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RESUMEN

En la nifiez es basica la alimentacion para el correcto desarrollo fisico. El
desayuno juega un papel de suma importancia en el control del apetito, la calidad
de la dieta y la reduccién del riesgo de presentar enfermedades no transmisibles.
El Programa de Desayunos Escolares (PDE), en Sonora México, se adoptd desde
1996 y existe la inquietud de que los desayunos escolares estuviesen
promoviendo la ganancia de peso en los nifios que se benefician con este
programa ya que se ha reportado que entre el 50% y 60% de los nifios consumen
doble desayuno. Teniendo en cuenta que en México, las encuestas nacionales de
nutricion llevadas a cabo en el 2006 y 2012, marcan un aumento en la obesidad
de la poblacion infantii de 5 a 11 afios, con un 12% de incremento en la
prevalencia en el norte del pais. ¢Serd acaso que los habitos alimentarios y la
dieta que consumen los nifios sonorenses beneficiarios del PDE originan el
aumento en el sobrepeso u obesidad? Por lo anterior, se evalud el estado de
crecimiento de los nifios, se estim6 el aporte nutricio de la dieta y se valoré los
alimentos mas frecuentes que consumen los nifios que participaron en el PDE en
el ciclo escolar 2012-2013. La poblacion estudiada fueron 258 nifios del municipio
de Hermosillo, Sonora, tanto de zona urbana como rural, y a quienes se les
realizaron mediciones antropométricas, se calcularon indicadores de crecimiento,
IMC/e, entrevista de recordatorio de 24 h y frecuencia de consumo de alimentos.
Los resultados mostraron que la poblacién preescolar de zona rural tuvo mayor
prevalencia de nifios con desnutricién, sobrepeso y obesidad, mientras que en la
poblacién escolar la mayor prevalencia fue en la zona urbana. Se presentd una
inadecuacion tanto en preescolares como de escolares en energia, lipidos, fibra,
calcio y hierro; mientras que en proteina, hidratos de carbono y sodio la mayoria
sobrepasaron la ingestion diaria recomendada. Finalmente en la frecuencia de
alimentos se detectd una dieta mondtona, sin variacién y de escaso consumo de
vegetales y frutas. Se concluye que la dieta de la poblacién, mas que la racion
escolar, pudiera estar contribuyendo al aumento de la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en esa poblacion.
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El caracter se forma en gran medida durante los primeros afios de vida del infante.
Los habitos establecidos tienen mayor influencia en la formacién de personas de
gran intelecto. Mientras mas temprano en la vida adopte habitos correctos y

virtuosos, generalmente marcaran un mejor rumbo en quien los posee (CSS).



INTRODUCCION

Durante las ultimas dos décadas se han producido numerosos cambios
sociodemograficos. Estos cambios han afectado a los habitos dietéticos y
fomentan la prevalencia de diferentes enfermedades relacionadas con la nutricion
inadecuada de las personas. En la nifiez, sobre todo en la etapa escolar (de 5 a 11
afnos de edad), es sumamente importante el desarrollo fisico y psicoldgico de los
nifios, por lo tanto es basico que éstos tengan una buena alimentacién. El
desayuno juega un papel de suma importancia, ya que provee la nutricién y
energia para comenzar el dia previo a un ayuno de 12 horas. Si este se omite se
produce el hambre y el estrés metabolico afectando negativamente el
aprovechamiento, la conducta escolar y la actividad fisica en los nifios (Simeon y
Grantham - Mc Gregor., 1989).

El desayuno es el tiempo de comida mas importante del dia (Lujambio Irazabal,
2010), juega un factor significativo en control del apetito, la calidad de la dieta y Ia
reduccion del riesgo de presentar enfermedades cronicas (Galiano Segovia,
2010). Y asi mismo el desayuno mejora el desarrollo intelectual y de aprendizaje

en los ninos.

En el estado de Sonora, en México, desde 1996 el gobierno estatal, a través del
DIF, adopt6 el Programa de Desayunos Escolares (PDE). En este contexto, el
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD) participa desde su
fundacion en la evaluacion y seguimiento del control de la calidad de los
desayunos escolares y el impacto de dicho programa sobre el estado nutricio de
los ninos beneficiados (Ramirez-Lépez E. et al., 2005). Actualmente se ofrecen
162 000 desayunos escolares tanto en modalidad frio como caliente (DIF Sonora).
Grijalva et al. (1999), nos cita la inquietud de que los desayunos escolares
estuviesen promoviendo la ganancia de peso en los nifios que forman parte del
Programa de Desayunos Escolares. El estudio de Ramirez (2003), reportd que

entre el 50% y el 60% de los nifios comen algo en su casa antes de llegar a la



escuela donde reciben el desayuno escolar, por lo que se puede considerar como

un doble desayuno.

En México, las encuestas nacionales de nutricion llevadas a cabo en el 2006 y
2012, marcan un aumento en la obesidad de la poblacién infantil de 5 a 11 afios.
En 1999 se tenia una prevalencia de 25.2% de sobrepeso y obesidad y para el
2006 esta se incrementd a 35% y para el 2012 se mantuvo en 34.4% (sobrepeso
19.8% y obesidad 14.6%) (Gutiérrez JP. et al., 2012). El principal aumento en ésta
problematica se ha registrado en la region norte del pais que alcanza una

prevalencia de 12% arriba del promedio nacional (Gutiérrez JP. et al., 2012).

Particularmente para el estado de Sonora, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el mismo grupo etario, se ubico cerca del 31%, con prevalencias mayores en
las nifias (34.9%) que en los nifios (27.1%) (Olaiz-Fernandez G. et al., 2006). La
Encuesta Nacional de Salud en Escolares realizada en 2008 (Cuevas-Nasu L. et
al., 2010) revela que las cifras de sobrepeso mas obesidad en nifios de escuelas
publicas de Sonora, fueron de 37.8% para nifios, mientras que para las nifias
fueron de 37%.

Ramirez-Lépez E. et al. (2005), reportaron que el desayuno escolar otorgado por
DIF Sonora, no existi6 evidencia de un efecto negativo sobre los nifios del
programa, en relacion con factores de riesgo ya que no se encontré efecto en la
composicion corporal y los niveles séricos de triglicéridos, colesterol total y
glucosa en ayunos en nifios sonorenses. Entonces seria primordial plantearse ;si
acaso los habitos alimentarios y la dieta que consumen los nifios sonorenses
beneficiarios del Programa de Desayunos Escolares originan el aumento en el
sobrepeso u obesidad? La dieta sonorense por si sola es un factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso y obesidad, si a esto le sumamos los patrones dietarios que
se han adquirido (dieta norteamericana) y el consumo de alimentos chatarras

podemos estar hablando de la respuesta a esta interrogante.



ANTECEDENTES

LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION.

La alimentacion, tanto a nivel individual como colectivo, tiene gran importancia en
el nivel de salud de la poblacién. La dieta forma parte del entorno que afecta a los
individuos, y constituye, ademas, un elemento de abordaje esencial en la
promocion de la salud, en la prevencion de las enfermedades y en la rehabilitacion

de los enfermos (Mahan y Escott-Stump, 2004).

Una buena alimentacion, aun antes de nacer, es basica para el correcto desarrollo
del ser humano, para tener una buena salud y prolongar su calidad de vida. Es por
esto que es importante que desde edades tempranas se promueva un estilo de
vida saludable; de esta manera el impacto en la adopcion de los correctos habitos
alimenticios sera mayor, y los infantes desarrollaran el criterio para “escoger qué
alimentos comer” lo que los llevara a una mayor cultura de prevencion (Bautista
Salido, 2010).

En los primeros afios de edad el nifio adquiere madurez en funciones
psicomotoras, digestivas y metabolicas (Casanueva E. et al., 2008). En esta etapa
hay un incremento anual de peso de 2 a 3 kg, y de estatura entre 5 y 6 cm (Vega
Franco, 1998). La Ingestion de energia diaria que tanto nifios como nifas
necesitan es en promedio de 70 kcal por kg de peso (Bourges H. et al., 2008), sin
embargo cabe resaltar que cada nifio tiene requerimientos especificos, de acuerdo
al tipo, tiempo e intensidad fisica que realice. Es recomendable que los nifilos en
edad escolar, aun siendo activos, realicen un minimo de 60 minutos de deporte
diarios o actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa (Gonzalez-Cross M. et
al., 2008); esta rutina ayuda al desarrollo de la masa dsea y a mejorar el

rendimiento escolar.



AMBIENTE, DIETA Y ACTIVIDAD FiSICA EN RELACION CON LA
PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

El' mantener un peso corporal adecuado depende del equilibrio entre la Ingestion
de energia y el gasto energético; el exceder o disminuir la Ingestion de energia por
un tiempo prolongado puede tener consecuencias negativas en la salud de los
ninos como obesidad o desnutricion (Gonzalez-Zapata, 2008), En México existen
prevalencias elevadas de retardo de crecimiento, anemia, deficiencias de vitamina
A y yodo (Rivera-Dommarco J. et al., 2001), sin embargo los principales
problemas de desnutricion ocurren en grupos vulnerables en el sur (19.2%) y
centro del pais (11.4%), incluyendo el DF (12.3%). Actualmente a nivel nacional,
en nifos mexicanos menores de cinco afios se estima que 2.8% presentan bajo
peso, el 13.6% baja talla y un 1.6% presentan emaciacion (Gutiérrez JP. et al.,
2012). También es importante mencionar que la prevalencia de baja talla en
poblaciones indigenas fue de 34.1 en el 2006 y para el 2012 se redujo a 33.1%
(Gutierrez JP. et al.,, 2012). Por otra parte el exceder la Ingestién de energia
conlleva a un exceso de peso combinado con desnutricion que se denomina como
malnutricion. Actualmente la prevalencia global de exceso de peso esta superando
el estado de déficit nutricional en la poblacién en general. Esta epidemia es un
enemigo global con consecuencias devastadoras (enfermedades no
transmisibles), disminuyendo de 2 a 5 afos la esperanza de vida en el individuo

que la padece (Gonzalez-Zapata, 2008).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2012). Ramirez
M. (2012) reporta que las complicaciones méas graves de la obesidad son
hipertrofia ventricular izquierda, esteatohepatitis no alcohdélica, apnea obstructiva
de suefio, problemas ortopédicos, asi como problemas sociales y psicolégicos
ademas de hipertension arterial, hipertrigliceridemia, intolerancia a la glucosa,

niveles de HDL-C bajos y resistencia a la insulina. En el mismo estudio se reporta



que es factible encontrar a nifios de 6 a 9 afios con problemas de obesidad y

enfermedades cardiovasculares (Ramirez-Murillo C, 2012).

El ambiente tiene una influencia abrumadora de publicidad de alimentos carentes
de valor nutritivo, que impacta en la toma de decisiones de los nifios al elegir un
alimento. El entorno alimentario actual esta caracterizado por una oferta
abundante de alimentos baratos, de alta densidad energética y un aumento en el
tamafio de las porciones promedio servidas, unido a una vida sedentaria, el
patrén dietético familiar y emocional constituyen a un entorno obesogénico
(Gonzalez Zapata, 2008; Sanchez Morales, 2012).

En los dltimos afios se ha modificado de manera sustancial los habitos
alimentarios de la poblacion mexicana. La cultura alimentaria nacional ha tomado
nuevas tendencias introduciendo patrones de consumo de los paises
industrializados (con predominio en alimentos refinados, un alto contenido de
energia, proteinas, azlcares refinadas, grasas saturadas y colesterol, asi como
pobres en fibra). Estas tendencias de cambio se han presentado tanto en el medio
rural como en el urbano, siendo mas marcadas en este ultimo, sobre todo en los

estratos de ingresos medios y altos.

Es asi que el ambiente es un factor predisponente de buenos o malos habitos
alimentarios en los nifios. Desde el embarazo, la lactancia y la alimentacion
complementaria las madres heredan a sus hijos los habitos de alimentacion que
~ellas practican, y a lo largo de la vida el ejemplo que ambos padres muestran,
intervienen en gran manera en la conducta del nifio sobre su alimentacion
(Bautista Salido, 2010). El presionar al nifio a consumir alimentos saludables, asi
como la restriccion excesiva de la ingestion de dulces y alimentos con un escaso
aporte nutrimental (Plazas M. et al., 2008) puede ser contraproducente en el

objetivo que los padres se proponen al promover mejores habitos en sus hijos.



IMPORTANCIA DEL DESAYUNO

El desayuno es la comida mas importante del dia, ya que después del ayuno de la
noche es la primera comida del dia (Lujambio Irazabal A. et al., 2010) lo que
ayuda a equilibrar parametros fisiolédgicos (como la glucemia y la secrecion de
insulina) favoreciendo la destreza del nifio para las labores escolares y actividad
fisica; sumando que el desayunar ayuda a la prevencién de la obesidad y

enfermedades no transmisibles relacionadas (Bautista Salido, 2010).

Se ha demostrado que existe una relacion intima entre el no consumir el desayuno
y el incremento de peso (por consecuencia un aumento de indice de Masa
Corporal). Sin embargo, existen dos vias por las cuales el desayuno puede influir
en la prevencion del control de peso y obesidad: la primera via es la regulacién del
apetito. Un desayuno rico en hidratos de carbono complejos puede ayudar a limitar
la respuesta glucémica posprandial, mejorando la sensibilidad insulinica, y
favoreciendo la liberacion de hormonas intestinales con poder saciante y contribuir
asi a la produccién de acidos grasos de cadena corta, también con efecto
saciante; la segunda via es la calidad total de la dieta: estudios refieren que la
Ingestion de fibra, calcio, vitaminas A y C, riboflavina, zinc y hierro son superiores,
y la de calorias, grasa y colesterol inferior en los sujetos que desayunan

regularmente (Galiano Segovia MJ. y Moreno Villares JM., 2010).

El CONEVAL, en la Evaluacion Estratégica de Nutricion y Abasto en el 2010,
reportd que un 20% de niflos mexicanos asisten a la escuela sin desayunar
(Acosta Diaz F. et al., 2010), en los cuales se observa que muestran apatia en las
clases, baja capacidad para concentrarse, de prestar atencion y participar en clase
se muestran inquietos, molestos y con un desempefio escolar deficiente (Plazas
M. et al., 2008; Galiano Segovia MJ. y Moreno Villares JM., 2010). Agregando que
tienen dificultad para alcanzar la Ingestiéon Diaria Recomendada de energia
(calorias), vitaminas y minerales, que no se compensan en otro tiempo de comida

en el resto del dia.



Durante el descanso escolar se hace muy comun el ingerir alimentos considerados
“chatarra” (Vega Franco, 1998; Galiano Segovia MJ. y Moreno Villares JM., 2010)
para tener la sensacion de saciedad y obtener energia para su actividad escolar.
La industria alimentaria y los medios de comunicacién promueven el consumo de
alimentos que al consumirlos (botanas, refrescos, golosinas, polvos azucarados o
salados y reposteria industrializada) con mucha frecuencia causan efectos

negativos a la salud (Plazas M. et al., 2008).

El papel del desayuno juega un factor importante en control del apetito, la calidad
de la dieta y la reduccion del riesgo de presentar enfermedades no transmisibles
(Galiano Segovia MJ. y Moreno Villares JM., 2010). La edad escolar es una época
de crecimiento y por tanto es necesario cumplir con las necesidades alimentarias
del nifio a través de un desayuno equilibrado que se adecue a su necesidad de

energia diaria y no ponga en riesgo su desarrollo intelectual y de aprendizaje.



ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS
ESCOLARES Y PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Es conveniente hacer notar que a lo largo de la historia el gobierno mexicano ha
aplicado gran cantidad de politicas y programas de alimentacion para corregir las
deficiencias nutricias en el pais. El programa de raciones escolares inicio desde
1922 en zonas urbanas y 1929 en zonas rurales con el Sistema Nacional de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), teniendo como objetivo el desarrollar
modelos alimentarios que sean de ayuda a la poblacion vulnerable. Para 1998 se
distribuian diariamente 4 599 363 desayunos en el pais con dos modalidades (frio
y caliente), los cuales cubrian entre el 20% al 30% de los requerimientos diarios
de energia. En 1995 inicio el Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar el cual
era dirigido mayormente a zonas rurales, zonas urbanas marginadas y zonas
indigenas, este programa apoy6 a nifios menores de 5 afios en etapa preescolar
con el Programa de Desayunos Escolares (PDE), aportandoles un desayuno con
el 30% de sus requerimientos caldricos y proteicos diarios. Cabe resaltar que el
PDE ha sido de impacto, transcendencia y permanencia, ya que se ha mantenido
a lo largo de los sexenios que han transcurrido desde 1922 hasta la actualidad
(Rivera-Dommarco J. et al., 2001; Barquera S. et al., 2001; Ramirez-Lépez E. et
al., 2005).

Desde 1996 en el estado de Sonora, México se ha implementado el Programa de
Desayunos Escolares a cargo del DIF Sonora. En colaboracion en la evaluacion y
seguimiento del control de la calidad de los desayunos escolares y el impacto de
dicho programa sobre el estado nutricio de los nifios beneficiados del programa el
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo A. C. (CIAD A.C.) ha
formulado los menus de tal manera que proporcionen en promedio el 20% de la
energia diaria para preescolares y escolares que se benefician del PDE (Campillo
Garcia JI., 1998). Con respecto al aporte de vitamina A cumplen con el 30% de la
recomendacion para los escolares y 46% para preescolares. En cuanto al hierro

los menus proporcionaron del 57 al 89% de la recomendacion, siguiendo la



sugerencia del consumo de vitamina C para mejor absorcion del hierro por medio
de la inclusion de alguna fruta de temporada (de preferencia alguna citrica como
naranjas). Actualmente se ofrecen 162,000 desayunos escolares tanto en

modalidad frios como caliente (DIF Sonora).

Las Encuestas Nacionales de Nutricion llevadas a cabo en México marcan un
aumento en la obesidad de la poblacion infantil de 5 a 11 afos. En el transcurso
de los afos de 1998 a 2006 la obesidad pasé de 18.6% a 26%, lo que representa
un 40% de aumento en la prevalencia (Rivera-Dommarco J. et al., 2001; Olaiz-
Fernandez G.et al., 2006).

Particularmente para el estado de Sonora, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el mismo grupo etario, se ubico cerca del 31%, con prevalencias mayores en
las nifas (34.9%) que en los nifios (27.1%) (Olaiz-Fernandez y et al., 2006). La
Encuesta Nacional de Salud en Escolares realizada en 2008 (Cuevas-NasulL .et al.,
2010) revela que las cifras de sobrepeso mas obesidad en nifios de escuelas
publicas de Sonora, fueron de 37.8% para nifios, mientras que para las nifias
fueron de 37%. Siendo en el 2012 de 34.34% combinando en nifas y nifios la

prevalencia de sobrepeso y obesidad (Gutiérrez JP. et al., 2012).

Segun el estudio de Ramirez E. (2003) demostré que no hay variacion en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad debido al consumo del desayuno, segun el
indicador IMC/edad. Pero, dicho estudio resalta de acuerdo al analisis de
composicion corporal que se realizd, que en la relacién con la masa corporal libre
de grasa (MCLG) aumenté al final del periodo de evaluaciéon en ambos grupos
evaluados (nifios que participaban y que no participaban en el PDE) (Ramirez E.
et al; 2005). Estos datos nos plantean la interrogante ;si el Programa de
Desayunos Escolares es un factor predisponente en la ganancia de peso,
favoreciendo asi el aument6 en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en nifios

sonorenses que se benefician de dicho programa?



ESTRATEGIA NACIONAL CONTRA EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD

De acuerdo con Estrategia Nacional contra el Sobrepeso y la Obesidad del
gobierno Mexicano (Lujambio Irazabal A. et al., 2010), los componentes de una

alimentacion saludable, esta constituida por 6 elementos:

« Completa: Que contenga todos los nutrimentos. Debe incluir los 3
grupos de alimentos.

« Variada: Que incluya diferentes alimentos de cada grupo en cada
tiempo de comida.

* Equilibrada: Que los alimentos que se consuman contengan los
nutrimentos en una proporcién adecuada.

+ Higiénica: Que el alimento habitual no implique riesgos a la salud, que
esté exenta de microorganismos patégenos, toxinas y contaminantes.

+ Suficiente: Que cubra las necesidades nutricionales de cada persona,
en relacion con su edad, estado fisioldgico, actividad y trabajo.

* Adecuada: Que sea acorde a los gustos, costumbres y recursos

econoémicos.

Una dieta sana y equilibrada debe estar adecuada al nifio considerando su edad,
gustos, habitos y actividad fisica. El aporte caldrico debe ser adecuado para

mantener el peso normal, para evitar la malnutricion (Bautista Salido 1., 2010).

La distribucion de los alimentos en una dieta equilibrada lo constituyen 4 a 5
comidas diarias: el desayuno proporcionara el 25 - 30% de las calorias, la comida
del mediodia el 30%, la merienda el 15-20% y la cena el 25-30% (Galiano Segovia
MJ. y Moreno Villares JM., 2010).
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En México el Plato del Bien Comer (Figura 1) orienta sobre la variedad de los
alimentos, como combinarlos y en qué proporcién se deben consumir (Lujambio
Irazabal A. et al., 2010); tomando en cuenta los alimentos regionales mexicanos

para favorecer una alimentacién correcta.

Figura 1 Plato del Bien Comer

DURAS ¥ FRUTAg
MUCHAS

En este (Figura 1) se puede apreciar la diversidad regional de alimentos que existe
en México, donde se puede adaptar este modelo de orientaciéon alimentaria de
acuerdo a la regién, cultura y costumbre de la poblacién mexicana.
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La clasificacion que se observa en el Plato del Bien Comer (Figura 1) corresponde
a verduras y frutas en color verde, cereales y leguminosas en color naranja y
alimentos de origen animal en rojo (Lujambio Irazabal, 2010); las cuales se

describiran en el Cuadro 1.

Cuadro1 Clasificacion del plato del bien comer por grupo de alimentos

GRUPOS COMPONENTES
Fuente principal de vitaminas y minerales. Indispensables
A\ sl8I sV XS'@R para regular las funciones vitales de los sistemas nervioso e
FRUTAS inmunolégico, y para los procesos de digestiéon y reparacion
del organismo.
| Fuente principal de carbohidratos y vitaminas; proporcionan la
mayor parte de la energia que necesitamos para estar sanos.
| En este grupo se encuentran los siguientes cereales: el maiz
" | (en sus diferentes formas: tortillas, tamales, esquites, elotes,
= | etcétera); el trigo (en forma de pan, galletas, pastas, etcétera)
| y otros, como el arroz, la avena, el amaranto y la cebada; en
~ | cuanto a los tubérculos, estan la papa y el camote, entre otros.
Representan la fuente principal de proteinas en la dieta. Son
importantes para formar y reponer los tejidos del cuerpo. En
las leguminosas estan, por ejemplo, frijol, lenteja, habas,
garbanzo y otros. Los alimentos de origen animal son carne,
visceras, huevos, leche, queso, pollo y pescado,
principalmente. En este grupo se pueden incluir las
oleaginosas, que aportan cantidades importantes de lipidos
(grasas) esenciales para la vida; entre otras, tenemos el
cacahuate, la pepita, el ajonjoli y la nuez.
Lujambio Irazabal, A; Cérdova Villalobos, J; et al., 2010.

LEGUMINOSAS

Y ALIMENTOS
DE ORIGEN
ANIMAL

El Plato del Bien Comer se dividid en estos grupos de alimentos para asegurar el
consumo de una dieta correcta en la poblacién, promover la variacion de consumo
de alimentos en la dieta, impulsar el consumo de verduras y frutas, moderando asi
el consumo de alimentos de origen animal y hacer énfasis en que los aceites,
grasas y azucares son alimentos refinados cuyo consumo no es necesario incluirlo

en la dieta (Casanueva Esther y Pérez-Lizaur Ana Bertha, 2008).
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LA DIETA SONORENSE COMO FACTOR DE RIESGO

La obesidad se ha convertido en una de las mas grandes enfermedades no
transmisibles en el mundo (Gutiérrez JP. et al., 2012). Teniendo como victima
principal a los infantes; lo que ha causado una busqueda de alternativas para
detener, prevenir o mitigar los dafios de esta enfermedad (Casanueva E. et al.,
2008).

La poblacion mexicana en general, por la influencia de su cultura, asocia el comer
y beber como una de las funciones mas importantes en la vida social. En el acto
de comer se enfoca en una convivencia social donde se puede obtener prestigio
social o econémico, expresar individualidad o mostrar el sentido de pertenencia a
un grupo, subliminar experiencias emocionales (como aliviar tensiones, actuar
como castigo o recompensa, manifestacion de aprecio o amor) e incluso buscar
salud (Vargas LA. et al., 2008).

Tanto es el impacto de la cultura mexicana sobre los patrones de su dieta, que
anteriormente se consideraba a las personas en sobrepeso u obesidad como
“simbolo de riqueza, atractivo fisico, fuerza y fertilidad” (Quizan Plata T. et al,,
2007). Sin embargo ahora sabemos que el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud (OMS, 2012). Asociando ahora el sobrepeso y la obesidad
con enfermedades cardiacas, resistencia a la insulina, dislipidemias, sindrome

metabdlico, entre otros padecimientos (Ramirez-Murillo C, 2012).

La modernizacion y globalizacién han modificado el estilo de vida completamente
en México, con mayor impacto en la zona norte del pais. Sin embargo en Sonora
(estado ubicado al norte de México) “inicialmente su dieta estaba arraigada en la
produccion para el autoconsumo de granos como el maiz y el trigo y después el

frijol, la carne, los cereales y las hortalizas” (Sandoval Godoy SA. et al., 2009).
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Parte de la identidad regional del sonorense se ha entretejido en torno a la
comida, con sus distintas formas de representarla, de sentirla, disfrutarla,
saborearla, platicarla y hasta de sonarla. Es tan grande el vinculo entre la
alimentacion y la comida que es parte del lenguaje de la tradicion, de lo cotidiano y

lo moderno, de lo sencillo y lo refinado (Sandoval Godoy SA. et al., 2009).

Actualmente, la dieta de la poblacién mexicana ha adoptado otros patrones de
conducta, cambiando a un estilo de vida moderno adquiriendo faciimente comida
preparada y rapida, pero con mayor porcentaje de grasa que la dieta tradicional.
Gracias a la globalizaciéon y modernizacién es cada vez mas facil el acceso a
tiendas de autoservicio que ofrecen una gama de variedad de alimentos
considerados “chatarra”, con un bajo valor nutricional y elevado aporte calérico
(Vega Franco L., 1998; Plazas M. et al., 2008). En la region norte del pais
(incluyendo Sonora), se ha incrementado asombrosamente el consumo de
alimentos altamente energéticos, preparados con azlcares simples y de elevado
contenido en grasa (sodas, dulces, pastelillos, helados). Imitando aceleradamente
la “dieta norteamericana” (hamburguesas, papas fritas, helados, pizzas) en el
patron de alimentacién, reconociendo como factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso y obesidad desde edades muy tempranas (Galiano Segovia MJ. y
Moreno Villares JM., 2010; Quizan Plata T. et al., 2007).

Lo anterior no tendria mayor relevancia de no ser porque en esta region, la comida
tipica sonorense, tiene un alto valor energético, por ejemplo: las tortillas de harina,
tamales, menudo, gallina pinta, coyotas, los tacos de carne asada con tortillas de
harina, barbacoa acompafiada de “frijoles puercos o maneados” (mezcla de
frijoles, tocino, chorizo de cerdo y queso), y en la costa ceviche de camardn,
mariscos o de pescado entre otros alimentos, los cuales aportan muy poco
contenido de fibra, vitaminas y minerales, pero que adquieren un alto componente
de grasa durante su preparacion. En contraparte la poblaciéon de esta region tiene

una escasa ingestion de frutas y verduras, poniendo en riesgo la obtencion de
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nutrientes indispensables que provienen de estos alimentos como son la fibra,
vitaminas y minerales (Quizan Plata T. et al., 2007; Sandoval Godoy SA. et al.,
2009).

La dieta sonorense por si sola es un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso y
obesidad, si a esto le sumamos los patrones dietarios que han adquirido (dieta
norteamericana) y el consumo de alimentos “chatarras” podemos estar hablando
de la respuesta a la interrogante, y establecer que estos patrones de alimentacion
son claramente lo que esta provocando el desarrollo de sobrepeso y obesidad en

la region.
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METODOLOGIA
HIPOTESIS

e Ladieta que consumen los nifios beneficiarios del Programa de Desayunos
Escolares, es alta en calorias, grasas y carbohidratos lo cual puede ser un
factor de riesgo para el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad

en escuelas publicas en Hermosillo, Sonora.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar y estimar el aporte nutricio de la dieta que consumen los nifios

sonorenses que participan en el Programa de Desayunos Escolares.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Evaluar el estado de crecimiento y nutricion de los nifios en escuelas
beneficiarias con el Programa de Desayunos Escolares del Municipio de
Hermosillo, Sonora.

e Determinar el impacto que tiene la racion alimenticia del programa de
desayunos escolares en el consumo total de los nifios participantes.

e Valorar los porcentajes de adecuacion de la Ingestion Diaria Recomendada
(IDR) de macronutrimentos y micronutrimentos proporcionados en el PDE.

e Estimar la frecuencia de consumo de alimentos de los nifios que participan

en el programa de desayunos escolares.
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MATERIALES Y METODOS

POBLACION Y TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue realizado mediante un disefio prospectivo transversal, con 2
evaluaciones en el ciclo escolar 2012-2013. Al inicio, a los nifios beneficiarios del
Programa de Desayunos Escolares (PDE) se les realiz6 una evaluacion
antropométrica y mediados del ciclo escolar se llevd a cabo una evaluacion

dietaria.

El calculo de la muestra se realizé mediante la ecuacion de desviacion estandar
con el 95% de margen de error que arrojé una n=294. En base a este calculo se
seleccionaron aleatoriamente 18 escuelas de nivel primaria y 4 escuelas de nivel
preescolar incluyendo tanto zonas rurales como urbanas de la Cd. De Hermosillo,
Sonora, que participan en el Programa de Desayunos Escolares (PDE) dentro de

las modalidades de frios y calientes.

En la zona rural se seleccionaron escuelas localizadas en el Poblado Miguel
Aleman (4), Bahia de Kino (1) y El Tazajal (1) que pertenecen al municipio de
Hermosillo, y como zona urbana se tomaron escuelas localizadas en la capital de

Hermosillo (12).

Este estudio contd con el apoyo de las autoridades del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del estado de Sonora (DIF Sonora), de la Secretaria de
Educacién y Cultura (SEC). El protocolo del proyecto fue sometido para su
aprobacion al Comité de Etica para proyectos de investigacion en seres humanos,

del Centro de Investigacién en Alimentacion y Desarrollo, A, C. (CIAD, A.C.).
Como requisito para participar en el estudio, se establecid que fueran nifios

aparentemente sanos, beneficiarios del PDE y estuvieran cursando los primeros

tres grados de educacion preescolar y primaria tanto de la zona rural y urbana.
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Solo participaron aquéllas escuelas donde los directivos, administrativos y los
padres de familia asi lo permitieron y la participacion voluntaria del menor. A los
padres de familia se les inform6 del estudio y dieron su aprobacién mediante un
consentimiento firmado. Se incluyeron niflos de 3 a 5 afos de edad que
pertenecian del 1° a 3° grado de nivel preescolar, y nifios de 6 a 12 afos que
pertenecian del 1° a 5° grado de nivel escolar durante el ciclo escolar 2012-2013.
Se excluyeron a los preescolares y escolares, cuyos padres no aceptaron la

participacion de su hijo en el estudio.

Al inicio del estudio, se tuvo una muestra de 346 nifios de ambos sexos a quienes
se les realizaron las mediciones antropométricas; sin embargo, solamente 258
niflos completaron la evaluacion dietaria. De éstos 123 fueron del sexo masculino

y 135 del sexo femenino.

EVALUACION ANTROPOMETRICA
La realiz6 personal entrenado y estandarizado en mediciones antropométricas.

PEso:

Los nifios se pesaron en una balanza electronica digital con capacidad de 150 K y
resolucion de 0.05 k (AND FV- 150 KA1, A&D Co., Ldt Japon). Previamente fue
calibrada y los nifios se pesaron con ropa ligera y sin calzado, se utilizd la técnica
descrita por Jelliffe y Jelliffe (1989).

TALLA:
Para la medicion de la talla se registro6 en centimetros y se sigui6 la técnica
reportada por Gibson GR. (2005), y se utilizo un estadidmetro Holtain, con

capacidad de medicion de 0 a 210 + 0.1cm (Holtainstadiometer, HoltainLdt, UK).
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INDICADORES DE CRECIMIENTO

Una vez obtenidos los datos de peso, talla y fecha de nacimiento se calcularon los
puntajes z (unidades de desviacion estandar) de los indicadores antropométricos:
Talla para la edad (T/E) utilizado para diagnosticar baja talla o historia de
desmedro o desnutricién crénica (-2 DE unidades 2). La baja talla es un indicador
de los efectos negativos acumulados debidos a periodos de alimentacion
inadecuada en cantidad o calidad y a los efectos de las infecciones agudas
repetidas. El peso para la edad (P/E) cuando se ubican por debajo de -2
desviaciones estandar (unidades z) de la referencia internacional, se clasifica al
nifio con emaciacién o con bajo peso. La emaciacion es un indicador de
desnutricion aguda. Para el céalculo de estos indicadores se utilizd el programa:
WHO AnthroPlusfor personal computers, 2007
(http://wvww.who.int/growthref/tools/en/).

EL iNDICE DE MASA CORPORAL/EDAD (IMC/E)

Se calcul6 a partir de las mediciones de peso y talla mediante la férmula
IMC=kg/cm?. Se tomaron los criterios establecidos por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (Blossner M., et al, 2007), y se usaron los puntos de corte para

sobrepeso el percentil = 85 y para obesidad el percentil = 95.

' CLASIFICACION | PERCENTILES' |
:"DE’S'NUTRI'C‘I'O"N' ] T
T T S
SOBREFESG.
;'d‘é‘ééiﬁAD“ — L ST

"(Blossner M., et al., 2007)
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RECORDATORIO DE 24 HORAS

Se llevd a cabo una evaluacion dietaria utilizando el método de recordatorio de 24

horas de acuerdo a las recomendaciones de Sanjur D. et al. (1997).

Las entrevistas fueron realizadas en un lugar comodo de las escuelas donde
asistian los nifos. Se le solicité al entrevistado (en este caso la mama del nifio y/o
tutor, acompanadas del nifio) que indicara el tipo y cantidad de alimentos que
consumio durante las 24 h previas a la entrevista. Se utilizaron modelos de
plastico y cartéon, asi como, utensilios de cocina de los cuales se tienen

identificados su peso y volumen.

Los datos obtenidos fueron codificados y analizados individualmente. La
estimacion de energia y nutrimentos se llevé a cabo codificando la cantidad de
gramos y asignando la clave a cada alimento consumido por el nifio. Para el
analisis de los datos, se sigui6 el procedimiento descrito por Ortega MI. et al.
(1999).

Para la estimacion nutricional se utilizé una base de datos llamada “Diccionario de
Alimentos”, que consta de 1236 alimentos y 24 variables de nutrientes. La base de
datos del diccionario de alimentos esta compuesta de otras bases de composicion
de alimentos como “Nutritive Value of food” (USDA, 1998); la tabla de composicién
de alimentos mexicanos del Instituto de la Nutricion (1980), del banco de alimentos
“Alim 10000” del Centro de Investigacion en Alimentacion y desarrollo A.C. y del
ESHA “FoodProcessor II”, versién 2007 (Hands, 2007).
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

Una vez obtenido los datos de macronutrimentos y micronutrimentos consumidos
por los nifios y obtenidos mediante recordatorio de 24 horas, se estimo la

“Frecuencia de Consumo de Alimentos”.

Para determinar los principales aportadores: Primero, se calculd el promedio de
los gramos consumidos de cada alimento y de cada nutrimento. Enseguida, se
obtuvo la frecuencia, que es el nimero de veces en la cual un alimento es
consumido. La ponderacion se estimé multiplicando la frecuencia por el promedio

del componente dietario de interés (Valencia et al., 1998; Fernandez, 2010).

Para estimar el porcentaje de inadecuacion de la dieta de cada una de las
poblaciones (tanto preescolar como escolar) se tom6é en cuenta las

recomendaciones de la Ingestion Diaria Recomendada (Bourges H. et al., 2008).

ANALISIS ESTADISTICO:

Para la exploracion de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS statistics 15.0,
incluyendo variables continuas (media, desviacion estandar, minimos y maximos)
y variables categdricas (frecuencias). Asi mismo se realizaron estadisticas

descriptivas y el analisis de varianza (ANOVA) en el programa estadistico NCSS
vs 7.0, 2007.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién se presentan los resultados antropométricos dieta y consumo de
nutrimentos (macronutrimentos, micronutrimentos, porcentajes de Ingestion Diaria
Recomendada (IDR), y frecuencia de alimentos) tanto de preescolares como
escolares beneficiados con el programa de desayunos escolares (PDE) de la

ciudad de Hermosillo, Sonora.

RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DE PREESCOLARES.

El' Cuadio 2 muestra las caracteristicas antropométricas de la poblacion
preescolar beneficiaria del PDE, donde se puede observar que en los preescolares
de la zona urbana no mostraron diferencias significativas (p>0.005) entre los
indicadores por sexo. Sin embargo se compararon ambos grupos y se encontrd
que los nifios de la zona rural presentaron mayor edad que los nifios de zona
urbana (p<0.009), lo que podria deberse a que en las escuelas de preescolar de
zona rural mantienen mayormente a todos los nifios de diferentes grados en un

solo grupo.

El indicador z T/E mostr6 una diferencia significativa entre los preescolares de la
zona rural y zona urbana (p<0.035), encontrandose en promedio -0.87 en la zona
rural y de -0.36 en la zona urbana, lo que nos indicaria que hay una tendencia
negativa en los niflos preescolares .de la zona rural. Este resultado, aunque se
consideran normales, nos lleva a estar alerta a prevenir el riesgo de desnutricion

en esta zona rural.
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DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL PERCENTIL IMC (PIMC) DE LA POBLACION
PREESCOLARES.

Se diagnosticé a la poblacion preescolar segun el indicador pIMC. En la Figura 2
se puede ver que un 16.88% de los nifios de esta edad ya presentan sobrepeso
(5.19%) y obesidad (11.69%). Encontrandose también que la mayor prevalencia
de obesidad se presentd en la zona rural con un 9.09 % en comparacién con la
zona urbana 2.6% (Figura3). La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en 2012, utilizando los criterios de la OMS, fue de 33.6% (23.8 y 9.8%,

respectivamente) para nifilos menores de 5 afos (Gutiérrez JP. et al., 2012).

Figura 2 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en la poblacién preescolar
beneficiaria del PDE en Hermosillo, Sonora.

k4 Desnutricion ® Normal LiSobrepeso E Obesidad
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No podemos negar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha incrementado
gradualmente en México. Segun ENSANUT, 2012 el porcentaje de sobrepeso y
obesidad que alcanza la zona norte del pais sobrepasa el promedio nacional;
incrementando de 8.7% en el 2006, hasta un 12% en el 2012 (Gutiérrez JP. et al.,
2012). Los datos obtenidos de esta investigacion (Figura 2) muestran que los
ninos preescolares participantes presentan un 16.88% de sobrepeso y obesidad
por arriba del promedio encontrado en la zona norte (12%) reportado
recientemente en la ENSANUT 2012 (Gutiérrez JP. et al., 2012). Estos resultados
son preocupantes dado que a edad temprana se esta presentando el problema de
obesidad con los consecuentes riesgos de enfermedades crénica no transmisibles
en la edad adulta, por lo cual deberia iniciarse de inmediato un programa o
estrategia de prevencion de la obesidad dentro del programa de desayunos

escolares.

En contraste, se observa (Figura 3), que el 18.18% de los preescolares presentan
algun grado de desnutricidn, siendo mayor en la zona rural (11.69%) que en la
zona urbana (6.49%). Segun el indicador z T/E existe un mayor porcentaje de
preescolares con baja talla en zona rural 16.55% (n=17) que en zona urbana
15.58% (n=9). Asimismo, con el indicador z P/E se mostr6 que en la zona rural hay
mas nifos preescolares con bajo peso para la edad 17.53% (n=18) que en la zona
urbana 8.65% (n=5). Los resultados de este estudio indican que en esta zona rural
debiera de implementarse también una estrategia para la prevencion de

desnutricion en los nifios de edad preescolar.
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Figura 3. Diagndstico nutricional obtenido por pIMC de la poblacidon preescolar.

Rurales (n=44) m&Urbanos (n=33)
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Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad

PREESCOLARES
VARIABLES
Rurales n (%) Urbanos n (%) Totales n (%)
Desnutricién 9 (11.69) 5(6.49) 14 (18.18)
Normal 26 (33.77) 24 (31.17) 50 (64.94)
Sobrepeso 2 (2.60) 2 (2.60) 4 (5.19)
Obesidad 7 (9.09) 2 (2.60) 9 (11.69)
Totales 44 (57.14) 33 (42.86) 77 (100)

Numero de personas (n) y porcentaje (%)
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RESULTADOS ANTROPOMETRICOS DE ESCOLARES.

Se puede apreciar en el Cuadro 3 las caracteristicas antropométricas de la
poblacién escolar beneficiada del PDE en la ciudad de Hermosillo, Sonora. Se
realizé un analisis estadistico para comparar a los escolares por zona y por sexo
encontrandose que el indicador z T/E solo mostré diferencia significativa (p<0.010)
entre la zona rural y urbana. En cuanto a los indicadores: z P/E (p<0.009) z IMC
(p <0.03), y pIMC (p<0.02) se observo que hubo diferencia significativa tanto por

Zona, como por sexo.

En los escolares de la zona urbana no se encontraron diferencias significativas en

los indicadores de crecimiento, ni por sexo (p>0.05).

Es importante mencionar que s6lo en la poblacion escolar rural se encontraron
diferencias estadisticas significativas por sexo en los indicadores: z T/E (p<0.033),
Zz IMC (p<0.005) y el pIMC (p<0.003) y se observa que en promedio los nifios
aunque normales, presentan una tendencia mas negativé que las nifas en estos

indicadores.

Al comparar el indicador pIMC entre ambas zonas geograficas, se encontrd que
hubo diferencia significativa por sexo (p<0.020), en donde los nifios de la zona
rural presentan menor pIMC que los nifias y las nifios de ambos sexos de la zona

urbana.
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DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL PERCENTIL IMC DE LA POBLACION
ESCOLARES.

Se puede ver el diagnéstico segun el indicador pIMC de la poblacion escolar en la
Gréfica 4. En ella se observa que el 30.94% de la poblacidn escolar que presentan
sobrepeso (8.84%) y obesidad (22.1%), encontrandose que la mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad esta representada en la zona urbana con un 24.86% en
comparacién con la zona rural que fue de 6.08% (Grafica 5).

Grafica 4 Grafica de porcentaje de sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar

beneficiaria del PDE en Hermosillo, Sonora.

i Desnutricion ENormal uSobrepeso m Obesidad
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Como se menciond anteriormente hay un gradual aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en México, y estos resultados coinciden con los reportados
en la ENSANUT 2006 y 2012 donde reportan a nivel nacional una prevalencia de
34.8% y de 34.4% respectivamente. Comparadas con el resultado obtenido en
este estudio que fue de 30.94% menor que lo reportado en la ENSANUT 2012.
(Olaiz-Fernandez G. et al.,, 2006; Gutiérrez JP. et al, 2012). También es
importante mencionar que la zona norte del pais es donde mas se presenta esta

problematica.

Por otro lado, sin embargo en la poblacion escolar beneficiados por el programa
de desayunos escolares de Hermosillo, Sonora, se encontré una prevalencia del
30.94% que sobrepasa el promedio de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

la zona norte de pais que es del 27.1% (Olaiz-Fernandez G. et al., 2006).

Se observo que un 14.36% de escolares presentaron algtn grado de desnutricion
de acuerdo al indicador pIMC (Grafica 5), siendo mayor en la zona urbana (9.94%)

que en la zona rural (4.42%).

Segun el indicador z T/E hay un mayor porcentaje de escolares con baja talla para
la edad en la zona urbana 13.8% (n=25) que en zona rural 11.04% (n=20), de
igual forma con el indicador z P/E hay un mayor porcentaje de escolares en la
zona urbana 12.70% (n=23) en comparacion con la zona rural 8.83% (n=16) con

bajo peso para la edad.
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Gréfica 5 Diagnéstico nutricional de acuerdo al pIMC de la poblacién escolar.

ESCOLARES = Rural (n=53) = Urbanos (n=128)

Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
VARIABLES ESCOLARES
Rural n (%) Urbanos n (%) Totales n (%)
Desnutriciéon 8 (4.42) 18 (9.94) 26 (14.36)
Normal 34 (18.78) 65 (35.91) 99 (54.7)
Sobrepeso 3 (1.66) 13 (7.18) 16 (8.84)
Obesidad 8 (4.42) 32 (17.68) 40 (22.1)
Totales 53 (29.28) 128 (70.72) 181 (100)

Numero de personas (n) y porcentaje (%).
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DIETA Y CONSUMO DE NUTRIMENTOS

Macronutrimentos

En los Cuadros 4 y 5 se pueden observar los macronutrimentos consumidos y la
ingestion diaria alcanzados por preescolares mientras que en los cuadros 6 y 8 los

consumidos por los escolares.

ENERGIA

Por medio de los alimentos obtenemos la energia necesaria para el crecimiento y
desarrollo en los nifos, es necesario que esta energia consumida se equilibre con
el gasto energético total (gasto energético basal, respuesta metabdlica de
alimentos, actividad fisica, crecimiento, etc.) para mantener la salud en buen
estado (Gonzalez-Zapata, 2008).

En el Cuadro 4 se presenta el consumo total por dia de los macronutrimentos
ingeridos por los preescolares tanto en la zona rural como urbana. Se puede
observar que existié diferencia significativa (p<0.0182) en el consumo de calorias
por zona geografica, es decir que los nifios de la zona rural consumieron en
promedio 1295 kcal/d, valor menor que el consumido por los nifios de la zona

urbana que fue de 1488 kcal/d).

Al estimar el porcentaje de adecuacién de acuerdo a la Ingestion Diaria
Recomendada (IDR) (Bourges H et al., 2008), se encontré que el consumo de
calorias de los nifios preescolares de la zona rural representé el 93% de la
adecuacion en nifos y el 89% en nifias, mientras que los nifios de ambos sexos
de la zona urbana consumen mas del 100% del requerimiento diario de energia
(Cuadro 5).
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En el Cuadro 6 se muestra el consumo de macronutrimentos de los escolares, en
los cuales no se encontré diferencia significativa (p >0.005) en el consumo de
energia por zona geogréfica, a diferencia de los nifios preescolares donde si se

encontro diferencia.

Sin embargo, aunque no se encontré diferencia significativa en la zona rural se
observa que los nifios tienen un mayor consumo de calorias (1709 kcal) que las
ninas (1530 kcal), mientras en la zona urbana los nifios de ambos sexos
mantienen consumos similares (1552 kcal). El consumo de calorias de los
escolares en general representa el 95% de la Ingestion diaria recomendada, a
excepcion de los nifios de zona rural que consumen mas del 100% del IDR,
aunque hubo nifios que consumieron en el rango de adecuacion desde el 36%
hasta el 192% de la IDR (Cuadro 7).
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En la Figura 6 se puede observar la distribucién de energia en el grupo de
preescolares y por zonas geograficas. Ahi se muestra que en los preescolares de
la zona rural la energia proveniente de hidratos de carbono fue mayor (59.3%) que
en la zona urbana (56%). De acuerdo a lo reportado por Bourges, et al. (2008),una
recomendacion para la distribucién de la energia deberia de aportarse de la
siguiente manera: los hidratos de carbono deberan de aportar del 55 al 63% del
valor energético total; la proteina debe estar entre 12 a 15% del valor energético
total; y la grasa no debe rebasar del 30% (de preferencia debe acercarse a 25%),
aunque para esta edad no existe una recomendacién para los lipidos y se
establece como un intervalo aceptable (25-30%).

Como se muestra en la Figura 6, la distribucién de la energia total se encuentra
dentro de los parametros de las recomendaciones y se observa que en la zona
urbana la proteina (14.3%) es mayor que en la zona rural (12.3 %), mientras que
el aporte proveniente de la grasa fue similar en ambas zonas.

Figura 6 Distribucion de energia proveniente de los macronutrimentos consumidos
por la poblacién preescolar.

Zona Rural | Zona Urbana

u PROTEINA u PROTEINA
uLiPIDOS WLIRIDOS
 HIDRATOS DE CARBONO

M HIDRATOS DE CARBONO
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Con respecto a la distribucién de la energia en los escolares, la Figura 7 muestra
que el aporte de energia proveniente de las grasas, en ambas zonas, es mayor a
lo recomendado, por arriba del 30%. Para el caso hidratos de carbono y de
proteina estos se encuentran dentro de los rangos establecidos como saludables
(Bourges, et al., 2008).

Figura 7 Distribucion de energia proveniente de los macronutrimentos consumidos

por la poblacién escolar, por zonas.

Zona Rural | Zona Urbana

# PROTEINA # PROTEINA
u LIPIDOS uLiPIDOS
= HIDRATOS DE CARBONO = HIDRATOS DE CARBONO
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PROTEINA

La mayoria de la poblacion mexicana consume cantidades satisfactorias de
proteina. La ingestion diaria recomendada para la proteina es de 1g/kg/dia
(Bourges H. et al., 2008). En este considerando, se estimé que para el grupo de

preescolar, la cantidad recomendada fue de 17 g de proteina por dia.

La ingestion promedio de proteinas en el grupo preescolar de la zona urbana fue
mayor (60g/d) que en la zona rural (44 g/d) (p<0.0001). Asimismo se observé que
la poblacion preescolar triplica la recomendacion diaria de proteina, siendo de
mayor consumo en preescolares de zona urbana 355% en comparacion con la

zona rural que consumié 266% (Cuadros 4 y 5).

La recomendacion de ingestion de proteina para la poblacién escolar resulté en
24g/d. Al realizar el analisis (Cuadro 7) se observé que la poblacion escolar
duplica la recomendacion diaria de proteina, siendo de mayor consumo en
escolares de zona rural con el 263% en comparacion con la zona urbana que
consumio el 246%. La proteina es un componente de la dieta en determinado
momento puede causar cierto grado de toxicidad en exceso, sin embargo hay
mecanismos para realizar un equilibrio eficaz en individuos sanos. No obstante el
alto consumo de proteina desde la etapa preescolar y escolar muestra una
tendencia positiva hacia el desarrollo de alguna enfermedad en un futuro (cirrosis
hepatica, insuficiencia renal, errores metabdlicos innatos, entre otras) o exacerbar
algin tipo de alergia ya que las proteinas pueden causar efectos alergénicos
(Bourges, et al., 2008).
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HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono son los mas abundantes en la dieta humana ya que son

la principal fuente de energia para el organismo.

En la poblacion preescolar de este estudio, no se detectd diferencia significativa
(p>0.005) en el consumo de hidratos de carbono entre ambas zonas, y se puede
ver (Cuadro 5) que de acuerdo a la Ingestion diaria recomendada que es de
130g/d, sobrepasaron su aporte diario siendo mayor en la zona urbana (190%)

que en la rural (169%).

De igual forma en la poblacién escolar no se encontr6é diferencia significativa
(p>0.005) en el aporte de hidratos de carbono (Cuadro 7), sin embargo y como en
el caso de los preescolares, sobrepasaron su aporte diario siendo mayor en la

zona urbana (179%) que en la rural (176%).

LiriDOS

Los lipidos en general participan en procesos inmunitarios, estructura de la
membrana (tejido nervioso), absorciéon y transporte de vitaminas liposolubles,
division celular, entre otras funciones (Aguilar-Salinas, 2008). Los lipidos
representan alrededor del 30% de lo que ingerimos diariamente en nuestra dieta.
Incorporarlos a la alimentacién es de suma importancia, ya que por sus
caracteristicas cumplen funciones vitales, que permiten un buen funcionamiento

del organismo.

El consumo de lipidos en los preescolares fue diferente por zonas geograficas;
(p<0.028). En el Cuadro 4, se observa que hay un mayor consumo de lipidos por
la poblacion urbana 56 g que la poblacién rural 45 g, dato similar reportado en la
ENNSANUT, 1999 (Rivera-Dommarco, et al., 1999). Estos consumos en ambas

zonas cubren mas del 100% de la recomendacion lipidos (Cuadro 5).
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Con respecto al consumo de acidos grasos las recomendaciones internacionales
indican que los acidos grasos saturados (AGS) no deben se representar mas del
7% del valor energético total (VET), los polinsaturados entre 6 y 10% y los
monoinsaturados el 15% de VET. Asi mismo la relacion de los omegas 6 y 3
deben ser entre 5:1 y 10:1, y de preferencia eliminar por completo los acidos

grasos trans (Aguilar-Salinas, 2008).

En la Figura 8, se puede ver el consumo de acidos grasos en la poblacion
preescolar y se observa que la ingestién de AGS se encuentra dos veces por
arriba de la recomendacién para este tipo de componentes. También se puede
observar un mayor consumo de AGS de su VET, en la zona urbana (18.31%) que
en la zona rural (15.13%). Por otro lado se destaca que el consumo de acidos
grasos polinsaturados se encuentra dentro de la recomendacion, tanto en la zona
rural como la urbana. Con respecto a los acidos grasos monoinsaturados la zona
urbana consume 17.58% excediendo la recomendacion (15%), mientras tanto la
zona rural se mantienen en el limite consumiendo 12.52% de su valor energético

total.
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Grafica 7 Distribucién de acidos grasos consumidos por la poblacién preescolar
por zonas.

Zona Rural Zona Urbana

WSATURADOS 1 SATURADOS
= MONOSATURADOS = MONOSATURADOS
POLISATURADOS @ POLISATURADOS

En cuanto a la ingestion de los acidos grasos omega- 3 la poblacién preescolar en
promedio apenas cubre un 1.04% de la recomendacion (10% del VET) y del
omega 6 la zona urbana cubre la 6.07% mientras la zona rural no se cubre 4.35%
la recomendacion (5% del VET).

En relacion al consumo de AGS en la poblacién escolar se encontré que se ingiere
3 veces méas que la recomendacion ya que se observé que el consumo fue de
alrededor del 21% del VET para esa poblacion (Gréfica 8).

En el caso de los &cidos grasos polinsaturados la recomendacion esté entre 6 y
10% del VET, de la cual los escolares cubrieron la recomendacion. Asi mismo las
acidos grasos monoinsaturados deben de aportar el 15% del VET, mientras que
los escolares sobrepasan la recomendacién con un 18% de su VET (Gréafica 8).
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Grafica 8 Distribucion de acidos grasos consumidos por la poblacién escolar por

zZonas.

Zona Rural Zona Urbana

4 SATURADOS 4SATURADOS |

= MONOSATURADOS = MONOSATURADOS | E
R

u POLISATURADOS #POLISATURADOS -4

Por otro lado, se encontré que el consumo de omega 3, la poblacién escolar en g
general apenas cubre un 1.16% de la recomendacion (10% del VET) y del omega

6 los escolares alcanzan mas del 100% de la recomendacion (5% del VET).

Las fuentes principales de acidos grasos n-3, EPA y el DHA estan en los aceites,
pescados (1g de acido graso n-3 por cada 100g de pescado) como son: el atin, la
marcela, la trucha y el salmén (Bourges, et al., 2008).

COLESTEROL

El colesterol es indispensable ya que interviene en la sintesis de hormonas
esteroides, de acidos biliares y de las membranas celulares (Casanueva, et al.,
2008). La IDR para el colesterol es de 120 a 130 mg/1000 kcal).
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Los resultados de este estudio arrojaron que en ambas poblaciones, tanto
preescolar como escolar, se consume por arriba del 100% del colesterol,
encontrandose que los preescolares de la zona urbana consumieron 132% y en la
zona rural 127% (Cuadros 4 y 5), mientras que los escolares de la zona urbana
tuvieron consumos de 119% y en la zona rural de 109% (cuadros 6 y 7). Asi
mismo se observé que las nifias de la zona urbana consumieron mas que los

ninos (128% vs 110%), respectivamente.

FIBRA DIETETICA

La fibra dietética se refiere a la sustancia que se encuentra en los vegetales y de
caracteristica no digerible en el intestino delgado de los seres humanos, sin
embargo tiene una funcién fisiolégica en el tracto digestivo importante para el
humano. La fibra solo se obtiene por el consumo de alimentos de origen vegetal
(Rosado, 2008; Casanueva et al., 2008).

En el caso de los preescolares se encontré un mayor consumo de fibra dietética
en preescolares rurales (20 g) que en los preescolares urbanos (17 g). Es decir
que en la zona rural se alcanza una Ingestion diaria recomendada del 110%

(Cuadro 5) mientras que en la zona urbana se consume un 92%.

En los escolares, se encontré que el consumo de fibra dietética fue diferente entre
zonas geograficas (p<0.009), donde se observo de igual forma que la zona rural
tuvieron un consumo mayor (22g) que en la zona urbana (17g) (Cuadro 6). Lo
cual nos indica que en la zona rural se tiene cubierto el 126% de la IDR que son
18 g/d, mientras que en la zona urbana se consume solo el 96% de la IDR
(Cuadro 7).
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PORCENTAJE DE INADECUACION PREESCOLARES

De acuerdo con las Recomendaciones Diarias de Ingestion (IDR) en la Figura 10
se muestra el porcentaje de la dieta de la poblacion con inadecuacion de energia
fue de 60%, cabe aclarar que en los preescolares tuvimos mayor poblacién rural,
que urbana y que el consumo de energia total fue menor en la poblacién rural, por
lo cual se pudiera asumir que esa inadecuacion se da mayormente en esta
poblacién; y lo mismo se observa para los lipidos y fibra.

Con respecto a los micronutrimentos, se encontré que calcio y hierro son los
microelementos que mayormente se encontraron niveles inadecuados superiores
al 70%.

Figura 10 Porcentaje de la poblacion preescolar con dietas inadecuadas en los
diferentes nutrimentos con respecto a las Ingestién Diaria Recomendada (n=77).

i Energia (kcal) 59.74
Proteina (g) 2,60
Hidratos de carbono (g) 14.29
Lipidos {g) — 53.25

Colesterol (mg)
} Fibra (g)
Calcio (mg)
Hierro (mg)

83.12

Potasio (mg)
Sodio (mg)

Zinc (mg)
Vitamina C (mg) 29.87

Acido Félico (mcg) |8 25.97
Vitamina A (mg) 31.17
Vitamina E (mg) CESSSss 55,84

T T T T T 1

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

Datos provenientes de 77 recordatorios de 24 h,
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En el Cuadro 8, se puede ver que mas del 97% de los nifios consumieron por
arriba del 100% de la IDR para nifios en edad preescolar. Asi mismo se observa
que el consumo de sodio es elevado y que el 95 % de los nifios consume este

elemento que es problematico para la salud.

Cuadro 8 Distribucién de la poblacién preescolar de acuerdo al porcentaje de

adecuacion para los diferentes nutrimentos (n=77).

Porcentaje de adecuacion

Variable
<50% 50-75% 75-100% >100%
Energia (kcal) 5ol 18.2 36.4 40.3
Proteina (g) 0.0 1.3 1.3 97.4
Hidratos de carbono (g) 2.6 2.6 9.1 85.7
Lipidos (g) 3.9 14.3 35.1 46.8
Colesterol (mg) 36.1 13.0 5.2 46.8
Fibra (g) 22.1 9.1 18.2 50.6
Calcio (mg) 31.2 35.1 16.9 16.9
Hierro (mg) 14.3 26.0 31.2 28.6
Potasio (mg) 3.9 10.4 14.3 71.4
Sodio (mg) 0.0 0.0 5.4 94.8
Zinc (mg) 7.8 19.5 18.2 54.5
Vitamina C (mg) 16.9 6.5 6.5 70.1
Acido Félico (mcg) 9.1 7.8 9.1 74.0
Vitamina A (mg) 15.6 10.4 5.2 68.8
Vitamina E (mg) 29.9 11.7 14.3 44.2

Datos provenientes de 77 recordatorios de 24 h.
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PORCENTAJE DE INADECUACION ESCOLARES

De acuerdo con las Recomendaciones Diarias de Ingestion (IDR) en la Figura 11
se muestra el porcentaje de la dieta de la poblacion con inadecuacion para
energia, grasa y fibra fue alto, al igual que en la mayoria de los micronutrimentos
en el caso del calcio y hierro se encontraron niveles inadecuados superiores al
65%.

Figura 11 Porcentaje de la poblacion escolar con dietas inadecuadas en los
diferentes nutrimentos con respecto a las Ingestion Diaria Recomendada (n=181).

Energia (kcal) 61.33
Proteina (g) | &= 3.87
Hidratos de carbono (g) | cammmd 8.2
Lipidos (g) “ 62.98
Colesterol (mg) | G i 58.01
Fibra (g) _ 55.80
Calcio (mg) | 70.72
Hierro (mg) w 64.64
Potasio (mg) l ’ ‘ 44.75
Sodio (mg) 5.52
Zinc (mg) _ : - 40.33
Vitamina C (mg) : st 24.31
Acido Félico (mcg) _ 29.83
Vitamina A (mg) - 5 40.33
Vitamina E (mg) 56.91

T T 1 H

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Datos provenientes de 181 recordatorios de 24 h.




Podemos ver que en el caso del calcio el 46% de la poblacion escolar ni si quiera
consume el 50% del IDR recomendado mientras que para hierro el 39% de la
poblacion consume menos del 50% del IDR (Cuadro 9) datos similares a los
encontrados en los preescolares. Asi mismo observamos que en proteina e
hidratos de carbono el 96% y 92% respectivamente de la poblaciéon consume un
IDR adecuado. Donde vemos el incremento de hidratos de los preescolares (86%)

en comparacion a los escolares ya mencionado.

Cuadro 9 Distribucion de la poblacion escolar de acuerdo al porcentaje de

adecuacion para los diferentes nutrimentos (n=181).

Porcentaje de adecuacion

Variable
<50% 50-75% 75-100% >100%
Energia (kcal) 5.0 18.8 37.6 38.7
Proteina (g) 0.0 0.6 3.3 96.1
Hidratos de carbono (g) 0.0 2.8 5.5 91.7
Lipidos (g) 5.0 21.5 36.5 37.0
Colesterol (mg) 33.1 15.8 9.4 42.0
Fibra (g) 17.1 18.2 20.4 44.2
Calcio (mg) 23.8 22.1 24.9 29.3
Hierro (mg) 11.6 27.6 254 35.4
Potasio (mg) 8.3 10.4 14.3 71.4
Sodio (mg) 1.7 1.7 2.2 94.5
Zinc (mg) 8.3 13.8 18.2 59.7
Vitamina C (mg) 14.4 5.0 5.0 75.7
Acido Folico (mcg) 8.8 7.2 13.8 70.2
Vitamina A (mg) 21.0 11.6 L 59.7
Vitamina E (mg) 29.3 14.9 12.7 43.1

Datos provenientes de 181 recordatorios de 24 h.
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Micronutrimentos:

En el siguiente apartado se presentaran los consumos de micronutrimentos

(minerales y vitaminas).

CALCIO

La importancia del consumo del calcio recae en que este mineral interviene en
conjunto de otros minerales en la estructura y formacion del esqueleto y dientes,
en la excitacion y contraccion del corazén, en la coagulacién sanguinea e incluso

en la contraccion muscular (Casanueva, et al., 2008).

La poblacion preescolar no cubre los requerimientos diarios recomendados en
ningun grupo, hay una diferencia significativa por zonas geogréaficas (p<0.036;
Cuadro 10), Se observa que la zona rural tuvo menor consumo de calcio que la
zona urbana es decii que los porcentajes de adecuacion anduvieron en el rango
de 81% y de 87% de la IDR para este grupo de edad. Se comparé la. zona rural
por sexo donde resultd que las nifias consumen menor cantidad de calcio (587

mg/d) mientras que los nifios consumen en promedio 743 mg/d (Cuadro 10).
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En la poblacion escolar se encontré que las nifias de la zona rural tuvieron
consumos de calcio menor que en los nifios (587 y 743 mg/d, respectivamente) y
lo mismo se encontré para la zona urbana (623 y 748 mg Ca/d, respectivamente)
siendo significativamente diferente (p<0.014) en ambos casos (Cuadro 10). Los
porcentajes de IDR cubiertos en la zona rural con un 79% del aporte de calcio
(Cuadro 11), en cambio la zona urbana consumié un 85%. Se realizé una
comparacion por sexo donde resulto que las nifias (rurales 72% y urbanas 77%)

consumen menos calcio que los nifos (rurales 91% y urbanos 93%).

Los infantes de ambas escolaridades estan en riesgo de un mal crecimiento desde
la etapa preescolar. Sumado a que desde preescolar las nifias ya estan teniendo
mayor deficiencia de calcio, poniéndolas en riego en edades futuras (edad
reproductiva o menopausia), se puede decir que hay una asociacion del sexo
femenino y el desarrollar alguna enfermedad por deficiencia de calcio. Otro dato
relevante es el hecho de que mientras mas elevado sea el consumo de proteina
mayor sera la excrecion urinaria de calcio, lo que podria contribuir a la
descalcificacion 6sea e indirectamente contribuir a alguna patologia (Bourges et
al., 2008).
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SobIo

Al'igual que el potasio el sodio esta por encima de la recomendacion diaria para la
poblacién en general. Los preescolares tanto de zona rural (308%) como de zona
urbana (317%) estan triplicando el IDR (Cuadro 10 y 8). En el caso de los
escolares tanto de zona rural (285%) como de zona urbana (287%) estan

duplicando la Ingestion diaria recomendada (Cuadro 12 y 13).

El sodio esta relacionado con ciertos padecimientos como aumento en la tension
arterial, en la etiologia del cancer gastrico, asi mismo entre mayor sea el consumo
de sodio mayor es la excrecién urinaria del calcio lo que induce la reabsorcién del
hueso (posible desmineralizacion), se cree que entre mas bajo sea el consumo de
sodio en la dieta favorece a pacientes con asma reduciendo su sintomas y en la

hipertension arterial (Bourges H. et al., 2008).

ZINC

La importancia del zinc es que participa en funciones importantes en diferentes
6rganos, por ejemplo: en la respuesta inmune, la cicatrizacion y es parte de la
insulina, hormona anabdlica por excelencia (Casanueva E. et al., 2008). De
acuerdo a la recomendacion diaria en promedio la poblacion tanto preescolar
como escolar sobrepasé su Ingestion a mas del 100% (Cuadro 10 y 11). Sin
embargo, aun se detecté un 35% de preescolares y un 41% de escolares que no
cubren el IDR, aunque no se encontrd diferencia significativa (p>0.005). La
deficiencia del zinc se relaciona con el retraso en el crecimiento, ya que el zinc
interviene en procesos tales como la respuesta inmune, el embarazo exitoso vy el

desarrollo neurocognitivo (Bourges H. et al., 2008).
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VITAMINA A

El retinol participa de manera importante en la funcion visual como retinal y, en la
expresion genica, la diferenciacion celular y el crecimiento y el sistema
inmunologico, ademas de tener una funcién antioxidante (Bourges H. et al., 2008;
Casanueva E, et al., 2008).

En la poblacion tanto preescolares como escolares de acuerdo al IDR en promedio
sobrepasaron su Ingestion a mas del 100% (Cuadro 11) de vitamina A. Sin
embargo un analisis mas profundo detect6é que un 31% de preescolares y un 40%

de escolares no alcanzan a cubrir al 100% la Ingestion diaria recomendada.
No obstante se encontr6 una diferencia significativa (p<0.031) en escolares donde

la zona urbana (228%) en comparacion con la zona rural (121%) consumieron

mas vitamina A (Cuadro 13).
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PREESCOLARES

En este estudio se encontré que para el grupo de los preescolares aparecié una

lista de 270 alimentos consumidos.

En el Cuadro 14 se enlistan los 20 alimentos principales aportadores en la dieta de
los nifios. Se observa que el frijol fue el alimento de mayor consumo y frecuencia,
por los preescolares, ya que el 66% de la poblacién estudiada los ingirié en
diferentes formas de preparacion ya sea guisada, seca o simplemente cocida (de
la olla) y la media de consumo fue de 139 g. En segundo sitio aparecen las tortillas
de harina de trigo con una frecuencia de 62.3% y un elevado consumo de 195 g.
Esto concuerda con otros estudios (Valencia et al., 1998; Fernandez, 2010) donde
reportaron estos mismos productos por lo cual siguen siendo alimentos basicos en
la dieta y son los aportadores de energia, proteina y grasas en la dieta de los

ninos.

Cabe destacar que en el tercer lugar aparecieron los jugos y néctares con una
frecuencia de 53% y un consumo estimado de 224 mL, lo cual nos indica que los
ninos de edad preescolar estan adquiriendo habitos de alimentacion no saludables
al incluir este tipo de bebida en su dieta. En orden de importancia siguen las
tortillas de maiz con una ingestion de 94.35 g, cantidad menor que lo reportados

segun Fernandez en el 2010 para poblacion preescolar.

Se observa también, que se registré un alto consumo de bebidas azucaradas,
ademas de los jugos y néctares, como bebidas preparadas con polvos (31%),
refrescos de cola (19%) y café (18%). Asimismo hubo un consumo elevado de
galletas (30%) y de frituras y “sabritas” (22%); siendo estos alimentos los que
podrian estar contribuyendo al aumento de la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en preescolares.
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Cuadro 14 Principales alimentos consumidos en la dieta de la

poblacién preescolar (n=77).

% de

. Promedio
Alimentos preescolares que e 1
lo consumieron gidia
1. Frijoles cocidos (guisados secos o aguados) 66.23 138.93
2. Tortilla de harina de trigo (comercial y 62.30 194.48
casera)
3. Jugos y néctares 53.25 224 47
4. Tortilla de maiz 42.86 94.58
5. Leche semidescremada natural PDE 32.47 259.64
6. Bebidas preparadas con polvos 31.17 56.79
7. Galletas (distintas marcas vy tipos) 29.87 3252
8. Huevo frito 28.57 97.66
9. Leche entera 28.57 257.56
10. Aceite de maiz 27.27 5.14
11. Frituras o sabritas 22.08 34.34
12. Tomate fresco 19.48 49.97
13. Soda de cola (coca o pepsi) regular 19.48 241.40
14. Papas cocidas con cascara 18.18 73.31
15. Café 18.18 64.60
16. Platano fresco 16.88 139.54
17. Sopa de pasta en caldo 14.29 244 .83
18. Galleta integral con avena PDE 12.99 30.00
19. Naranja fresca 11.69 311.88
20. Manzana fresca con cascara 11.69 129.66

Datos provenientes a partir del recordatorio de 24 h.
'Se calculé dividendo el consumo total entre el namero de personas que consumieron ese alimento
(Valencia, et al., 1998; Fernandez [., 2010)
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Una cosa importante es que se puede advertir la casi nula presencia de los
vegetales en la dieta de los niflos preescolares, a excepcion de alguna fruta de
temporada como lo son el platano y la naranja. Los demas alimentos son
aportadores densamente energéticos. Con esto podemos inferir que en la dieta de
los nifios preescolares no hay practica de habitos alimentarios saludables. Por lo
tanto, se sugiere implementar acciones que apoyen la recomendacion de integrar

al menos un producto de los tres grupos de alimentos en su dieta (Cuadro 14).

En relacion a la racion que se supone que se entrega diariamente en las escuelas
participantes del programa de desayunos escolares de DIF Sonora, se observo
que Unicamente aparecen como aportadores frecuentes solo dos alimentos de
dicho programa: la leche semidescremada natural y la galleta integral con avena.
Este hallazgo es indicativo de que los nifios no estan asistiendo regularmente al
comedor del PDE.

Por otro lado, en el Cuadro 15, se muestran los principales alimentos aportadores
de macronutrimentos como la energia, hidratos de carbono, proteinas, grasa y
fibra. Se puede ver que practicamente no existe variedad en la ingestion de los
alimentos que aportan los diferentes nutrimentos, ya que se observa una dieta
monoétona con alto consumo de embutidos, cereales, alimentos de origen animal y

leguminosas y la poca participacion de vegetales en la dieta de los nifios.

En cuanto a los micronutrimentos (Cuadro 16), se muestra que para hierro y
folatos practicamente se obtienen de cereales comerciales refinados que estan
fortificados, la vitamina C proviene de bebidas carbonatadas, el zinc y calcio sus
fuentes son de origen animal, y para la vitamina A aparecen algunos alimentos de
la racion ofrecida en el desayuno escolar y una fuente de origen animal como lo es

higado.
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Cuadro 15 Diez de los principales alimentos aportadores de macronutrimentos en
la dieta de los preescolares de estudio (n=77).

ENERGIA (kcal)

PROTEINAS

HIDRATOS DE CARBONO

Alboéndigas

Sopa de espagueti

Masa de maiz
Guisado de lentejas
Salchicha (res y puerco)
Manteca de puerco
Galletas polvorones
(Marinela)
Ensalada de atun

Gallina pinta

Avena con leche y

Albdéndigas

Guisado de lentejas

Avena con leche y azlcar
Ensalada de atun
Pollo sin piel cocido
Barbacoa de puerco

Piernas de pollo fritas

Camaron cocido
Atun en agua enlatado
drenado

Pozole de puerco

Alimento lacteo sabor yogurt
de durazno PDE

Leche semidescremada
Natural PDE
Masa de Maiz
Néctar de uva Jumex
Avena cruda (Seca)
Tortilla de harina comercial

Tortilla de harina de agua
Galletas polvorones (Marinela)

Cereal Arroz inflado Kellog's

Jugo beberé naranja

azlcar
LIPIDOS COLESTEROL FIBRA
Albondigas Albdéndigas Masa de maiz

Manteca de puerco
Salchicha (res y puerco)
Sopa de espagueti
Gallina pinta
Galletas polvorones
(Marinela)
Chorizo con papas
Ensalada de atun
Guisado de lentejas
Ruffles (sabritas c/crema
y cebolla)

Huevos fritos
Huevo crudo y/o cocido
Camarén cocido
Higado de res

Jamon con huevo

Salchicha con huevo
Chorizo con huevo
Guisado de lentejas

Pollo sin piel cocido

Frijoles cocidos
Avena cruda (Seca)
Frijoles guisados secos
Naranja fresca

Machaca con verduras PDE

Guisado de lentejas
Pozole de puerco
Tortilla de maiz

Papaya fresca

Datos provenientes a partir del recordatorio de 24 h.
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Cuadro 16 Diez de los principales alimentos aportadores de micronutrimentos en
la dieta de los preescolares de estudio (n=77).

HIERRO CALCIO ZINC

Alimento lacteo sabor yogurt

Cereal arroz inflado Kellog's Leche semidescremada —————

Alimento lacteo sabor
yogurt de durazno PDE
Cereal Zucaritas Kellog’s Leche entera Guisado de lentejas
Suplemento alimenticio

Cereal Especial K Kellog’'s Albéndigas

Albdéndigas Leche Nutrileche entera s o
vainilla (Progresa)
. Leche semidescremada
Cereal Froot Loops Avena con leche y aztcar natural PDE
Supk_err_\ento alimenticio Leche de fresa Masa de maiz
vainilla (Progresa)
LEnis|as ng‘gaszy GuISSHAR Quelitescocidos Barbacoa de Puerco
Quelites cocidos Queso Americano/amarillo Pollo sin piel cocido
Cereal Corn Flakes Kellog's Chiquitin Lentejas nglgzsay guisadas
Leche semidescremada Gelatina de leche (receta Nesquick en polvo sabor
natural PDE alma delia) chocolate
FOLATOS VITAMINA A VITAMINA C
Cereal Especial K Kellog's Higado de res Jugo beberé naranja

Alimento lacteo sabor

Frijoles cocidos yogurt de durazno PDE

Papaya fresca

Cereal Zucaritas Kellog's Guisado de lentejas Naranja fresca
Frijoles guisados secos Machaca con verduras PDE Jugo de naranja (fresco)
Cereal Froot Loops Quelites cocidos Toronja roja, rosada y blanca
Tortilla de harina comercial Ensalada de atun Jugo de frutas
Papaya fresca Zanahoria cocinada Chile verde
Lenisjas ng'gzzy guisedss Tacos de Pibil c/soya PDE Jugo de mango
Tortilla de maiz Frijoles de I;SIII; G Vigrdura Jugo de naranja lala
Tortillas de harina caseras Leche semidescremada Juieien des e efilatado
mediana Natural PDE 9

Datos provenientes a partir del recordatorio de 24 h.

64



FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ESCOLARES

En el grupo de escolares se encontrd la presencia de 403 alimentos. En el Cuadro

17 se enlistan los 20 principales aportadores. El frijol fue el alimento mayormente

consumido con un 135% en la poblacion ya sea guisados, secos o simplemente
cocido (de la olla) con un promedio de 135 g; siguiéndole las tortillas de maiz
(101g) y de harina (179g) que consumieron siendo de menor ingestion que los
reportados en la canasta estatal de consumo, 184 g y 153 g respectivamente
(Valencia et al., 1998).

En el Cuadro 17 se observan los 20 alimentos principales aportadores en la dieta
de los nifios escolares. Se puede ver que al igual que los preescolares la tortilla de
harina de trigo y el frijol son los alimentos de mayor consumo y frecuencia, ya que
estos fueron consumidos por mas del 60 % de los nifios teniendo unos consumos
de 179g de tortilla y 135 g de frijol. De igual forma que en el grupo de preescolar
de nueva cuenta aparecen los jugos y néctares con una frecuencia de 57% y un
consumo estimado de 210 mL, lo cual nos indica que los nifios de edad escolar
estan adquiriendo habitos de alimentacion no saludables al incluir este tipo de
bebida en su dieta. En orden de importancia siguen las tortillas de maiz con una
ingestion de 101g cantidad menor que lo reportados por Fernandez en el 2010

para poblacién preescolar.

Se observa también, que se registré un alto consumo de bebidas azucaradas,
ademas de los jugos y néctares, como bebidas preparadas con polvos (42%), y
refrescos de cola (29%). Asi mismo hubo un consumo elevado de galletas (22%) y
de frituras o “sabritas” (13%) y de jamon (14%); siendo estos alimentos los que
podrian estar contribuyendo al aumento de la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en escolares.
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Cuadro 17 Principales alimentos en la dieta de la poblacién escolar (n=181).

% de escolares que lo

Alimentos sonsumicron’ Gramos
1. Tortilla de harina de trigo comercial y 66.85 89.39
caseras
2. Frijoles cocidos (secos o aguados) 63.54 134.77
3. Jugos y néctares 57.46 211.90
4. Tortilla de maiz 47.51 100.66
5. Leche entera 47.51 328.41
6. Huevos fritos 32.60 77.02
7. Aceite de Maiz 32.04 5.79
8. Soda de cola (coca o pepsi) regular 29.28 257.98
9. Tomates frescos enteros 26.52 52.24
10. Bebidas en polvo para preparar 23.76 42.25
11. Galletas (diferentes tipos) 22.10 43.67
12. Papas fritas 20.44 99.37
13. Papas cocidas con cascara 16.02 65.75
14. Platano fresco 16.02 115.10
15. Galleta integral con avena PDE 15.47 31.07
16. Jamon normal 13.81 44.46
17. Mayonesa regular 13.81 13.80
18. Frituras o sabritas 13.26 29.03
19. Queso fresco 13.26 32.77
20. Sopa de pasta en caldo 12.15 267.90

Datos provenientes a partir del recordatorio de 24 h.

' Se calculo dividendo el consumo total entre el numero de personas que consumieron ese

alimento (Valencia, et al., 1998; Fernandez |., 2010)
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Al igual que la poblacién preescolar se puede advertir que la presencia casi nula
de los vegetales en la dieta de los nifios preescolares, a excepcion de alguna fruta
de temporada como lo son el platano y la naranja. Los demas alimentos de la dieta
son aportadores densamente energéticos. Con esto podemos inferir que en la
dieta de los nifios escolares no hay practica de habitos alimentarios saludables,
como seria que siguieran la recomendacion de integrar al menos un producto de

los tres grupos de alimentos en su dieta (Cuadro 17).

En relacién de la racién que se supone que se entrega diariamente en las
escuelas participantes del programa de desayunos escolares de DIF Sonora, se
observo que en la poblacién escolar solo aparece como aportador frecuente un
alimento de dicho programa: la galleta integral con avena. Este hallazgo es

indicativo de que los nifios no estan asistiendo regularmente al comedor del PDE.

Por otro lado, en el Cuadro 18, se muestran los principales alimentos aportadores
de macronutrimentos como la energia, hidratos de carbono, proteinas, grasa y
fibra, se puede ver que practicamente no existe variacion entre los alimentos que
aportan las diferentes nutrimentos ya que se observa una dieta monétona con alto
consumo de embutidos, cereales, alimentos de origen animal y leguminosas y la

poca participacion de vegetales en la dieta de los nifios.

Mientras que los micronutrimentos (Cuadro 19), se muestra que para hierro y
folatos se obtienen mayormente de cereales comerciales refinados que estan
fortificados, la vitamina C proviene de bebidas carbonatadas, el zinc y calcio sus
fuentes son de origen animal, y para la vitamina A aparecen algunos alimentos de
la racion ofrecida en el desayuno escolar y una fuente de origen animal como lo es

higado.
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Cuadro 18 Diez de los principales alimentos aportadores de macronutrimentos en

la dieta de los escolares de estudio (n=181).

ENERGIA (kcal) PROTEINAS

HIDRATOS DE CARBONO

Crema de trigo preparada

Piernas de pollo fritas
con leche

Caldo de papas Huevo con machaca PDE

Carne de puerco cocinada
sin grasa
Caldo de papas
Guisado de lentejas
Pozole

Soya Texturizada

Pozole de Puerco
Crema de trigo preparada

Pozole

Pizza de carne (Little caesar)
Hamburguesas
Ensalada de pollo con apio
Arroz con leche
Costillas de res

Spaguetti

Crema de trigo preparada con

leche

Leche semidescremada natural
PDE

Alimento lacteo sabor yogurt de

durazno PDE
Pozole
Arroz con leche
Caldo de papas jornaleras
Chilaquiles
Sopa de acelga y papa

Cocktail de frutas

con leche
Piernas de pollo fritas Costillas de res Champurrade (Algle de
Chocolate)
LiPIDOS COLESTEROL FIBRA
Ensalada de pollo con apio Huevo crudo y/o cocido Chilaquiles
Caldo de papas Huevos fritos Atole simple

Costillas de res Calamar cocido

Chilaquiles Salchicha con huevo
Winnies (Salchicha enlatada) Albéndigas
Spaguetti Chorizo con huevo

Pizza de carne (Little caesar) Piernas de pollofritas
Higado de res

Jamon con huevo

Albéndigas
Tamales de carne

Hamburguesas Bolonia con huevo

Frijoles negros cocidos con sal
Pozole
Frijol blanco cocido con sal

Caldo de papas

Sopa de acelga y papa
Frijoles cocidos

Pozole de Puerco
Frijoles guisadossecos

Datos provenientes a partir del recordatorio de 24 h.
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Cuadro 19 Diez de los principales alimentos aportadores de micronutrimentos en

la dieta de los escolares de estudio (n=181).

HIERRO CALCIO

ZINC

Caldo de papas Caldo de papas

Galleta integral (coyota/pulpa
de higo) PDE
Avena cocida sin leche
Sopa de acelga y papa

Crema de trigo preparada con
leche

Pozole
Cereal Zucaritas Kellog's
Cereal Corn Flakes Kellog's

Leche descremada

Chilaquiles
Queso fundido
Pizza de carne (Little
caesar)
Leche Nutrileche entera
Queso parmesano rayado
Leche entera

Frijol blanco cocido con sal Caldo de queso

Alimento lacteo sabor yogurt
de durazno PDE

Costillas de res

Guisado de lentejas
Albéndigas

Piernas de pollo fritas

Caldo de papas

Hamburguesas

Leche LICONSA
Leche semidescremada

Natural PDE
Chilaquiles Leche c/chocolate nesquick  Leche c/chocolate nesquick
FOLATOS VITAMINA A ~ VITAMINA C

Frijoles cocidos Higado de res
Frijoles negros cocidos con sal Machaca con verduras PDE
Frijol blanco cocido con sal Guisado de lentejas
Alimento lacteo sabor
yogurt de durazno PDE
Chilaquiles

Ceviche de Soya PDE
Zuko de jamaica (polvo)
Sopa de acelga y papa
Tortilla de harina commercial  Tacos de Pibil c/soya PDE

Tortillas de harina caseras Entomatadas PDE

Frijoles guisados secos

Cereal Zucaritas Kellog's
Cereal Corn Flakes Kellog's
Cereal Froot Loops
Tortilla de maiz

Guayaba fresco
 Jugo de Naranja (fresco)
Jugo beberé naranja

Naranja fresco

Toronja roja, rosada y blanca
Jugo de frutas
Sopa de acelga y papa
Fresas frescas
Jugo de naranja
Chile verde

Datos provenientes de recordatorios de 24 h.
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CONCLUSIONES

La poblacion preescolar de zona rural tuvo mayor prevalencia de nifios con
desnutricion (11.69%) y obesidad (9.09%); mientras que en la poblacion escolar la
mayor prevalencia de desnutricion (9.9%), sobrepeso (7.1%) y obesidad (17.6%)

se detectd en la zona urbana.

Se present6 una inadecuacion de energia que fue del 60% en los preescolares y
el 61% en los escolares, siendo la zona rural la mas vulnerable en ambos casos.
Dandose datos similares de vulnerabilidad con respecto'a lipidos vy fibra tanto en
preescolares como en escolares de la zona rural. En proteina e hidratos de
carbono el 97% y el 86% respectivamente de preescolares consumen un IDR

adecuado, al igual que el 96% y 92% de escolares.

En el consumo de micronutrimentos como son el calcio y hierro se encontraron
niveles inadecuados superiores al 70% de preescolares y el 65% de escolares en
general; en caso de los escolares el 46% y el 39% no cubren ni el 50% del IDR de
calcio y hierro respectivamente. Sin embargo, se observd que un 95% de los nifios
tanto escolares como preescolares consume una alta concentracion de sodio, se
debe hacer alerta para prevenir y evitar una complicacion mas en su condicion de

salud.

En la frecuencia de alimentos tanto los preescolares como en los escolares se
detectd una dieta monétona, sin variaciéon y de escaso consumo de vegetales y
frutas; se mostré que los micronutrimentos se obtienen mayormente de cereales
comerciales refinados que estan fortificados, de bebidas carbonatadas, fuentes de
origen animal y con muy poca participacion de las raciones del Programa de
Desayunos Escolares. En contraparte se encontré una alta frecuencia en el

consumo de jugos y néctares, bebidas preparadas con polvos, refrescos de cola y
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café, asi como el consumo de galletas, frituras o “sabritas”, embutidos y sopas,
que sin duda estan contribuyendo al aumento de la prevalencia de sobrepeso vy

obesidad.
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RECOMENDACIONES

Llevar a cabo un mejor control en el reclutamiento y constancia de los nifios que

se benefician del PDE para dar un mejor seguimiento.

Realizar un programa de estrategia de prevencion de la obesidad dentro del
Programa de Desayunos Escolares involucrando a los padres, maestros y
encargados del desayunador en las escuelas con el objetivo de mejorar la

condicién de salud de los nifios beneficiados.

Abastecer la cantidad adecuada de raciones del Desayuno Escolar en zonas

vulnerables.

Se recomienda que a partir de ahora se complemente la evaluacion del Programa
de Desayunos Escolares con la parte antropométrica, bioquimica y dietaria para

mayor claridad en los datos.
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RECORDATORIO DE 24 HRS.

CLAVE FECHA DE LA ENTREVISTA: / / / / 1% RECORDATORIO
DiA MEes ARO 2°° RECORDATORIO
NOMBRE DEL
ENTREVISTADO: / /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Edad: afnos meses
Porcion
Comida Descripcion del Alimento ) Donde Gramos Cédigo
Consumida
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Comida

Descripcion del Alimento

Donde

Porcién

Consumida

Gramos

Caodigo

¢Este fue un dia normal de consumo?

1. Sl

2. NO ¢porqué?

¢Estd tomando algin suplemento o vitamina?

1. Sl
2: NO ¢écual?
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