L\

Universidad Nacional Autonoma De México ‘ﬁ‘

Facultad De Estudios Superiores Iztacala =p A
[zTACALA

“Alimentacion en ninos escolares de una comunidad
rural del estado de México”.

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA
P R E S E N T A

Samantha Guadalupe De la Riva Juarez

Director: Dr. Luis Alberto Regalado Ruiz
Dictaminadores:  Dra. Rosalia Vazquez Arévalo
Mtra. Raquel Balderrama Diaz
Dra. Maria de los Angeles Godinez Rodriguez

Dra. Xéchitl Lépez Aguilar

Investigacidn apoyada por PAPIIT IN306518

Los Reyes lztacala, Edo de México, 2019.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

A Dios por bendecirme cada dia.

A mis padres por creer en mi, por apoyarme siempre y sobre todo

por estar a mi lado cuando mads los necesito.

A mis hermanos y familia por ser parte de mi vida y por la manera

tan particular que tienen para motivarme a luchar por lo que quiero.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco infinitamente a la Universidad Nacional Autonoma de México por darme la

oportunidad de superarme profesionalmente.
Al PAPIIT-306518 por la beca otorgada para la creacion de esta tesis.

Al Dr. Luis Alberto Regalado Ruiz por orientarme hacia el mundo de la investigacion, por
brindarme su apoyo y asesoria a lo largo de la elaboracion de esta tesis. Gracias por ensenarme

que sin importar que tan lejos llegues, la cordialidad y sencillez deben estar siempre presentes.

Al grupo de investigacién en nutricion de la FESI por el trato calido que me brindaron y por
reforzar mi formacion académica. A cada uno de sus itegrantes que contribuyeron en la
realizacion de esta tesis, particularmente a la Dra. Rosalia Vazquez Arévalo por abrirme las puertas
del proyecto, por su guia, sus consejos y sus hiabiles observaciones que enriquecieron este trabajo.
De manera especial agradezco a la Mtra. Raquel Balderrama Diaz por su valiosa contribucién a mi
tesls, gracias por su orientacion, su paciencia, sus ensefianzas y por el ttempo que dedico para
retroalimentar mi trabajo con sus conocimientos. Agradezco también a la Dra. Xochitl Lopez

Aguilar por formar parte de mi jurado, por sus observaciones y aportaciones para mejorar mi tesis.

A la Dra. Maria de los Angeles Godinez Rodriguez por ser miembro de mi jurado dictaminador y

contribuir a la mejora este trabajo por medio de sus observaciones.

A Las autoridades de la escuela Mariano Riva Palacio por permitirme realizar el estudio en su
mstitucion y por todas las facilidades otorgadas. De igual manera agradezco a todos los alumnos de

esta primaria por su valiosa participacion en el estudio.

A la Lic. Brenda Jazmin Juarez San Juan por todas las veces que me acompané al pueblo a la

aplicacion de las encuestas y por su apoyo sincero.

Gracias a todos y cada uno de los que contribuyeron en la realizacion de este trabajo y que,

aunque por el momento no vienen a mi mente les agradezco de todo corazon.



CONTENIDO

RESUMEN ... oo e et e e ettt e e ettt s e e et ea e e e e et e e e e et e e aeeaaa e aaeeeans 1
INTRODUGCCION ......uoiuiiieite ettt ettt et ettt ettt e et e e teete e st et eetesteeneetesteetearsentesteareareenes 2
1. MARCO TEORICO .....coiiuieeeeeee ettt ettt ettt ettt e eteste et eeteateane e e steateareenes 4
1.1 AlIMENLACION €N MEXICTO ...uiiiiiiiiieeieeteete ettt ettt sttt b e 4
1.1.1 Alimentacion en poblaciones iINAIgENAS........ccovirriririniririee s 7
1.1.1.1 PODBIACION OTOMI..uiiiiiiiiiiiiiciictrtcnteeee ettt 8
1.1.1.1.1 Alimentacion en poblacion OtOMi......cccccciiieieieeieseceee e 9

1.1.2 Situacion actual de la alimentacion infantil @n ME@XIiCO.......ccoevveiveninenreneceee 9

1.2 AlIMENTACION ..ottt sttt sttt sttt ettt be b e enas 10
1.2.1 TranSiCiON aliMENTAIiA .......ccoueireirieiiee et 11
1.2.2 Cultura y alimentacCiOn .........ocoueiiieieieceeececesee ettt et s re b s reeanas 13
1.2.3 Educacion en la alimentacion Y NULFICION .......ccoceeeeeieviiciececeeseseeie e 15
1.2.3.1 El rol de enfermeria en la nutricion comMuUNitaria. ........ccoeeeveereiereenenererseene 17
1.2.3.2 Investigaciones sobre conocimientos en alimentacion en escolares. .......... 18

1.2.4 AliMmentacion €N 18 NIMZ .......cccoeiviireineeree et 19
1.2.5 HADItOS @liMENTATIOS ...oeiuiieiieiiieieeee ettt 21
1.2.5.1 Frecuencia de consumo de alimentos ........cccvevrerirenieineeneeeeeee e 22
1.2.5.1.1 Investigaciones sobre frecuencia de consumo en nifios y escolares........ 23

1.2.6 ESTAG0 NUITICIO wueiviiiiiiiieiiieieice ettt 25
1.2.6. 1 Tallaparala @dad......... ittt ettt e b e reennas 26
1.2.6.1.1 Investigaciones sobre talla para la edad en nifios indigenas. .................. 28

1.2.6.2 IMC PAra la @AaAd.......ccecciieieeieieeeereeee sttt sttt s re e e aeereetesreeneas 30

a M WD

6.
7.

1.2.6.2.1 Investigaciones sobre incidencia de sobrepeso u obesidad en nifios...31

1.2.6.2.2 Investigaciones sobre estado nutricional y habitos alimentarios en

PITIOS .ottt stttk etk et et b bRt e et e Rt et e Rt b et te et e e eneaenen 32
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ottiiiiiee ettt e e e e e e e satananaa e e e e e e 35
JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ene et ns et s 37
PREGUNT AS ...ttt e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e s st teeaaeaeeeeaaasssaaeaeaaaeeeeaasssssnnaeaaaeeaananns 39
(@2 1 i I LY@ 1 O PPREPR 39

(12T = - | OO PSR SORTROURRTRPRPRI 39
1S TS o o 1 PSR 39
DEFINICION DE VARIABLES ......oootiiteeeeeeee ettt eta e eaeareanens 40

MATERIAL Y METODO .....ooiiiiiiieiiitesteieeie ettt sttt sttt be e 43



% R B IET =T 2 Lo o [T =13 {0 Lo Lo NPT 43

7.2 PODIACION A€ ESTUTIO ...ttt 43
7.3 UDICACION GEOGIATICA ..ccvi ittt b e s re e e reeanas 44
7.4 Instrumentos de recolecCion de A0S ........ccveiriiirieirenieeeeee e 45
7.5 PrOCEAIMIBNTO ..ottt ettt b et b ettt e e st enesbesbennennens 46
8. RESULTADOS ...ttt ettt oo e et e e ettt e e et et e e e e eta e e e eab e e e eeeaas 48
8.1 EStAUO NULMCIONAI ..eiiiiiiieiiieeeeeee ettt sttt b e bennens 48
8.2 AlIMENTACION €N € FTECESOD ...ttt sttt st b e 49
8.3 FreCUENCia A€ CONSUIMO ...co.iiuiiiriitiieteieii ettt sttt ettt st ettt et e st eaesbesae b naens 50
8.4 Creencias Y CONOCIMIENTIOS ....icviiiiiecieceeeeeeeete ettt sttt st ae st e era e besrsenaesbeennas 55
9. DISCUSION ... .ooeiitieteeeeeeee ettt ettt e et ettt e et e e te e et e eteatearseseeteateaneenseeeeatesneaneas 56
10.  CONCLUSIONES ... ettt e et e e e et eeera e e eeeans 60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coooueitieeeeeee ettt 61



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la frecuencia alimentaria de los escolares,
sus conocimientos y creencias sobre una correcta alimentacion, asi como describir el
estado nutricional por medio de los indicadores de IMC para la edad y talla para la edad,
en nifios de 6 a 12 afios de una comunidad rural del Estado de México, México. El estudio
se llevo a cabo en ocho sesiones intermitentes durante los meses de marzo a octubre
2018, en la primaria Mariano Riva Palacio de la comunidad de San Lorenzo Malacota
donde participaron 208 nifios (108 mujeres y 100 hombres), a quienes se les tomaron
peso y talla; ademas de las medidas antropométricas se les aplico una encuesta sobre
su alimentacién cotidiana y sobre los conocimientos y creencias que ellos tienen de una
correcta alimentacién. Entre los resultados mas relevantes se encontr6 que durante el
receso lo que mas se consume son comida frita (64%) y bebidas azucaradas (76%). En
la frecuencia de consumo diario encontramos un alto consumo de frutas y lacteos (34%
en ambos casos), y un muy deficiente consumo de carne ya que Unicamente el 2% de
los nifios la consume diario. Aunque su conocimiento sobre una alimentacion saludable
es bueno, su consumo no lo es. El 83% de los nifios considera que es bueno beber
mucha agua, sin embargo, la cantidad de agua que consumen los nifios en el 81% de
los casos esta por debajo de la cantidad recomendada. La alimentacion indigena esta
cambiando debido a la globalizacién de la industria de alimentos procesados facilitando

el acceso a estos productos, principalmente en las escuelas.



INTRODUCCION

Las poblaciones indigenas son uno de los sectores mas vulnerables del pais
especialmente cuando hablamos de los nifios ya que son estos los méas afectados por la
desigualdad econémica, la discriminacion social y la falta de oportunidades que padecen
este tipo de comunidades, situacion que se refleja en una deficiente alimentacion y por

ende en un deteriorado estado nutricional o inclusive patoldgico.

Como ya se sabe la transicién alimentaria afecta a todo México sin embargo este
fendmeno se ha intensificado Ultimamente en las zonas rurales en donde a pesar de que
la actividad agricultura sirve de factor de proteccion contra la obesidad esta enfermedad
se ve cada vez mas en aumento en dichas zonas, conjuntandose con la desnutricién que

continla azotando a las poblaciones rurales del pais sobre todo a las del sur.

Actualmente existe la necesidad de realizar estudios enfocados en las poblaciones
rurales e indigenas que describan las caracteristicas de su alimentacion y la situacion
actual de su estado nutricional, con el fin de implementar programas de salud efectivos,
gue promuevan la prevencion de enfermedades no transmisibles y la disminucion de
desnutricion infantil, con acciones personalizadas segun el entorno, las creencias y los

recursos de las comunidades.

Es asi como surgi6 el tema de inquietud de esta tesis y por ello se decidi6 trabajar con
los nifios de la comunidad de San Lorenzo Malacota, por los problemas de malnutricion
gue se han intensificado ultimamente en este tipo de comunidades, y por la particularidad
y caracteristicas bien definidas que posee, pues se trata de una comunidad rural de
origen indigena especificamente Otomi que conserva muchos rasgos de esta etnia como
la cosecha del maiz y contar con hablantes de su lengua materna. Asi pues, el objetivo
del estudio fue analizar las caracteristicas nutricionales y alimentarias en los nifios
escolares de una comunidad rural e indigena del municipio de Morelos, Estado de

México.

El contenido de la presente tesis se conforma de diez apartados, los cuales se describen
a continuacion: el primer apartado procede a la introduccién y contiene el marco teorico

gue consta de dos temas principales: alimentacion en México y alimentacion en general,



de los cuales se derivan multiples subtemas que fueron considerados como los mas
relevantes para el entendimiento y comprension de este trabajo. Estos temas fueron
recopilados de distintos articulos y libros disponibles en BIDI UNAM, abarca
principalmente los conceptos de alimentacion, frecuencia alimentaria, la situacion actual
de la alimentacion en México y como influye la transicidn alimentaria. Se incluyen

también algunos términos sobre la alimentacion en los nifios y la talla para la edad.

En los apartados dos y tres se incluyen la problematizacién y la justificacion donde se
expresa lo que estd pasando con la alimentacién infantil en México y por qué es
importante trabajar en este tema, posteriormente se plantean las preguntas que se
pretenden responder y los objetivos de la investigacion en los apartados cuatro y cinco

respectivamente.

En el sexto apartado se encuentra una tabla con la definicion de variables, seguida de
esta se encuentra el apartado de material y método que corresponde al nUmero siete y
habla sobre la elaboracién de la investigacion, los materiales utilizados y la metodologia
empleada, se describe el procedimiento, los instrumentos utilizados, las caracteristicas

de la poblacion estudiada y el escenario del estudio.

En el apartado ocho se exponen los hallazgos del estudio por medio de graficas y tablas
representativas. En el apartado nueve se encuentra la discusion donde se resaltan los
datos relevantes que coinciden a otros estudios realizados. Por ultimo, en decimo
apartado estan plasmadas las conclusiones que surgen de las reflexiones del trabajo

final ademas de algunas recomendaciones que se consideraron pertinentes.



1. MARCO TEORICO

1.1 Alimentacion en México

México es un pais grande y diverso tanto en términos biol6gicos como sociales y
culturales. Desde la segunda mitad del siglo pasado ha ido experimentando, cada vez
con mayor rapidez, cambios en todos los aspectos de su vida. Conviven al mismo tiempo
la globalizacion y todos sus efectos, con estilos de vida tradicionales de los grupos
indigenas. En términos culturales, la diversidad se expresa, entre otras cosas, en la
cantidad de lenguas indigenas que se hablan, en total 62, lo que convierte al pais en el
de mayor diversidad linguistica en América Latina. Asi, la variedad de grupos de
poblacion es una combinacion de factores socioecondmicos y étnicos. Estas diferencias,
hacen que el acceso a los alimentos, tanto en términos econdémicos de produccion,
distribucion y compra, como en términos de la accesibilidad cultural sea muy diversa
(Bertran, 2010).

La comida tiene un papel muy importante en la construccion de la identidad nacional
mexicana. Asi, la alimentacion como rasgo social puede ser tomada como un elemento
integrador a otro grupo, no solo un diferenciador. Los indigenas usaban la alimentacién
como rasgo integrador cuando querian aparentar no serlo y pertenecer a otro estrato,
practica que se lleva a cabo hoy en dia gracias a las diferentes clasificaciones que el ser

humano les da a los alimentos (Bertran, 2010).

A mediados de 1980 la produccion de alimentos altamente procesados se volvid
significativamente mas grande tanto mas su distribucién y subsecuentemente en el
consumo (Ibarra, 2016). Evento que coincide con el aumento de pobreza, sobrepeso y
obesidad en México, aunque es posible que el aumento de obesidad no se haya dado
entre los pobres, reportes recientes demuestran ser mas frecuente en estratos bajos
(Ortiz, 2006).



Segun los datos de la ENSANUT 2016 siete de cada diez adultos continla padeciendo
exceso de peso con una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 72.5%
respecto a la cifra de 2012 de 71.2%. Se observa también un aumento de estas cifras en
mujeres adultas con una prevalencia combinada de 75.6%, este incremento es mayor en
zonas rurales donde aumento un 8.4% a diferencia de zonas urbanas donde aumento
Uunicamente un 1.6%. En poblacion masculina adulta sucede de manera similar ya que el
sobrepeso y obesidad también aumentd en zonas rurales (de 61.1% en 2012 a 67.5%
en 2016) mientras que se estabilizé en zonas urbanas, en las que se mantiene en un
nivel elevado (69.4%; OMENT, 2016).

De acuerdo con las estadisticas publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el sector de alimentos, bebidas y tabaco abarcaron el 3.5% del
producto interno bruto de México para el afio 2017.

La poblacion de México es una de las mas jévenes de América Latina, y esto representa
una oportunidad Unica y compleja al mismo tiempo. La diversidad de los estilos de vida
de este estrato de la poblacién hace que formular productos alimenticios sea mas
complejo.

México continta siendo uno de los mercados mas importantes para los alimentos ultra
procesados ya que es el pais que tiene mayor consumo de este tipo de alimentos per
capita, con 214 kilos. Dentro de lo que se consideran alimentos ultra procesados estan
las bebidas azucaradas, snacks o botanas, cereales y dulces como principales
categorias. En cambio, México se ha posicionado entre los veinte productores mas
importantes de productos organicos, y también de exportadores, siendo los principales
destinos de estos productos Estados Unidos y Japon (Rioja-Scott, 2018).

En septiembre del 2016 se publico en la revista The Journal of Nutrition un suplemento
sobre la ingesta dietética y los habitos de alimentacién de los mexicanos; un analisis de
datos de la ENSANUT 2012 que consta de diez articulos originales. En los resultados
mas importantes se observaron altas prevalencias de consumos inadecuados de fibra,
vitamina A, folatos y hierro entre otros micronutrientes, asi como una alta prevalencia de
consumos por arriba de las recomendaciones de azucares simples (58-85%) y grasas

saturadas (54-92%) en los diferentes grupos de edad. Por otro lado, se observé que el
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26% de la energia total de la dieta del mexicano proviene de bebidas azucaradas y
alimentos altos en grasas saturadas y azucares afiadidos (INSP, 2012).

Tener acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer las necesidades alimentarias y preferencias en cuanto a los productos que
consumen a fin de llevar una vida activa y sana es la definicion que le da la FAO (Food
and Agriculture Organization) al concepto de seguridad alimentaria. Otro de los fines de
lograr seguridad alimentaria es que las personas tengan una alimentacion equilibrada

con su estilo de vida sin comprometer sus ingresos.

La canasta basica alimentaria generalmente se define como el conjunto de alimentos
suficientes para satisfacer las necesidades de un hogar promedio. Para llegar
a determinar los productos dentro de una canasta basica alimentaria, se consideran
diversos factores. Esto tiene que ver con el numero de integrantes de un hogar
mexicano, el salario promedio, habitos alimenticios que predominen y requerimientos
basicos de cantidad de calorias y nutrientes que se deben consumir. La canasta basica
sirve como una referencia para poder fijar el sueldo minimo; y también como una
herramienta para monitorear los precios de los productos. Esta canasta tiende a
actualizarse a través de cambios en su ponderacién; o en la aparicién o desaparicion de
algunos de sus componentes. Esto es debido a los cambios tecnolégicos, aparicién de
bienes y servicios; o bien, a un aumento del ingreso familiar y a los cambios en los habitos

y preferencias de consumo.

En México, casi 40% de la poblacion no puede adquirir una canasta basica alimentaria
con su salario, pero si se toman solo los trabajadores informales el problema se agudiza,
ya que 64.4 por ciento gana debajo del valor de la misma. De acuerdo con un analisis de
la Comision Nacional de Salarios Minimos (Conasami), que toma informacién de
Coneval, al cierre de 2018, el valor de la canasta alimentaria en areas rurales es de mil

103 pesos y en zonas urbanas de mil 554 pesos (ANTAD, 2019)



1.1.1 Alimentacion en poblaciones indigenas

La constitucion politica de los estados unidos mexicanos en su articulo 2° declara a la
nacion mexicana como una composicion pluricultural sustentada originalmente en sus
pueblos indigenas, reconoce y establece los derechos de comunidades indigenas
resaltando especialmente su libre determinacion y autonomia.

Los pueblos indigenas estdn entre los grupos mas vulnerables del mundo y las
poblaciones socio-étnica més pobres. Constituyen un porcentaje significativo de la
poblacién con inseguridad alimentaria, enfrentando frecuentemente hambre cronica y
desnutricion. Paradéjicamente, debido a la creciente dependencia de la comida rapida,

la obesidad también se presenta entre algunos de los pueblos indigenas (FAO, 2007).

La gastronomia es un marcador cultural capaz de expresar de manera definida la
pertenencia de un individuo a un grupo social establecido, siendo un recurso dotador de
identidad con respecto a otros con quienes convive y comparte simbolos, mitos, ritos y
rasgos. Si bien el acto de alimentarse cubre una necesidad vital, es una manifestacién
cultural relacionada con todos aquellos aspectos de la vida que pertenecen a un grupo
humano. Es una forma de comunicarse e identificarse con la sociedad en la que se

desarrolla y transforma. (Favila, Lopez y quintero, 2014).

Asi, la diversidad gastrondmica indigena se nutre de la diversidad de ecosistemas, que
provee los ingredientes para la elaboracion de los alimentos con fines nutricionales,
medicinales, festivos y religiosos. Esto implica un aprovechamiento y conocimiento de
los diferentes recursos naturales a través de actividades como la recoleccion, la
agricultura, la ganaderia, la pesca o la caza, segun el entorno. La cultura alimentaria
integra todo aquello que una persona experimenta a la hora de obtener, preparar, servir
e ingerir sus alimentos, con el conjunto con sus creencias, habitos, tradiciones, practicas,

mitos y su cosmovision que se tiene respecto a los alimentos (Enriquez, 2007).

Asi pues, se entiende que la alimentacién es parte de un sistema social complejo en el
gue se observan las diferencias sociales y culturales. Para entender el comportamiento
alimentario mas alla de la variable comportamental, y mas bien inserto en procesos
sociales mas complejos que una conducta individual, debe retomarse la existencia de

multiples factores que inciden en el tipo de alimentacién. Para identificar algunos
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aspectos involucrados en el comportamiento alimentario en sociedades humanas es
necesario observar el medio geografico, el ambiente social (tipos de organizacion social),
las formas en que se establecen las economias (en sociedades jerarquicas y no
jerérquicas), los valores culturales (l6gicas culturales) y los sistemas politicos (Magafia y
Sevilla, 2012).

1.1.1.1 Poblacion Otomi

Los otomies se nombran a si mismos fidhfiu, que significa “los que hablan Otomi”. La
palabra Otomi es de origen nahuatl. Proviene de otocac, “que camina”, y mitl, “flecha”,
porque los otomies, eran grandes cazadores que caminaban cargados de flechas.

El Otomi esta considerado como una lengua tonal, pertenece a la rama Otopame de la
familia Otomangue. La poblacion total de hablantes otomies en el Estado de México

supera los 100 mil.

El habitat por excelencia de los fAahfiu se encuentra en las tierras altas; sus espacios
ecoldgicos son variados, pues los valles se alternan con zonas boscosas y de montafia.
En el Estado de México identificamos principalmente dos regiones: el Valle de Toluca y
el de Ixtlahuaca, continuacién del primero, y la Sierra de las Cruces; consideradas tierras

frias, ambas regiones poseen un clima hiumedo y frio.

La actividad agricola, que gira en torno al cultivo del maiz, esta intimamente ligada a los
ciclos ceremoniales. Las familias otomies organizan sus actividades alrededor de los
ciclos de cultivo y cosecha. Aunque existen zonas de riego, la mayoria de las tierras son
de temporal; asi la alternancia entre la temporada de secas y la de lluvias determina la

organizacion de la actividad agricola. (Barrientos, 2004).



1.1.1.1.1 Alimentacion en poblacién Otomi

Los usos y costumbres de la comunidad para sus alimentos, asi como su relacion con la
naturaleza que se los proporciona, muestran una serie de raices fundamentales en el
equilibrio que tienen con la naturaleza, estableciendo una simbolizacion eco
cosmogonica tanto en la forma de obtenerlos como también el de normar ciertos
comportamientos al momento de consumirlos como de su abastecimiento, lo que hace
importante que la tradicion de este grupo otomiano establece entre naturaleza- sociedad
no se rompay se mantenga por largos tiempo (Cisneros, 2017).

La gastronomia indigena y en particular la otomiana, muestra un importante patrimonio
cultural gastronémico, reflejado en los habitos y costumbres culinarias y en su cocina
tradicional, por ello la importancia de reflexionar sobre una serie de medidas, estrategias
y politicas que se deben tomar para la salvaguarda de este patrimonio, ya que con la
llegada de comida rapida y el paulatino incremento de los alimentos industrializados el
patrimonio tradicional de estas comunidades se ve sumamente afectado, mas aun si no
se atienden oportunamente la valorizacién, el rescate y su difusion de las cocinas
regionales y locales por parte de organismos publicos, el sector académico y los propios
habitantes (Favila, 2014).

1.1.2 Situacion actual de la alimentacién infantil en México

México es un pais de grandes contrastes, por un lado, prevalece la desnutricion como
resultado de la privacién social y la pobreza; por el otro la obesidad aumenta cada vez
mas como consecuencia de los cambios y modificaciones en los habitos alimentarios y

el estilo de vida, junto con la urbanizacion.

Segun la ENSANUT 2016 tres de cada 10 menores en edad escolar padecen sobrepeso
u obesidad (prevalencia 33.2%). Ademas, se observa un incremento progresivo en la

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en zonas rurales en ambos sexos.



Por el otro lado la prevalencia de desnutricion en México es de 13.6%; mientras que, en
la zona sur-sureste especificamente en el area rural del pais, esta cifra se duplica. La
disminucién de desnutricion en los ultimos 24 afios ha sido de 10% (ENSANUT 2012).

En promedio, los escolares del area urbana tuvieron una mayor diversidad dietética que
los escolares del é&rea rural para grupos de alimentos recomendables y no
recomendables, aunque esto pudiera deberse a un acceso mas elevado a mayor nimero
de alimentos, esta diferencia no fue importante. En cambio, el consumo de leguminosas
fue mas elevado y de manera importante en el area rural en comparacion con el area
urbana. Es de esperarse que el consumo de leguminosas sea mas elevado en la
poblacion rural, ya que se trata de cultivos no perecederos, de facil acceso, ademas, las
leguminosas tienen un elevado aporte nutrimental de proteinas vegetales, aminoacidos
y otros nutrientes esenciales, por lo que actualmente se fomenta su consumo como parte

de una agricultura sostenible.

Este es un resultado positivo, ya que la poblacion rural tiene en muchas ocasiones, falta
de acceso a otras fuentes de proteina, por lo que se vuelve especialmente importante el
consumo de este grupo de alimentos. En el caso de las bebidas no lacteas endulzadas,
aunque su consumo no fue diferente al comparar por area de residencia y region

geografica, el consumo en la poblacion escolar fue elevado en todos los estratos.

1.2 Alimentacion

La alimentacion se resume en una necesidad basica cuya satisfaccion es a corto plazo.
Sin embargo, la forma en que un grupo humano se alimenta es aiin mas compleja, resulta
de un proceso en el que intervienen multiples factores, tanto de naturaleza biol6gica

como de caracter social en el marco de la cultura (Vargas y Bourges, 2012).

Alimentarse va mas alla de proveer nutrimentos, ya que también ofrece al individuo las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables para una vida humana plena.
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Existe una clara distincién entre alimentacion y nutricion: la primera como ya se menciono
anteriormente se reserva a la accion de alimentar y sus determinantes y por la segunda
se entiende al conjunto de procesos sistémicos subsecuentes, entrelazados y regulados,
producto de la interaccion compleja y dinAmica de la informacion genética de cada
individuo con su particular historia ambiental. Comienzan con la alimentacion y contindan
con la digestion, la absorcion intestinal de nutrimentos, la distribucién al organismo, la
asimilacion, el metabolismo celular y la excrecion de los desechos. Nutrirse es una accion
de cardcter bioldgico depende mas del organismo del ser humano que de su conciencia,
una persona que se alimenta mal no puede tener una buena nutricién sin embargo una

buena alimentacidn no garantiza una buena nutricion (Bourges, 2001).

Una alimentacion correcta debe cumplir con las necesidades especificas de las
diferentes etapas de la vida, por ejemplo: promover el desarrollo y crecimiento en los
nifos, prevenir enfermedades gestacionales en las embarazadas y fomentar el buen

desarrollo del feto, en los adultos prevenir enfermedades cronico-degenerativas, etc.

1.2.1 Transicién alimentaria

La transicion alimentaria es el resultado de una serie de cambios en la dieta y en la
composicion corporal de la poblacion que a su vez estan estrechamente asociados a

cambios demogréficos y epidemiolégicos (Lomaglio, 2012).

Entre los principales cambios en la dieta se incluyen:
« Gran incremento en el consumo de grasas y azucares.
» Gran incremento en el consumo de alimentos de origen animal.
» La caida de ingesta de cereales y fibra.

+ 30% de la energia consumida proviene de las grasas.

Un rasgo distintivo de la transicion alimentaria y nutricional de los paises de ingreso
medio o bajo es que los cambios se dan con mayor velocidad respecto al ritmo de las

transformaciones que ocurrieron en los paises de altos ingresos, (Drewnowski, et al 1997
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citado en Ibarra, 2016) por lo que los cambios en la dieta inician con un crecimiento
econdémico menor. Otro rasgo de la transicidn en estos paises es que la disponibilidad
de grasa deja de relacionarse con el crecimiento econdmico, pero se asocia con el grado
de urbanizacién. Varios de los elementos postulados por la teoria de la transicion
alimentaria y nutricional son verificados en México (Drewnowski, et al 1997 citado en
Ortiz, 2006).

La transicion alimentaria puede ser analizada en torno a tres ejes o componentes: la
disponibilidad y costo de los alimentos, los cambios demograficos y los estilos de vida.
Todos ellos atravesados por un cuarto componente, el poder adquisitivo. Ocurre, como
resultado de una serie de cambios en la dieta y en la composicion corporal de la
poblacion (Laurentin et al 2007 citado en Lomaglio 2012).

Popkin 2001 citado en lIbarra 2016, sefiala que la mayoria de los paises en Asia,
Latinoamérica, y areas urbanas de Africa, han experimentado un cambio en la estructura
general de sus modelos alimentarios y que estos estan relacionados con los patrones de
enfermedades en las Ultimas décadas. Entre los principales cambios en la dieta se
incluye un gran incremento en el consumo de grasas y azlcares, ademas de un marcado
incremento en productos alimenticios de origen animal, contrastando con la caida de
ingesta de cereales y fibra y esto conlleva a que una gran parte de la poblacién consume
aproximadamente un 30% de energia proveniente de las grasas. Sin embargo, existen

muchas excepciones en el uso de los alimentos, dependiendo de la regién.

Drewnowski y Popkin 1997 citados en Ortiz Hernandez 2006, mencionan que otro rasgo
de la transicién en estos paises es que la disponibilidad de grasa deja de relacionarse
con el crecimiento econdémico, pero se asocia con el grado de urbanizacién; lo cual es
producto de la mayor disponibilidad de aceites vegetales, lo que reduce su costo y por
ende incrementa su accesibilidad. El mismo Ortiz Hernandez (2006) menciona que varios
de los elementos postulados por la teoria de la transicién alimentaria y nutricional son

verificados en México.
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1.2.2 Cultura y alimentacién

La cultura existe en todas las sociedades humanas, pero es diferente en cada una de
ellas y se manifiesta de manera individual. La cultura de la alimentacion es un proceso
dinamico que se gesta a lo largo de la historia social y personal, en el que se desarrolla
un sistema ideoldgico en torno al alimento. El resultado mas visible de este proceso son
las cocinas. Los grupos humanos categorizan los alimentos de acuerdo con la frecuencia,
la circunstancia de su consumo y su vision del mundo. Otro resultado de la cultura

alimentaria es el comer como se debe (Vargas y Bourges, 2012).

La cultura es determinante en los comportamientos alimentarios y, consecuentemente,
en el proceso salud-enfermedad de los individuos y de las comunidades. Las tradiciones,
los modos de vida, las creencias y los simbolismos son elementos importantes de la
cultura alimentaria, ya que determinan qué debe comerse, como han de prepararse los
alimentos, quién ha de prepararlos y donde se deben adquirir los ingredientes. La
alimentacion es una forma de identificacion cultural, puesto que expresa la pertenencia
a un grupo social; comunmente, las personas la perciben como una forma de identificarse

con otros (Bertran, 2006).

Las poblaciones humanas establecen costumbres vy tradiciones relacionadas
estrechamente con la alimentacion y éstas forman parte de una tradicion cultural mas
grande, trasmitida de una generacion a otra, pero sujeta a modificaciones y adaptaciones
al medio conforme pasa el tiempo. Sin embargo, existen costumbres alimentarias que
resisten los cambios debido a que la comunidad ha podido transmitir sus practicas,
integrando un legado cultural que favorece su permanencia (Marin et al., 2004 citado en
Gomez y Velazquez, 2019). La cocina mexicana es un buen ejemplo de ello; a pesar de
gue se ha visto modificada a través de los afios, siempre ha mantenido como base los

ingredientes de la comida prehispanica, en especial tres: el maiz, el frijol y el chile.

En México, la cocina tradicional es un simbolo de identidad nacional, ademas, es una de
las tradiciones culinarias mas destacadas, ricas y diversas del mundo, motivo por el cual

fue incluida recientemente en la lista representativa del patrimonio cultural inmaterial de
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la humanidad por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO 2010, citado en Gémez y Velazquez, 2019).

La conformacion del patrimonio gastrondmico de México se remonta a épocas antiguas,
especificamente, a los primeros pobladores del espacio que en la actualidad ocupa el
pais. Generalmente se plantean tres grandes momentos que enriquecieron y fueron
construyendo poco a poco la alimentacion: las cocinas primitivas e indigenas
precolombinas; el encuentro de técnicas, ingredientes y utensilios que trajo consigo la
Conquista espafiola; y la evolucion permanente que ha tenido la comida, entendida ya
como gastronomia mexicana. Por tanto, la construccion del patrimonio gastronémico es
el resultado de la adicion y fusién de cocinas en cada uno de estos tres momentos:
durante la época prehispanica no existia un solo grupo extendido en el area cultural
conocida como Mesoameérica: era ya una pluralidad de cosmovisiones, incluyendo lo que
cada una consumia en su cotidianidad. Después, la Conquista no soélo trajo la influencia
ibérica, ya que Espafia estaba influenciada por otras culturas que habian vertido su
esencia en la gastronomia, y que, a su vez, estuvieron -y estan aun- influenciando el
proceso de construccion de la alimentacién en México: arabe, judia, francesa, italiana,
portuguesa, oriental y africana. Todas ellas han contribuido al enriquecimiento del

patrimonio gastrondmico mexicano (Favila, Lépez y Quintero, 2014).

Tiene como ingredientes
Prehispanica principales el maiz, chile, frijol,
calabaza, aguacate y tomate.

Mestizaje alimentario gracias a la
introduccién de nuevos

] Colonial ingredientes de origen Europeo y
S Asiatico.
= —
& —
=
Creacion de platillos tipicos
Ll Independiente regionales, por ejemplo el mole

poblano.

Etapas histdricas de la alimentacion en

Cambio en la dieta tradicional por
Moderno el alto consumo de alimentos
industrializados.

Figura 1. Etapas histéricas de la alimentacion en México. Fuente: adaptado de Roman, Ojeda y Panduro,
2013. (Gémez y Velazquez 2019)
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En distintas culturas, incluso en aquellas que tienen una base cientifica comun, se
entienden de modo distinto las enfermedades y los estados de bienestar. En muchos
paises en vias de desarrollo, los problemas de la nutricion estéan ligados a los conceptos
que la gente tiene respecto a las enfermedades. Es muy util conocer los origenes
histéricos de las ideas acerca de las enfermedades, porque proporcionan orientaciones
respecto a las ideas que se tienen sobre los alimentos. Ademas, hay variaciones
personales derivadas de las relaciones que existen entre la imagen personal de los
alimentos y la imagen personal del cuerpo de uno mismo. Una persona que considera
determinado alimento como “nocivo” lo hace porque tiene cierta clase de autoimagen

fisica.

En la imagen de un alimento se considera que ciertos alimentos tan solo han de
consumirse en ciertas ocasiones o por determinadas personas, 0 han de servirse en
ciertas formas. En todos los paises se encontrardn alimentos que socialmente son
‘humillantes”, a pesar de que nutricionalmente puedan ser valiosos o en el caso contrario
donde el alimento basico del pais es sobrevalorado puesto que depende mas de la
seguridad econémica o agricola que de su valor nutrimental. Se necesitan muchas
investigaciones mas para determinar las diversas categorias que se han asignado a los
alimentos especificos en diferentes culturas y regiones. Las probabilidades son
numerosas: alimentos de dias laborales, alimentos de domingos o dias festivo, alimentos
para las personas sanas o enfermas, para trabajos arduos o para ciertas ocasiones o
tareas. Las personas toman en cuenta todas estas caracteristicas de los alimentos y las
relacionan con su propia imagen, como cierta clase de persona en una determinada
situacion de vida (Stoetzel, 1963).

1.2.3 Educacion en la alimentacién y nutricion

La educacion es la base fundamental del desarrollo y bienestar humano, es asi que el
futuro del mundo se deposita en la esperanza de una educacién bien impartida, orientada
y con excelentes resultados. La alimentacion vinculada a la educacién pareciera ser el

unico camino para erradicar las enfermedades que aquejan al mundo principalmente las
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no transmisibles es por ello por lo que la educacion alimentaria mas que cualquier otra

cosa es una necesidad.

Como bien se sabe el concepto de educacion ya es de por si complejo en si mismo,
ahora asociado a los conceptos de alimentacion y nutricion resulta en un desafio
interesante para cualquiera que quiera cosechar los frutos de la educacion alimentaria.
La curiosidad de estos conceptos es que tienen en comun su maleabilidad tanto la
educacion como la alimentacion se adaptan y cambian dependiendo del entorno fisico,
politico, econdmico y cultural, otro punto en comun es que en su mayoria se adquieren
en la nifiez y se refuerzan al correr del tiempo con las relaciones interpersonales y los

complejos estimulos externos.

Los resultados esperados por la aplicacidn de programas educativos son cambios en
conductas especificas, como la modificacion de patrones de alimentacion para consumir
alimentos con bajo contenido de grasas o sodio y altos en fibra, o la adquisicion de
conductas, capacidades o habilidades necesarias para lograr los objetivos planteados

como parte del programa de educacién nutricional (Lépez y Martinez, 2016).

La reestructuracién econémica y politica que México ha vivido en los Ultimos afios ha
orillado a la poblacién a modificar sus habitos y adoptar malas conductas alimentarias,
por ello es preciso educar a la gente en materia de alimentacion para que puedan
recuperar su bienestar y buen estado de salud, priorizando a la poblacion joven. Ya que
como la OMS enuncia: el proposito de la educacion alimentaria y nutricional es lograr
que los niflos adolescentes y jovenes desarrollen capacidad critica para poder optar por
una alimentacién saludable en un mundo que cambia rapidamente y en el cual se
observa una continua diversificacion de alimentos procesados y perdida de estilos de

alimentacioén familiar.

En los nifios la educacion para la salud puede establecerse como una herramienta
preventiva y promocional que a través de la aplicacion de programas contribuya a la

adopcion de habitos alimentarios adecuados para la edad. Es por ello que la escuela es
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uno de los ambientes mas favorables para desarrollar estrategias de educacién en
alimentacion y nutricion, ya que ademas de atender a los nifios, puede involucrar a la

familia y la sociedad (Lopez y Martinez, 2016).

1.2.3.1 El rol de enfermeria en la nutricién comunitaria.

La creciente evidencia cientifica y epidemiol6gica sobre la relacion entre dieta y salud ha
suscitado el interés por potenciar el perfil nutricional cualitativo que pudiera repercutir
favorablemente en la génesis de las enfermedades cronicas, la calidad de vida, las
potencialidades fisicas e intelectuales y la longevidad. Como consecuencia en las Ultimas
décadas se ha impulsado el desarrollo de estrategias comunitarias de vigilancia
nutricional y de promocion de la salud a través de la adquisicién de habitos alimentarios
saludables, dando lugar a la configuracion de la nutricion comunitaria. Las principales
funciones précticas que se desarrollan en una unidad de nutriciobn comunitaria consisten
en programas de intervencion nutricional, estas intervenciones pretenden conseguir
gradualmente una adecuacion del modelo nutricional hacia un perfil mas saludable. Los
programas de nutricion comunitaria requieren el abordaje de estrategias de distinta
naturaleza de manera simultdnea en un equipo multidisciplinario (Aranceta, 2010).

Como parte de este equipo multidisciplinario es necesario resaltar la participacion de
enfermeria, ya que tal como el Consejo Internacional de Enfermeras en Estadios Unidos
lo considera, la promocion de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la
formulacién de politicas de salud y en la gestién de los sistemas de salud y los pacientes,
y la educacion son funciones clave en la profesion de enfermeria. Es de saberse que la
educacion para la salud es fundamental en el cambio de conductas de salud, y la
enfermera como parte de sus responsabilidades debe promover el autocuidado en las
personas por medio de la educacién para la salud, esto implica proporcionar informada

a la poblacion sobre alimentacion e instruir acerca de las practicas alimentarias correctas.

Generalmente el proceso educativo es visto de forma paralela al quehacer propio de

enfermeria en lugar de verlo implicito dentro de un cuidado integral, holistico y de calidad.
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Esto ultimo, genera un desmedro de la accion educativa pues se ven dos procesos por

separado y cada uno con sus etapas: proceso enfermero y proceso educativo.

Si bien, para lograr el éxito de los programas educativos con impacto real es necesario
realizar un diagndéstico exhaustivo de las necesidades educativas y las caracteristicas de
los destinatarios con el fin de adaptar la educacion a las condiciones del paciente, familia
y comunidad. Puesto que usualmente, los programas educativos emanados del nivel
ministerial son estandarizados y aun cuando es factible su adaptacion, esto no se realiza
por diversos factores, siendo uno de ellos el escaso tiempo para educar y la
desvalorizacion de la actividad educativa frente a la asistencial y las otras funciones del
rol. A la vez, se confirma un principio basico que es la necesidad de un contacto continuo

para lograr cambios en el estilo de vida (Paz, Masalan y Barrios, 2017).

1.2.3.2 Investigaciones sobre conocimientos en alimentacidon en escolares.

Con el objetivo de hacer un anélisis comparativo del conocimiento y consumo alimentario
entre los escolares, sus padres y profesores, se encuestaron a 150 nifios de prekinder,
kinder, primero y segundo afio basico, 120 padres y 12 profesores. Se encontr6 un
excelente conocimiento en los nifios de lo que era una alimentacién saludable, con un
adecuado consumo de ellos. En los padres, en cambio, a pesar de tener conocimientos
adecuados, su consumo era muy poco saludable, al igual que en los profesores. Por
parte de los escolares, un altisimo porcentaje dijo consumir alimentos saludables: lacteos
97%, frutas y verduras 94%, pescado 89% y legumbres 83%. En cuanto a alimentos no
saludables, un 86%, bebidas azucaradas; un 65% golosinas saladas; un 58% dice
consumir completos; 55% helados y golosinas dulces; y un 54% papas fritas. También
se encontré que 33% de los padres les dan dinero a los hijos para comprar alimentos a

la hora del receso (Vio del R, Salinas, Lera, Gonzalez y Huenchupan 2012).
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1.2.4 Alimentacion en la nifiez

Segun la UNICEF nifio es todo aquel ser humano entre los 0 y los 18 afios cumplidos,
desde luego que este es un periodo bastante amplio donde se dan cambios
biopsicosociales acelerados y drasticos como la pubertad (entre los 11y 12 afios) y por
lo cual es necesaria otra subdivision. Este tema ha sido bastante estudiado y es de donde
surgen las etapas o fases del desarrollo humano.

La nifiez es uno de los periodos de desarrollo humano mejor estudiado y, por tanto, existe
ya un consenso en que el diferente ritmo de crecimiento observable en pocos afios dentro
de la poblacién que la conforma, requiere diferentes satisfactores a sus necesidades en

relacion inversa a su edad, por lo que se puede sefalar dos grupos claramente perfilados:

La Primera Infancia (0-5 afios): caracterizada por un alto grado de dependencia y alta

morbi-morbilidad, caracteristicas que lo ponen en alto grado de riesgo, por lo que
requiere un estricto "Control de Desarrollo y Crecimiento ".
La Segunda Infancia (6 a 11): se caracteriza por su apertura al mundo externo y por la

acelerada adquisicion de habilidades para la interaccién. En este periodo los nifios tienen

un riesgo menor que en la primera infancia (Mancilla, 2000).

Durante esta etapa los nifios hacen avances notables en su habilidad para leer, escribir,
comprender el mundo y pensar de manera légica. Tanto el desarrollo psicosocial como
el moral proceden a una tasa rapida. El logro académico adquiere una importancia vital
al igual que la conexion con los padres. La calidad de las relaciones familiares sigue

ejerciendo una gran influencia sobre el ajuste emocional y social (Rice, 1997).

Una buena alimentacion influye de manera muy importante en el crecimiento y desarrollo
de los niflos, asi como en su maduracion psicosocial. La alimentacion en la nifiez podria
ser la mas importante de todas ya que los habitos adquiridos durante esta etapa
repercuten en etapas tardias afectando o beneficiando directamente la salud de los
individuos adultos.
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Los habitos y costumbres alimentarios se adquieren principalmente en el ambito familiar,
los modelos o figuras de autoridad que rodean a los nifios son el primer ejemplo para
copiar y adoptar patrones de consumo, en la mayoria de los casos resulta ser la madre
ya que es la persona que cominmente escoge, adquiere y guisa los alimentos de la
familia. Sin embargo, los habitos no son permanentes, con el tiempo los habitos van
cambiando al igual que el nifio y se modifican segun el entorno social, econémico,

ambiental y cultural.

El modo de alimentarse, la preferencia y el rechazo hacia los alimentos son
condicionados durante la infancia por el contexto familiar, puesto que es en este periodo
cuando se adoptan la mayoria de los hébitos y practicas alimentarias (Gonzalez, 2012).

Los nifios tienen altos requerimientos de energia y nutrientes, pero sus estbmagos son
pequefios y no pueden comer porciones grandes de alimentos de una vez. Por esta
razon, ellos necesitan comer con frecuencia, al menos 3 veces al dia, con 2 a 3
meriendas durante el dia, alimentos ricos en proteinas y otros nutrientes. Aunque
contintan creciendo, la velocidad de crecimiento es menor que en los primeros 12 meses
de vida. Al final del tercer afio de vida, los nifios y nifias habran alcanzado cerca del 50
por ciento de su peso de adultos. Ambos crecen aproximadamente a la misma velocidad
hasta llegar a la pubertad; tienen las mismas necesidades nutricionales y requieren la
misma cantidad de alimentos. Los nifios muy activos, cualquiera sea su sexo, pueden
necesitar mas alimentos para cubrir sus necesidades extras de energia, comparados con

los menos activos (Menza y Probart, 2013).

Los nifios en edad escolar que pasan hambre o reciben una alimentacion deficiente
pueden crecer mas lentamente, tener poca energia para estudiar, jugar o realizar trabajo
fisico; tienen dificultades para concentrarse y rinden menos de lo que podrian. Los nifios
en edad escolar deben tener siempre tres buenas comidas cada dia y meriendas
nutritivas entre las comidas. Es importante para los nifios tener un desayuno nutritivo
antes de irse a la escuela, especialmente si tienen que caminar largas distancias para

llegar a ella. Una merienda (colacion o refrigerio) en la escuela, con buen contenido
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nutricional, ayuda a mantener la energia de los nifios. Si las escuelas no proporcionan
comidas o meriendas, los nifios deben llevarlas desde sus casas. Tanto para comidas
proporcionadas en la casa como en la escuela, es importante que incluyan una variedad
de alimentos para cubrir sus necesidades nutricionales. Por otra parte, la temprana
exposicion a diversos alimentos puede tener un importante efecto en la aceptacion o
rechazo de ellos y en los habitos alimenticios de los nifios cuando sean adultos (Menza
y Probart, 2013).

1.2.5 Habhitos alimentarios

Los habitos son acciones repetidas en contextos estables que requieren de un
pensamiento minimo, esporadico para ser iniciadas, implementadas y terminadas
(Kashy, 2002).

De modo que los habitos alimentarios son un conjunto de reglas sobre el acto de comer,
gue han sido elaborados por el medio en el que vivimos a lo largo del tiempo, y que
responden tanto a necesidades de salud como a criterios sociales (Gavino, 1995 citado
en Vazquez, 2008). Estos se relacionan con el nimero de comidas al dia, los horarios,
los alimentos de consumo mas frecuente, las compras, el almacenamiento y manejo de
los alimentos, los acomparfiantes, la forma en que se decide cuanto come cada miembro
de un grupo, las técnicas y los tipos de preparacion culinaria, el orden en que se sirven
los alimentos, los alimentos apropiados para las comidas ordinarias y aquéllos para las
festividades (Bourges, 1990 citado en Garcia, 2008).

En las ciencias de la salud se maneja el concepto de estilo de vida, y los héabitos
alimentarios son uno de sus componentes centrales, los cuales se adquieren desde los
primeros meses de vida y se refuerza de manera cotidiana (Vargas y Bourges, 2012).
Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de una poblacion o regién determinada. Los habitos
generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres (NOM 043).
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Aunque los habitos alimentarios son dificiles de modificar en el sentido de aceptar como
de rechazar nuevos alimentos, al mismo tiempo, los humanos buscamos novedades y
somos sensibles a la opinion de los demas, motivaciones que la industria alimentaria ha
sabido manejar de manera muy eficiente y continuamente nos hace adoptar novedades
tanto para preparar la comida, como para consumir alimentos, bebidas y platillos (Vargas
y Bourges, 2012).

Tener buenos habitos alimentarios favorece a nuestra salud y bienestar fisico, sin
embargo, en los ultimos afios las poblaciones han adoptado lo que se consideran malos
habitos alimentarios en lo que se incluye el alto consumo de alimentos industrializados.
Mantener un estilo de vida sedentario y un conjunto de habitos alimentarios poco
saludables representa un factor de riesgo para desarrollar alguna de las enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes, hipertension, obesidad, etc. Enfermedades
gue forman parte de las principales causas de muerte en el pais y que representan un

gran coste econémico.

1.2.5.1 Frecuencia de consumo de alimentos

Para evaluar la ingestidén de alimentos o las caracteristicas de la dieta del paciente suelen
utilizarse diferentes métodos (cuantitativos, cualitativos, semicuantitativos) asi como el
recordatorio de 24 h, el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, el diario de
alimentacion o el perfil de dieta habitual. Debe tenerse en cuenta que cada instrumento
proporciona informacién diferente, no hay métodos ni instrumentos buenos o malos de
por si, la eleccién depende del objetivo y del marco en que se realiza la valoracién. Por
ejemplo, si se desea conocer el consumo energético y de fibra de un paciente, se
necesitara la informacion cuantitativa que proporciona el recordatorio de 24 h, pero si lo
gue se busca es evaluar la calidad de la dieta, se podra realizar una frecuencia de

consumo de alimentos (Haua, 2010).

La frecuencia de consumo es util para obtener informacidn cualitativa y descriptiva de

patrones de consumo de alimentos. Comprende una lista de alimentos previamente
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seleccionados y una relacién de frecuencia de consumo como puede ser mas de una vez
al dia, diario, tres a seis veces por semana, etc. La lista de alimentos se selecciona de
acuerdo con el objetivo del estudio. Permite identificar la exclusion de grupos de
alimentos. Una de sus ventajas es que se puede asociar el consumo habitual de
alimentos con problemas de salud. Ademas de ser util en poblaciones, econémica y
relativamente rapida, sobre todo si se tiene un objetivo en particular. Puede emplearse
para corroborar la informacion obtenida a partir de otros métodos de evaluacion dietética
(Kaufer, 2015).

1.2.5.1.1 Investigaciones sobre frecuencia de consumo en nifios y escolares.

En un estudio sobre nutricion llevado a cabo en cuatro comunidades indigenas en el
Valle del Mezquital, México. Dos de ellas fueron estudiadas en 1943 y las otras en 1944,
Como en otras partes de México se observo que los alimentos basicos aqui son el maiz,
el frijol y el chile. Los alimentos suplementarios son aquellos disponibles localmente, el
mas importante de los cuales es el pulgue. La carne se come en muy pequefias
cantidades. Se puede observar que se trata de una dieta relativamente alta en
carbohidratos y baja en grasa y proteinas. El promedio de consumo total de proteina fue
de 80% de lo recomendado. No obstante, un promedio de sd6lo 4.8% provenia de fuente
animal, ademas el 46% de las personas no consumia proteinas de origen animal y un
66% comia menos de 5% de estas. Asi mismo se observo un porcentaje considerable
de personas, especialmente entre los grupos de menor edad, comian menos del 50% de

las recomendaciones proteicas (Anderson 2009).

En 2015 Vio del R et al. realizaron un estudio para describir el consumo de alimentos,
los habitos alimentarios y las habilidades culinarias en alumnos de tercero a quinto afo
basico y de sus familias. Entre sus resultados mas relevantes se observa que el consumo
de alimentos saludables esta por debajo de lo recomendado en las Guias Alimentarias.
La mediana de vasos de agua diarios fue 3, la mediana de frutas 2,5; la de productos
lacteos 2 y la de pescado 1, por debajo de lo recomendado, que se cumplia solo para

verduras y legumbres. El resto de los alimentos, considerados como no saludables se
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consumen en cantidades muy bajas. Otro dato importante es que los alumnos hombres
comian significativamente mas pan, bocadillos salados y dulces, jugos y bebidas
gaseosas que las mujeres. El 72,2% de los nifios llevaba dinero a la escuela para
comprar alimentos, que dicen ser fruta (66,3%), galletas (61,3%), bebidas y jugos
azucarados (56,3%), leche o yogur (52,5%), dulces, chocolates. Un 60% llevaba colacion

de la casa y ademas dinero.

Gaona et al. (2018), realizaron un estudio para estimar el consumo cotidiano de
alimentos recomendables y no recomendables, por caracteristicas sociodemograficas en
la poblacion mexicana. Utilizaron informacién del cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos (de siete dias), de la ENSANUT de Medio Camino
2016. Se estim6 el porcentaje de consumidores en preescolares, escolares,
adolescentes y adultos, por area (rural o urbana), region (Norte, Centro, Ciudad de
México y Sur) y nivel socioecondmico (NSE). Menos de 30% de los hogares eran de NSE
bajo. Mas de 70% de la poblacién residia en area urbana y alrededor de un tercio era de
la region centro. Encontraron que menos de 50% de la poblacién consumi6 de verduras
diariamente. Alrededor de 80% de la poblacion consumié agua sola diariamente y
bebidas endulzadas al menos tres dias a la semana. Las regiones Centro y Ciudad de
México tuvieron el mayor porcentaje de consumidores de frutas y verduras. Cerca de
60% de los menores de 20 afios consumié botanas, dulces y postres, y cerca de la mitad
de todos los grupos poblacionales consumio cereales dulces. Aproximadamente, 20%
de la poblacién consumié carnes procesadas. En la poblacion escolar, se observo un
mayor porcentaje de consumidores de frutas, verduras y carnes no procesadas en la
poblacién con NSE alto (55.2, 28.3 y 52.9%, respectivamente). En los escolares de la
region sur se encontré el menor porcentaje de consumidores de lacteos y el mayor de
leguminosas (59.1 y 66%, respectivamente), en comparacioén con las demas regiones.
Esta misma region presento el menor porcentaje de consumidores de carne procesada.
Al igual que en preescolares, los cereales dulces fueron consumidos por mayor

porcentaje de nifios en el NSE alto.
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Otro estudio realizado por el Poder del Consumidor A.C y el Grupo de Estudios
Ambientales A.C. en 2010, evalu6 el impacto de la comida chatarra en los habitos
alimentarios de escolares de comunidades indigenas de Guerrero. Entre sus resultados
destaca el consumo elevado de refresco donde el 59% de los nifios lo consumian tres
veces al dia o mas y el 70% consumia estas bebidas al menos una vez al dia, aunque el
73% de los casos menciono preferir el agua simple por su salud y por el sabor. También
se observé que los alimentos méas consumidos en la escuela son los que poseen un alto
contenido de azucar y harinas, como las frituras (71.9%), dulces (68.8%), pan dulce o
galletas (45.3%), jugos (37.5%) y en el Ultimo caso, alimentos preparados (28.1%). El
consumo de fruta en los escolares fue muy bajo la mayoria consumia frutas de 1 o 2 dias

ala semanay en solo el 12.5% las consumia en la escuela.

1.2.6 Estado nutricio

Segun la FAO el estado nutricional es la condicién del organismo que resulta de la
relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestidn, absorcion y utilizacion
de los nutrientes contenidos en los alimentos.

La evaluacion nutrimental nos permite la instauracibn de medidas terapéuticas
tempranas y la identificacion oportuna de casos que deben remitirse para una atencion

especializada como lo son:

- Los trastornos nutricionales “por defecto”, esto es, la desnutricidn, pueden tener un
origen primario por alimentacion insuficiente o ser consecuencia de diferentes
enfermedades agudas o crénicas, cuya repercusion clinica variara en funcion del tiempo
de evolucién. Cuando actlian sobre un periodo corto de tiempo, los efectos predominaran
sobre el almacenamiento de energia (grasa) y, secundariamente, sobre el musculo,
manifestandose como adelgazamiento. Sin embargo, si actian durante un tiempo

prolongado, implicaran negativamente a la velocidad de crecimiento.

- Los trastornos “por exceso” o sobrenutricion obedecen a la incorporacién de energia
por encima de las necesidades. Independientemente de que ésta proceda de la ingesta

excesiva de grasa, carbohidratos o proteinas, el exceso se almacena en forma de grasa
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(obesidad). La tendencia a la sobrenutricion ha propiciado el desarrollo de enfermedades

cronicas en el adulto responsables de su morbimortalidad (Martinez y Martinez R., 2007).

Se establece que la evaluacion del estado de nutricion utiliza cuatro métodos:
antropometricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, identificados como el ABCD de la
evaluacion del estado de nutricion. Estos métodos se aplican en las diferentes etapas
del desarrollo de un problema de mala nutricion y representan lo que se ha denominado
indicadores del estado de nutricion, son complementarios y se recomiendan utilizarlos

en combinacion.

Los datos obtenidos a partir de la aplicacién de los indicadores ABCD, deben combinarse
con otras variables para construir lo que se conoce como indices del estado de nutricion,
por ejemplo, peso para la talla, circunferencia de brazo para la edad, hemoglobina para
la edad, indice de masa corporal. Estas evaluaciones pueden realizarse a través de tres
diferentes aproximaciones entre las que se encuentran las distribuciones de referencia,
estas se obtienen de una muestra de sujetos sanos y con un estado de nutricion
considerado como idéneo y se presentan en percentiles o como valores de desviaciones

estandar o score Z (Suverza, 2010).

1.2.6.1 Talla para la edad.

El crecimiento es un proceso complejo en el cual intervienen diversos factores y uno de
los mejores indicadores del estado de salud del nifio. De hecho, el retraso en el
crecimiento puede ser la primera manifestacion de distintos procesos patologicos
subyacentes, tanto congénitos como adquiridos. Para la valoracion de la talla deberemos
considerar los distintos factores que intervienen e interaccionan en su correcto desarrollo:
» Factores enddgenos: genéticos (talla diana y patrén de desarrollo y maduracion),

hormonales, étnicos, metabdlicos y receptividad de los tejidos diana.

» Factores exdgenos: nutritivos, afectivos, ejercicio (la practica regular de ejercicio
adecuado es beneficioso, no asi el de competicion o alto rendimiento).
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De este modo, la talla adulta se vera influenciada por la interaccién de estos factores y
aunque esta estard condicionada genéticamente, la expresion de esta potencialidad

dependera del estado de salud y nutricion del nifio.

El crecimiento longitudinal es un proceso continuo, pero no lineal, distinguiéndose tres

fases en la etapa postnatal:

1. Lactancia: caracterizada por un crecimiento rapido durante los dos primeros afios
de vida.

2. Infancia: caracterizada por una velocidad relativamente constante de alrededor de
5-7 cm por afio.

3. Pubertad: caracterizada por un estiron puberal entre 8-12 cm al afio, dependiendo

del sexo.

La valoracion del crecimiento se basa en el andlisis de los cambios que se producen a lo
largo del tiempo, en el tamafio, la forma y la composicion del organismo. La evaluacién
del crecimiento y desarrollo requiere una estrecha relacion entre los diferentes niveles
de atencion pediatrica, primaria y especializada. Asimismo, es importante contar con
herramientas (estadiémetros, balanzas, orquidiometro de Prader, graficas de talla, peso

y velocidad de crecimiento, entre otros) y conocimiento de las técnicas de valoracion.

La talla baja se define como aquella que se encuentra situada por debajo de —2 DE para
su edad y sexo en relacién a la media de la poblacion de referencia.

En general, cuanto mayor es la desviacion de la talla con respecto a la media de la
poblacién y/o con respecto al potencial genético de crecimiento de la familia, mayor sera
la probabilidad de encontrar una patologia subyacente (Pombo, Castro y Cabanas,
2011).
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Figura 2. Clasificacion de la talla baja, fuente: Pombo, 2011.

1.2.6.1.1 Investigaciones sobre talla para la edad en nifios indigenas.

Respecto a la poblacion indigena, algunos estudios realizados en poblacion infantil
muestran resultados de talla baja. De manera particular la poblacion otomi comparada
con niflos de la ciudad de México o inclusive con otras etnias como los mazahuas
presentan indicadores menores en peso y talla, Lagunas (1990), Jiménez (1997) y
Herrera M. (1990).

En 2016 Balderrama Diaz realizd un estudio sobre las practicas alimentarias de crianza
de madres indigenas y el estado nutricio de sus hijos pertenecientes a cuatro
comunidades de los municipios de Huazalingo y Tlanchinol, Hidalgo. El estudio consté

de dos fases, en la primera participaron 229 diadas madre e hijo/a con las que se
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buscaba determinar que tanto se asocian las caracteristicas antropométricas y
sociodemogréficas de la madre con el estado de nutricion de su hijo/a. En la segunda
fase se pretendia comprender las practicas alimentarias de crianza maternas
relacionadas con el estado nutricio de sus hijos, en esta etapa participaron 20 diadas. De
la primera fase los resultados mas destacables son: que la talla baja afecta a cuatro de
cada diez nifios/as, siendo 2.5 veces mas alta esta prevalencia que la reportada para
poblacion rural de Hidalgo en la ENSANUT 2012. Otro resultado importante es que los
afos de escolaridad de las madres se relacionan positivamente con el estado de nutricion
de sus hijos, como sucede de igual manera con las variables antropométricas de IMC de
las madres de familia y puntaje Z del IMC para la edad de sus hijos/as. Se encontrd
ademas una relacion positiva en la talla de la madre con el puntaje Z de talla edad del
hijo/a, es decir, que a mayor talla de la madre, mayor es el puntaje Z de talla edad de su
hijo. En los resultados de la segunda fase encontramos que las madres de hijos con talla
normal y talla baja estan mas al pendiente de la alimentacion de sus hijos que las madres
de hijos con sobrepeso u obesidad, estas Ultimas ejercen menos monitoreo, control,
manipulacion y responsabilidad percibida. Se identificd una mayor preocupacion y control
en el peso de las nifias que de los nifios, asimismo existe mayor presion y restriccion

para comer hacia las nifias.

El estado de Yucatdan, México, presenta una de las prevalencias mas altas de
desnutricion croénica (talla baja) y sobrepeso/obesidad en la region, con base en esta
informacion se realiz6 un estudio para describir el estado nutricional y de crecimiento
nifos escolares de 6 a 12 afos de edad en tres comunidades rurales del estado de
Yucatan. El 14 % de la muestra total presento talla baja para la edad y el 16 % y 21 %
mostré IMC y CC excedidos respectivamente. Estos datos muestran la coexistencia de
ambos extremos de la mala nutricién en el contexto de las comunidades estudiadas. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las proporciones entre
nifos y nifias, unicamente en los puntajes Z de IMC donde las nifias mostraron tener
valores significativamente mayores. Por comunidades se encontraron diferencias
significativas en las medidas de crecimiento y categorias de estado nutricional, siendo

los nifios Yotholin mayores en talla y en IMC, hecho que puede explicarse por la
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conjuncion de factores econdmicos de la region que se caracteriza por la produccion y
comercializaciéon local y regional de frutas y verduras (Azcorra, Vazquez, Baqueiro y
Salazar, 2016).

1.2.6.2 IMC para la edad

La clasificacion del sobrepeso y la obesidad no solo se basa en el uso de poblaciones
de referencia adecuadas que permiten comparar un nifio 0 una comunidad; se basa
también en la seleccion de indicadores antropométricos y valores de corte apropiados
para clasificar a los nifios segun los niveles de gravedad que mejor identifiquen el riesgo

de morbilidad y mortalidad relacionado con el sobrepeso y la obesidad (Onis, 2015).

El indice de masa corporal (IMC) fue desarrollado por Adolphe J. Quetelet, describe el
peso relativo para la estatura y esta relacionado de modo significativo con el contenido
total de grasa del individuo es utilizado en nifios y adolescentes para la deteccién de
sobrepeso y obesidad, asimismo es un indicador predictivo de presencia de obesidad en
la etapa adulta es decir a los 19 afios de edad (Surverza, 2010).

El indice de masa corporal se considera el indicador antropométrico mas universal,
barato y menos invasivo para clasificar el sobrepeso y la obesidad. Aunque existe cierta
reticencia a la hora de catalogar a un nifio como obeso siguiendo Unicamente el IMC sin,
por ejemplo, tener en cuenta también una medicidbn mas directa de la grasa corporal, el
reconocimiento de las dificultades inherentes en la obtencién de mediciones mas
aproximadas de la grasa corporal, y la falta de referencias para interpretarlas, ha dado
lugar a la utilizacion del IMC para la edad como uUnica medida para determinar el

sobrepeso y la obesidad.

Las recomendaciones de la OMS sobre los valores de corte para determinar el sobrepeso
y la obesidad en nifios y adolescentes determinan que los nifios por encima de +1 DE se
consideran que padecen sobrepeso, por encima de +2 DE se consideran obesos. La
OMS ha optado por un enfoque mas cuidadoso debido a que los nifios pequefios se

encuentran todavia en edad de crecimiento y exponerlos a dietas restrictivas supone un
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riesgo para ellos que cuentan con necesidades nutricionales concretas para su

crecimiento y desarrollo adecuados (Onis, 2015).

Clasificacion Estado Edad: de los 60 meses a los 19 afios de
edad. Indicador y valor

Segun el indice |sobrepeso IMC parala edad >1 DE (equivalente a IMC
de masa corporal 25kg/m? a los 19 afios)
(IMC) Obesidad IMC para la edad >2 DE (equivalente a
IMC 30kg/m2 a los 19 afios)
Delgadez IMC para la edad < -2 a -3 DE
Delgadez extrema IMC para la edad < -3 DE

Tabla 1. Clasificacion de la OMS del estado nutricional de nifios y adolescentes basados en IMC
para la edad.

1.2.6.2.1 Investigaciones sobre incidencia de sobrepeso u obesidad en nifios.

Se realizd un estudio con el fin de conocer el estado nutricional y la incidencia de
sobrepeso y obesidad encontrada de preescolares y escolares (preescolar, primaria y
secundaria) de la comunidad de origen indigena Otomi de la localidad de San Andrés
Cuexcontitlan, municipio de Toluca, Estado de México, México. Observaron que, de
acuerdo al IMC, el 19.73% del total de la poblacion estudiada mostré tener sobrepeso
(17.7% en preescolar, 18.79% en primaria y 22.7% en secundaria); y 9.6% obesidad
(6.9% en preescolar, 11.22% en primaria y 10.7% en secundaria). En estudiantes de
secundaria se encontré que tener origen Otomi implica tener un menor IMC que el no
tener origen Otomi; a mayor edad hay mas IMC; y las mujeres tienden a tener mas IMC
gue los hombres. En el caso de la primaria y la secundaria, es mas comun la compra de
alimentos en la cooperativa escolar que llevar refrigerio; también, se pudo constar que si
bien hay disponibilidad de frutas y verduras, asi como de alimentos preparados, su costo
es mayor al de los productos tales como frituras, dulces, golosinas y refrescos (Ceballos,

Vizcarra, Diego, Reyes y Loza 2012).
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Zamora et al. realizaron en 2017 sobre los patrones dietéticos de los escolares
mexicanos Yy su relacion con la prevalencia de sobrepeso-obesidad, el perfil de nutrientes
y los principales grupos de alimentos consumidos. Donde evaluaron las caracteristicas
antropométricas y la ingesta de alimentos de 724 escolares de entre 9 a 12 afos del
Estado de Nayarit, México. Como resultado lograron identificar siete patrones dietéticos
y tres dietas especificas mediante analisis multivariado. Un patrén de dieta caracterizada
por una alta ingesta de legumbres y aperitivos junto con una baja ingesta de bebidas
azucaradas se asoci6 negativamente con el peso e indice de masa corporal. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 20.2 y 20.6%, respectivamente. El tipo de
dieta influy6é significativamente en la ingesta de proteinas, hidratos de carbono y el
consumo de grasas, pero no mostré correlacion con la condicion de sobrepeso-obesidad.
Los azUcares simples, dulces, postres y bebidas endulzadas aparecieron en todos los

patrones dietéticos.

1.2.6.2.2 Investigaciones sobre estado nutricional y habitos alimentarios en
nifos.

Con el propésito de analizar la suficiencia alimentaria de los tének o huastecos del
municipio de Aquismon, San Luis Potosi, México, Avila en 1999 evalué el estado
nutricional y los habitos alimentarios de niflos huastecos de cero a seis de edad. Sus
resultados muestran que gran parte de los alimentos que se consumen en estas
comunidades son de origen vegetal y la mayoria de los productos que pueden comprar
son abundantes en carbohidratos y bajos en proteinas de origen animal. Los alimentos
gue prefieren los nifios con mayor frecuencia son cereales y tubérculos (tortilla, sopa de
pasta y yuca) (44%), le siguen las legumbres y fruta (39%), y, por ultimo, incorporan la
carne, el huevo, leche y sus derivados (18%). Los nifios entre comidas ingieren
golosinas, conformadas por pan y galletas (59%); en menor proporcion frutas y verduras
(41%). Méas de la mitad de la muestra estudiada mostré bajo peso para su edad y para
su talla, en los distintos indicadores las nifias fueron las que resultaron con mayor

desnutricion.
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Por su parte Garcia Pura, Gonzéalez, Meléndez, Garcia y Garcia Garcia (2017) evaluaron
la situacidon nutricional y los habitos alimentarios en escolares de seis comunidades
indigenas del municipio de Ixhuatlan, Veracruz, México. Observaron que el maiz y el frijol
(de cultivo propio) eran alimentos basicos consumidos a diario por el 100% de los nifios
estudiados. Les seguian con una ingesta elevada el chile, café, los refrescos (70.8%),
productos consumidos a diario por la mayoria de los escolares estudiados. Alimentos
como el huevo, pollo, pastas, arroz, leche, frituras (78.7%), dulces, pan y galletas eran
de consumo muy frecuente durante la semana. En el caso del pollo y los huevos, ambos
alimentos procedian de la crianza de animales en el seno de cada familia. Por su parte,
el cerdo era ingerido varias veces a la semana por solo un 10,2% de los participantes,
otros alimentos que nunca ingerian eran la carne de ternera. Unicamente el 24,7% de
los sujetos bebia agua natural varias veces a la semana. Se aprecia, ademas, que mas
de la mitad de los nifios no comian a diario verduras, hortalizas, pescados, mariscos ni
fruta. Ademas, encontraron una creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad (17.8%)
entre la poblacion infantil siendo superior en chicos (20.3%) frente a chicas (14.8%). En
el recreo, la mayoria de los nifios (73%) no ingerian nada, de aquellos que si lo hacian
un 33% consumian frituras, refrescos, chucherias, productos todos ellos vendidos en el
lugar de recreo. El restante 4% ingeria productos aportados por la madre o tutora durante

el recreo y que generalmente eran enchiladas o enfrijoladas.

En otro estudio, Avila, Shamah, Galindo, Rodriguez y Barragan (1998) buscaban conocer
la situacion nutricional de la poblacién infantil del medio rural mexicano y localizar las
zonas mas afectadas. En el estudio participaron familias que residieran en un medio rural
y se dedicaran principalmente a la agricultura, se tomaron medidas antropométricas de
los nifios menores de 5 afios. La prevalencia de desnutricion en el pais fue de 42.7%, la
forma leve de desnutricion afecto a 25.9% y la forma severa a 4.2% de los nifios. Segun
el indicador peso para la talla, la prevalencia de desnutricion en el pais es de 18.9%:
11.8% en grado leve, 4.8% moderado y 2.3% en grado severo. De acuerdo con el
indicador talla para la edad, la desnutricion afecta a 50.9% de los nifios de las
comunidades no indigenas, a 59.5% en las comunidades con presencia indigena, y a

73.6% de los nifilos de las comunidades indigenas. De acuerdo con el indicador peso
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para la edad, en las comunidades no indigenas la prevalencia de desnutricion en la
poblacién menor de cinco afos es de 38.5%; en las comunidades con presencia indigena

es de 45.2%, y se eleva hasta 58.3% en las comunidades indigenas.

En el Estado de Chihuahua se realizé un estudio donde comparaban el estado nutricional
de escolares Tarahumaras rurales y urbanos a través de un analisis de su composicion
corporal y alimentacion. Participaron nifios tarahumaras de 9 a 10 afios a los cuales se
les tomaron distintas medidas antropométricas y para el analisis de alimentacion se les
realizd un recordatorio de 24hrs en dos dias de la semana. Se encontré que todas las
variables e indices antropométricos resultaron significativamente mayores en los nifios
urbanos salvo la circunferencia de la cadera que no mostrd significacion estadistica,
aunque también fue superior. Aunque las diferencias no fueron significativas, segun su
IMC los nifios urbanos muestran una mayor prevalencia de exceso de peso (rurales 6%;
urbanos 16%). Referente a la alimentacion, entre semana no existen diferencia de
calorias consumidas entre nifios rurales y urbanos, aunque si es mayor el consumo de
proteinas y colesterol en los rurales. Durante el fin de semana, los nifios urbanos
consumen significativamente mas calorias totales, proteina y grasa, pero menos
carbohidratos. ElI consumo de calorias totales, los consumos en gramos de proteinas,
carbohidratos y grasa son menores en el fin de semana para los nifios rurales. Por el
contrario, en los nifios urbanos no se encontraron diferencias significativas en su ingesta

entre y fin de semana (Benitez et al. 2014).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La crisis social, econdmica y cultural que enfrenta México, a la par de la transformacion
sociodemogréfica, altera con fuerza el comportamiento alimentario de la poblacion
mexicana. Eso se traduce en patrones alimentarios vulnerables y fragiles, habitos
alimentarios enfermizos y una transicion alimentaria corrompida destinada a empeorar
nuestra salud. En estos hay tres aspectos que juegan en nuestra contra: 1) la
disponibilidad y diversidad de alimentos; 2) el acceso intermitente a los alimentos; 3) la
promocién y educacion alimentaria actual.

En este escenario todos salimos perjudicados, pero en especial los nifios y jévenes,
quienes en su desarrollo carecen de una directriz adecuada a su medio, su culturay su
economia. Ellos conforman el grupo prioritario que debe recibir una educacion

alimentaria y nutricional optima (L6pez y Martinez, 2016).

Como vemos México es un pais de grandes contrastes. Por un lado, prevalece la
desnutricion y las deficiencias nutrimentales especificas como resultado de la privacion
social y la pobreza; por otro, se observa como la obesidad y las enfermedades crénicas-
degenerativas, denominadas actualmente no transmisibles, aumentan cada vez mas
como consecuencia de los cambios y modificaciones en los habitos alimentarios y el
estilo de vida, junto con la urbanizacion que experimenta el pais desde hace décadas.
En relacién con lo anterior la inequidad en la distribuciéon del ingreso, la ausencia de
regulacion del mercado alimentario, el rapido crecimiento de la cantidad de productos
gue anteriormente no estaban disponibles y el escaso acceso a la informacion sobre
alimentacion saludable, han modelado la cultura alimentaria y por consecuencia los

patrones de alimentacion.

Desde el punto de vista dietético, la mayoria de los paises atraviesan por una transicion
nutricional, caracterizada por el abandono del consumo de los alimentos propios de la
dieta tradicional y/o regional; y la adopcién de una dieta occidental con ingredientes
aterogénicos. Actualmente en México, el precio relativo de alimentos nutritivos es mas

alto que el de los alimentos procesados (Meneses, 2018).
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Un claro ejemplo de lo que esta sucediendo con la transicion alimentaria y el cambio de
habitos alimentarios, lo podemos observar en poblaciones indigenas, en las cuales se
esta presentando un incremento progresivo en la prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad en ambos sexos de estas comunidades, segun los datos de la ENSANUT
2016.

En zonas rurales de México, se ha presentado una doble carga de la transicion
nutrimental donde la obesidad de los adultos se ve acompafiada de desnutricion en los
nifos, posiblemente por la creacion de ambientes nutricionales desbalanceados que
promueven la coexistencia de ambas enfermedades. Crecer en un medio ambiente
nutricionalmente pobre ocasiona que los nifios sean mas bajos en talla y desarrollen
cambios metabolicos permanentes que los hardn menos eficientes en la oxidacion de la
grasa corporal. Estos nifios tenderan a acumular grasa por lo que subiran de peso con
mayor facilidad que nifios creciendo bajo mejores condiciones y pasaran a ser adultos

de menor talla, con una tendencia al sobrepeso.

La dieta de las madres durante el embarazo y de los nifios durante la primera infancia,
ha perdido su diversidad provocando la carencia de los nutrientes que balanceaban su
dieta tradicional. Estas nuevas dietas son baratas, ricas en calorias, pero pobres en
nutrientes este cambio ha generado un fenotipo frugal que aumenta la tendencia de las

personas hacia la obesidad adulta y el sindrome metabdlico (Ruiz, 2018).

Al ser un sector vulnerable el gobierno prioriza y busca mejorar su bienestar de las
comunidades rurales por medio programas sociales, sin embargo, no toda la ayuda llega
hasta donde deberia, segun Morales (2013) en México, 40% de los hogares reciben al
menos algun programa de ayuda alimentaria, siendo los de mayor cobertura
Oportunidades, que alcanza 18.8% de la poblacion a nivel nacional, el programa de
Desayunos Escolares del DIF (12.2%) y Liconsa (9.7%). ElI Programa Oportunidades
enfoca mayormente sus recursos en las zonas rurales. La cobertura de este programa
se concentra en el sury el centro (33.4% y 18.8% respectivamente) y beneficia a uno de
cada dos hogares indigenas. Ademas, es el programa con mejor focalizacién ya que el
75% de sus beneficiarios se concentra en los niveles socioeconémicos bajo y muy bajo,
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situacion que no ocurre para Liconsa (42%) y Desayunos Escolares (55%). Sus datos
nos muestran que, aunque la cobertura es buena la focalizacion y pertinencia de los
programas de ayuda alimentaria deben de ser revisados bajo la perspectiva de bienestar,
salud y nutricion de la poblacion infantil.

El alcance y la focalizacion de los programas no son el Gnico problema, la efectividad de
estos es realmente el tema de interés, es necesario conocer que tan bien se utilizan estos
programas y como mejoran la salud de la poblacién. Es aqui donde entran la promocion
a la salud y la educacion alimentaria. La gente necesita saber como alimentarse desde
etapas tempranas de la vida y en situaciones especiales como el embarazo, necesitan
ademas reconocer y evitar habitos alimentarios no saludables, en otras palabras, la
poblacién mexicana requiere ejercer el autocuidado de su salud, no importa cuantos
apoyos se les proporcione, su alimentacién y su salud no cambiaran hasta que ellos

estén lo suficientemente consientes de las practicas que mejoran su salud alimentaria.

Por lo tanto, esta tesis se propone abordar el problema actual de la situacion alimentaria
rural con presencia indigena, formando un diagnostico alimentario de los nifios escolares
de la comunidad de San Lorenzo Malacota, asi como un andlisis de sus conocimientos
y creencias sobre alimentacion y como estos favorecen en su eleccién de alimentos

saludables.

3. JUSTIFICACION

La evaluacion de los habitos alimentarios en una poblacién es una herramienta basica
para el desarrollo de politicas de salud publica y promover habitos alimentarios
saludables con evidencia procedente de la investigacion epidemioldgica. La repeticion
periddica de esta evaluacion nos permite ver las tendencias en el cumplimiento de las
guias alimentarias establecidas para la poblacion y también para evaluar la eficacia de
las politicas y la promocion de campafas de alimentacion y nutricion para aumentar la
salud entre los habitantes de una regién o de un pais (Salas, 2013 citado en Ramos,
2016).
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La comprension de los comportamientos humanos en sociedades indigenas, permiten
entender la interrelacion de los factores sociales y, por ende, la multifactorialidad; y
tercero, porque el estudio de las comunidades indigenas resulta un caso contrastante
respecto a lo se acostumbra analizar —las sociedades urbanas. La multivocalidad —los
varios significados que puede tener— del comportamiento alimentario se debe precisar
de acuerdo con los sistemas de significacion de los grupos de estudio. Por ello resulta
relevante el caso de las comunidades indigenas, puesto que el significado de los
alimentos o de los habitos alimentarios se construye en estrecha relacion con la cultura.
(Magafa y Sevilla, 2012)

Por lo tanto, se debe ampliar la investigacién en alimentacion en la poblacion infantil,
poniendo especial atencién en la poblacion indigena, un sector que se ha visto
demasiado afectado en los ultimos afios por los mismos cambios econémicos y sociales
mencionados anteriormente. Actualmente estos tipos de poblaciones tienen mayor

acceso a alimentos industrializados y menor disponibilidad de alimentos saludables.

Del mismo modo podriamos aplicar un sinfin de programas educativos sobre
alimentacion y ninguno de estos daria resultado si no tenemos los objetivos claros y las
caracteristicas de la poblacion bien definidas ya que cada programa debe ser

personalizado y enfocado a resolver un problema especifico.

La realizacion de esta tesis contribuye al campo de enfermeria comunitaria, puesto que
proporciona un diagnostico del estado nutricional de los nifios en edad escolar, de sus
conocimientos sobre una buena alimentacion, ademas permite saber que alimentos
incluyen en su dieta cotidiana y que habitos alimentarios practican regularmente. Todo
esto con el fin de que el personal de enfermeria pueda disefiar, organizar, implementar
y evaluar programas de intervencion nutricional por medio de estrategias de promocion
a la salud, dirigidos al sector escolar que sean verdaderamente efectivos en el sentido
de que promuevan habitos alimentarios saludables, mejoren la calidad del consumo

alimentario en la poblacion indigena y por tanto su salud.
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4. PREGUNTAS

En esta investigacion se plantean las siguientes preguntas:

e ¢ Qué caracteristicas tiene la frecuencia alimentaria de los nifios de la escuela

primaria Mariano Riva Palacio?

e ¢ Cudles son los conocimientos y creencias que tienen los escolares sobre una

correcta alimentacion?

e (Cudl es el estado nutricional de los escolares respecto a su IMC y su talla para
la edad?

5. OBJETIVOS

General:

e Analizar las caracteristicas nutricionales y alimentarias en los nifios escolares de

una comunidad rural e indigena del municipio de Morelos, Estado de México.

Especificos:

e |dentificar cuales son los alimentos de consumo mas frecuente dentro y fuera de

la escuela en nifios escolares de una comunidad rural del estado de México.

e |dentificar los conocimientos y creencias sobre alimentacion que poseen los nifios

escolares de una comunidad rural del estado de México.

e Evaluar el estado nutricional de los escolares de una comunidad rural del estado

de México, por medio de los indicadores de talla e IMC para la edad.
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6. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION
OPERACIONAL
Sexo Conjunto de caracteristicas | Masculino
fisiolégicas y sexuales de los seres | Femenino
humanos, que los definen como
hombre o mujer.
Edad Numero de afios cumplidos desde el | En afios cumplidos.

nacimiento.

Grado de estudios

Nivel escolar que cursan los

participantes.

Educacion basica
Primero
Segundo
Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Medidas
antropomeétricas:

Medidas que evaluan el tamario, las
proporciones y la composicion del
cuerpo humano, reflejan la salud y
bienestar de los individuos y de las
poblaciones.

Peso

Medida de la masa corporal

En kilogramos

Talla

Medida del tamafio del individuo
desde la coronilla de la cabeza hasta
los talones, estando de pie.

En centimetros

indice de masa
corporal

Indicador de la relacién entre el
peso y la talla que se utiliza para
identificar sobrepeso u obesidad. Se
calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros.

Formula: kg/m2

Clasificacion de acuerdo a las
Tablas de IMC para la edad,
de nifios(as) y adolescentes de
5 a 18 afios de edad (OMS
2007).

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Alimentacién en la
escuela

Caracteristicas de la alimentacién
de los participantes a la hora del
receso

Dimensiones:

1. Ponen comida de casa para el
receso

2. Dan dinero para comprar en el
receso

3. Cantidad de dinero que te dan

Instrumento: Cuestionario
sobre conocimientos,
actitudes y practicas de
alimentacién familiar para
padres de escolares

items: Seccién VII 1,2,3,4

éTe ponen comida de casa
para el receso?
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4. Consumo de frutas, verduras,
frituras, lacteos, galletas, dulces,
chocolates, pan, comida frita,
bebidas azucaradas, agua simple.

Opcién de respuesta:
dicotémica SI/NO

¢Te dan dinero para gastar en
el receso?

Opcién de respuesta:
dicotémica SI/NO

é¢Cuanto dinero te dan para
gastar en el receso?
Opcidn de respuesta: en
pesos mexicanos 1-50

¢Consumes frutas, verdura...
en el receso?

Opcion de respuesta:
dicotdmica Sl/no

Consumo de agua
simple

Cantidad de agua simple consumida
por los participantes durante un
dia.

Instrumento: Cuestionario
sobre consumo, habitos vy
practicas de alimentacién para
escolares de tercero, cuarto y
quinto basico.

items: 7
Numero de vasos de agua

simple consumidos al dia de 5
a 8 vasos.

Frecuencia de
Consumo de alimentos
saludables

Dias a la semana que consume:
e Frutasy Verduras
e Productos de origen animal:
Carne, Lacteos, Huevo
e Leguminosas
e Cereales
e Grasas vegetales

Instrumento: Cuestionario
sobre consumo, habitos vy
practicas de alimentacién para
escolares de tercero, cuarto y
quinto basico.

items: 8,9,10,11,12,13,14 y 15

Valores:

1. Nunca

2. Todos los dias

3.1 diaalasemana

4.2 a4dias ala semana
5.5a6dias alasemana

Frecuencia de
Consumo de comida
rapida

Dias a la semana que consume:
e Hamburguesa
e Pizza
e Helado

Instrumento: Validacion de un
instrumento  para evaluar
consumo, habitos y practicas
alimentarias en escolares de 8
a 11 afos
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Dulces

Galletas y pan azucarados
Papas fritas

Hot dog

Refresco

Embutidos:  salchicha
jamoén

Y

items: 16,17 y 18

Valores:

1. Nunca

2. Todos los dias
3.1diaalasemana

4.2 a4 dias alasemana
5.5 a6 dias a lasemana
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 Diseio de estudio

Esta investigacion es de tipo cuantitativa no experimental, con un disefio transversal y

de alcance descriptivo.

7.2 Poblacion de estudio

Se conto con la participacion de una escuela publica de educacion béasica, ubicada en
una comunidad rural del Estado de México, México. Se incluy6 a todos los alumnos
inscritos en el momento de la aplicacion: 208 nifios (108 mujeres y 100 hombres), con
un rango de edad de 6 a 12 afios con una edad promedio de 8.6 para mujeresy 8.1 para
hombres; todos ellos escolares de primero a sexto afio de primaria. Surgido deceso
experimental de 12 participantes, de los cuales a tres no se les autorizo la participacion

y nueve se ausentaron el dia de la aplicacién.

De las 208 encuestas que se aplicaron a los nifios participantes, podemos destacar que
48% de la poblacion son varones y 52% son mujeres (Tabla 2).

Tabla 2. Namero de participantes por edad.

Edad Participantes ninos ninas
6 anos 29 13 16
7 anos 49 31 18
8 anos 41 24 17
9 anos 23 9 14
10 anos 35 9 26
11 anos 26 11 15
12 anos 5 3 2
TOTAL 208 100 108
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7.3 ubicacion geogréfica

La investigacion se llevo a cabo en la escuela primaria Mariano Riva Palacio, ubicada en
calle 16 de septiembre no. 2089, San Lorenzo Malacota municipio de Morelos estado de
México.

Entidad: México Municipio: Morelos clave:15056
DATOS GENERALES
Poblacion 2005 26,430 habitantes
Poblacion 2010 28,426 habitantes
Superficie 236.539 km?
Densidad poblacion 120.17 Habitantes/km

Ubicacion en la entidad | Norte

Tipo de urbanizacién No urbano

Colindancias Al este Villa del Carbon; al noreste Chapa de Mota; al
noroeste Atlacomulco y Timilpan; al sur Jiquipilco, y al
suroeste Jocotitlan.

Tabla 3: tomada de unidad de microrregiones cedulas de informaciéon municipal (SCIM),
SEDESOL.

Localidad: San Lorenzo Malacota

Clave: 150560006

Poblacion: 3,255 habitantes

Porcentaje de poblacion municipal: 11.45%

Localidad estratégica: para el desarrollo de los municipios sefialados en la Declaratoria

de las Zonas de Atencidn Prioritaria 2012.
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7.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Consentimiento informado: Este describia el objetivo de la investigacion, en qué
consistia la participacion de los nifios y el procedimiento a realizar para obtener la
informacion, garantizandoles la confidencialidad de los datos y de su identidad. Este

formato fue firmado por los padres para aceptar la participacion de sus hijos en el estudio.

Hoja de datos personales: Este recolectaba datos sociodemograficos como son el

nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, grado y grupo de los participantes.

Instrumento para evaluar consumo, habitos y practicas alimentarias en escolares
de 8 a 11 afos: creado por Lydia Lera en (2015), mide conocimiento, consumo,
habilidades culinarias, hébitos y gasto en alimentos en las escuelas. Consta de 28
preguntas. De este instrumento se tomaron las preguntas de la numero 7 a la 18 que
interrogan frecuencia de consumo de agua, frutas, verduras, bebidas azucaradas, frituras

etc.

Instrumento para evaluar practicas alimentarias en familias chilenas de escolares
de 4 a 7 afios: creado por Lydia Lera en (2013), mide conocimientos y habitos
alimentarios en familias chilenas de escolares de prebasica y basica basado en guias
alimentarias. Conformado por 55 preguntas, agrupadas en 4 secciones. Con una
consistencia interna (0,75). De este instrumento se tomaron 8 preguntas de la seccion |l
gue evalian conocimientos en alimentacién. También se tomaron de la seccion VIl 4

preguntas que interrogan sobre la alimentacion del nifio en el colegio.
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7.5 Procedimiento

El responsable del programa del servicio social antropologia de la alimentacién y salud,
contacté con el delegado del pueblo de San Lorenzo solicitando su ayuda para identificar
alguna escuela primaria que aceptara participar, el delegado refirié la escuela primaria
Mariano Riva Palacio. Se acudi6 con la directora de dicho plantel para hablar sobre el
objetivo de este estudio, asi como sus procedimientos. Se le proporciond una copia del
protocolo y una carta aval por parte de las autoridades de la FES Iztacala para llevar a
cabo dicha investigacion.

Una vez que las autoridades de la escuela primaria aprobaron la solicitud y aceptaron
participar, acudimos nuevamente al plantel para explicarles a los padres de familia en
gué consistiria la investigacion y entregarles el consentimiento informado para que lo
firmaran. Posteriormente una vez firmados los consentimientos nos dirigimos a cada
salon a informarles a los nifios que participarian en la investigacion, que se les harian
preguntas y que no implicaba ningun riesgo para ellos. El estudio se llevé a cabo en ocho
sesiones intermitentes durante los meses de marzo a octubre, se tomaron medidas

antropométricas de los nifios y se les aplicaron encuestas.

Las encuestas fueron aplicadas de manera individual a cada escolar por parte de
personal previamente capacitado para el llenado de las mismas. Se recabaron datos
sociodemograficos, de consumo de alimentos y sobre sus conocimientos y creencias en
alimentacion. Aunque los niflos son considerados otomies debido a sus caracteristicas
socioculturales, Unicamente el 6.5% hablaba otomi y el 75% lo entiende, sin embargo,
todos hablaban y entendian el idioma espafiol por lo que fue posible el entendimiento y

aplicacion de las encuestas.

Las medidas fueron tomadas dentro del salon de cada grupo en presencia del profesor.
Se tomaron peso corporal, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de brazo, sin
embargo, para propoésitos de esta investigacion se consideraran Unicamente el pesoy la
talla. El peso y la talla se midieron siguiendo las recomendaciones de la OMS. El peso
se obtuvo con el nifio provisto de ropa ligera y sin calzado, en posicion de pie, con una

bascula digital con capacidad para 150 kg. La lectura se efectu6é con una discriminacién
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minima de 100 g. La talla se midié mediante un estadiometro de plastico con base plana
gue queda suspendido a una altura maxima de 2 metros con referencia al piso, de aqui
se desliza la superficie plana que se apoya en la cabeza del nifio. Las lecturas se
efectuaron en centimetros y milimetros.

Los datos obtenidos por medio de la encuesta fueron capturados en el programa Excel
y analizados mediante estadistica descriptiva, los resultados se dividieron en tres
categorias que fueron alimentacion durante el receso, frecuencia de consumo, Yy
creencias y conocimientos. Con las medidas antropométricas se obtuvo el IMC de los
escolares, posteriormente estos datos fueron analizados con Anthro Plus V.3.22 de la
OMS y se obtuvieron puntajes Z para dos indicadores de crecimiento logrado, es decir:
talla para la edad e indice de masa corporal para la edad, se sacaron porcentajes y su

interpretacion de ambos indicadores.
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8. RESULTADOS

8.1 Estado nutricional

Los resultados sobre antropometria que a continuacidén se presentan son preliminares
de otro estudio realizado dentro del programa de servicio social antropologia de la
alimentacion y salud, los cuales se han tomado a fin de contextualizar el estado
nutricional de la comunidad estudiada. En la valoracion de la talla para la edad, se
encontrd que el 4% de los nifios presentan talla baja (desnutricién cronica) y uno de ellos
presenta ademas obesidad. Otro resultado destacable es la prevalencia combinada de

sobrepeso y obesidad que abarca un 27.50% de la poblacién estudiada (tabla 4).

Talla para la edad

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Talla baja 8 4%
Talla normal 188 94%
Talla ligeramente alta 4 2%

IMC para la edad

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 0.50%
Normo peso 144 72%
Sobrepeso 36 18%
Obesidad 19 9.50%

Tabla 4. Clasificacion de talla para la edad e IMC para la edad.
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8.2 Alimentacién en el receso

Respecto a la manera de adquisicion de los alimentos consumidos durante el recreo, la
mitad de los nifios estudiados manifesté que llevaban comida de sus casas y ademas les

daban dinero para comprar algo mas para comer (grafica 1).

60.00%
50%
50.00% i

40.00% 34.13%
30.00%
20.00% 15.87%

10.00%

0.00%
Comida Dinero Dinero y comida

Gréfica 1. Porcentaje de nifios que llevan comida para consumir en el receso o dinero
para gastar.

En esta misma seccion se les interrogé a los nifios sobre los alimentos que comen mas
frecuentemente a la hora del receso. Se encontr6 que la comida frita fue la mas
consumida (64%), seguida de la fruta (59%), por ultimo, las tortas y sandwiches con un
56%. En cuanto a las bebidas consumidas durante el recreo se encontré6 que las

azucaradas son las de mayor consumo (76%) (Grafica 2).

AGUA SIMPLE messssssssssssssssssssmsms 659
BEBIDA AZUCARADA mamssssssssmssmmsmmssssssmm 76%
COMIDA FRITA meessssssssssssssmmmmmmn 64%
TORTAS O SANDWICH messssssssssssssssssss 569%

DULCESY CHOCOLATE meessssssssssssss 44%
GALLETA O PAN mossssssss 4%
LACTEQS s /7Y%
FRITURAS meessssssssssss 38%
VERDURA s 309%
FRUTA meesssssssssssssssssssss 599,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Gréfica 2. Tipos de alimentos consumidos en el receso.
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8.3 Frecuencia de consumo

Se observé que la mayoria de los nifios (81%) consume menos de 5 vasos de agua
simple al dia. ElI 69% consume de 2 a 4 vasos de agua al dia, el promedio de consumo

de vasos de agua simple fue de 3.3, con una desviacion estandar de 2.0 (grafica 3).

30% 26%

25% 23%
20%
20%
5% 12% 12%
10%
5% 1% 2% 1% 2%
0% - 0 == |

1vaso 2vasos 3vasos 4vasos 5vasos 6vasos 7vasos 8vasos 10 vasos

Grafica 3. Cantidad de vasos de agua simple consumidos por dia.

Por grupos de alimentos, se encontrd que las frutas y los lacteos (34%) fueron los de
mayor frecuencia de consumo diario. Por otro lado, los menos consumidos fueron las
carnes ya que mas de la mitad (53%) lo consumen una sola vez a la semana. Las
verduras las consumen diariamente Unicamente el 17% de los nifios y las leguminosas

las consumen diariamente sélo el 10% de los nifios (grafica 4).
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Gréfica 4. Frecuencia de consumo semanal por grupos de alimentos.
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Las frutas fueron el grupo de alimentos mas consumidos por los nifios y de estas las de
mayor consumo son el platano (70%), la sandia (67%), la manzana (64%) y el mango
(64%) (gréfica 5).
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Grafica 5. Variedad de fruta de mayor consumo.

El consumo de verduras fue muy variado en cuanto al tipo de verdura. Los nifios
consumian de manera regular distintas verduras, aunque las mas comunes fueron la

zanahoria con 77%, los chicharos 69%, la lechuga 67% y el pepino con 63% (grafica 6).
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Gréfica 6. Variedad de verdura de mayor consumo.

51



El grupo de los alimentos de origen animal fue el menos consumido por la poblacién, de
estos se puede observar que el huevo es el mas consumido en 87% de los casos, le
siguen los embutidos (79%) y el pollo (75%). El pescado, el cerdo y la res quedan como
segunda fuente los tres con porcentajes de consumo muy similares (grafica 7).
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Grafica 7. Variedad de productos de origen animal de mayor consumo.

Los lacteos fueron de los alimentos mas consumidos diariamente y de estos la leche y el
yogurt son los que principalmente ingiere la poblacion y en menor cantidad el queso

(gréfica 8).
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Gréfica 8. Variedad de lacteo de mayor consumo.
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En el grupo de cereales el mas consumido fue el arroz (88%) y de las leguminosas el

frijol (83%), seguido de las lentejas y por ultimo los garbanzos (grafica 9).
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Gréfica 9. Variedad de leguminosas de mayor consumo.

En el caso de la comida chatarra se observé que el 47% de los alumnos mencionaron

comer estos productos de 2 a 4 dias de la semana y el 11% de los nifios consume todos

los dias comida chatarra (grafica 10).
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Gréfica 10. Frecuencia de consumo de alimentos industrializados.
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De esta comida chatarra la mas consumida son los productos azucarados como son los
dulces con 53%, el helado 43% el refresco 38% y el pan de dulce 31% (grafica 11).
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Gréfica 11. Variedad de comida chatarra de mayor consumo.

En cuanto a grasas de origen vegetal en este estudio Unicamente se consideraron dos
alimentos: el aguacate, que el 64% de la poblacion manifesté consumirlo y el cacahuate

gue lo consumen 62% (grafica 12).
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Gréfica 12. Variedad de grasa vegetal.
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8.4 Creencias y conocimientos

En esta seccion se les preguntd a los menores sobre sus creencias y conocimientos
sobre alimentacion. Se obtuvieron respuestas de verdadero y falso a 10 afirmaciones.
De lo mas relevante podemos mencionar que el 85% de la poblacion dice estar de
acuerdo con que una dieta sana debe contener carne, fruta, verdura y cereales. El 93%
de los niflos afirman que se debe comer verduras diariamente.

El 83% de la poblacién considera que comer demasiados dulces dafa los dientes y
perjudica la salud, el mismo porcentaje de nifios cree que es bueno beber mucha agua.
También observamos que el 20% de la poblacién piensa que tomar jugo o refresco es
equivalente a beber un vaso de agua simple.

Por otro lado, el 49% de los nifios creen que esta bien cenar pan de dulce o galletas y el
78% considera al desayuno como la comida mas importante del dia, ademas el 81%

afirma que se deben hacer tres comidas y dos colaciones al dia.

Una de las afirmaciones en la que la mayoria de los participantes coincidié (90%) fue
gue se debe tener una buena alimentacion para mantenerse saludable. Por ultimo, se
encontré que el 41% de los estudiantes considera que se puede comer sin medida las

tortillas y el pan (tabla 5).

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS

AFIRMACION VERDADERO FALSO
n % n %
1. Una dieta sana debe contener carne, fruta, verdura y cereales. 177 85% 31 | 15%
2. Se debe comer verduras diario. 194 | 93% 14 7%
3. Comer muchos dulces dafia mis dientes y mi salud. 170 82% 38 | 18%
4. Es lo mismo tomar agua simple que jugo o refresco. 42 20% | 166 | 80%
5. Es bueno tomar mucha agua. 172 83% 36 | 17%
6. Es bueno cenar galletas o pan de dulce. 102 49% | 106 | 51%
7. El desayuno es la comida mas importante del dia. 162 | 78% 46 | 22%
8. Se deben hacer tres comidas y dos colaciones al dia. 168 81% 40 | 19%
9. Una buena alimentacion me mantiene saludable. 187 90% 21 | 10%
10. Puedo comer las tortillas y pan que yo quiera. 122 59% 86 | 41%

Tabla 5. Afirmaciones a las creencias y conocimientos.
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9. DISCUSION

Este estudio proporciona datos importantes sobre el estado nutricional y los habitos
alimentarios de los nifios pertenecientes a una comunidad indigena Otomi, comunidad
que ademas de ser rural, se encuentra inmersa en constantes cambios
sociodemograficos como son la industrializacién de sus alrededores como se observa en
el corredor industrial de Pastejé, la urbanizacién y por ende la migracion de sus
pobladores en busca de un mejor empleo combinando asi su tradicional actividad
agricola con otros trabajos. Todos estos son factores que modifican el habitad milenario
de los pobladores y que sin duda afecta su alimentacion tradicional y principalmente la
de los nifios.

En el analisis del estado nutricional observamos que 27.50% de los escolares presentan
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (18% y 9.50% respectivamente)
dato que difiere en menor porcentaje con lo referido por la ENSANUT 2012 donde la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad era de 34.4% (19.8 y 14.6%,
respectivamente). Sin embargo, es importante resaltar que en 1999 26.9% de los
escolares presentaron prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad (17.9 y 9.0%,
respectivamente) datos extremadamente similares a los encontrados en actualmente en
este estudio lo que podria pronosticar un aumento en las cifras para los nifios de esta
comunidad en los préximos afios ya que podria decirse que su transicion alimentaria
apenas esté iniciando en las comunidades rurales debido al facil acceso a los alimentos

industrializados.

Otro dato importante en el estado nutricional es la presencia del 4% de nifios que
presentan baja talla para la edad, dato relativamente menor en comparacion con otros
estudios (Lagunas 1990, Herrera 1990, Avila 1998, Jiménez 1997, Avila 1999 y Azorra
2016) denota una mala nutricion desde la infancia que posteriormente se desarrollé en
desnutricion crénica y que impidié su adecuado crecimiento y desarrollo. Como se sabe
la desnutricion tiene efectos adversos sobre el crecimiento de los nifios, pero no solo
eso, también impide el buen desempefio escolar, las labores manuales e intelectuales y
el rendimiento laboral en la vida adulta y ocasiona dificultades sociales en el individuo.
En particular encontramos en este estudio el caso de un participante donde ademas de
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padecer baja talla también sufre de obesidad, en él se puede observar un fenémeno muy
curioso donde las personas que son mal alimentadas desde muy temprana edad tienden
a sufrir obesidad en su adultez. Todo inicia desde el embarazo y posteriormente con la
lactancia cuando la madre no tiene una buena nutricion, es dificil para el bebé recibir los
nutrimentos necesarios para su buen desarrollo a eso se le une el destete inapropiado y
su inicio de alimentacion complementaria con distintos tipos de férmulas con base agua
como el atole, que mas que alimento sirven como distractor del hambre para el bebé. Asi
continua la deficiente alimentacion del nifio que por carencia econémica no se le provee
de los alimentos saldables que faciliten su crecimiento especialmente durante sus
primeros cinco afos, rebasando esta edad es cuando el fendmeno surge su efecto ahora
el organismo de esos nifios ya esta adaptado para sobrellevar las carencias a las que se
ha visto expuesto durante toda su vida, el metabolismo del nifio se ha vuelto mas lento
para intentar ahorrar cualquier suministro de energia que se le proporcione. Si a esta
adaptacion se le agrega que el nifio ahora ya decide sobre los alimentos que recibe y
que privilegia a los alimentos que mas sacian y son baratos frente a los mas saludables,
se obtienen estos casos donde niflos de talla baja sufren obesidad la cual sin duda
aminorara su salud y posiblemente los hara desarrollar alguna enfermedad crénica no

transmisible en su vida adulta.

En cuanto a la alimentacién que los nifios reciben en el receso podemos ver que la
mayoria de los escolares (84.13%) llevan dinero para comprar alimentos en el receso,
dato se ha asociado con el mayor consumo de alimentos no saludables y que es similar
a lo descrito en otros estudios (Vio del R, 2015 y Ceballos 2012). Podemos suponer que
esto se deba al ritmo de vida que se maneja actualmente en todas las sociedades y que
por distintas ocupaciones impide a las madres preparar alimentos para el refrigerio de
sus hijos, siendo mas practico el darles dinero, sin embargo, esta practica da acceso a
los nifios a diferentes tipos de alimentos que se comercializan en la escuela y que en el
caso de la primaria Mariano Riva Palacios abunda la comida chatarra. Podemos ver los
efectos negativos de este suceso en la eleccion de los nifios al consumir sus alimentos
siendo la comida frita (64%) de la mas solicitada en forma de sopes quesadillas y

pambazos, seguida de la fruta (59%), por ultimo, las tortas y sandwiches con un 56%.
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El agua tiene grandes beneficios para nuestra salud ayuda a controlar la temperatura y
mantiene un balance de liquidos. El 83% de los nifios considera que es bueno beber
mucha agua, sin embargo, la cantidad de agua que consumen los nifios en el 81% de
los casos esta por debajo de la cantidad recomendada (similar en Garcia 2017), que
debe ser entre 5 a 8 vasos diarios dependiendo de la edad y el sexo y tomando en cuenta
gue en este estudio el promedio de consumo fue de 3 vasos misma cantidad que en Vio
del R 2015 y Lera 2015, ademas de una situacion similar en poder del consumidor 2010
donde los nifios mencionaban preferir el agua por su sabor y por su salud, pero su mayor
consumo en 59% de ellos era de refresco. Este dato es preocupante ya que estar
deshidratados repercute en el desempefio fisico y cognitivo, provoca resequedad en el
cuerpo, cefaleas, estrefiimiento e incluso reduce el funcionamiento renal, especialmente
en los nifios. Giulia 2017 encontr6 que un mayor nivel de consumo de bebidas era un
factor predictivo de menores niveles de ingesta de agua, lo que se puede corroborar en
este estudio en cuanto a la ingesta de bebidas azucaradas que son las de mayor
consumo (76%) similar en Vio del R 2012 y Zamora 2017. Las guias nutricionales en
México se han enfocado hasta el momento en los alimentos, a pesar de que la ingestién
de energia proveniente de las bebidas representa 21% del consumo total de energia de
adolescentes y adultos mexicanos, una verdadera preocupacion para la salud publica en
México. Esta cantidad de calorias de los liquidos, que procede en particular de las
bebidas azucaradas, jugos, leche entera y alcohol (en adultos varones), se adiciona a la
energia proveniente de los alimentos de la dieta y contribuye al consumo excesivo de

energia vinculado con la obesidad y la diabetes (Rivera, 2008).

Uno de los grupos menos consumidos por los escolares fue la carne ya que mas de la
mitad (53%) la consume solamente un dia a la semana y Unicamente el 2% la consume
diario dato similar a otros estudios donde el consumo de proteinas de origen animal es
demasiado inferior a lo recomendado (Avila 1999, Anderson 2009 y Garcia 2017). La
importancia de este dato radica en que la principal fuente de proteina de origen animal
es la carne, como sabemos las proteinas son estructurales, ayudan al sistema
inmunolégico y en la produccion de enzimas, siendo las proteinas de origen animal las

de mayor valor bioldgico y las que contiene mayor nimero de aminoacidos a diferencia
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de la proteina vegetal que, aunque genera menos residuos en el organismo los vegetales
no disponen de la cantidad necesaria de proteina para cubrir los requerimientos. Esto
nos lleva a considerar otro aspecto, que la carne no solo aporta proteina también aporta
otros micronutrientes importantes para el buen funcionamiento del organismo
especificamente el Zinc que entre otras cosas se encarga del crecimiento corporal, otra
razon mas del porqué de la talla baja en este tipo de poblaciones donde se ingiere

minimamente la carne.

Cabe mencionar que, aungue los nifios agregaron distintos tipos de alimentos a su dieta
cotidiana, aun se puede distinguir la presencia de la dieta tradicional mexicana que
consta de frijoles maiz y chile. Hecho que concuerda con Garcia 2017, Anderson 2009 y
Avila 1999. Es evidencia de que la cultura y la identidad permanece en los pueblos
indigenas a través de los afios y en este caso gracias a la alimentacién, asi como la
vestimenta, los platillos tipicos dotan de identidad y pertenencia a las comunidades

indigenas.

Vio del R (2012) encontré un buen conocimiento por parte de los nifios sobre alimentos
saludables y un adecuado consumo de ellos, situacién que no sucede en este estudio ya
gue de inicio los nifios tienen conocimiento sobre que alimentos son saludables, pero no
los consumen, un ejemplo de esto son las verduras, 93% de los escolares afirman que
se deben comer verduras diario, sin embargo, Unicamente el 17% las consume todos los
dias. Algo similar ocurre con los dulces, 82% de los nifios menciona que dafan los
dientes y la salud, sin embargo, mas de la mitad (53%) los consume frecuentemente.
Podemos deducir que no siempre el conocimiento de que alimentos son buenos o malos
para la salud ayuda a tomar mejores decisiones sobre lo que consumimos, es pertinente
gue en los programas educativos sobre alimentacion se incluya el tema del autocuidado

y la concientizacién frente a las enfermedades que derivan de una mala nutricién.

Dos datos que se destacan son la creencia de los nifios de que se puede comer pany
tortilla sin un limite establecido esto en el 59% de los casos, y que el 49% de ellos piensa
gue cenar pan y galletas esta bien. Lo que se puede observar con estos resultados es la

normalizacion de consumo de cereales azucarados, quiza por la practica familiar.
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10. CONCLUSIONES

e La alimentacion indigena estd cambiando debido a la globalizacidn de la industria
de alimentos procesados por ende el facil acceso y precio asequible de estos
productos.

e Gran parte de los alimentos de los nifios estudiados son producidos en sus propias
tierras de cultivo lo cual en la actualidad se considera una forma de alimentacion
favorable, no obstante, su consumo de alimentos no satisface los requerimientos
de una buena alimentacion.

e De manera general se considera que el mayor consumo de comida industrializada
se observa en los centros escolares.

e Los niflos otomies son predisponentes a sufrir talla baja lo que aumenta su
posibilidad de sufrir obesidad en su vida adulta. Sin embargo, su actividad agricola
es un factor de proteccion contra este padecimiento.

e La educacién alimentaria es primordial en la primera infancia, pero es aun mas
importante en las mujeres embarazadas, en el caso de los nifios mas grandes es
importante llevar un registro de sus practicas y patrones alimentarios para poder
modificar a tiempo sus malos habitos alimentarios.

e No obstante que los resultados de la parte antropométrica son aun preliminares,

permitié confirmar la idea que la alimentacion es inadecuado.
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