g ¢ ?&%
Np 21\

S0 WAL AT 7
!

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE QUIMICA

OBESIDAD INFANTIL EN MEXICO. PROPUESTA PARA
UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN NINOS DE EDAD

PREESCOLAR

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE

QUIMICA DE ALIMENTOS

PRESENTA

ERIKA SANCHEZ TAPIA

= =
MEXICO, D.F. 2011


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

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.



JURADO ASIGNADO:

PRESIDENTE:

VOCAL:

SECRETARIO:

ler. SUPLENTE:

2° SUPLENTE:

Prof. Benjamin Ruiz Loyola.

Prof. Plinio Jesls Sosa Fernandez.

Prof. Bertha Julieta Sandoval Guillen.

Prof. Lucia Cornejo Barrera.

Prof. Liliana Rocio Gonzéalez Osnaya.

SITIO DONDE SE DESARROLLO EL TEMA: BIBLIOTECA DE LA

FACULTAD DE QUIMICA, UNAM; ESCUELA PRIMARIA “LIBERACION

CAMPESINA*

ASESOR DEL TEMA:

SUSTENTANTE (S):

Q.F.B. BERTHA JULIETA SANDOVAL GUILLEN.

ERIKA SANCHEZ TAPIA.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DEDICATORIAS

A MIS PADRES A QUIENES QUIERO TANTO

Y PORQUE A PESAR DE TODAS LAS DIFICULTADES
SIEMPRE ME APOYARON Y CONFIARON EN Mi
GRACIAS POR AYUDARME A CONCLUIR MI CARRERA

QUE ES LA MEJOR HERENCIA QUE PUDIERON DARME.

A MIS HERMANOS POR SuU CARINO,

Y COMPANIA, LOS QUIERO MUCHO.

A MI PAPA PANCHO, POR QUERERME TANTO

Y SIEMPRE APOYARME INCONDICIONALMENTE.

A MI TIA GABY, POR SER MI AMIGA, CONSEJERA

Y CONFIDENTE.

A MI PACHARRITO, POR DEJARME FORMAR
PARTE DE SU VIDA Y PORQUE A PESAR DE LA

DISTANCIA ME BRINDASTE TODO TU APOYO.

Y A MIS PIRULINAS.... ANGY, SARAHI, ISA, MARINA Y YANET
POR BRINDARME SU AMISTAD INCONDICIONAL, USTEDES SON PARTE DE

MI FAMILIA, LAS QUIERO MUCHO Y ESPERO QUE A PESAR DEL TIEMPO Y LAS
ADVERSIDADES NUESTRA AMISTAD PERDURE POR SIEMPRE...


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

AGRADECIMIENTOS

A TODAS LAS PERSONAS, QUE FORMARON PARTE DE MI VIDA, Y QUE DE UNA U OTRA

FORMA DEJARON HUELLA EN Ml VIDA.

A LA Q.F.B BERTHA JULIETA SANDOVAL GUILLEN POR LA CONFIANZA Y APOYO QUE ME

BRINDO PARA REALIZAR ESTE TRABAJO.

AL M. BENJAMIN RUIZ LOYOLA Y AL M. PLINIO JESUS SOSA FERNANDEZ QUE
ACEPTARON SER PARTE DE MI JURADO Y POR LOS COMENTARIOS QUE ME SIRVIERON

DE APOYO PARA CONCLUIR ESTE TRABAJO.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

“RECORDAR ES FACIL PARA EL QUE TIENE MEMORIA, Y OLVIDAR
ES DIFICIL PARA EL QUE TIENE CORAZON”

GABRIEL GARCIA MARQUEZ.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

INDICE

INDICE DE FIGURAS Y TABLAS.
RESUMEN.

OBJETIVOS.

CAPITULO I. ANTECEDENTES.

1.1 ALIMENTACION.

1.1.1 Indicadores.

1.1.2 Valores Nutrimentales de Referencia (VNR).
1.2 GRUPOS ALIMENTICIOS.
1.3 ALIMENTACION DEL NINO PREESCOLAR,

1.3.1 Habitos alimentarios.

1.3.2 Requerimientos nutrimentales.
1.4 OBESIDAD INFANTIL.

1.4.1 Diagnostico.

1.4.1.1 Tipos de obesidad.

1.4.2 Causas de la obesidad infantil.

1.4.3 Consecuencias de la obesidad infantil.

1.4.4 Tratamiento y recomendaciones.

1.4.5 Estudios e investigaciones en México.

1.4.6 Errores en datos aportados por las encuestas.
1.5 DESNUTRICION EN MEXICO.
1.6 MEDIDAS DEL GOBIERNO MEXICANO SOBRE LA OBESIDAD

INFANTIL.

11

12

13
13
14
16
25
29
32
37
40
42
43
46
48
52
54
55

56


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

CAPITULO Il. ENCUESTA APLICADA A UN GRUPO DE PREESCOLARES.

2.1 METODO.
2.2 RESULTADOS
2.2.1 Informacién Antropomeétrica.
2.2.2 Informacion Sociodemogréfica.
2.2.2.1 Economia.
2.2.2.2 Antecedentes familiares.
2.2.3 Habitos alimenticios.
2.2.3.1 Actividad fisica.
2.2.3.2 Percepcion materna.

2.2.3.3 Cuestionario de Frecuencia de Consumo.

CAPITULO lll. PROPUESTA.
3.1 OBJETIVOS.
3.2 TRIPTICO.
3.3 MENUS.
3.3.1 Opcidn A.
3.3.2 Opcibn B.
3.3.3 Opcion C.
3.4 FRUTA Y VERDURA DE TEMPORADA.

63

64

70
72
74
75
76
i

91
91

93
95
97
99

3.5 PLATICA INFORMATIVA A PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA

PRIMARIA “LIBERACION CAMPESINA”.

CONCLUSIONES.
BIBLIOGRAFIA.
GLOSARIO.

ANEXOS.

100

101

103

107

110


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

INDICE DE FIGURAS

Figura 1.1.- Funcién, fuentes, recomendaciones, deficiencias y exceso de

vitaminas. 22

Figura 1.2.- Funcién, fuentes, recomendaciones, deficiencias y exceso de

minerales. 24
Figura 1.3.- Plato del buen comer. 57
Figura 1.4.- La jarra del buen beber para nifios de educacién basica. 58

Figura 1.5.- Recomendacién de aporte energético del refrigerio escolar para

alumnos de preescolar, primaria y secundaria. 60

Figura 1.6.- Recomendacion de distribucion de macronutrientes del refrigerio

escolar para alumnos de preescolar, primaria y secundaria. 60

Figura 1.7.- Criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de las
cooperativas escolares alumnos de preescolar, primaria y secundaria para el ciclo
escolar 2010 - 2011. 61

Figura 1.8.- Criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de las
cooperativas escolares alumnos de preescolar, primaria y secundaria para el ciclo
escolar 2011 - 2012. 61

Figura 1.9.- Criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de las

cooperativas escolares alumnos de preescolar, primaria y secundaria para el ciclo

escolar 2012 - 2013. 62
Figura 2.1.- Relacién del sexo de la poblacion estudiada. 65
Figura 2.2.- Distribucién de edades de lo poblacién encuestada. 65
Figura 2.3.- Distribucién de IMC que presentd la poblacién en estudio. 67

Figura 2.4.- Clasificacion del IMC de la poblacién en estudio, en base a lo
estipulado en el British Medical Journal. 69

Figura 2.5.- Escolaridad y ocupacién de la madre. 70


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Figura 2.6.- Escolaridad y ocupacién del padre. 71
Figura 2.7.- Tipo de vivienda que posee la poblacion encuestada. 71
Figura 2.8.- Distribucién del gasto familiar mensual. 72

Figura 2.9.- Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares en los
nifios encuestados. 73

Figura 2.10.- Poblacién que cuenta con servicio médico gratuito. 74
Figura 2.11.- Frecuencia con la que los nifios realizan alguna actividad fisica. 75
Figura 2.12.- Percepcion que tienen las madres acerca del peso de sus hijos. 76
Figura 2.13.- Frecuencia de consumo de productos lacteos por la poblaciéon. 78

Figura 2.14.- Frecuencia de consumo de huevos, carne y pescado por la

poblacion. 80
Figura 2.15.- Distribucién en el consumo de verduras y dentro de la poblacion. 82
Figura 2.16.- Distribucion del consumo de futas por la poblacion en estudio. 83

Figura 2.17.- Distribucién del consumo de pan, cereales y similares por la
poblacion. 85

Figura 2.18.- Distribucion del consumo de aceites y grasas por la poblacién. 86
Figura 2.19.- Distribucion del consumo de bebidas por parte de la poblacion. 88

Figura 2.20.- Distribucion de consumo de alimentos azucarados y botanas por la
poblacion. 89

Figura anexo 4.1.- Consumo de lacteos por la poblacion preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”. 120

Figura anexo 4.2.- Consumo de huevo, carne y pescado por la poblacion

preescolar de la escuela “Liberacién Campesina”. 120

Figura anexo 4.3.- Consumo de verduras y legumbres por la poblacion
preescolar de la escuela “Liberacién Campesina”. 121


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Figura anexo 4.4.- Consumo de frutas por la poblacién preescolar de la escuela
“Liberaciobn Campesina”. 121

Figura anexo 4.5.- Consumo de pan, cereales y similares por la poblaciéon
preescolar de la escuela “Liberacién Campesina”. 122

Figura anexo 4.6.- Consumo de aceites y grasas por la poblacién preescolar de
la escuela “Liberacion Campesina”. 122

Figura anexo 4.7- Consumo de bebidas por la poblacion preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”. 123

Figura anexo 4.8.- Consumo de otros alimentos por la poblacién preescolar de la
escuela “Liberacion Campesina”. 123


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

INDICE DE TABLAS

Tabla 1.1.- Contenido de proteinas por 100 g de alimento, en orden decreciente

de acuerdo a su valor biolégico. 17
Tabla 1.2.- indice glucémico de diversos alimentos. 19
Tabla 1.3.- Porcentaje del contenido de grasa de distintos alimentos. 21

Tabla 1.4.- Habilidades y actividades de los nifilos de edad preescolar en torno a la

alimentacion. 26

Tabla 1.5.- Raciones necesarias de cada grupo de alimento para cubrir la IDR de

energia de los preescolares y escolares. 29
Tabla 1.6.- IDR de energia para la poblacién mexicana. 32

Tabla 1.7.- IDR de energia para la poblacion mexicana (2001) establecida por el

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. 33

Tabla 1.8.- Requerimientos energéticos establecidos por el grupo consultivo FAO

/ WHO / ONU 2004. 34
Tabla 1.9.- IDR de proteina para la poblacion mexicana. 34
Tabla 1.10.- IDR de vitaminas y minerales para la poblacion mexicana. 36

Tabla 1.11.- Ingestion Diaria Sugerida (IDS) y Limite Superior de Consumo (LSC)
de agua. 37

Tabla 1.12.- Clasificacion del IMC segun la OMS. 41

Tabla 1.13.- Relacién de alimentos permitidos y no permitidos dentro de los

lineamientos de la SEP. 59
Tabla 2.1.- Distribucién del IMC que present6 la poblacién en estudio. 66

Tabla 2.2.- Resultado de los valores de IMC de la poblacion en estudio

percentilados. 68
Tabla 3.1.- Frutas de temporada en México. 99
Tabla 3.2.- Verduras de temporada en México. 100

10


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

RESUMEN

Este trabajo, es una investigacion del padecimiento de la Obesidad Infantil
en México (el cual ha resultado ser un verdadero problema, ya que
aproximadamente del 5 al 10% de los infantes en México tienen algun problema

de obesidad) haciendo mencién a sus causas y consecuencias.

Lo que se busca es que la sociedad tome conciencia de la magnitud del

problema y tome medidas correctivas y precautorias para erradicarlo.

Se realiz6 un pequefio sondeo en una escuela publica, para darnos un

ejemplo de dicha situacion y los resultados obtenidos fueron sorprendentes.

Se hizo la propuesta de 3 menus rapidos, sencillos y baratos que cumplen

con los requerimientos nutrimentales para los niflos de edad preescolar.
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OBJETIVOS

GENERAL

e Conocer los patrones de alimentacion y el estado de nutricidén existente
en los nifios de edad preescolar (4 - 7 afios), que asisten a la escuela
primaria “Liberacibn Campesina” para determinar la prevalencia de

obesidad presente en esta poblacion.

PARTICULAR

e Obtener las medidas antropométricas de la poblacién estudiada para

establecer el grado de obesidad infantil que presentan.

e Identificar variables demograficas y socioeconémicas, asociadas con las
caracteristicas de alimentacion y riesgos para la salud, para presentar
una propuesta de menus a la poblacion estudiada que cumplan con los
requerimientos nutricionales que necesitan, asi como su posterior

divulgacion.

12
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CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.1 ALIMENTACION.

La alimentacion humana se define como un proceso voluntario, consciente
y educable, aunque una vez ingerido el alimento, se vuelve involuntario e

inconsciente.

La energia que necesita una persona para vivir, se obtiene de los
nutrimentos, éstos proporcionan lo necesario para que trabajen los 6érganos
(corazén, pulmén, masculos, etc.) y a partir de ellos se renuevan de manera
continua las células de los tejidos desgastados por el tiempo y las funciones que a

diario se desempefian como trabajar, correr, estudiar entre otras.

La nutricion es el conjunto de procesos que comprende la digestion de los
alimentos, la absorcion de sus componentes, su utilizacion por los tejidos y la
eliminacion de los desperdicios por parte de éstos (Martinez Jasso & Villezca
Becerra, 2003).

1.1.1 INDICADORES.

El empleo de indicadores permite obtener una aproximacion mas o menos
indirecta y precisa del requerimiento. De acuerdo con el tipo de variable que

miden, pueden ser:

e Clinicos: como el crecimiento, prevencién o curacién del cuadro de
deficiencia del nutrimento en cuestion.

e Epidemioldgicos: como la asociacion entre la ingestion media del
nutrimento en una poblacién dada y la prevalencia de ella de algun cuadro

0 manifestaciones de deficiencia.

13
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e Dietéticos: como la ingestion habitual del nutrimento en poblaciones sanas.
e Fisiolégicos y Bioquimicos: que relacionan la ingestion del nutrimento en
cuestién con variables tales como la concentracion del nutrimento o sus

metabolitos en orina, o la manifestacion de alguna funcion.

La eleccion del indicador que se va a usar en la estimacion del
Requerimiento Nutrimental (RN) depende del nutrimento y grupo de interés, del

objetivo que se persiga y de los recursos con los que se cuenten.

1.1.2 VALORES NUTRIMENTALES DE REFERENCIA (VNR).

Son un conjunto de cifras que sirven como guia para valorar y planificar la
ingesta de nutrimentos diaria deseable, como promedio de varios dias a lo largo
de cierto periodo de poblaciones sanas y bien nutridas. Estos valores se derivan

del RN, que fue explicado anteriormente.

Los VNR son caracteristicas generales de la especie por lo que difieren de
un pais a otro y pueden sufrir modificaciones con el tiempo, debido a cambios en
los problemas de nutricién, en la disponibilidad de alimentos, en la politica
nacional de produccion o al avance del conocimiento sobre la fisiologia de los
nutrimentos que en la actualidad difiere mucho de un nutrimento a otro y que en

ciertos casos no es suficiente para establecer recomendaciones.

Hasta hace poco se empleaba un solo valor nutrimental de referencia,
conocido como “Recomendacion de Ingestion Diaria de Nutrimentos”, pero, la
Academia Nacional de Ciencias de los EUA estableci6 cuatro VNR a considerar:

a. El requerimiento nutrimental promedio (RNP), cubre las necesidades de
~ 50,00% de los individuos de una poblacién, se puede emplear para el
disefio de metas de abastecimiento de alimentos, como base de la
recomendacion de alimentos y para calcular las IDR.

b. La ingestion diaria recomendada (IDR), corresponde a la ingestion habitual
promedio que cubre los requerimientos de la gran mayoria de los individuos

en un grupo o poblacion particular. Se derivan de la descripcion estadistica

14


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

de los valores de requerimiento y su dispersion (Bourges, Casanueva, &
Rosado, 2005).

Pueden utilizarse para planificar y evaluar dietas para la poblacién sana.
Engloba una serie de valores de referencia de nutrientes, para diferentes

edades y sexos:

- Requerimientos Medios Estimados (EAR) Nivel de ingesta que cubre
las necesidades de un 50,00% de la poblacion, segun edad y sexo.

- Aportes Nutricionales Recomendados (RDA) Nivel de ingesta que
cubre las necesidades de entre el 97,00% y el 98,00% de los
individuos de una poblacion.

- Nivel Maximo Tolerable de Ingesta (UL) Nivel maximo de ingesta sin
riesgos de efectos adversos para la salud en la mayoria de la
poblacion.

- Ingesta Minima Tolerable (LTI) Nivel Minimo de ingesta tolerable
para que no existia riesgo de deficiencias (Capdevila, 2006).

La ingestion diaria sugerida (IDS) se usa en lugar de la IDR en los casos en
gue la informaciéon de éstos es insuficiente. Tienen un alto grado de
subjetividad e incertidumbre, pero permite contar con un valor de referencia

provisional.

El limite superior de consumo (LSC) establece la cantidad mas alta de un
nutrimento que, ingerida en forma habitual, tiene una probabilidad
practicamente nula de producir efectos adversos; la cual, en caso de
sobrepasar pueden presentarse efectos negativos; por lo tanto este valor de

referencia tiene un sentido precautorio.

Se debe tener presente, que debido a la variacion normal de la ingestion,

hay dias en los que los VDR no se cumplen y no por ello hay consecuencias

indeseables para la nutricién; pero que por cubrir los requerimientos de parte o

de la mayoria de los individuos en la poblacién, implican una ingestion en exceso

gue puede tener diversos efectos adversos.

15
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Las posibles consecuencias de la ingestion excesiva dependen de cada
nutrimento, de su peligrosidad intrinseca, de la magnitud y constancia del exceso

de la capacidad del organismo para eliminarlo.

En los casos del agua, de los electrolitos, del grupo amino de los
aminodacidos y de las vitaminas hidrosolubles, el exceso suele excretarse en corto
plazo (horas). Mientras que los sustratos energéticos no utilizados se almacenan
como triglicéridos en el tejido adiposo (aumenta o disminuye aproximadamente
100 g por cada 700 kcal de exceso o déficit), y sirven como reserva energética.
Las fluctuaciones en la reserva de energia en el tejido adiposo son parte de la
homeostasis energética cotidiana, pero la ingestion cronica de un exceso de

energia puede producir obesidad (Bourges, Casanueva, & Rosado, 2005).

Recientemente se han establecido los llamados Margenes Aceptables de
Distribucion de los Macronutrientes (AMDR), que se definen como el margen de
ingesta de cada uno de los macronutrientes que proporciona un aporte adecuado
de los nutrientes esenciales y que se asocian a un reducido riesgo de

enfermedades crénicas (Capdevila, 2006).

1.2 GRUPOS ALIMENTICIOS.

< PROTEINAS.

e Son una parte escencial de la dieta diaria, son polimeros de aminoacidos,
unidos por un enlace peptidico.

e Estan formadas por Carbono, Hidrégeno, Oxigeno, Nitrégeno y pueden
contener Azufre.

e Tienen funciones estructurales, enzimaticas, de transporte, de reserva y de
defensa (Korban de Shein, 2007).

e Existen proteinas de origen animal (fibrosas, globulares, histonas) y vegetal
(gluteinas y prolaminas) (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993).

e Existen en todos los tejidos del organismo.

16
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Las proteinas son muy importantes durante el crecimiento, sin embargo, en el
cuerpo siempre persisten, aun cuando ya no se este en crecimiento.

Aportan 4 kcal / g (Korban de Shein, 2007).

En general, las proteinas contenidas en los alimentos de origen animal tienen
un valor biolégico mas alto que las de origen vegetal, las cudles, incrementan
su valor biolégico al mezclarlas (cereales + leguminosas) (Cervera, Clapes, &
Rigolfas, 1993). (Ver Tabla 1.1)

Tabla 1.1 .- Contenido de proteinas por 100 g de alimento, en orden decreciente

de acuerdo a su valor biolégico*

Alimentos Cantidad (g / 100q) Calidad (% VB)
Huevos de gallina 13,0 95 - 100
Leche de vaca 3,5 75
Pescado 18,0 75
Carne 20,0 75

Papa 35,0 75

Arroz 7,6 60

Pan blanco 7,0 50
Guisantes 6,0 50

*Proporcién de nitrégeno absorbido y que es retenido por el organismo para ser urilizado como

elemento de crecimiento o de mantenimiento (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993).

Su evaluacién puede realizarse por medio de métodos quimicos, como
aminograma, indice quimico, indice de aminoacidos disponibles o lisina
disponible, o bien, mediante métodos bioldgicos como Relacion de Eficiencia
Proteica (PER), Relacién de Proteina Neta (RPN) (Osnaya, 2009).

Fuentes alimenticias: Carne sin grasa, pollo, huevo, leche y sus derivados
bajos en grasa, papa, frijoles, arroz, garbanzo, lentejas, nueces, etc (Korban
de Shein, 2007).

El déficit de proteinas puede causar enfermedades como el Marasmo y
Kwashiorkor (Osnaya, 2009).

17
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+ CARBOHIDRATOS.
Son compuestos organicos, formados por carbono, hidrégeno y oxigeno, cuya
formula es (C(H.O))n (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993).
De acuerdo a su longitud se clasifican en monosacaridos (triosas, tetrosas,
pentosas, hexosas, etc.), disacaridos (sacarosa, maltosa, lactosa),
oligosacaridos (inulina, oligofructosa) y polisacaridos (almidén, glucogeno,
quitina, celulosa) (Osnaya, 2009).
Son la fuente mas importante de energia para el funcionamiento del cuerpo,
pero un exceso, causa sobrepeso.
Son indispensables para la contraccion muscular, impiden que las proteinas
sean utilizadas como sustancias energéticas (Korban de Shein, 2007).
Las fuentes principales son arroz, pastas, datiles, garbanzos, lentejas, pan
blanco, cacahuates, platano, papa, pera, manzana, mandarina, melon, etc.
En el higado existe una reserva de energia en forma de glucégeno.
Aportan 4 kcal / g (Korban de Shein, 2007).
Cuando existe un déficit importante en el aporte de carbohidratos se produce la
neoglucogénesis a partir de las proteinas, de este modo se obtienen los
glicidos necesarios para mantener la glucemia (Cervera, Clapes, & Rigolfas,
1993).
El indice glucémico indica la cantidad de azlcar en sangre que sera aportada
por el alimento. Los alimentos con indice glucémico alto, aportan carbohidratos
de rapida digestion, que proveen de energia inmediata al organismo, como
las hojuelas de maiz, sandia, puré de papa instantaneo, pan. (Ver Tabla 1.2)
Los alimentos con indice glucémico bajo, proveen de energia al organismo
pero sera lento su velocidad de absorcion, como el salvado, la pasta, las
galletas o tortillas de harina integral y las manzanas. Se recomiendan con el
objetivo de disminuir el apetito durante el dia, sobre todo cuando se desea
bajar de peso (Korban de Shein, 2007) .
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Tabla 1.2.- indice glucémico de diversos alimentos

Alimento indice Glucémico
Pan blanco 90
Cereales 85
Arroz 70
Galletas saladas 70
Pizza 60
Meldn 60
Papaya 55
Pifa 45
Avena 40
Amaranto 35
Manzana 35
Garbanzos, lentejas y zanahorias 30
Alcachofa, berenjena 20
Acelgas, lechuga, coliflor 15
Aguacate 10

(Korban de Shein, 2007).

« FIBRA VEGETAL.

La fibra vegetal, fibra dietética o también denominada fibra alimenticia es la

porcién que no se digiere ni absorbe de los alimentos; puede ser fermentada

por la microflora intestinal originando acidos de cadena corta, y lactato, que a

Su vez, se pueden absorber y metabolizar (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993).

No aporta energia cuantificable.

Sus componentes son:

- Celulosa: Polimero de glucosa con uniones B - 1,4, la cual es degradada
por la enzima celulasa. Se encuentran en la cubierta de los cereales, en las
verduras (alcachofa, espinacas, etc.). No se digiere en el intestino delgado.

- Hemicelulosa: Formada por diversos polisacaridos formados por la union

de distintos monosacaridos (xilosa, manosa, galactosa, acido glucurénico y
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galacturdnico). Se encuentra en vegetales. Se desdobla parcialmente en el
colon por la accion de la flora microbiana saprofita.

Pectinas: Estan formadas por la unién del &cido galacturénico con diversos
monosacaridos. Sufre hidrolisis y fermentacion en el colon, con formacién
de dioxido de carbono y acidos grasos volatiles. Se encuentran en los
tejidos blandos de las frutas.

Lignina: Es un polimero de cadena de fenilpropano. Forma parte de la
estructura mas dura de vegetales. Es totalmente indigerible.

Gomas y mucilagos: Son polisacaridos hidrosolubles.

Ejerce accion en la luz intestinal, cuyas principales funciones son:

Aumentar el volumen del contenido o residuo intestinal, lo que evita el
estreflimiento.

Aumenta la velocidad del transito intestinal.

Capacidad de absorcién de agua.

Capacidad de adsorcién de sustancias como colesterol, acidos biliares, y
otras sustancias toxicas.

Disminuye la velocidad de absorcion intestinal de glucosa.

Las principales fuentes son: las diversas partes de conforman a los

cereales, frutas y verduras, es decir, desde su cubierta, asi como la capa que

existe entre la cascara y el interior del alimento, o bien en la parte mas fibrosa del

mismo (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993).

< LIPIDOS.

Son compuestos que se caracterizan por su alta solubilidad en disolventes
organicos y su insolubilidad en agua.

Cumplen funciones de energia, almacenamiento de la misma, precursores de
hormonas, le proporciona textura a los alimentos, son vehiculo de vitaminas
liposolubles. (Osnaya, 2009)

Los mas abundantes son las grasas (sélidas a temperatura ambiente) y los

aceites (liguidos a temperatura ambiente). Los cudles pueden ser saturados e
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insaturados dependiendo de la presencia de dobles enlaces carbono — carbono

(Hein & Arena, 2001 ).

Los triglicéridos, constituyen la forma quimica principal de almacenamiento de

las grasas, tanto en los alimentos como en el organismo (Cervera, Clapes, &

Rigolfas, 1993).

Aportan 9 kcal / g.

Proporcionan una mayor sensacion de saciedad que los otros principios

inmediatos.

El colesterol es un derivado del ciclopentano-perhidro-fenantreno, el cual se

encuentra en alimentos de origen animal (colesterol exdgeno) otra parte es

sintetizado por el higado (colesterol enddgeno).

v' Entre sus funciones estan, ser precursor de hormonas esteroideas, de la
vitamina D y formar parte de las estructuras celulares de las membranas.

v' Se encuentra en el plasma sanguineo circulando con las lipoproteinas.

v' Valores excesivamente altos, traen como consecuencia, la aparicién de
arteriosclerosis, infarto al miocardio, angina de pecho.

v La ingesta diaria recomendada es de 500 mg/dia. Las fuentes alimenticias
de origen animal proporcionan acidos grasos saturados, mientras que las
fuentes de origen vegetal proporcionan acidos grasos insaturados.

El excesivo consumo de acido grasos poliinsaturados favorecen la formacién

de calculos en la vesicula biliar.

Las grasas se encuentran en diversos alimentos de distinto origen y en

diferentes concentraciones (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993). (Ver Tabla

1.3)

Tabla 1.3.- Porcentaje del contenido de grasa de distintos alimentos.

Alimento (100g) | Grasa (g)

Manteca 70,00
Mantequilla 83,00
Leche entera 3,90

Yema de huevo 33,00
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Huevo entero
Pollo
Carne

12,00
3,00
16,00

(Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993).

VITAMINAS.

e Son moléculas complejas, de bajo peso molecular, indispensable para el

mantenimiento de la vida, cuya principal funcién radica en ayudar a liberar,

utilizar y almacenar la energia que proveen los macronutrientes.

e Son compuestos organicos, sin relacion entre si, pero poseen una accion

fisiologica especifica.

o Deben ser aportadas por la dieta (son esenciales).

e Se encuentran en trazas en los alimentos.

¢ No aportan energia.

e Se clasifican en liposolubles (A, D, E, K) e hidrosolubles (C, B;, B2, B3, Bs, B12)
(Osnaya, 2009).

En la figura 1.1 se describe la funcion, fuente dietética y recomendaciones

de algunas vitaminas.

dan lugar a retinol

del Fuentes principales Recomendacion diaria Deficiencias Exceso
Interviens en &l mantenimiento de bos | Fraccian grasa de l1a leche y derivados Infartes 400 pg Eq Ceguera noctuma Aumento de la presion intracraneal
tejidos epiteliales, higado, hueva y tejidos animales Nifios 450 pg Eq Xarosis Xeroftaimia Dolor de cabeza
En el crecimiento, reproduccin y vi- frutas y verduras Piberes 1000 pg Eq Queratomalacia Dolor de huesos y miiscuos
sitin {como rodopsina). Aduttos 000 pg Eq Manchas de Bitot Conjuntivitis
1 VitaminaA Embarazadas 800 pg Eq Retardo en el crecimiento Hepatomegalia
Retinol Lactantes 1300 pg Eq Esplenomegalia
Retinal Deterioro de la vision
Initabilidad
Fatiga
Pueds ser teratogénica
Algunos carotenos Verduras y frutas de color rojo, naranja y Mo sa describe Hiparcarotenasis
i actian como antioxidantes ,otros amarillo y en verduras de color verde Hipercarotenemia
rotenos

Canenodamia
Retinopatia

1Vitamina B1
Tiamina

Intervianen en e metabolisma de hi-
dratos de carbono

Actua coma Cosrzima en diversas re-
scciones en el organismo

Ceraales (pericamia), leguminosas (frijal,

lentsja, etc.), higado, verduras, hojas ver-

des

Infantes 0.35-0.45 mg
Nifios 0.7-0.8 mg
Piberes 1.2 mg
Adultos 1.5 mg
Embarazadasl.5 mg
Lactantes 1.6 mg

Bariberi
trastomos en el sistema ner-
viaso y cardiovascular.

Na es téxica en ntidades
habituales
Chogue anafiléctico

1 Vitamina Bz
Riboflavina

en de ouxid ack
an el matabolismo energético.

Leche, hajas verdes, pescade, higado y
huavo

Infantes 0.45-0.55 mg
Nifios 0.8-1.0 mg
Piberes 1.5 mg
Adultos 1.7 mg
Embarazadas 1.7 mg

Lactantes 1.8 mg

Quesilitis.
Qusilosis
Glositis
Fotofobia

No es taxica en cantidades
habitualas

1 Vitamina B,
Piridoxina
Piridoxina
Piridoxal
Piridoxamina

Tejidos. jos, lache y

= il de it i
descarbaxilacion .otras del metabo-
lismo de aminoacidos

aguacate, plstana y oleaginosas

Infantes 0.3-0.6 mg
Nifios 1.5 -1.1mg
Piberes 1.7 mg
Adultos 2.0 mg
Embarazadas 2.2 mg

{ Lactantes 2.1 mg

Dermatitis seborréica
Depresidn

Irritabilidad

Convulsiones

Glositis

Riesgo da arfermadad car-
diovascular por hiperhoma-
cisteinamia

Puede ser tarstogénica

1 Vitamina Biz
Cobalamina

Coma cosrzima By sn mutasas

Sintetizada por la flora intestinal, higada,

rifén y carnes magras

Infantes 0.3-0.5 pg
Nifios 0.7-0.9 pg
Puberes 1.7 pg
Adultos 2 pg
Embarazadas 2.2 pg

lactancia 2.6 pg

Anemia pamiciosa

Continda...

No téxica en cantidades habitusles.
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Metaboksma de lacolagena, Frutas y verduras freccas Irfaries 35 -40 mg Exorbuto Cladosurinarios
1 Vitamina C Anticnddante en diversas resorines Nifices 40-45 myg Mala ceatrizaciin Gasritis
Addo ascorbico Pibers 60mg Hemormagias
Adido deshidroascorbi- Adulos 60 mg
@ Enbarazadss 70 mg
= Lartanies 95 mg
1 Vitamina D ‘Absorcitn de caldo y sfor Yema de hueva (D), pescara (Th) Trfaries 10 pg Faquitismo {nifics) Cabcificacion de tefidos blandos
Caldferol mineralizacin de ks huess la Dse siritetiza en a pied por exposi- afios 1051 Ostsomaladia {adutos)
Ergocaldferol (Dy) cidn al sl Embararardas y Mujeres
 Colecalgferol (D) Lrksi o
Anticodartes acines Aceitis espes s que tienen alto Irfanies 34 mg eq e be ‘Anemia herolitica del recién Hipertensidn arterial
1 Vitamina E cortenida de &ido nokico gﬁuﬁi;z:q;e;;c rxido
Tnn_fu’nles[Tmnlnsy‘nr Adutes 10 g eqee toc
trienoles) Embanzadas 10 mg eq ce toc
| Lartanies 12 mgeqee b
Vitamina K Sirfkesis de protrorbing Sirtetizarda per laflora intestinal No s ha etabilasdo Coaulacin rtamdada Escarsamente Eixia
Filoquinona (Ky) Hojas verdes (espinacs, acelgs, pipdo
Menaguiona (1) e
Menadiona (K3)
Siresis de Jos cidos nudeios y b Hojis, higado, leguminosas Irfantes 255,y Glsitis No definich
i - : hemogidhina particubrmente en los iijoles hifics 50-60 g Anemia menalobdstios Puede ocutar b nemia pemicios
1 Acido folico o foladna Piiberes 180 pg Fosibie dafio neurckigio
Adido tetrahidrofdlico Adules 200 g Blevacitn de la concentracion
(Folatos) Emberaades 4011 asméiticn de homocisteing,
Lartanies 280 1g factr deriegyo para enfr-
medad candiovascular
Trkerviene camo menzinaAen d Presents an cas ke ks aliventzs y 8 Irfaries L7-18 mg o e hainbrmado No se ha informado
metatniismo de los hidmies d car- flora infestiral b produce en cantidades Nifis2.030mg
2 hcido Pantoténi bono y en la sintesis o cidvs grams impartantes Piiberes 40-5.0mg
14 ,1,,.. AnCn
Embarazada: 60mg
Lartanies 7.0 mg
Inkerviens en reacciones de carbog- Sintetizada per la flora intestinal Nifics 35 <50 ug Poco fecuerte en el ser by Mo s ha informado
‘acidn Huewg, higadg, rifanes Piiberes 65 g mana
2 Biotina Adules 85 pg Dermnatitis
Embarazaras y Lactantes
120pg
Tnterviens en b regiracin cebiar Higada, hueve ;, cames Irfanies 57 mgeq Pelayra (diamea, dermatiis. Coma diida nicotinico casa
conmd riudeitichs de niadinay y ma nistamalizads el orgarisma ko sin- Nifios 91 1mg & demenda, defunddn) vasoditacin e hipdensin
e adening tetia a particde riptofano Pilbers 16mgeq
Niacina Adutos 19 g eq
Embarazadas 19mgeq

 pg B equivale a un

reting, a g

a33ULa

retind.

“Sita =

1 19 Bq eguiale a 1 mg de niscna 0 a 60 Mg de tpBfaNo

03 g de Bamim, 0.6 mg de Abofnana, y 8 mg o de niacna por cada 100D kel de gasto enerpétion, .,

1 Ingeststn diarts recomandada (IDR) por el Ingstute Naconal de Clandas Médioas ¥ Nutrissn Sahador Zubirkn de energia, prosing Wiaminas y minerales para la potiacsén Messoam. En-T: INCMNSZ. Mésson

10th Ed.

D.C. National Academy Press, 1989, p. 284.

Figura 1.1.- Funcion, fuentes, recomendaciones, deficiencias y exceso de las
vitaminas (Zubiran, 2000).

<+ MINERALES.
e Son elementos que, al igual que las vitaminas, desempefian un importante

papel dentro del organismo.

En la figura 1.2 se describe la funcién, fuente dietética y recomendaciones de

algunos minerales.
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1 Magnesio

ribosomas

is de
los amino&cidos grupo prostético de més de
300 acciones enzimdticas reladonada con la
integridad de los &cides nudéicas y de los

Pescados, mansms,habas, frijoles,
maiz, avena

Nifios 80-100 mg

Plberes 400 mg

Adultes 350 mg
Embarazadas 320 mg Lac
tantes 355 mg

Disminucidn en la respuesta motora
Alteradones an el ritmo cardiaco
c . i 7

Mombre Fuentes principales Recomendacién diaria Deficiencias Exceso .
'!“m :; f m’z‘ﬂm d;*’ 5"";9;' Infantes 450-600 mg Estrefiimients,anorexia, nausea,
g mm_;m '.’é: Nifios y Piberes 8001000 mg wimito, dolor abdominal, lleo Calcifi-
mgﬂi’” e ‘“‘:1 i i Tortilla de maiz,charales, sardinas, | Adultes 800 mg Tetania cacion de tejides blandes,

1 Cakcio s m“iﬁ.& ;:"t:;“@““"lﬁ = on | Guesas, leche, berm,epazote, haja| Embarazadas Osteomalacia Osteoporosis poliuria,polidipsia,célculos renafes,
d"":s T et aon | de chaya, verdciaga y lactantes 1200 mg Alteraciones del Sstema nervioso | hipartension, sintomas de uremia,
ok "‘;m‘,"ﬁ e e LS a partir de I afia detilidad muscular, psicosis, deliria,
huescs y dientes de edad 2500 mg estupor, coma
Forma parte de varias metaloenzimas Infantes 5 mg e L I A Poco frecuente, dolor epigéstrica,
Participa en la modulacidn del sistema ey 7 . 2 R T diarrea nausea y vomito, hipernea,
inmune Nifios 15-10 mg hipogonadismao, hipoespermia, detilidad general, deficiencia de

1 Cinc Intervien en el metabolisma de hidrtos de ":"E' R —— :;n‘::: 11'55"‘9 :’“&m :g‘j:‘m’:;’”“” cobre, disminucidn de las concen -
carbono, aminodcides v lipidos Promueve la| TS Pescado,hueves, 4 mg adurons enla conducty, tracianes de HDL, erosin gistr- o,

: Embarazadas 15 mg hiperpigmentacidn, suceptibilidad a syt s

reproduccion celular y la tes 19 wnfacrion dRneoEs funcion inmune deprimida.
repamcian de tejidos Lt ™3 facd = dafia la adaPtacidn a la obscuridad
Equilibrio Adde-bisico
Farma parte del jugo géstia oniil snnes
Actua como electrdlito Adivador de algunas] Contenido en cas todos los s o

Cloro s T it 50 mus- | sl e No se conoce deficienda :n per;u:;s::psues:gﬂrau a
culary la | esen iperten:
transmisién nerviosa

Infantes 0.6 mg Anemia hipocrimica, neutropenia,
- i 2 i o OSteoporasis, en prematuras, Dolor epigistrico, nausea, vomito,
1Cobre zma?;;"?:mﬁ hemogioting. y g{’gm ]"02"’]‘9"! hipopigmentacidn de piel y pela, diarmea, coma. oliguria. necrasis,
M:‘sz Pt venas superficiales prominentes, hepdtica, colapso vascular -
. mg dificultad pam oeer
2:Cromnis Irterviene en la activacin de I insuii- Infantes 10-60 pg Nifias 20-120pg | Hiperglicemia Disminucién de peso
na Piberes 50-200 pg Adultos 50-200 pg| Neuropatia periférica
- Manchas en los dientes y reblandec-
Forma parte de huesos y dientes, hagendo | B agua dependiends del lugar de ;’é:“tﬁ g';“";g;:‘:‘::slfo"’fg & miento de los dientes
- a los dientes mas lisos y ctomgandoles arigen, mariscos, hojas de té, ‘ SR - Deformidad en la miumna vertebral

1 Fldor resistencia contra la caries Ayuda a pescados que se ingieren mn z:’;;lﬁas::g‘:ﬁiﬂnm Maor et 8 5 canks Genu valgum

fartalecer los huesos huesas coma la sardina amh:ga 10 Desis superiores a 5 g de fluorum
mg de sodio son letales

Enlaces de alta energia . ) Hipofesfatamia

Parte de numerosas coenzimas y de fa for- | 5112 m;::;"a’;ﬁ“‘; Infantes 350-500 mg Debilidad, anorexia

1 Fiickating ma activa de algunas vitaminas hidresalu- | 1 mm‘-’: e | ifics 700-800 mg Piberes 1000 my | Fragiidad ésea Hipocakemia
bles y de los cidos nudéicos Interviene en | M9 TueTtes g Adultos 800 mg Mujeres embarazadag Susceptibiidad a infecciones Tetania Hiperpamtircidismo
Ia formacidn de las membra- Fam a9 ¥ lactantes 1200 mg Panstesia aquda
nas celulanes y en la sintesis protéica Hemdlisis

"‘:: B ba i rd:"’“:e h"””m"';"gn": ;““?’hﬁw‘z;:aﬂb\:m:“df" Mujeres 15 mg Anemia feropriva Retardo en e cred | Depdsito de hiemo en tejidos
1 Hierro 2 oyt e a::'arjas g e are), a'dge m’m o Embarazadas 30 mg miento Susceptibilidad infecciones {hemogomatosis) geneaddn de
. ramee ¥ " yem: i u, Lactantes 15 mg Prematurez Fatiga radicales libres
enzimas (pepitas)
Sintesis pmteica Infantes 40-60 mg Hipermagnesemia

Pardiisis del misoulo esquekético
Hipertensian

2 Manganeso

tico de la arginasa de la carboxilasa
de piruvato

Ton bivalente que mmstituye el grupo proste-

Remalacha, arAndancs, granos
entercs, nueces, leguminosas,
frutas, té

Infantes 0.3-1.0 mg
Nifios 1.0-2.0 ma
Piberes 2.0-5.0 mg
Adultos 20-5.0

Hip 2 H P

“hipocakemia e hipokalemia epmdonnaspiaa

Cambios de personalidad Fm"“" -

No es_probable que ocurra defidencia Limitado a mi

en & hombre, pérdida de peso o -

it ety Enfermedad de parkinson
- - Enfermedad de Wilson

Cambios en el color del cabello

2 Molibdeno

hidhrensil asaes

Constituye el grupo prostéticn de varias

Cereales, hojas verde asauro, lache
¥ dervados, leguminasas, visceras

Infantes 15- 40 ug
Nifios 25-75 pg
Piiberes 50-250 pg

Muy rara que ocurm

Sindrome parecido a la gota oar-

tritis, no muy claro, interfiere en la
utilizacidn del cobre, se ha relacio-
nado con mncertracones elevadas

¥ Cannles Adultes 75 a 250 pg de &cido drico en sangre ¥ aumen-
to de gota
s Interviene coma receptor de electranes e
g para la genemacidn de energia (ATP)
S e Balance ekctroliion, requiacién de la presién | Carnes, visceras, naranja, piitana, | Nifios 800 mg g::’ concce deficiencia dietética, B ey otacitin
osmidtica, transporte de nutrimentos mandarina Adultos wo-iroo mg dida — uce deshidratadian addosis y choque
Infantes 10-I5 pyg
Nifios 20-30 wg Cardiomiopatia Pérdida del cabello y ufias
Grupo prostético de enzimas que participan " ¥ PuberesVarones<40-50pg Dotor musaular Lesiones en piel, polineuritis, ala-
S en el sstema de defensa contra la oxidacdn | VSCoras: Markeos, pescadan, Mujeres 45-50 pg| Macrocitesis pecia, sabor a metal, olor a ajo, irmi-
Interviene en el metabolismo de las har- | = ; 4 Adultes  Varones 70 yg Los signas no son claros, pero puede | taciin de las mucmsas gastroente-
maonas tiroideas Mujeres 55 pg| afectar el miscul cardiacm coma en | ritis,pigmentacidn roja de ufias, pelo
Embarazo 65 pg Ia erfermedad de Keshan. y dientes
Lactancia 75 1ig
ara s Interviene en la en la formaciin de tejido = : No se conoce fa defidencia en el " n
2 Silicio conadive 1 Cereales integrales Na se ha establecido hamang Por via oral no es xico
Requla el wlumen y la presion asmdtica, la o £ SEnz 2 S
. acidez y |a carga eléctrica del fluido extra- | Casi todas los alimentos Sal adido- | NS 115 - 350 mg No se connce deficiencts dishitica Al .piug. en indi
2 Sodio bl Con haccin misadar i adan ke uctos pracesadas Puberes 600 -1800 mg Cuanda hay perdida excesiva se pro- | viduos susceptibles puede desencade-
nerv'acué abeeradn achiva ¥ prod Adultos L 100 - 3300 mg duce deshidrataciGn nar o agravar la hipertensidn
= Mariscas, bivahos
Adtia como inhibidor selecto de lasATPasas e 2
” = 3 " | honges, pimienta negra. grasasy | Aduitos
2 Vanadio demg:gffmvdm enzimacs da trane aceftes, fritas y verduras frescas, | 10 — 100 pg
erer cersales, nueces
Tnfantes 40-50 pg Ninos 70-
80 pg 5 i .
i Vidis Precursar de |as hormanias tircideas Productos del mar, sal yodatada, | Piberes 150 pg m_mmg:;mmm el cmo —
(triyodotiranina y tiroxina) algas Adultos 150 pg ""mm uteur]\o ana
Embarazadas 175 p.g Lac- | ¥
tantes 200 p.g

llowances. Washi

" Ellimita suparior {LS) de ks valores recomendados de esibs micronutrimentos,no se deben exceder con regulandad.

Enfermadad de Keshan. Cardiomiopatia que afecta principaiments nifios y se observapar primera vez .&n |3 provincia de Keshan en Chinal., &
1 | ngestidn diania recomendada (IDR) por el Instituto Nacional de Clencias Médicas y Nufricion Salador Zubirdn de energia. proteina vitaminas y minerales para |a poblaciin Mexicana. EnTablas da composicion de alimentos|
mexicanos. INCMNSZ, México D. F.200
2 Food and Nutrition Board, National Research Council: Recommended Distar

n, D.C. National Academy Press. 1980. p.284.

Figura 1.2.- Funcion, fuentes, recomendaciones, deficiencias y exceso de

minerales (Zubiran, 2000).
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1.3 ALIMENTACION DEL NINO PREESCOLAR.

El periodo preescolar abarca desde los tres a los seis afios de edad. Esta
etapa se caracteriza por ser un periodo de crecimiento estable, con menores
necesidades que las etapas anterior y posterior a la infancia. Se tienen amplias
necesidades energéticas debido a la gran variabilidad en el grado de actividad

fisica (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

En esta etapa, la velocidad de crecimiento baja, por lo que disminuye el
apetito y por consiguiente la cantidad de consumo de alimento (Garcia Schinkel,
2011).

La estrecha dependencia familiar, fundamentalmente materna, se rompe y
las relaciones se amplian a otros ambitos de su medio socio — cultural, por lo que
aumentan considerablemente las influencias externas a la familia. La
escolarizacion le permite adquirir cierto grado de autonomia en su alimentacion al
realizar alguna de las comidas fuera de su casa, en los comedores escolares, sin

supervision familiar (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

En nuestra cultura, por lo general la madre es la encargada del cuidado del
nifio, por lo que es hacia ella a quien debe dirigirse la orientacion para brindarle

elementos que le permitan establecer una relacion alimenticia benéfica con su hijo.

La relacién alimenticia es un proceso interactivo en el que participan la
madre y el niflo, y se conforma con todas aquellas interacciones que suceden en
torno a la alimentacion: seleccién, compra, ingestion, actitudes y comportamientos

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

Los preescolares estan expuestos a la influencia de la television en donde
se promueven modelos de imagen corporal, sedentarismo y habitos de ingesta
alimenticia, estos ultimos, se relacionan con el tiempo en que permanecen

delante de la pantalla (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Se ha encontrado que para lograr una relacion alimenticia positiva es

conveniente una division de responsabilidades, de la siguiente manera:

e Los encargados son los responsables de:
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- Seleccionar y comprar los alimentos.

- Preparar y ofrecer las comidas.

- Regular el horario de las comidas.

- Ofrecer los alimentos de manera que le nifio logre dominar.

- Hacer agradables las horas de comida.

- Apoyar al nifio para que participe en las comidas familiares.

- Propiciar que el nifio esté atento a su alimentacion.

- Establecer ciertas reglas de comportamiento en la mesa.

- Determinar el o los lugares donde se come.

- Verificar que no existan problemas de salud que interfieran con el apetito o

la alimentacion.
Mientras que los nifios son responsables de

- Decidir qué cantidad comen.

- Decidir sicomen o no.

A grandes rasgos, se puede afirmar que para el nifio de 1 a 3 afos, una
relaciéon alimenticia adecuada es aquella que ofrece libertad y apoyo para

favorecer su autonomia y marca limites claros que le den seguridad.

Entre los 3 y los 6 afios, la conducta alimenticia le debe dar la oportunidad
de desarrollar habilidades para alimentarse, como las que se mencionan en la
Tabla 1.4, asi como aceptar una variedad de alimentos y socializar entorno con la
comida (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

La alimentacién ofrece multiples oportunidades para que el nifio desarrolle

habilidades y aprenda a hacer cosas por si mismo,

Tabla 1.4.- Habilidades y actividades de los nifios de edad preescolar en torno a la

alimentacion.

Habilidad Actividad

El nifio de 1 a 3 afios

Mejora su capacidad para morder, | Ofrecerle una variedad de alimentos con
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masticar y tragar

diferentes texturas. Evitar los alimentos muy

fibrosos o0 muy secos.

Inicia y mejora el uso de la

cuchara

Apoyarlo en su uso aunque al inicio una parte

del contenido no llegue a la boca.

Mejora su destreza para usar la

taza

Evitar el biberén y darle liquidos en taza y

después en vaso.

Explorar a su alrededor; se lleva

objetos a la boca

Ayudarlo a distinguir entre lo que es alimento
y lo que no lo es. Ensefiarle lo que puede

representar un peligro.

Puede restregar, rasgar, sumergir,

trocear

Ofrecerle oportunidad de preparar los

alimentos, por ejemplo: lavar verduras,

desmenuzar pollo, etc.

El nifilo de 3 a 6 afos.

Mejora su coordinacion motriz fina.

Permitele que se alimente solo, prestarle

ayuda para servir los liquidos y cortar la

carne. Darle oportunidad de envolver
alimentos, mezclar, untar, pelar, cortar,
aplastar.

Mejora su coordinacion motriz

gruesa

Invitar a poner o quitar la mesa o lavar la

vajilla.

Imita a los mayores, en especial a

sus padres

Ofrecerle ejemplos positivos, como la forma
de sentarse a la mesa, comer una variedad

de alimentos, masticar bien la comida.

Avanza su desarrollo del lenguaje

Alentarlo a expresar sus sensaciones acerca

de los alimentos y la alimentacion.

Responde mejor a las opciones

gue a las imposiciones

Ofrecerle  oportunidades de escoger. Por
ejemplo, entre dos verduras o frutas, o elegir
entre lavarse las manos con agua caliente o

fria.

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).
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Los preescolares tienen cambios en sus gustos alimenticios, es decir:

- Prefieren el consumo de frutas sobre el de verduras.

- Les gustalo dulce y lo acido; pero no lo amargo o sobre cocido.

- Les gustan los colores fuertes, pero sobre todo los que presentan color dorado.

- Prefieren las texturas crujientes y firmes.

- Poco gusto por lo suave, pegajoso y cremoso.

- Desarrollan gusto por remojar (Garcia Schinkel, 2011).

- El preescolar centra su interés en socializar mas que alimentarse. En
ocasiones los problemas surgen debido a la falta de apetito de la edad aunado
a que se encuentra tan absorto con el juego que se le olvida de comer, para
evitar esto, es necesario preparar al pequefio para la hora de la comida,
permitiendo que se tome un tiempo de transicion para sosegarse y descansar.
Esto hara que se presente a la mesa con mayor disposicion. En caso de que el
nifio no tenga hambre, se debe respetar su inapetencia, pero aln asi debera
sentarse a la mesa y compartir ese momento con la familia.

- Se le deben de presentar una variedad de alimentos que le permitira
desarrollar sus sentidos y adquirir un conocimiento mas amplio de su mundo
(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

- Los objetivos nutricionales en esta etapa son:

v' Conseguir un crecimiento adecuado.

v’ Evitar el déficit de nutrientes especificos.

v' Consolidar habitos alimenticios correctos que permitan prevenir los
problemas de salud de épocas posteriores (Giner & Hérnandez
Rodriguez, 2004).

Para lograr que la dieta sea variada y que de esta forma se satisfagan las
necesidades de energia y demas nutrimentos, se recomienda ingerir las raciones

de alimentos que se mencionan en la Tabla 1.5.
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Tabla 1.5.- Raciones necesarias de cada grupo de alimento para cubrir la IDR de

energia de los preescolares y escolares.

Grupos de alimentos Ejemplos 1 -3 afos | 4—-6afos Madre
Verduras y frutas Verdura 15a3 2a4 3a4
Frutas 15a3 3a4 3a4
Cereales y tubérculos Arroz cocido, papa, 3ab5 6a8 10a12
tortilla, bolillo
Leguminosas Frijoles, lentejas, etc. “al 1 la2
Animales de origen Leche y derivados 1% a?2 3a4 3a4
animal
Huevo, carne, pescado, laZ2 3a4d 3a4d
pollo
Otros Aceites y grasas 2a3 2a3 2a3
Azlcares 2a4 3ab 2a4
Energia (Kcal) 1050 a 1450 a 1900 a
1300 1650 2200

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

1.3.1 HABITOS ALIMENTICIOS.

En la edad preescolar se consolidan los habitos alimenticios, siendo de
suma importancia los factores educativos tanto en el seno de la familia como en la

escuela En la formacién de estos habitos intervienen los siguientes factores:

e Genéticos

e Ambientales: Son los que se pueden intervenir, transmisién social, intragrupo,
familiar o no. El papel de la escuela es fundamental, mediante la marcha de
programas de educacion nutricional integrados en la ensefianza y mediante el

comedor escolar (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).
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Para la consolidacién de los habitos alimenticios de los nifios es

determinante que:

1.

7.

La madre posea una educaciéon alimenticia, para que sepa elegir alimentos de
alto valor nutritivo y de bajo costo, y conozca la mejor manera de prepararlos.
Se integre a la comida familiar, se le debe ofrecer la misma comida que
consume toda la familia; ademas de sentarlo en una silla alta, en la que pueda
apoyar los pies, de manera que se sienta comodo, asi como emplear utensilios
de material y tamafio adecuados para ellos (Icaza, 1986).
Se establezca un horario de comidas adecuado, para habituarlo a comer a
horas fijas, de esta manera aprendera a sentir hambre y a saciarla, y en
consecuencia a regular su ingestion (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez -
Lizaur, & Arroyo, 2001).
Debe realizar 3 comidas mayores (desayuno, comida y cena), pero la mayoria
de ellos, necesitan comer algo entre comidas para mitigar el hambre, bastara
con ofrecerles un alimento de facil digestion (colacion) (Icaza, 1986).
La colacion es de suma importancia, debe ser suficiente para proveer a los
nifos la energia necesaria, pero no tanta que les impida tener apetito para la
siguiente comida.
Presentan predisposicion a rechazar los alimentos o platillos nuevos
(neofobia), esto se puede modificar para que el nifio tenga una dieta variada,
de la siguiente manera:

a. Observar en qué momento del dia el nifio esta mas dispuesto a probar

un alimento nuevo.

b. Ofrecerle el alimento cuando tenga hambre, pero no demasiada, porque
un nifio hambriento se vuelve intolerante.
Darle el nuevo alimento junto con otros que ya conoce.
Servirle una porcién pequefia del alimento.

No forzarlo a que pruebe el alimento.

=~ o o o

Exponerlo al alimento, ya que hasta que este se vuelve familiar, aceptan
probarlo (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

Servirle los alimentos a temperatura ambiente.
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8. Preparar alimentos que el nifio pueda tomar con las manos, debido a lo
sensitivos que son en esta etapa de crecimiento.

9. Combinar colores para hacer mas atractiva los alimentos.

10. Presentar sencilla a los alimentos, servir por separado las salsas y caldillos.

11.Servir las verduras preferentemente crudas o cocidas ligeramente

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

Un gran problema que existe en la poblacion infantil es que asisten a clases
sin haber consumido alimentos, tienden a comportarse apaticos y manifiestan
dificultades para mantener la atencion, lo que provoca un pobre desempefio
escolar, debido a que no se cubren las recomendaciones de calcio, tiamina, hierro,
acido fdlico, zinc, vitaminas A y B. Entre las razones estan la falta de apetito, la
escasez de tiempo para preparar y consumir el alimento, pero sobre todo, que los
nifos prefieren dormir un poco mas (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur,
& Arroyo, 2001).

Algunas sugerencias para fomentar en los nifios el habito del desayuno son:

= Programar el desayuno con anticipacion.

= Reservar el tiempo suficiente para preparar y consumir el desayuno.
* Procurar que sea variado y sencillo.

= Acostar mas temprano al nifio.

» Procurar que desayune con la familia o por lo menos acompafnado

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).
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1.3.2 REQUERIMIENTOS NUTRIMENTALES.
e ENERGETICAS.

Las necesidades energéticas en un individuo normal equivalen a la cantidad
de energia alimenticia que compensa su gasto energético total, segin su tamafio,
composicion organica y grado de actividad fisica. En los nifios estas necesidades
incluyen las asociadas con formacion de tejidos para el crecimiento (Orozco
Lema, 2009).

Las cantidades recomendadas de ingesta de energia y nutrientes son las
cantidades diarias medias que se estiman suficientes para cubrir las necesidades

fisioldégicas de la mayoria de la poblacion sana (Capdevila, 2006).

El gasto energético total (GET) equivale a la sumatoria del: Gasto
energético basal (GEB) + Gasto por actividad fisica (GAF) + Termogénesis
inducida por la dieta (TID) + Termogénesis por estrés (TE) (Osnaya, 2009).

La estimaciéon se ha realizado valorando las ingestas asociadas a un
crecimiento normal; representa la media de las necesidades de una poblacién de
individuos sanos con un peso medio y talla adecuados para su edad y sexo (Ver
Tabla 1.6) (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Tabla 1.6.- IDR de energia para la poblacion mexicana

Energia

Edad Peso (Kqg) Sexo Kcal
0O-3 m = M- 550
3-6 m &_ 7 M -F G50
5-9 m 8.3 M- 200
912 m S M -F 950
1-2 a ) T T B 1100
23 a 13.4 M- 1300
3-5 a 1.4 M -F 1500
5-7 a 207 1 1F50
5-FfF a 197 — 1500
F-10 a 26_7F h 2000
F-10 a 26 6 = 1700

(Osnaya, 2009)
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Por otra parte el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, establece que la Ingestion Diaria Recomendada de energia para la
poblacion mexicana debe de ser como se describe en la Tabla 1.7.

Tabla 1.7.- IDR de energia para la poblacion mexicana (2001) establecida por el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

EDAD (anos) kJ/'kg kcal/kg
0Oa0.5 450 108

0.5a0.9 410 98

1.0a 2.9 418 100

3.0a 6.9 368 88

7.0a 9.9 301 T2

n F M =

10.0a 11.9 272 222 65 53
12.0a 13.9 230 196 55 47
14.0a 17.9 209 188 50 45

18 a 64.9 188 167 45 40
650y + 142 142 34 34
Embarazo + 1254 +300
Lactancia +2090 +500

M= sexo masculino; F= sexo femaning

(Osnaya, 2009).

Las diferencias en las necesidades energéticas varian fundamentalmente
con el patrén de actividad (se contempla un factor 1.7 que corresponde a una
actividad ligera — moderada).

En el 2004, un grupo consultivo de la FAO / WHO / ONU, realiz6
modificaciones en los requerimientos y en la recomendacion de energia para los
infantes, niflos y adolescentes, que corrige la sobreestimacion y subestimacion,
estableciendo, con relacién a 1985, 18,00% menores para los nifios y 20,00% para
las nifias por debajo de los 7 afios (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004). (Ver
Tabla 1.8)
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Tabla 1.8.- Requerimientos energéticos establecidos por el grupo consultivo FAO
/ WHO / ONU 2004.

ARnos | Nuevo nifos 1985 Muewvo nifas 1985

Edad K kgid | Kcal/lkg'd | kJ/kg/d | Diferencia | KJ/kg/d | Kcal/kg/d | KJ/kKg/d | Kcalikg'd
1-2 345 824 439 -21.4 335 80,1 439 -23,F
2-3 350 83,6 418 -16.,3 337 80,6 418 -19,4
3-4 334 79,7 397 -15.9 320 76.5 3AST 19,4
A4-5 322 75,8 397 -18,9 309 73,9 397 -22 2
5-6 312 T4.5 3TT -17.2 299 71,5 356 -16,0
67 303 T25 BTT 19,6 290 693 A56 8.5
-8 295 70,5 326 o5 279 667 280 0,4
8-9 287 68,5 326 120 267 63.8 280 4.6

(Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

e PROTEINICA.

Las necesidades de proteinas vienen condicionadas por las demandas para un
crecimiento adecuado y para mantener el contenido proteinico del organismo, que
alcanza un valor relativo similar al del adulto (18,00 — 19,00 %), a los 4 afios (Ver
Tabla 1.9) (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Tabla 1.9.- IDR de proteina para la poblacién mexicana

Proteinas
Edad Peso (Kg) Sexo a/kg Dieta mixtar

03 m 47 M-F 17
36 m 6.7 M-F 2.5 17
G-9m 83 M-F 22 18
9-12 m 9.4 M-F 2.0 19
12 a 11.2 M-F 1.6 18
2-3a 134 M-F 1.55 21
3-5a 16.4 M-F 1.5 25
57T a 207 M 1.35 L
5T a 19.7 F 1.35 27
710 a 267 M 1.35 36
7-10 a 26.6 F 1.35 36

*Proteinas de digestibilidad verdadera de 80,00 — 85,00% y calidad de

aminoacidos de 90,00% en relacién a la leche o huevo (Osnaya, 2009).
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Las estimaciones de las necesidades de proteinas hechas por organismos
internacionales FAO / WHO / ONU se han basado en el consumo de proteinas de

alta digestibilidad y de muy buena calidad (Orozco Lema, 2009).

Las proteinas de origen animal deben proporcionar aproximadamente el
65,00% de las necesidades proteinicas en el preescolar. Las estimaciones se han
realizado mediante un procedimiento factorial modificado y/o por balance

nitrogenado.

En algunas circunstancias fisiolégicas, como el ejercicio fisico intenso, o
patolégicas, como la fiebre; aumentan las necesidades de proteinas asi como de
energia. Pero un exceso de ingreso proteinico puede acelerar la esclerosis
glomerular que conlleva el envejecimiento y aumentar la calciuria, lo que quiza

podria contribuir a la osteoporosis (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Una elevada ingesta proteinica en edades tempranas podria estar
relacionada con un mayor depdsito de tejido adiposo en los nifios, asi como un
rebote adiposo a edad mas temprana con el subsiguiente riesgo de posterior
obesidad. Por lo que las recomendaciones actuales para el consumo de proteinas

son menores que las anteriores (Capdevila, 2006).

e CARBOHIDRATOS.

El 60,00 — 70,00% de la energia proporcionada por la dieta debe ser
aportada en forma de hidratos de carbono. Con un consumo de 8,00 — 10,00 g de
Fibra dietética por cada 1000 kcal .Se evitard un exceso de azlcares solubles, que
contribuyen a incrementar la incidencia de caries (Giner & Hérnandez Rodriguez,
2004).

e LIPIDOS.

El aporte de energia que procede de la grasa debe ser del 25,00 — 30,00%
del total diario, en el que el aporte de energia total sea: de grasas saturadas no
mas del 10%, de los acidos monoinsaturados 10,00 — 20,00% y de los acidos
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poliinsaturados 7,00 — 10,00%, con una relacion de 5,00 — 15,00% entre los acidos
grasos esenciales linoleico y linolénico; y la ingesta de colesterol sera inferior a
300 mg/dia (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Sin embargo, la FAO / OMS recomienda que los acidos grasos omega 6 y
omega 3 deben constituir el 4,00 — 5,00% de la energia total, con un minimo del
3,00% como linoleico precursor del omega 6,00 y 0.50% como alfa — linolénico
precursor del omega 3 (Orozco Lema, 2009).

e VITAMINAS Y MINERALES.

Las recomendaciones de vitaminas liposolubles se han elaborado en
funcion del andlisis de los datos de ingesta, criterios de adecuacion, como el
balance de nutrientes, y la extrapolacién de datos de adultos y lactantes ajustados
en funcién del peso para la edad. Para la vitamina D y E, se ha considerado el tipo
de recomendacion, Ingesta Adecuada. Se debe destacar la necesidad de un
correcto aporte y absorcion de grasas para conseguir el de vitaminas liposolubles
(Ver Tabla 1.10) (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Tabla 1.10.- IDR de vitaminas y minerales para la poblacién mexicana.

Edad A Tia- | Ribo- [Niacina| B6 A B12 C D> E~ Vi |BiotinalA. Pan-| Ca Na K P Mg Mn Fe In 1= Fe Cu* | Ser |Cloro*
mina |flavina Falico K *  [toténico 1) 1) (2)

nEORO mg | mg Eﬁ mg | mcg | meg | mg | mcg fEﬂ1§_i meg | meg | mg | mg | mg | mg | mg | Mg ( Mg | Mg | Mg | meg | mg | mg | mcg | mg
[Nifios
meses:
0-3 400 | 035 | 045 | 6 03 | 25 | 03 35 8 3 5 10 2 450 | 120 | 500 | 350 | 40 [0.1-06| 10 ] 40 | 03 | 05 10 | 210
36 400 | 035 | 045 6 03 25 03 35 ] 3 5 10 2 450 120 | 500 350 40 (0106 10 5 40 03 05 10 210
6-12 400 | 045 | 055 7 06 35 05 40 10 4 10 15 3 600 200 | TOO 500 60 (0D1-10 10 5 50 05 06 12 300
aiios:
13 400 | 05 | 08 9 10 | %0 | o7 40 10 [ 15 20 3 800 | 225 | 1000 | 700 | 80 [02-15| 15 10 70 | 10 | 80 15 | 300
3T 500 o7 11 12 11 75 10 45 10 T 20 25 35 800 300 | 1400 | 800 120 |03-20| 15 10 90 15 12 i) 430
7-10 700 10 12 14 14 100 14 45 10 T 30 30 45 800 400 | 1600 | 8OO 120 |04-30) 15 15 150 20 15 30 550
HOMERES
1012 1000 | 15 15 17 1.7 150 20 60 10 10 45 50 55 | 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 350 |08-50| 15 15 150 20 20 35 800
12-14 1000 | 15 1.7 17 1.7 150 20 60 10 10 45 50 55 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 350 (0.8-50| 15 15 150 20 20 45 800
14-18 1000 | 15 18 20 20 200 20 60 10 20 65 50 55 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 400 (0D8-50( 15 15 150 20 20 60 800
1825 000 15 | 1.7 | 20 | 20 | 200 | 20 60 10 20 70 |30-100| 4-7 | 1200 | S00 | 2000 | 1200 | 350 (14-50| 15 15 | 150 | 30 | 25 | 70 [ e00
2565 1000 | 15 17 20 20 200 20 60 5 20 BO |30-100| 4-7 800 | 500 | 2000 | 800 | 350 |14-50| 15 15 150 30 25 T0 200
265 1000 | 12 14 17 20 200 2.0 60 5 20 B0 130100 4-7 800 500 | 2000 | 800 350 |14-50] 15 15 150 30 25 70 200
MUJERES
10-12 800 | 12 | 13 15 14 | 150 | 20 | 60 10 20 | 45 50 | 55 | 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 300 |0.8-50| 15 15 | 150 | 20 | 20 | 40 | 800
1214 800 12 15 15 14 150 20 60 10 20 45 50 55 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 300 (08-50| 20 15 150 20 20 45 800
14-18 800 12 15 17 16 200 20 60 10 20 45 50 55 | 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 400 |0.8-50| 20 15 150 20 20 55 £00
1825 800 12 15 17 16 200 20 60 8 20 60 |30-100{ 4-7 1200 | 500 | 2000 | 1200 | 300 (1450 20 15 150 30 25 60 900
25-65 800 | 12 | 15 17 16 | 200 | 20 60 5 20 65 |30-100) 4-7 | 800 | 500 | 2000 | 800 | 300 [14-50| 20 15 | 150 | 30 | 25 | 60 | 900
265 800 1.0 1.3 15 1.6 200 2.0 60 5 20 65 |30-100] 4-7 800 500 | 2000 | 800 300 |14-50] 15 15 150 30 25 60 200
Cantidades recomendadas durante:
Embarazo [ 1000 [ 15 | 17 [ 17 [ 22 |4clu [3:| 22 0| 0w ] 2] 6 | | 1200 | | 1200 | 300 | | 2] 15 | 200 | | 3 | 5 | |
Lactancia | 1300 | 16 | 18 | 20 | 22 | 300 | 26 ] 10 20 | 65 1200 1200 | 400 15" | 19 | 200 3 15
* Nufrimentes no incluidos en las tablas de valor nutritivo de los alimentos de mayor consume en (2) El intervalo de edad varia: 0-6 m, 6-12 m, 1-4, 4-7, 7-10, 10-19, +19 afos.

México. (3) ** Es importante suplementar con folatos al inicio del embarazo y con hierro durante el 2o. y 2er.

(1 imi minimos de para i S3N0S que o frimestre del embarazo. Con algunas dietas también es necesario durante la lactancia.

sudan excesivamente,

(Osnaya, 2009).
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Se formulan las recomendaciones por analisis de la ingesta y extrapolacion de
las necesidades del adulto (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

e AGUA.

Es un nutriente esencial que ayuda en la mayoria de los procesos que
realiza el cuerpo. Entre sus principales funciones se encuentran conservar estable
la temperatura, transportar nutrientes, eliminar desechos (Orozco Lema, 2009).
Las necesidades de agua a esta edad se estiman en 1,00 — 1.50 mL por kcal (Ver
Tabla 1.11) (Giner & Hérnandez Rodriguez, 2004).

Tabla 1.11.- Ingestion Diaria Sugerida (IDS) y Limite Superior de Consumo (LSC)

de agua
Grupos de Ingesta diaria sugerida | Limite superior de consumo
edad Sexo (mL/dia) (mL/KQ)
Infantes
0 - 5 meses M+ F 250 - 850 80 - 160
6 - 12 meses M+ F 950 - 1300 130 - 135
Nifios menores
1 - 3 afios M+F 1150 - 1500 120 -125
4 - 8 afos M+F 1600 - 2000 90 - 110

(Bourges, Casanueva, & Rosado, 2005).

1.4 OBESIDAD INFANTIL.

La obesidad infantil es un proceso metabdlico en el que se produce una
acumulacion de grasa excesiva en relacion con el promedio normal para su edad,
sexo y talla. Un nifio se considera obeso cuando su peso sobrepasa al 20,00% de
su peso ideal (Rivera del Rio, 2008).

En general, se ha prestado mayor atencion a los problemas de desnutricion

gue a los de mala nutricion por exceso. Sin embargo, los cambios que el pais ha
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experimentado y el proceso de transicion epidemioldgica por el cual atraviesa,
indican que la mal nutricién por exceso también puede constituir un problema de
salud publica importante. La creciente urbanizacion y el desarrollo econémico
producen cambios en las condiciones y en los estilos de vida, que pueden generar
modificaciones en la dieta y en los patrones de actividad fisica de la poblacién, lo
gue puede aumentar el riesgo de obesidad (Rivera del Rio, 2008).

La prevalencia de obesidad infantil estd aumentando de manera alarmante
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, globalmente 22 millones
de niflos menores de 5 afios presentan sobrepeso (Rodriguez Rossi, 2006). En
EE.UU, Inglaterra y Japon, hay claras evidencias de este incremento en la
poblacion pediatrica, tanto en el grupo de nifios preescolares como escolares
(Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007). La O.M.S.
estima que ha nivel mundial existen 17,60 millones de nifios de 5 afos que

presentan sobrepeso (Mier, 2009).

En algunos paises latinoamericanos, las tasas de sobrepeso y obesidad
son similares a las de EE.UU, en donde la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes de los 6 a los 11 afios, se incremento del 4,00%
en 1971 al 15,00% en 1999 y en el grupo de 12 a 19 afos, del 6,00% al 15,00%,
pero también en Europa se han observado cambios similares, en Francia aumento
del 3,00% en 1963 al 16,00% en el 2000; en Alemania del 11,00% en 1975 al
18,00% en 1985: en el Reino Unido del 8,00% en 1974 al 19,00% en 1994, en
Espafia, del 5,00% en 1984 al 15,00% en el 2000 (Mier, 2009).

En Chile, los escolares de 6 afios que ingresaron a primer afio basico en
2004, presentaron una prevalencia de obesidad de 17,30%, mientras que en los
preescolares asistentes a jardines de la Junta Nacional de Jardines Infantiles fue
de 10,60% en el 2005 (Lera, Ricardo, & Rojas, 2007 ).

En Gran Bretafa se considera que 30,00% de la poblacioén infantil presenta
sobrepeso, mientras que el 10,00% de la misma es obesa (Korban de Shein,
2007).
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La obesidad, definida como un exceso de tejido adiposo en el organismo,
se considera actualmente un problema de salud publica a nivel mundial. En
América Latina, la prevalencia de la obesidad ha aumentado considerablemente
en todos los grupos sociales, particularmente en aquéllos de bajo nivel
socioeconomico. Las mujeres en edad reproductiva y los nifios menores de 5 afios
son dos grupos con alta prevalencia de obesidad (Hernandez, Cuevas-Nasu,
Monterrubio, & Sepulveda-Amor, 2003). Suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, y se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto

energético. (Islas & Peguero, 2006)

Es considerada una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se
puede prevenir (Islas & Peguero, 2006). Ayudando y ensefiando a los nifios a que
mantengan el control de sus cuerpos y a los padres para que tomen decisiones
adecuadas relacionadas con la nutricién y el ejercicio (Rivera del Rio, 2008). En su
origen estan implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y
ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario el efecto
combinado de la predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a
condiciones ambientales adversas (Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac,
& Barslund, 2007).

La obesidad, se caracteriza por un exceso de grasa corporal retenida en
forma de triglicéridos (Garcia, 2007). En los nifios, la obesidad y el sobrepeso
estan asociados con transtornos en el perfil de lipidos e incrementos en el
colesterol sérico, asi como la hipertension arterial, enfermedades respiratorias,
transtornos musculoesqueléticos y diabetes mellitus (Hernandez, Peterson, Sobol,
Rivera, & Lezana, 1996). A la obesidad se destina del 2,00 al 6,00% del total de
los costos de atencién a la salud en muchos paises subdesarrollados (Rodriguez
Rossi, 2006).
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1.4.1 DIAGNOSTICO.

Tradicionalmente la obesidad se ha definido y clasificado de acuerdo al
peso corporal, sin embargo, la presencia de variables que modifican la cantidad de
grasa corporal, como la edad, la talla y la edad pediatrica en que se encuentre el
paciente, han obligado a desarrollar otros métodos mas confiables para evaluar la

cantidad de grasa corporal de un individuo (Garcia, 2007).

El peso para la edad, en forma aislada, no es un buen indicador, porque
pueden ser catalogados como obesos a los niflos con talla por encima de la media
0 nifios con mayor desarrollo muscular y cantidad normal de tejido graso, o bien,
ser considerados normales, nifios de baja estatura con escasa masa magra y
exceso de grasa corporal (Mier, 2009). Esto debido a que el peso corporal es la
suma de la masa grasa y la masa carente de grasa, por lo que cualquier cambio
en una dard como resultado el cambio de peso (Korban de Shein, 2007).

Existen diferentes métodos para evaluar la obesidad, entre ellos esta el
indice Nutricional el cuél es utilizado por médicos o nutri6logos asi como por la
Secretaria de Salud Publica en México, y se basa en la comparacion de de la
relaciébn con el peso y la estatura correspondiente al percentil 50 o media,

considerando el sexo y edad (Korban de Shein, 2007).

Otro método comunmente utilizado es el indice de Masa Corporal (IMC) que
es una medida de peso corporal ajustado para la talla (Mier, 2009), que
corresponde al cociente entre el peso del individuo expresado en kilogramos y el

cuadrado de la talla expresada en metros, (IMC = Peso / Talla?).

El IMC es un método clinico, estandarizado, para definir la obesidad en los
adultos y proporciona en los niflos un indice razonable de adiposidad utilizando las

graficas adaptadas a cada poblacion, edad y sexo. (Anexo 2)

Debido a los cambios de peso y talla que presentan los nifios durante su
desarrollo, la OMS y la Academia Americana de Pediatria propusieron, para nifios
mayores de dos afios, dos puntos de corte del IMC para definir sobrepeso y
obesidad; y se establecié que el sobrepeso en la edad pediatrica, es a partir del
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percentil 85 vy la obesidad infantil a partir del percentil 95 (Ver tabla 1.12) (Garcia,

2007).
Tabla 1.12.- Clasificacién del IMC segun la OMS
Clasificacién IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo I 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obeso tipo llI 240,00 240,00

(Altamira, 30/10/2008).

En nuestro pais, se han recomendado criterios aun mas estrictos para
determinar el sobrepeso y la obesidad infantil, con lo que se diagnosticaria en
forma mas precoz, estableciendo asi, el diagnéstico de sobrepeso a partir del
percentil 75 en las curvas del IMC, y la obesidad infantil a partir del percentil 85.
Sin embargo estos criterios aun no han sido aceptados internacionalmente (Mier,
2009).

El Centro de Control de Enfermedades define sobrepeso a los nifios que se
encuentran entre el percentil 85 y 97 de peso para edad, con obesidad a los que

estan por arriba del percentil 97 (Corona, 2007).

Otro método que puede utilizarse es la medicion del pliegue tricipital, el cual

consiste en una medida del grosor del anillo de grasa subcutanea del brazo, lo que
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da informacion especifica sobre el grado de obesidad, se realiza con un calibrador

o plicometro (Korban de Shein, 2007).

1.4.1.1 TIPOS DE OBESIDAD.

Hay diferentes formas de clasificar la obesidad, entre las cudles se puede

mencionar;

a) Los rasgos morfolégicos que se refieren al nivel de obesidad que presenta el

nifo son:

Leves, que corresponden de 20,00 a 40,00% de sobrepeso
Moderados, que van de 41,00 a 100%.

Severos, cuando el sobrepeso excede 100%.

b) Segun los rasgos anatémicos:

Hiperplasica o Hipercelular. Se caracteriza por un aumento en el
namero de células adiposas que puede acompafarse o no de un mayor
contenido de lipidos. Es frecuente en la infancia y representa un factor
de mayor riesgo.

Hipertrofica. Se caracteriza por un aumento en el contenido de lipidos
de las células del tejido adiposo, sin que aumente el nimero de las
mismas. Este tipo de obesidad corresponde generalmente a la obesidad
adulta (Korban de Shein, 2007).

Pero también puede presentarse

Mixta. Existe crecimiento y aumento del nimero de células grasas.
Neuroendocrina. Es poco frecuente.

Hipotaldmica. Rara, por afeccion del hipotalamo ventromedial por un
traumatismo craneal, un tumor o una enfermedad inflamatoria.
Hipofisaria. Por déficit de hormona de crecimiento (GH) se asocia a un

incremento de la grasa corporal, o exceso de producciéon de ACTH que
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determina un aumento excesivo de la produccion suprarrenal de cortisol
y se asocia a un incremento de peso.

e Suprarrenal. Conocida como el Sindrome de Cushing.

e Hipotiroidismo grave. Incremento de peso por causa de edemas
(Rivera del Rio, 2008).

c) La distribucion anatémica del tejido adiposo, de acuerdo a la localizacion

predominante de la acumulacién de grasa, se denomina:

e Visceral, abdominal, andrégena o0 centripeta. Se localiza
principalmente en el abdomen y se asocia a un mayor nimero de
complicaciones médicas.

e Periférica, ginecoide o centrifuga. Se localiza en la cadera.
d) De acuerdo con las causas se divide en:

e Enddgena. Se relaciona con algun problema de tipo metabdlico, como
los factores endocrinoldgicos, genéticos e hipotalamicos. Se presenta
s6lo en 10,00% de los casos.

e Exb6gena. Cuando existe una relacion directa entre el exceso de calorias
gue consume la personay el gasto energético de la misma. Se presenta
en el 90,00% de los casos. (Korban de Shein, 2007)

1.4.2 CAUSAS DE LA OBESIDAD.

Sedentarismo y malos habitos alimenticios causan principalmente
sobrepeso y obesidad; debido principalmente al desequilibrio entre la nutricién y la
actividad fisica. La modernidad trae consigo que los nifios se diviertan cada vez
mas en forma sedentaria. La television, la computadora, los video juegos; lo que
ha disminuido los juegos al aire libre, excursiones, deportes, etc., esto aunado a
las pocas horas destinadas a la educacion fisica en los colegios y a una dieta de

mala calidad, se transforma en obesidad temprana (Rivera del Rio, 2008)

Las causas se deben a diversos factores:
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AMBIENTALES.

El aumento en el consumo de alimentos fabricados con excesivas calorias,
como pan, galletas refresco, papas fritas, lacteos endulzados, todo tipo de
dulces, ademas de embutidos altos en grasa, como salami, chorizo y
salchichas, produce un importante desequilibrio en la alimentacion. Dicho
aumento se debe a la exagerada exposicion de las familias a propagandas
comerciales, especialmente televisiva.

En los nifios se ha disminuido el tiempo dedicado los deportes y a las
actividades recreativas de tipo fisico, pero se ha incrementado el uso de la
television, las computadoras, el Internet y los videojuegos, que implican un
mayor tiempo de vida sedentaria (Korban de Shein, 2007). En un estudio
realizado en poblacién mexicana se estimé que por cada hora que se ve el
televisor incrementa 12,00% el riesgo de obesidad en nifios de 9 a 16 afos.
El indice de obesidad es 8,30 veces mayor para los nifios que ven mas de 5
horas de televisibn comparados con aquellos que solo ven de 0 a 2 horas
(Mier, 2009). Por otra parte, estan expuestos a los anuncios de alimentos en
los programas, con lo que posiblemente, se influye sus preferencias de
consumo, las investigaciones sefialan, que los nifios que observan mas
television consumen mas refresco, alimentos fritos, y menos verduras y frutas
en comparacion con niflos que no lo hacen (Rodriguez Rossi, 2006).

El destete de los nifios se hace con mayor frecuencia a una edad temprana,
sustituyendo la alimentacion natural por alimentos industrializados, como
papillas con alto contenido en azlcares y saborizantes endulzados para
mezclar con la leche, por lo que se obtiene una sobrealimentacion y se evitan
los alimentos naturales bajos en calorias, como las frutas y las verduras
(Korban de Shein, 2007).

La falta de tiempo de los padres para atender y controlar adecuadamente a
sus hijos, la incorporacién cada vez mas precoz del nifio al sistema escolar,
incluido el periodo de guarderia, la tecnificacion del hogar, desde el
refrigerador al horno de microondas y la influencia creciente de la television

en los habitos y costumbres de la familia, facilita que los nifios consuman una
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cantidad creciente de alimentos sin control o consentimiento familiar, tanto
dentro como fuera del hogar, y sean cada vez mas autonomos y a edades
mas tempranas en la eleccion de su alimentacion (Mier, 2009).

Cambios en la vida que les causan mucho estrés (separaciones, divorcios,
mudanzas, abusos) (Rivera del Rio, 2008).

Mayor accesibilidad a alimentos ya listos para el consumo, mayor tamafo de
las raciones de alimentos, mayor contenido de grasas saturadas en los
alimentos.

La ausencia o baja calidad del desayuno (Martinez Rubio, 2005).

PSICOSOCIALES.
Aprendizaje por imitacion y de reforzamiento por parte de las actitudes y
comportamiento de los padres sobe la alimentacién, el nifio que crece en este
tipo de ambiente familiar puede aprender, mediante observacion, a comer en
exceso o a utilizar el alimento como un medio de activacion social (Rivera del
Rio, 2008).
Los malos habitos en la alimentacibn como la ausencia de desayuno,
ingestion de grandes cantidades de alimento en las ultimas horas del dia,
comer muy rapido, ingestion de alimentos con exceso de grasa o0 azUcares
simples.
Se ha demostrado que muy pocas madres de niflos con sobrepeso se
mostraron preocupadas por la imagen y ademas estas madres no creian que
los nifios presentaban sobrepeso y, por lo tanto, eran indiferentes a ellos.
El uso de la comida como una herramienta para premiar o castigar a los
nifos, podia estar relacionado con malos habitos alimenticios (Soledad-
Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007).
Sobrecomer o perder la capacidad para parar de comer. Asi como la
tendencia de las madres obesas (comparadas con las no obesas) a servir
raciones mayores que el nifio forzosamente debe acabarse (Rivera del Rio,
2008).
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GENETICOS.

Rigen la capacidad o facilidad de acumular energia en forma de grasa tisular
y menor facilidad para liberarla en forma de calor, lo que se define como
elevada eficiencia energética del obeso. Se produce porque a largo plazo el
gasto energético que presenta el individuo es inferior que la energia que
ingiere, es decir existe un balance energético positivo. Esta asociado con los
habitos dietéticos y estilo de de vida sedentarios.

Esta establecido que si ambos padres son obesos el riesgo para la
descendencia sera de 69 a 80%; cuando solo uno es obeso sera de 41,00 a
50,00% vy si ninguno de los dos es obeso el riesgo sera solo del 9,00%
(Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007).

En los dltimos afios, la investigacion se ha orientado hacia la bisqueda de
sustancias producidas en el organismo, que participen en la regulacion de la
ingesta alimenticia o que modifiquen el gasto energético (Mier, 2009).
Habiéndose identificado el gen que codifica la obesidad en el cromosoma 6,
denominado gen ob. También intervienen hormonas tales como la insulina
(suele encontrarse elevada), leptina (puede estar disminuida), hormonas
tiroideas y esteroideas (Rivera del Rio, 2008).

Existe la teoria del Set — Point (Punto Clave de Establecimiento del Peso
Corporal), que explica que el peso esta regulado intimamente por una
interaccion compleja de factores neurolégicos, hormonales y metabdlicos
(Korban de Shein, 2007).

1.4.3 CONSECUENCIAS OBESIDAD INFANTIL.

Los nifios con obesidad presentan el Sindrome Metabdlico que incluye

ademas de la obesidad, la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevacion de
las LDL (Low - Density Lipoprotein) y VLDL (Very Low - Density Lipoprotein),
disminucion de las HDL (High - Density Lipoprotein), hiperuricemia y aumento de
la resistencia a la insulina; lo cual tiene repercusién en toda la economia a través

de las altas incidencias de diabetes tipo Il, hipertension arterial, enfermedades
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cerebrovasculares, cardiovasculares, algunos tipos de cancer (Soledad-Achor,
Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007).

A CORTO PLAZO (dependiendo del porcentaje de obesidad).

- Problemas psicoldgicos (Baja autoestima, dificultad de socializacién, bajo
rendimiento escolar).

- Anomalias ortopédicas (en columna, rodillas, caderas, pie plano).

- Asma.

- Enfermedad del higado (esteatosis, esteatohepatitis).

- Alteraciones dermatoldgicas (estrias).

- Dificultad respiratoria nocturna (apnea).

- Trastornos en el suefio.

- Resistencia a la insulina.

- Incremento de andrdgenos.

- Aumento de colesterol.

- Diabetes mellitus (tipo 1y 2).

- Alteraciones menstruales.
INTERMEDIAS.

Presencia de factores de riesgos relacionados con enfermedades

cardiovasculares:

- Hipercolesterolemia total.
- Colesterol de baja densidad.
- Colesterol de alta densidad.

- Triglicéridos altos.
A LARGO PLAZO (adulto que era obeso de nifio).

- Hipertensién arterial.
- Enfermedad renal.
- Persistencia de la obesidad.

- Ateroesclerosis.
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- Aumento de los factores de riesgo cardiovascular, diabetes, cancer,
depresion, artritis.

- Cancer de colon y gota (Hombres).

- Artritis y fracturas de cadera (Mujeres).

- Mortalidad prematura (Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, &
Barslund, 2007) (Mier, 2009) (Korban de Shein, 2007).

1.4.4 TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES.

La meta principal de la intervencién en la obesidad infantil es la regulacién
de la grasa y el peso corporal mediante un esquema de nutricibn adecuado
(orientacion nutricional, actividad fisica y cambios de conducta) para el crecimiento

y desarrollo del nifio (Epstein, Myers, Raynor, & Saelens, 1998).

Se debe seguir un complejo tratamiento de forma multidisciplinaria donde
deben participar pediatras, nutridlogos, dietistas, psicélogos, maestros, padres,
entre otros, para modificar los factores de alimentacion y estilos de vida (Soledad-
Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007). El objetivo es conseguir
gue la familia cambie los habitos alimenticios, ya que no se puede pretender que
dentro del nucleo familiar s6lo el nifio cambie de habitos mientras que el resto de
la familia contindia con los antiguos. Ya que como se mencioné anteriormente, los

hijos tienden a imitar el comportamiento de los padres (Rivera del Rio, 2008).

Lo ideal es evitar que el nifio llegue a ser obeso, de aqui que los mayores
esfuerzos en el control de salud deberian estar orientados a la entrega de
contenidos educativos que estimulen habitos de vida saludable, lo que también
deberia ser reforzado a nivel escolar, y a la deteccidon precoz de cambios en la

ganancia ponderal que tiendan al sobrepeso y a la obesidad (Mier, 2009).

Es aconsejable llevar a cabo una estrategia que contribuya a corregir los
errores observados y haga posible que se cumplan los objetivos nutrimentales.

Para el tratamiento es necesario contar, por lo menos con tres pilares:
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DIETA.

v Flexibilidad: Lo cual se logra
= Recomendando el uso de grupos de alimentos.
= Dando equivalencia de los alimentos.
» Uso de distintas formas de preparacion.
» Elaboracion de menuls. Se deben de tomar en cuenta los
siguientes factores:
- Produccién y facilidad de adquisicion de los alimentos.

- Costo de los alimentos (Icaza, 1986).

El objetivo principal no es necesariamente perder peso, ya que esta etapa
de la vida coincide con el crecimiento y si se consigue un peso estable el factor
altura ira corrigiendo progresivamente la obesidad, (Rivera del Rio, 2008)
disminuyendo el porcentaje de grasa sin comprometer la masa muscular ni el

crecimiento (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).
Para ello se recomienda:

e Mantener la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 4 meses
(Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007) ya que el
nifio lactado al pecho controla mejor la cantidad de su ingesta, es decir,
desarrollo autocontrol a las sensaciones hambre y saciedad; realiza mas
actividad fisica y permanece mas tiempo despierto (Zayas Torriente, Chiong
Molina, Diaz, & Torriente Fernandez, 2002).

e Establecer horarios fijos de comida (Icaza, 1986).

e Pedir a su hijo que colabore en la eleccion y preparacion de comidas
saludables (Rivera del Rio, 2008).

e Asegurar un aporte caldrico suficiente de acuerdo con la edad y la actividad
fisica.

e La distribucion calérica debe hacerse de acuerdo con el ritmo de las
actividades que el nifio realiza a lo largo del dia. Para ello es aconsejable
reforzar el desayuno para mantener la actividad fisica e intelectual de la

mafiana. Realizar una merienda equilibrada, evitando las colaciones.
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Mientras que la cena debe ser sencilla, intentando que contenga un minimo
de nutrientes.

e El aporte total de la dieta debe ser: proteinas 10,00 -15,00%, lipidos 30,00-
40,00%, carbohidratos 50,00 — 55,00%.

e Moderar el consumo de proteinas, procurando que éstas procedan de
ambas fuentes, animal y vegetal; pero potenciando el consumo de cereales
y legumbres.

e Disminuir el consumo de grasas saturadas y aumentar el consumo de
grasas poliinsaturadas

e Los hidratos de carbono deben, consumirse preferentemente en forma
compleja, lo que asegura un aporte adecuado de fibra. Para ello se
fomentara el consumo de cereales, fruta.

e Se evitara el exceso de zumos naturales y el consumo de carbohidratos
simples, presentes en los productos industrializados.

e Debe estimularse el consumo de agua frente a todo tipo de bebidas y
refresco.

e Se debe procurar que la dieta sea variada, asi como fomentar el consumo
de hortalizas y frutas, en particular de hoja verde, ya que son una fuente
rica en vitaminas liposolubles e hidrosolubles.

e EIl consumo de productos marinos, o en su defecto, de sal suplementada,
impide el déficit de yodo y un ingreso adecuado de flior. Pero el consumo
excesivo de sal se ha relacionado con el desarrollo de hipertension
(Korban de Shein, 2007).

FOMENTO AL EJERCICIO.

Es necesario con el fin de estimular un aumento de la actividad diaria y por
ende del gasto energético, con elementos atractivos para el nifio. El aumento de la
actividad fisica debe ir orientado a lograr cambios en las actividades de la vida

diaria;
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A disminuir el tiempo dedicado a actividades sedentarias (television,
computadoras).

A estimular actividades recreativas al aire libre (Mier, 2009).

MODIFICACION CONDUCTUAL (PSICOTERAPIA) .

Es imprescindible que el nifio reciba terapia cognitivo conductual para
modificar su conducta alimenticia y mejore la imagen sobre si mismo.
También se le entrena para que tenga habilidades sociales (saber
responder las burlas, la marginaciéon, encarar el enojo, manejo de
sentimientos) (Rivera del Rio, 2008).

Organizar los cambios dietéticos, quizas con un “semaforo”, restringir los
alimentos de alta energia (“rojo”); restringir los alimentos con el contenido
de energia moderada (“amarillo”) y comer libremente los alimentos que son
bajos de energia (“verde”) (Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, &
Barslund, 2007).

Es indispensable que exista motivacion y colaboracion de la familia.

Evaluar si existe una voluntad para el cambio, en el nifio y en su familia.

La meta primaria para manejar la obesidad es obtener habitos de
alimentacion y actividad fisica saludables, y mantenerlos, y no la reduccién
de peso, la cual va a depender de la edad del nifio, de la gravedad de la
obesidad y la presencia de complicaciones asociadas (Mier, 2009).

Para que la dieta sea efectiva, es necesario que el nifio reciba estimulos y
refuerzo social, a través de palabras positivas para que mejore su
autoestima y se sientan mas seguros (Rivera del Rio, 2008).

EVITE A TODA COSTA.

Recompensar a su hijo por su buena conducta ofreciéndole golosinas, ni
frenar el mal comportamiento castigandole a no tomarlos.

Imponer la norma de “dejar el plato limpio”.
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e Hablar sobre alimentos “prohibidos” ni eliminar por completo todos los
dulces y tentempiés favoritos de la dieta de un nifio con sobrepeso (Rivera
del Rio, 2008) .

1.4.5 ESTUDIOS E INVESTIGACIONES EN MEXICO.

Diversos estudios sefialan que México se encuentra en transicion
epidemioldgica (proceso en el cudl se observa un descenso dramatico de la
mortalidad por enfermedades infecciosas, y un aumento modesto en la mortalidad
por enfermedades crénico - degenerativas) (Rivera del Rio, 2008).

En México, diversos estudios han documentado una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad. La Encuesta Urbana de Alimentaciéon y Nutricién en la
Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL) de 1995, encontré una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 13,60% en niflos menores de 5 afios. Los
resultados muestran que en todo el pais aproximadamente uno de cada cinco
nifos de edad escolar padece sobrepeso u obesidad; que el riesgo es mayor en
nifas que en nifios; ademas de que esto se asocia positivamente con el
alfabetismo del padre, la escolaridad de la madre, la edad de los nifios y el nivel
socioeconomicos (Hernandez, Cuevas-Nasu, Monterrubio, & Sepulveda-Amor,
2003).

De acuerdo con la informaciéon difundida de la Encuesta Nacional de
Nutricién (ENN) de 1999 realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica, en
México persisten condiciones elevadas de desnutricion, mientras que estan en
aumento manifestaciones de mala nutricion por exceso. Algunos resultados
generales del estudio sugieren que 30,00% de la poblacion menor de 5 afios tiene
un déficit de energia y consumos bajos de zinc, hierro y vitamina A; asi como
ingesta por arriba de las recomendaciones de proteinas y vitamina C (Martinez
Jasso & Villezca Becerra, 2003). Ademas, se observo que el 18,80% de los nifios
de 5 a 11 afos de edad presentan sobrepeso, esta cifra se eleva en los estados

del norte de la republica y en la Ciudad de México (Korban de Shein, 2007).
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Segun reconoce el Plan Nacional de Salud (UNICEF) 2008. La cantidad de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios en México ha subido a 4,1 millones
de escolares. El 40,00% de los nifios de edad preescolar padecen obesidad
infantil (Rivera del Rio, 2008).

Posteriormente, en el 2002, se realizé otra Encuesta Urbana de
Alimentacion y Nutricion en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México
(ENURBAL) y de acuerdo al indicador peso para la edad, los menores de cinco
afos de las familias en estudio presentaron una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 15,00%; mientras que para el indicador peso para la talla fue de
15,90%. (Avila Curiel, Shaman Levy, Chavez Villasana, & Galindo, 2002)

Al comparar la incidencia de obesidad en tres periodos, se encontré que: en
los nifios de 6 a 11 afios, la obesidad aumenté de 7,60% en 1980 a 10.90% en
1991 y alcanzé el 14,00% en 1994. Es decir, se observo un incremento de 50,00%

en un lapso de tan sélo 15 afios (Korban de Shein, 2007).

El estudio mas reciente del cudl se tiene conocimiento es la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006; en donde se menciona que en el ambito
nacional, el 5,30% (cerca de 500 mil) de los nifilos en edad preescolar presentan
sobrepeso (determinado por el indicador peso para la talla), siendo mayor en las
localidades urbanas (4.10%) en comparaciéon con las localiddes rurales (1.30%).
Mientras que la prevalencia estatal de sobrepeso se ubicé en 3,50% (Publica,
2007). Comparando los resultados de esta encuesta con lo de la encuesta
realizada en 1999, se encontrd, un incremento alarmante en la prevalencia de
obesidad en nifios (77,00%) comparada con las nifias (47,00%) de 5 a 11 afios
(Mier, 2009).

Segun el estudio realizado por el Instituto Nacional de Nutricion, la
prevalencia de sobrepeso en menores de cinco afios esta asociada negativamente
con la escolaridad del jefe de familia, los niflos que habitan en una vivienda en la
cual el jefe de familia tiene escolaridad de secundaria, preparatoria 0 mas, tienen
un riesgo de 1,5 veces mayor de presentarlo que los que habitan en casas en las

gue el jefe de familia no acudio a la escuela. Esta tendencia es constante en todas
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las regiones del pais. Esto sugiere que un nivel socioeconémico mas alto puede
estar asociado con cambios en dieta y patrones de actividad que promueven el

sobrepeso en los nifios.

Aproximadamende 10,00 al 13,00% de los nifios de origen hispano, de
bajos ingresos, en el Sistema de Vigilancia Nutricional Pediatrica de Estados
Unidos, en 1998 — 1991, tuvo un peso para la talla por arriba del percentil 95
(Z>1.65).

Los preescolares presentan periodos de vulnerabilidad, con un mayor
riesgo de presentar sobrepeso. Estos periodos son claros en las regiones del pais
mas avanzadas en el proceso de transicion epidemioldgica. El riesgo relativo de
sobrepeso fue mayor en nifios de 6 a 24 meses de edad, y fue de dos a tres veces
mas grandes en las regiones norte y centro del pais (Hernandez, Peterson, Sobol,
Rivera, & Lezana, 1996).

Existen estudios que demuestran que si un nifio trata su obesidad a los 5
afios de edad, su riesgo de permanecer obeso el resto de su vida es del 20,00%;
pero si la enfermedad se trata después de la adolescencia el riesgo aumenta
hasta el 80,00%. Lo descrito anteriormente, coloca a México como el segundo
pais del mundo en incidencia del problema, pero primero en velocidad de

crecimiento (Rivera del Rio, 2008).

1.46 ERRORES EN DATOS APORTADOS POR LAS ENCUESTAS.

Los resultados de las encuestas nutricionales realizadas en preescolar y

escolares revelan errores importantes. Entre ellos los siguientes:

e Gran dispersion de valores en el aporte caldrico.

e Una distribucién caldrica inadecuada a lo largo del dia, con desayuno
escaso y muchas colaciones.

e El 8,00% de los niflos no desayunan, acentuandose este problema a

medida que aumenta la edad, sobre todo en nifias.

54


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

e El consumo de proteinas de origen animal es excesivo con respecto a las
de origen vegetal.

e El consumo de Carbohidratos complejos es bajo, mientras que el aporte de
azucares refinados es excesivo.

e El consumo de grasas es alto, fundamentalmente por exceso de ingesta de
las de tipo saturadas (carne, pan, pre-cocidos, o tentempiés).

e Ha disminuido el consumo de leche y ha aumentado el de bebidas y zumos

azucarados. (Korban de Shein, 2007).

1.5 DESNUTRICION EN MEXICO.

En México como en otros paises del mundo, la desnutricidén sigue siendo un
problema de salud publica y bienestar social. Diversos estudios sefialan que los
supervivientes de desnutricion grave exhiben deficiencias no sélo en el desarrollo
psicomotor sino en muchos campos que incluyen lenguaje y audicion, conducta
personal social, habilidad para resolver problemas, coordinacién ojo-mano, bajo
coeficiente intelectual, ausentismo y bajo desempefio escolar (Navarro-

Hernandez & Navarro-Jiménez).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, (ENUSAT) reporta que el
5,00 de niflos menores de 5 afios presentaron bajo peso, esto es
aproximadamente 472,000 nifios; por otra parte el 12,70% presentan baja talla, lo

cual equivale a 1,194,805 nifios aproximadamente (Publica, 2007).

55


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

1.6 MEDIDAS DEL GOBIERNO MEXICANO SOBRE LA
OBESIDAD INFANTIL.

La reaccién del gobierno ante la gravedad del problema que representa la
obesidad en la poblacion mexicana fue establecer un conjunto de lineamientos
generales para el expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los

establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacion basica.
El cual tiene como objetivos:

- Establecer acciones que promuevan una alimentacién y entornos saludables e
impulsen una cultura de habitos que favorezcan la adopcién de una dieta
correcta para la prevencion del sobrepeso y obesidad, ademas de constituirse
en un instrumento juridico de observancia obligatoria en las escuelas de
educacién basica en todo el pais, para establecer los criterios que regulan el
tipo de alimentos y bebidas que por su valor nutrimental no deben ser
distribuidos en los centros escolares, asi como aquéllos que estan permitidos.

- Promover que en los establecimientos de consumo escolar de los planteles de
educacion basica se preparen y expendan alimentos que contribuyan a lograr
una alimentacién adecuada. Para ello se propiciara:

= Ofrecer alimentos diversos que se incluyan dentro de los 3 grupos
alimenticios.

= Evitar la oferta de bebidas azucaradas.

= Ofrecer una alimentacion correcta y saludable que combine alimentos y
bebidas con base en el “Plato del Buen Comer” (Ver Figura 1.3) y la
“Jarra del Buen comer para nifios de educacion basica” (Ver Figura 1.4).

» Vigilar que la preparacion de los alimentos se haga bajo condiciones
higiénicas.

- Impulsar una cultura de habitos alimenticios saludables y una educacion
alimenticia. De la siguiente manera:

*» |ncentivando a mantenerse activo fisicamente dentro y fuera del
espacio escolar.

= Favoreciendo el consumo de agua durante la estancia de la escuela.
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= Qrientando a los alumnos y a los padres de familia, mediante diversos
medios informativos, sobre las propiedades nutritivas de los alimentos
y bebidas; asi como en la preparaciéon de refrigerios o colaciones
saludables.

» Disminuyendo el consumo de alimentos con alta carga de azlcar, sal y
grasas.

- Promover la adopcién de una dieta correcta la cual debe ser:
» Completa, equilibrada, variada e higiénica.
= Emplear poca grasa en la preparacion y menos alimentos ricos en
grasa.

= Evitar o disminuir la cantidad de azucar y sal.

» Beber abundantes liquidos.

El Plato del Bien Comer

-
= My
= THAR s 117 E™M . TAE

RHOAM-04 3-5542-2005

Figura 1.3.- Plato del buen comer.
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Figura 1.4.- La jarra del buen beber para nifios de educacién basica.

Dichos lineamientos estan programados en tres etapas:

Etapa 1: Ciclo escolar 2010 — 2011.
Etapa 2: Ciclo escolar 2011 — 2012.
Etapa 3: Ciclo escolar 2012 — 2013.

Para cuya elaboracién, se estableci6 la cantidad de energia y
macronutrientes que se recomienda aporte el refrigerio escolar, asi como los
contenidos maximos recomendados de grasa saturadas trans, azUcares afiadidos
y sodio para los alimentos que se preparen, distribuyan o vendan en las escuelas,
compatibles con una alimentacion correcta y saludable. Con esto se contribuye a
disminuir el riesgo de obesidad y de enfermedades crénicas a lo largo de la vida
de los escolares. (Ver tabla 1.13) (SEP, 2010).

58


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Tabla 1.13.- Relacién de alimentos permitidos y no permitidos dentro de los

lineamientos de la SEP

Racién de
Permitidos consumo No permitidos
Pepino, jitomate, zanahoria,
Verduras jicama, chayote, Libre
y demas variedades de
temporada
Melon, sandia, guayaba,
Frutas mandarina, papaya, Libre
Naranja, platano, pera, y demas
fruta de temporada
Refresco c/ sin gas, c/
Agua potable, agua natural de Libre sin
Bebidas todas las marcas, edulcorante calérico.
Jugos de fruta 100% natural sin Bebidas azucaradas.
adicion de azucar % vaso Yogurt para beber.
Leche entera.
Atoles de sabor.
Preparaciones Sandwich de queso panela,
caseras pollo, atan, huevo. Embutidos.
Tacos suaves de tortilla de Sal.
maiz rellenos de guisados con Fritos.
bajo contenido de grasa. Molletes, tamales,
Sopes, enfrijoladas, Chilaquiles, sopas instantaneas,
enchiladas verdes. pizzas, hamburguesas,
Elote y esquites con limén y platanos fritos, hot
chile. cakes.
Ensaladas
Palomitas de maiz con oca sal. 3 tazas Palomitas con
Botanas saladas Cacahuates con cascara. 24 pzas mantequilla.
Frituras.
Con avena integral ¢/ o sin
Galletas, pasas, barra de fruta, Pan dulce, galletas
pasteles y preparada con multigrano de dulces, flan, frutas en
postres nuez, de amaranto, de hojaldre almibar, helados.
de trigo y relleno de fruta golosinas
natural de miel.
Cereal de avena, trigo, maiz,
arroz integral
(SEP, 2010).
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Se estableci6 la proporcion energética que debe contener el refrigerio (Ver figura
1.5), asi como la distribucién de los macronutrientes. (Ver figura 1.6)

Requerimientos de energia
Requerimientos de energia - -

estimada por dia (kcal)

para el refrigerio escolar® (kcal

+/- 5%)
Preescolar 1300 228 (216 — 239)
Primaria 1579 276 (263 — 290)
Secundaria 2183 382 (363 — 401)

Basado en las Recomendaciones de Ingestion para la Poblacion Mexicana
* Preescolar: 3a 5 afios; primaria: 6 a 11 afios, y secundaria: 12 a 14 afios

 Correspondiente al 17.5% de la recomendacion de energia estimada por dia, de acuerdo con el grupo de edad.
Valeores: media (minimo—maximo)

Figura 1.5.- Recomendacion de aporte energético del refrigerio escolar para

alumnos de preescolar, primaria y secundaria.

25% 30% 55% 60% 10% 15%

Preescolar 228 57 (6.3) 68 (7.6) 125 (31.3) | 137 (34.1) 23 (5.7) 34 (8.5)
Primaria 276 69 (7.7) 83 (9.2) 152 (38.0) | 166 (41.4) 28 (6.9) 41 (10.4)
Secundaria 382 96 (10.6) | 115 (12.7) | 210(52.5) | 229 (57.3) 38 (9.6) 57 (14.3)

Se presentan calorias y entre paréntesis su equivalente en gramos

Se presentan calorias y gramos de la recomendacién media de energia Unicamente. Necesario restar o adicionar el +/-

5%, de calorias y gramos de los macronutrimentos en caso de ufilizar el rango inferior o superior de la recomendacion
de energia para el refrigerio escolar

® Preescolares: edad 3-5 afios; Escolares: 6 a 11 afios: Secundaria: 12 a 14 afios

Figura 1.6.- Recomendacion de distribucion de macronutrientes del refrigerio

escolar para alumnos de preescolar, primaria y secundaria.

Los criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de los

lineamentos, se describen en las Figura 1.7, 18 'y 1.9
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Freparacones de alimen- SOTRME S xlaa, pasie- -G uQo de 5

salad as litos y postres natural sin azlicares

ni edulcorantes
afiadidos
= 140 kcal = 140 kcal = 240 mi =125 ml

calorias tolales

Al menos 10% de las - - - -

_ Sin azdcares ahadidos Mo aplica Mo aplica Sin Sin azdcares anadi-

azicares dos
afiadidos

Menos del 15 % de las Mo aplica No aplica =1 g en Sin grasas afadidas

calorias otales 100 g de
provenientes de acidos leche
rasos salurados
Manos de 0.3 mg
=270 (1.5mgkcal) No aplica No aplica - = 60 (en caso de

que sean jugos de
origen
industrializado )

Mo aplica Mo aplica

Menos de 450 kcall 100 g ©
volumen minimo de una tasa por
porcion de 140 kcal 0 menos

{alimentos de bajo peso por
wodumen )

Al menos 33% de
productos que contengan | deben contener una porcidén o Menos
careales, daberan sar de
granc enterc (harinas
inlegrales)

En alimentos y bebidas empacados envasados, las presentaciones

Figura 1.7.- Criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de las

cooperativas escolares alumnos de preescolar, primaria y secundaria para el ciclo

escolar 2010 - 2011.

Preparaciones de Botanas saladas Galletas, pas- Leche Jugo de frutas natural sin
alimentos telitos y postres azicares ni edulcorantes
afiadidos

=180 kcal =130 kecal = 130 kcal =240 ml | =125 ml
Al menos 10% de - - - -
las calorias totales
Sin azlcares < 5% de las calorias < 25% de las Sin Sin azicares afiadidos
afiadidos totales calorias totales | azlcares
afladidos
Menos del 15 % de las calorias totales provenientes de acidos | =1 gen Sin grasas afiadidas
grasos saturados 100 g de
leche
Menos de 0.3 mg
=230 (1.3 mg/kcal) = 170 (1.31 mg /kecal) =160 (13 = = 60 (en caso de que sean
mglkcal) jugos de origen
industrializado )
Sera revisada al final del ciclo escolar
2010-2011
=10 (mg/kcal)

Al menos 66% de
productos que
contengan
cereales, deberan
ser de grano entero

En alimentos y bebidas empacados envasados, las presentaciones deben contener
una porcién o menos

Figura 1.8.- Criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de las

cooperativas escolares alumnos de preescolar, primaria y secundaria para el ciclo

escolar 2011 — 2012.
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Preparaciones de Galletas, pastelitos y Jugo de frutas natural sin aziicares
alimentos saladas posires ni edulcorantes afadidos

=180 kecal =130 kecal | £ 130 keal =125 ml

mI

Al menos 10% de las | - - - -
calorias totales
Sin azicares afiadi- Menos del | Menos del 15% de Sin Sin azicares afiadidos
dos 5% delas | las calorias totales azlcare
calorias s afiadi-
totales dos

Menos del 10 % de las calorias totales provenientes de =1gen | Singrasas afiadidas
acidos grasos saturados 100g

leche

Menos de 0.3 mg

<220 (122mg/kecal) | =180 (1.3 | < 140 (1.08 mg/kcal) |- < 60 (en caso de que sean jugos
mg fkcal) de origen industrializado)

215 215 (mg/keal)
(mg/keal)
Sera definida en funcién de la
experiencia en su aplicacion
durante el ciclo 2010-2011
Cereales de grano En alimentos y bebidas empacados envasados, las presentaciones deben contener
entero (harinas inte- una porcién o menos

grales)

&

Figura 1.9.- Criterios nutrimentales obligatorios en la implementacion de las
cooperativas escolares alumnos de preescolar, primaria y secundaria para el ciclo
escolar 2012 — 2013.
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CAPITULO Il

ENCUESTA APLICADA A UN GRUPO DE
PREESCOLARES

Con el objeto de evaluar el estado nutricional de una muestra de nifilos en
edad preescolar, se recab6 informacién antropométrica y se aplicd una encuesta
a tres grupos de primer grado de la escuela primaria “Liberacion Campesina” la
cual esta ubicada en Mariscal Rommel y Sanchez Colin, Providencia
Azcapotzalco, C.P 02440.

2.1 METODO.

La poblacion muestra la constituyeron un total de 38 nifios encuestados;
gracias a la colaboracion de la directora se pudo obtener informacion de variables
antropométricas de los niflos asi como aplicar la encuesta a los padres de los

mismos.

Se les mandd un aviso a los padres de familia informandoles que sus hijos
iban a ser sometidos a una pequefia evaluacion (medicion de peso y talla) en la
escuela, durante el horario escolar, asi como la finalidad del estudio, esto para que

dieran su previa autorizacion.

La encuesta constd de dos partes, la primera, consistié en un cuestionario
general en el que se recogid informacién sobre variables que pudiesen asociarse
con la dieta, asi como socio demograficas. Y la segunda fue un Cuestionario de
Frecuencia Alimenticia (CFA), basado en un cuestionario utilizado y validado por
Willett (Willet, Sampson, & Stamper, 2010) en el Estudio de Salud de las
Enfermeras Norteamericanas, el cual ha permitido estimar la ingesta dietética
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habitual de los entrevistados, ya que se les pregunta por su frecuencia de
consumo habitual para una determinada cantidad a lo largo del mes anterior a la
entrevista (Vioque, 2000). (Ver anexo 3)

Por otra parte, para las medidas antropométricas, se pesé a los nifios
descalzados con una balanza electrénica, de lectura digital y con una precision de
+ 100 gramos, segun la informacién facilitada por el propio fabricante (Balanza
Royal BP001). La medicién de la talla se realiz6 con cinta métrica, que se fijo en la
pared del salén, sin zapatos y tocando la pared con los talones. Con estos datos
se calculé el indice de Masa Corporal (IMC = Peso/Talla?) y se relacioné con la

evaluacion dietética de los encuestados.

Posteriormente, se presentaron los resultados obtenidos a la directora,
alumnos encuestados y padres de familia, se les brindé una platica informativa
acerca de los riesgos que conlleva que sus hijos desarrollen una mala
alimentacion y como solucionar el problema, asi como de la entrega de un triptico
con informacion del tema y una serie de menus facil de preparar, divertidos vy

baratos para ayudar y promover la alimentacion saludable en los nifios.

2.2 RESULTADOS.

2.2.1 INFORMACION ANTROPOMETRICA.

Se estudiaron un total de 38 nifios que cursaban el primer afo, procedentes
de la escuela primaria “Liberacion Campesina”, cuya mayoria resulté ser del sexo

femenino. (Ver Figura 2.1)
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MASCULINO
47,37 %

FEMENINO
52,63 %

\

Figura 2.1.- Relacién del sexo de la poblacién estudiada.

Teniendo como edad promedio 6,5 afios + 0.48. (Ver Figura 2.2)

EDAD (ANOS)
2,63%___

50,00 %

26,32 %
\

Figura 2.2.- Distribucién de edades de lo poblacion encuestada.

La talla y peso promedio de los nifios encuestados, fue de 1,18 + 0,05
metros y 24,82 + 6,06 kg, respectivamente.

Teodricamente se ha establecido que para el intervalo de edades de los
preescolares estudiados, la talla promedio es de 1,22 + 0,09 metros y el peso
promedio es de 23,70 kg (Korban de Shein, 2007). (Ver anexo 1)
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Comparando los resultados obtenidos con los valores que se establece en
la teoria, se observé que tan solo existe una diferencia negativa en talla de 0,04 +
0,041 metros; mientras que para el peso, la diferencia es positiva y es de 1,12 kg.
Es decir, los nifios encuestados presentaron un 0,04 metros menos y 1,12 kg mas

para su edad.

No obstante, no se puede establecer un comentario concluyente de esto,

debido a que los nifios crecen a un ritmo distinto.

Debido a esto, se podria asegurar que los nifios encuestados no
presentan problema alguno de sobrepeso y / u obesidad, debido a que los valores

de talla y peso no se encuentran alejados de los tedricos.

Sin embargo para evaluar la presencia de sobrepeso u obesidad, es
necesario emplear el método del indice de Masa Corporal. Se aplico dicho método
y se observo la siguiente destribucién: (Ver Tabla 2.1)

Tabla 2.1.- Distribucion del IMC que presento la poblacién en estudio.

I.M.C Valor
Minimo / Maximo | 13,22/ 25,44

Media 17,56

Desviacion estandar 3,22

Se observa que dentro de la poblacién de nifios encuestados, existe una
amplia distribuciéon del IMC, que va desde delgadez severa (IMC <16), hasta
sobrepeso (IMC 225). Lo cual es alarmante, ya que ambos casos representan un
problema de salud publica por las repercusiones gue traen consigo

respectivamente.

De manera general, se encontré que el 68,47% de los nifilos encuestados
presentaron un IMC menor a 18,49, lo que es considerado por la OMS como

delgadez, que va desde severa, moderada y aceptable; el 28,95% entre 18,50 y
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24,99 y se considera peso normal y solo el 2,63% mayor a 25, lo que es

considerado como sobrepeso. (Ver Figura 2.3).

SOBREPESO

263% (D) DELGADEZ

SEVERA
36,84 % (14) <16
16 - 16,99
w17 - 18,49
18,50 24,99

DELGADEZ ¥ >25
MODERADA
15,79 % (6)

NORMIAL
28,95 % (11)

DELGAD
ACEPTABLE
15,79 % (6)

Figura 2.3.- Distribucién de IMC que presentaron los nifios en edad preescolar en

estudio.

Es alarmante esta situacién, ya que estan presentes los problemas de
desnutricién y obesidad en los nifios encuestados , lo cual concuerda con la
informacion difundida de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) de 1999
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica, que establece que en México,
el 30,00% de la poblacién menor de 5 afios tiene un déficit de energia y consumos
bajos de zinc, hierro y vitamina A; asi como ingesta por arriba de las
recomendaciones de proteinas y vitamina C (Martinez Jasso & Villezca Becerra,
2003). Y con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada
en el 2006, en donde se obtuvo que del total de nifios evaluados, el 5,00% (poco
mas de 472 mil nifios), se clasificé con bajo peso; el 12,00% con baja talla y el
1,60% con desnutricion aguda. Mientras que en el Estado de México 14 de cada
100 nifios y nifias menores de 5 afios de edad tienen baja talla. La prevalencia
estatal de anemia observada en el grupo de nifios de 1 a 5 afios de edad fue de

24,70%, mientras que la prevalencia nacional fue de 23,70% (S.S, 2007).
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Es importante resaltar que el 64,28% de las madres de los nifios que

presentan una delgadez severa, trabajan. Tal vez a esto se debe el problema, es

decir, al no estar presente para supervisar qué tipo de alimentos ingieren los

nifos, la cantidad ni el horario de ingesta, hace que el nifio desarrolle desnutricion.

Otro criterio de clasificacion, en México, es establecer el padecimiento de

sobrepeso a partir del percentil 75 en las curvas del IMC, y la obesidad infantil a

partir del percentil 85. (Mier, 2009). (Ver anexo 2) Por lo que se percentilaron los

valores de IMC obtenidos, los resultados se resumen en la tabla 2.2.

Tabla 2.2.- Resultado de los valores de IMC de la poblacion en estudio

percentilados.

I.M.C No. % Clasificacion Clasificacion
casos segun la OMS segun México
Debajo del percentil 5 2 5,26 Desnutricién Desnutricién
Entre el percentil 5y 25 3 7.89 Peso bajo Peso bajo
Entre el percentil 25y 75 14 36,84 Peso saludable Peso saludable
Mayor a percentil 75y 85 2 5,26 Peso saludable Sobrepeso
Entre el percentil 85 y 95 7 18,42 Sobrepeso Obesidad
Mayor a percentil 95 10 26,31 Obesidad Obesidad

Como se observa en la tabla anterior, si se basa en

el criterio de

clasificacion de la OMS, se tiene que el 18,42 % (7 casos ) de los nifios presentan

problemas de sobrepeso y el 26,31% (10 casos) presentan obesidad. Mientras

gue México establece un criterio mas estricto de clasificacion, con base en el cual,

tan solo el 5,26% (2 casos) de los nifios presentan sobrepeso y el 44,73% (17

casos) obesidad. Esto concuerda con lo establecido en la tedria, en donde se
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menciona que el 40% de los nifios mexicanos en edad preescolar padecen
obesidad infantil (Rivera del Rio, 2008).

En el 2000 el British Medical Journal, por medio de un estudio internacional,
establecié una serie de cortes para indices de masa corporal para sobrepeso y
obesidad por sexo entre 2 y 18 afios (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). Si se
basa en este nuevo estandar internacional, la clasificacion de los valores de IMC
obtenidos en nifios de edad preescolar que conforman nuestra poblacion en

estudio, serian los siguientes (Ver Figura 2.4)

\

65,78% 34, 21%
POBLACION POBLACIO
FUERA DE LA CON

CLASIFICACION PROBLEMAS
ALIMENTICIOS 30,77%

\ S ES
» —-

Figura 2.4.- Clasificacion del IMC de la poblacion en estudio, en base a lo

estipulado en el British Medical Journal.

Con base en este criterio, mas selectivo y especifico, se observo el 30,77%
de los nifios encuestados padecen sobrepeso y el 69,23% padecen obesidad, por
tal motivo es necesario crear conciencia en los padres y en los mismos nifios para
que desarrollen habitos alimenticios correctos que les permitan tener y mantener

un estado de salud 6ptimo.

El resultado es diferente empleando cualquiera de los tres criterios de
analisis, a pesar de que es necesario complementar estos resultados con otros

estudios como, historial clinico, circunferencia de la cintura, cadera, brazos, de
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medicion del pliegue tricipital, exdamenes de laboratorio, etc. (Soledad-Achor,
Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007) para asi dar un diagndstico mas

certero.

2.2.2 INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA.

2.2.2.1 ECONOMIA.

La escuela, asi como las colonias circundantes en donde habitan los nifios,
pertenecen al area geografica “A” donde el salario minimo corresponde a 59,82
pesos y a un nivel socioeconémico C (clase media-baja), clasificacion segun el
INEGI. Debido a esta situaciéon econdmica, muchas mamas deciden trabajar para
contribuir con los gastos del hogar; de las 38 madres de los nifios encuestados el
50,00% se dedica sélo al hogar y el otro 50,00% trabaja, del cual el 16,00% son
profesionales. También es importante resaltar, que la edad promedio es de 32

afos 4 meses + 6 afios 5 meses. (Ver Figura 2.5)

OCUPACION DE LA MADRE

PROFESIONAL
15,78 % TECNIC
10,529

Figura 2.5.- Escolaridad y ocupacién de la madre.

Mientras que el 4,00% de los padres son profesionales. Y cuya edad fue de

36 afnos + 8 afios 3 meses. (Ver Figura 2.6)
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OCUPACION DEL PADRE
PROFESIONAL

' 11,42 %

LN
TECNICO g2ics
5,71 % -~

NO
CONTESTARON

7,89 %

Figura 2.6.- Escolaridad y ocupacién del padre.

El 55,26% de los encuestados viven en casa rentada (Ver Figura 2.7), de
las cuales el 65,79% el piso es de cemento. El 34,21% de los encuestados
respondié que habitan 4 personas en el hogar. Sin embargo el 26,31% respondio
contar con al menos 5 aparatos electrodomésticos, que fueron Television,
Teléfono, Lavadora, Refrigerador y Microondas. Mientras que el 23,68% cuentan

con al menos 7 aparatos; siendo los 2 adicionales el Tostadory el Automovil.

Figura 2.7.- Tipo de vivienda que posee la poblacion encuestada.
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Mensualmente, en promedio reciben 76,49 salarios minimos + 38,10, lo que
equivale a 4575,81 + 2279,14 pesos; de los cuales destinan el 53,71% + 14.86 de
los ingresos para la alimentacion, el 16,19% + 7,24 para la educacioén, el 17,84% +
8,03 para la vestimenta y el 12,25% + 14,66 para otros gastos. Lo que indica que
mas de la mitad de los ingresos mensuales son destinados para la alimentacion de
la familia, y para que resulte una buena inversién, es necesario vigilarla, y poner
en practica habitos alimenticios correctos, y asi evitar problemas de desnutricién y
sobrepeso. (Ver Figura 2.8)

GASTOS FAMILIARES
12,254 %

A ALIMENTACION
53,710 % EDUCACION

16,192 % = VESTIMENTA
e OTROS

Figura 2.8.- Distribucién del gasto familiar mensual.

Esta informacion es de suma importancia, debido a que tedricamente, esta
establecido que un nivel socioeconémico mas alto puede estar asociado con
cambios en dieta y patrones de actividad que promueven el sobrepeso en los

nifos (Hernandez, Peterson, Sobol, Rivera, & Lezana, 1996).

2.2.2.2 ANTECEDENTES FAMILIARES.

El 60,53% de los nifios encuestados, respondié tener antecedentes de
enfermedades familiares, como: hipertension, cancer, diabetes, entre otras. (Ver
Figura 2.9)
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El 25,00% de la poblacion tiene antecedentes familiares de obesidad, lo
cual es alarmante, por que como se explicé anteriormente, uno de los factores que
influye en el desarrollo del sobrepeso y obesidad es la genética, se encontr6 que
todos los individuos codificamos un gen denominado “ob” en el cromosoma 6
(Rivera del Rio, 2008), ademas de que si ambos padres son obesos el riesgo
para la descendencia sera de 69,00 a 80,00%; cuando solo uno es obeso sera de
41,00 a 50,00% y si ninguno de los dos es obeso el riesgo sera solo del 9,00%.
(Soledad-Achor, Benitez-Cima, Soledad-Brac, & Barslund, 2007), por tal motivo es
muy importante que la poblacion tome conciencia de dicha condicién para que

adopte medidas preventivas o correctivas y mejore su calidad de vida.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
DIABETES
41.67 %
-

OBESIDAD \

25% \\, ]
r - CANCER
. IPERTENSION  16,67%

16,67 %

Figura 2.9- Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares en los

nifos encuestados.

También se observo que el 78,50 % de los encuestados cuentan con
servicio médico gratuito, IMSS, ISSTTE. (Ver Figura 2.10) Estas instituciones
tienen la responsabilidad de realizar campafias de prevenciéon contra el sobrepeso
y la obesidad, para crear conciencia de dicho problema en la poblacién. Porque
las consecuencias de la enfermedad descritas en el capitulo 1, finalmente tendran
gue ser tratadas por las instituciones de salud publica, y eso indudablemente

representa un gasto econdmico elevado.
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2.2.3

SERVICIO MEDICO

NO
21,05%

—

Sl
78,95 %

\

Figura 2.10.- Poblacién que cuenta con servicio médico gratuito.

HABITOS ALIMENTICIOS.
El 52,63% de los nifios realizan 3 comidas al dia, que son desayuno,
comida y cena.
En promedio ingieren 3,77 + 2,04 vasos de agua al dia (equivalente a
942,50 £ 510 mL), lo cudl esta por debajo de la Ingesta Diaria Sugerida,
cuyo valor para nifios de 4 a 8 afios de edad es de 1600 — 2000 mL al dia
(Bourges, Casanueva, & Rosado, 2005).
Observan 2,34 + 1,08 horas de television al dia; esto contrasta con lo
reportado en la literatura, ya que segun datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién realizada en nuestro pais en el 2006, se encontrd que
dedican en promedio 4,10 +/- 2,20 horas / dia a ver televisién o jugar
videojuegos; datos que son apoyados por estudio realizado en Espafia que
reporta que la media diaria de tiempo que los mayores de 4 afios ven el
televisor es de 3,50 horas (Mier, 2009). Aunque no se esta considerando
las horas que juegan con la computadora o con los videojuegos.
Duermen 9,054 + 0,84 horas por dia.
También se reporta que el 34,21% de los nifios ingieren 2 veces en la
semana comida frita y que en el 84,57% de los casos las madres cocinan
con aceite de maiz. Asi mismo el 60,53% de las madres le quitan la grasa

visible a los alimentos.
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2.2.3.1 ACTIVIDAD FISICA.

Se observo que solo el 21,05% de los nifios encuestados realizan algun tipo

de deporte al menos 1 vez a la semana. (Ver Figura 2.11)

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en
nuestro pais en el 2006, se afirma que la poblacién pediatrica realiza 70,00%
menos de actividad fisica que hace 30 afios. Debido a que pasan muchas horas
frente al televisor (Mier, 2009).

ACTIVIDAD FiSICA

> 3VECES

1\i,5 %
NO

78,95 %

\ \ N\

T sadveees EE 12,5%
12,5%

Figura 2.11.- Frecuencia con la que los nifios realizan alguna actividad fisica.

Esto comprueba evidentemente que los nifios encuestados llevan una vida
sedentaria, debido a la disponibilidad de la television, videojuegos etc. y también a
la inseguridad que se vive hoy en dia en el pais, por lo que no tan facil se les
permite ir al parque, o salir a la calle, solos, pero los padres son los responsables
de encontrar la manera de que sus hijos realicen diariamente 30 minutos de
ejercicio. Por ejemplo, puede llevar caminando a los nifilos a la escuela, planear
que los fines de semana sean familiares, salir en bicicleta al parque, jugar fatbol,
etc.
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2.2.3.2 PERCEPCION MATERNA.

Se encontré que el 15,79% de las madres aceptan que sus hijos estan
“gorditos”; (Ver Figura 2.12) tienen conciencia de que el sobrepeso es una
enfermedad ademas de un simple problema estético, sin embargo el 5,26% de

ellas aun siguen pensando que un nifio gordito es un nifio sano.

Es alarmante que en nuestra cultura sea muy dificil que los padres
reconozcan que el nifio esta obeso, lo que demora su diagnéstico y tratamiento
(Mier, 2009).

Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una
persona que gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la obesidad

tiene multiples consecuencias en nuestra salud (Rivera del Rio, 2008) .

Datos aportados por un estudio llevado en Chile en el afio 2000 demuestra
gue el 26,00% de las madres de nifios obesos no reconocen a éstos como tal, sino
son percibidos por ellas como portadores de peso saludable o acorde (Mier,
2009).

LAS MAMAS PIENSAN QUE:

ENFERMO
36,84 %

A

<

PESO BAJO
13,16 %

Figura 2.12.- Percepcion que tienen las madres acerca del peso de sus hijos.
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Por ello, se debe seguir informando toda la sociedad en general acerca del
problema de salud que representa el sobrepeso y la obesidad infantil, las
consecuencias que traen consigo el padecerla, como prevenirla y el tratamiento a

seguir cuando ya se padece.

2.2.3.3 CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO.

Con la parte 2 del cuestionario aplicado (Ver anexo 3) se obtuvieron datos
de la frecuencia de consumo de diversos alimentos, pero no de las raciones de
consumo del mismo, debido a que no se pudo orientar a los padres de familia
acerca de como responder dicho cuestionario, asi como de que la redaccién del

mismo no fue del todo clara.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion

e LACTEOS.

La crema y el queso Oaxaca fueron los productos lacteos con mayor
consumo por la poblacién, es decir, 88,89% los consumen, dicha ingesta la
realizan 1 vez por semana y de 2 a 4 veces por semana, respectivamente. La
mayor parte de su composicion es grasa (30,00 y 28,60 en base humeda (bh)
respectivamente), por lo que su consumo debe ser moderado.
(Ver Figura 2.13, Anexo 4, 5,6y 7)
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LACTEOS Crema

Queso Oaxaca

13,89 %
* Leche entera

‘ 88,89 %
I A Yakult

88,89 %
Paleta de hielo

E ~ !m 0 ™ Flan (comercial)

77,78 %

\ 77,78 % ™ Yogurtcon cereal

™ Atole

® Leche de la CONASUPO
(FérmulaLéctea)

™ Leche en polvo

Figura 2.13.- Frecuencia de consumo de productos lacteos por la poblacion.

La leche entera, qued6 en segundo lugar, ya que es consumida por el
80,56% de la poblacion, de los cuales el 58,62% la consumen 2 a 3 veces por dia.
Se trata de un alimento completo, contiene proteinas (3,5% bh), carbohidratos
(5%bh) vy lipidos (3,5% bh). Y representa el mayor aporte de calcio al organismo
(Un vaso aporta 412 mg, y con tan solo dos vasos se cubre el IDR, pero de no ser
posible, la ingesta se complementa con el aporte de calcio, en queso, yogurth,
tortillas, frutas y verduras) (lcaza, 1986), ((Osnaya, 2009) y (Ver Figura 2.13 y
Anexo 4,5,6y 7).

Se encontré que el yakult y la paleta de hielo son consumidos por el 77,78%
de la poblacién, y dicho consumo lo realizan 2 a 4 veces por semana,
respectivamente; desde el punto de vista nutrimental, el yakult tiene un aporte de
proteinas, carbohidratos (14,10% bh) y lipidos, siendo los carbohidratos la mayor
fuente de energia, ademas de que contiene bacterias probidticas que tienen

efectos benéficos sobre nuestro organismo; mientras que la paleta de hielo en su
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totalidad aporta hidratos de carbono (21,14% bh); por lo que se recomiendo que

su consumo sea muy esporadicamente. (Ver Figura 2.13y Anexo 4,5,6y 7)

La leche en polvo resulto ser el alimento menos ingerido, tan solo la

consumen el 13,89% de la poblacién. (Ver Figura 2.13y Anexo 4,5,6y 7)

Basandonos en los resultados obtenidos, se debe vigilar el tipo productos
lacteos que se consume, la racion y la frecuencia de dicho consumo, evitando los

gue en su composicién aporten principalmente grasas y carbohidratos.

Por otra parte, la poblacién cubre con el consumo diario de éste grupo de
alimentos, el cual esta indicado que debe de ser para nifios de 1 a 3 afios de 1 %
a 2 porciones y para la edad de 4 a 6 afos deben ser de 3 a 4 porciones

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

e HUEVO, CARNE Y PESCADO.

El huevo de gallina y el pollo son los productos de mayor consumo, el
97,22% de la poblacion los consumen de 2 a 4 veces por semana,
respectivamente, Estos alimentos, son pobres en carbohidratos (2,70 y 0,00% bh)
y grasa (9,80 y 4,00% bh), pero ricos en proteinas (11,30 y 21,00% bh). El
inconveniente con el consumo elevado de huevo, es la gran cantidad de colesterol
gue contiene (385 mg), por lo que su consumo debe ser vigilado, para evitar
problemas cardiovasculares (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993) (Kellogg, 2011).
(Ver Figura 2.14 y Anexo 4, 5,6y 7)

Los Embutidos, como las salchichas, el jamén, y la mortadela son
consumidos por el 83,33% de los encuestados, 1 vez a dia. También son escasos
en carbohidratos (1,30% bh), contiene una cantidad mayor de lipidos (10,80% bh)
y son ricos en proteinas (18,40% bh). (Ver Figura 2.14y Anexo 4,5,6Yy 7)

La carne de res es consumida por el 80,56% de la poblacion, 1 vez por
semana. Mientras que la carne de cerdo tiene un consumo del 63,89% de 1a 3
veces el mes. Ambos alimentos no contienen carbohidratos, la carne de res, es

rica en proteinas (21,40% bh) y con un contenido minimo de grasa (2,40% bh);
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mientras que la carne de cerdo, aporta una mayor cantidad de grasa (23,70% bh)
y menor de proteinas (13,1% bh); por consiguiente, se recomienda el consumo de
carne de res sobre la de cerdo. (Ver Figura 2.14y Anexo 4,5,6y 7).

El filete de pescado es consumido por el 75,00% de la poblacién, de 1 a 3
veces por mes. No contiene carbohidratos, es rico en proteinas (19,60% bh), bajo
en lipidos (1.70% bh) La importancia de su consumo radica en el aporte de acidos
grasos Q-3 (0,96 g). Debido a que estos se encuentran en los tejidos del cerebro,
la retina, y el corazén (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993). (Ver Figura 2.14 y
Anexo 4,5,6y7)

Mientras que el higado de pollo resulté ser ingerido por el 27,78% de la
poblacién. (Ver Figura 2.14 y Anexo 4, 5,6y 7)

HUEVOS, CARNE, PESCADO . jiuevo de gallina

Pollo con hueso y/o sin piel

27,78 %

63,89 % @ Pechugade pollo (bisteck)

Embutidos: Jamén, Salchicha,
97,22% Mortadela

“ Carne de res (bisteck)

: !! !! ! % Filete de pescado

83,33 %
= Atan

m Carne de cerdo

® Higado de pollo

Figura 2.14.- Frecuencia de consumo de huevos, carne y pescado por la

poblacion.
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Con base en los resultados, se observa que la poblacion no cumple con el
consumo diario de éste grupo de alimentos, el cual debe ser de 1 a 2 porciones
para nifios de 1 a 2 afos, y de 3 a 4 porciones para la edad de 4 a 6 afios

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

Esta situacion es alarmante, debido a que éste grupo, es de donde se
obtiene la mayor parte del aporte proteinico, y como se explico en el Capitulo I, las
proteinas juegan un papel primordial en la dieta, debido a sus funciones de
estructura, reserva, defensa, etc; pero sobre todo porque los nifilos se encuentran
en una etapa de pleno crecimiento. Aunque también se pueden obtener proteinas
de origen vegetal, con un valor biol6gico alto, siempre y cuando se mezclen

cereales y leguminosas. (Cervera, Clapes, & Rigolfas, 1993)

e VERDURAS.

El pepino, la lechuga, y la zanahoria son consumidos por el 88,89% de la
poblacion, de los cuales, para el pepino y la lechuga el consumo es de 2 a 4 veces
por semana, respectivamente; mientras que para la zanahoria es 1 vez por
semana. Aportan poca energia y tienen valores bajos de proteinas (1,50%, 0,70%
y 0,80% bh), carbohidratos (1,50%, 3,40%, 8,90%) y lipidos (0,10%, 0,10%,
0,40%). Su consumo es altamente recomendado debido al elevado aporte de
vitaminas y minerales, lo que contribuye a tener una alimentacion equilibrada. (Ver
Figura2.15 y Anexo4,5,6y 7)

La papa es consumida por el 83,33% de la poblacién, 1 vez por semana. Es
abundante en carbohidratos (18,20%) y baja en proteinas (2,80%) y lipidos
(0,20%). La limitacién del consumo de este tubérculo es su alto contenido de
carbohidratos. (Ver Figura 2.15 y Anexo 4, 5,6y 7)

La sopa de verduras, es consumida por el 80,56% de la poblacion, los
cudles la consumen de 1 a 3 veces por mes. Mientras que el puré de papa es
consumido solo por el 38,89% de la poblacién. (Ver Figura 2.15, Anexo 4, 5,6y 7)
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VERDURAS

Zanahoria (cruda y/o cocido)

Pepino

58,33 % 38,89 %

88.89 % ¥ Lechuga
61,11 % ._ ’ _
A — Papa (cocido)

- " Sopa de verduras

» Calabaza (cocido)

80,56 % 83,33% * Ejotes

™ Chicharos
m Chayote (cocido)

= Puré de papa

Figura 2.15.- Distribucién en el consumo de verduras y dentro de la poblacion.

Los resultados indican que la poblacién, no consume la cantidad de
verduras necesarias para mantener una alimentacién saludable y equilibrada,
esta estipulado que para la edad de 1 a 3 afios se debe consumir de 1,5 a 3
porciones de verduras diarias, mientras que de 4 a 6 afios, la ingesta debe ser de
2 a 4 porciones diarias (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo,
2001), por tal motivo, se debe informar, la importancia de las caracteristicas de

éste grupo de alimentos para que se cubra su consumo.

e FRUTA.

El platano y la manzana son consumidos por el 94,44% de la poblacion
encuestada, de 2 a 4 veces por semana. Aportan la misma cantidad de lipidos
(0,10%) pero el platano contiene mas carbohidratos (21,00%, 11,00% bh) y
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proteinas (1,00% y 0,20% bh) que la manzana; y esta presenta mayor aporte de
fibra. (Ver Figura 2.16 y Anexo 4,5,6Yy 7)

La naranja y la sandia son consumidas por el 91,67% de la poblacion, de 2
a 4 veces por semana, y para la sandia de 1 a 3 veces por mes. La naranja en
comparacion con la sandia, tiene un aporte mayor de proteinas (0,80%, 0,50%
bh), carbohidratos (10,50%, 5,30% bh), lipidos (0,20%, 0,10% bh) y fibra (0,40%,
0,20% bh). (Ver Figura 2.16 y Anexo 4,5,6Yy 7)

La papaya y la fresa son consumidas por el 72,22% de la poblacion, 1 vez a
la semana, mientras que para la fresa, el consumo es de 1 a 3 veces al mes. (Ver

Figura 21 y Anexo 3, 4y 5). Mientras que el puré de manzana resulto ser ingerido
por el 22,22% de la poblacion. (Ver Figura 2.16 y Anexo 4,5,6y 7)

FRUTAS

Platano

Manzana

22,22% = Naranja

0,
. “ A Sandia

.‘V N
72,22 % = Fresas
83,33 % 91,67 % X Pifia

I Peras

¥ Puré de manzana

Figura 2.16.- Distribucién del consumo de futas por la poblacion en

estudio.
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Con base en los resultados, se observa que la poblacién no cumple con las
raciones diarias de consumo de este grupo, cuyos valores, estan establecidos
para edades de 1 a 3 afios de 1 %2 a 3 porciones diarias y de 4 a 6 afios es de 3 a
4 porciones (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001). Su

consumo es importante por la gran variedad de vitaminas y minerales que aportan.

e PAN, CEREALESY SIMILARES.

El bolillo y tortilla de maiz son consumidos por el 97,22% de la poblacién,
de 2 a 4 veces por semana, y para la tortilla de maiz el consumo es 1 vez al dia. El
bolillo tiene un aporte mayor de proteinas (10,30%, 4,60% bh) y de carbohidratos
(59,70%, 45,30% bh) con respecto a la tortilla, pero esta presenta un valor mayor
de grasa (1,80%, 1,20% bh) vy de fibra (0,80%, 0,20% bh) (Ver Figura 2.17 y
Anexo 4, 5, 6 y 7). Es importante resaltar que la tortilla posee una cantidad
considerable de calcio biodisponible (0,059 mg al ingerir una tortilla), gracias al

proceso de nixtamalizacién (Icaza, 1986).

El pan de dulce es consumido por el 94,44% de la poblacion, 1 vez al dia.
(Ver Figura 2.17 y Anexo 4, 5, 6 y 7). Aporta una gran cantidad de carbohidratos
(65,20% bh), de lipidos (17,20% bh) y un minimo de proteinas (6,20% bh). Su
consumo debe ser minimo, debido al gran aporte de carbohidratos y por
consecuencia de calorias (1 pza aporta 340 kcal), ademas de que es pobre en

nutrientes.

Las hojuelas de maiz o arroz inflado y la pasta son consumidas por el
91,67% de la poblacion, lo consumen 1 vez al dia, mientras que para la pasta, el
consumo es de 2 a 3 veces por semana. (Ver Figura 2.17 y Anexo 4, 5,6y 7). La
hojuelas de maiz, contienen principalmente carbohidratos (90,00% bh), y pocas
proteinas (5,00% bh). Sin embargo, una racién tan solo aporta 131 kcal. Su
consumo es principalmente dirigido a deportistas o escolares, ya que los
carbohidratos que contiene son de digestion rapida (indice glucémico alto), por lo
gue inmediatamente de la ingestién del alimento se produce la energia que el

organismo requiere.
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El pan blanco de caja y las lentejas son consumidas por el 72,22% de la
poblacion, 1 vez al dia, y para la lentejas de 1 a 3 veces por mes. (Ver Figura 2.17
y Anexo 4, 5, 6 y 7). Ambos aportan una gran cantidad de carbohidratos (52,50%,
60,70% bh), poca grasa (2,46%, 1,30% bh), pero las lentejas aportan mayor
cantidad de proteinas que el pan blanco (23,70%, 7,90% bh). Por lo que es
recomendable, disminuir el consumo de pan blanco y aumentar el de lentejas,

ademas de que aportan una considerable cantidad de fibra (3,20 g).

Mientras que el pan integral de caja resultd ser ingerido tan solo por el
33,33% de la poblacién. (Ver Figura 2.17 y Anexo 4,5,6y 7)

Con base en los resultados, se observa que la poblaciéon excede el
consumo de harinas, siendo el principal factor para el padecimiento del sobrepeso
y obesidad. Mientras que no cubre las raciones de leguminosas, como frijol,
garbanzo, habas, lentejas, etc, las cuales nutritivamente son mejores, y cuyos
valores, estan establecidos para edades de 1 a 3 afios de %2 a 1 porcion diaria y
de 4 a 6 afos es de 1 porcion (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, &
Arroyo, 2001).

Bolillo

PAN, CEREALES Y SIMILARES

Tortillas de maiz

= Pan de dulce (donas, conchas)

55,56 % 33,33%

‘ 97.22 % Hojuelas de maiz, arroz inflado
lll“ II — " 97,22% . ™ Pasta

l ‘ = Pan blanco de caja

Zé % X Lentejas
91,67 %

91,67 %
\ ¥ Pan tostado

K Barritade
cereal(Zucarita,chocokrispi)
X Pan integral de caja

Figura 2.17.- Distribucién del consumo de pan, cereales y similares por la
poblacion.

85


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

e ACEITES Y GRASA.

La mayonesa es consumida por el 88,69% de la poblacion, 1 vez al dia. Su
composicion es 81,00% grasa, aporta una gran cantidad de colesterol, 260 mg;
ademas de 8,70 g de acidos grasos polinsaturados, de los cuales 8,62 g
corresponden a Q - 6,y el 0,30 ga Q -3 (Kellogg, 2011). (Ver Figura 2.18 y
Anexo 4,5,6y7)

El aceite de maiz, canola u cualquier otro de origen vegetal es consumido
por el 77,78% de la poblacion, y lo consumen 1 vez al dia. EI 99,90% equivale a
grasa, aporta 54,20 g de acidos grasos poliinsaturados, de los cuales 53,90 g
corresponden a Q - 6. Ademas de que presenta acidos trans (1,90 g) (Kellogg,
2011). (Ver Figura 2.18 y Anexo 4, 5,6y 7)

La mantequilla es consumida por el 66,67% de la poblacion, 1 vez por
semana. Su composicion es 80% grasa, aporta una gran cantidad de colesterol,
2630 mg; ademas de 2,10 g de acidos grasos poliinsaturados, de los cuales 2,03 g
corresponden a Q - 6, y el 0,3g a Q - 3. Ademas de que presenta acidos grasos
trans (3,4 g) (Kellogg, 2011). (Ver Figura 2.18 y Anexo 4, 5,6y 7)

La manteca es consumida por el 8,33% de la poblacion encuestada.
(Ver Figura 2.18 y Anexo 4,5,6y 7)

ACEITES Y GRASAS

8,33 %

88,89 %
Mayonesa

Aceite de maiz, canola

= Mantequilla

0
b Manteca

Figura 2.18.- Distribucion del consumo de aceites y grasas por la poblacion.
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En general, los aceites y grasas son fuente de energia, debido a que estan
constituidos solo por lipidos. Su consumo debe estar sumamente controlado,
debido al aporte de colesterol y acidos grasos trans que son altamente
perjudiciales para la salud; asi como procurar el cumplimiento del IDR en las
proporciones estipuladas en el Capitulo I. Ademas de que el exceso en su
consumo implican problemas cardiovasculares y por consiguiente el padecer

sobrepeso y/u obesidad.

Se observo que la poblacién cubre con el consumo diario, cuyo valor, esta
establecido para edades de 1 a 3 afios y de 4 a 6 afios de 2 a 3 porciones diarias

(Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo, 2001).

e BEBIDAS.

El agua es consumida por el 94,44% de la poblacion, de 2 a 3 vez al dia. Es
recomendable ingerir de 1,6 a 2 litros diarios de agua, para el cumplimiento del
IDS, pero sin exceder los 2,7 litros que seria nuestro LSC para nuestra poblacion
(Bourges, Casanueva, & Rosado, 2005). Esto es de suma importancia, ya que
como se recordar, el cuerpo humano esta formado principalmente por agua (70%
del peso), por lo que es vital para el desarrollo del organismo, y para que se lleven
a cabo las reacciones enzimaticas; ademas de que forma parte de la saliva,

lagrimas, orina, sudor. (Ver Figura 2.19 y Anexo 4,5,6y 7)

El refresco es consumido por el 88,89% de la poblaciéon y el jugo de frutas
(tetra pack) por el 83,33%, de 2 a 4 veces por semana. El aporte nutrimental es
absolutamente de carbohidratos (10,5%, 11% bh), por lo que su consumo debe

ser vigilado y esporadicamente. (Ver Figura 2.19 y Anexo 4,5,6y 7)

La leche saborizada (vainilla, fresa, chocolate) es consumida por el 72,22%
de la poblacion, 1 vez por semana. Aporta carbohidratos (77,70% bh), proteinas
(3,16% bh) y lipidos (1,60% bh). No es recomendable que su consumo sea

frecuente debido al gran aporte energético que tiene una porcion (144,60 kcal).
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BEBIDAS Aguasimple

Refresco

22,22% 16,67 %

m “ 94,44 %

'75,00 % 88,89 %

= Jugo de frutas (Tetra pack)

Agua fresca natural

; = Agua con sabor (tang, zuco)

80,56 % 83,33 %
_ ™ Leche saborizada
(Vainilla,fresa,chocolate)

™ Té

® Jugo embotellado (Gerber)

Figura 2.19.- Distribucién del consumo de bebidas por parte de la poblacion.

e OTROS.

El azucar, gelatina y dulces, aportan Unicamente carbohidratos (97,00%,
10,48% y 94,00% bh), por lo que su consumo debe de ser minimo. (Ver Figura
2.20 y Anexo 4,5,6y7)

Las papas fritas asi como la pizza, aportan en su mayoria carbohidratos
(30,00%, 24,80% bh), escasas proteinas (4,00%, 9,40% bh) y lipidos (12,00%,
11,50% bh). Son considerados “poco nutritivos” y deben de consumirse lo menor
posible y en una porcion adecuada, debido a que un exceso en su ingesta es

considerado como el origen del sobrepeso u obesidad.

La mermelada y los pasteles, aportan carbohidratos (60,50%, 49,20% bh),
pocas proteinas (5,20% bh) y una cantidad considerable de lipidos (20,20% bh).
(Ver Figura 2.20 y Anexo 4,5,6 y 7)

Con base en lo observado, la poblacién excede el consumo diario de

azucar, cuyo valor, esta establecido para edades de 1 a 3 afios de 2 a 4 porciones
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y de 4 a 6 afios de 3 a 5 porciones diarias. Lo pude ser el origen de los
padecimientos de sobrepeso y obesidad, aunado claro, a los demas factores que
conllevan a su desarrollo (Casanueva, Kaufer - Horwitz, Perez - Lizaur, & Arroyo,
2001).

AzUcar
Gelatina
44.44% 8,33% = Dulces

(1)
‘ 86,11 % Papas fritas

Pizza

) 83,33%

55,56 %
— 77,78 %

® Pasteles
™ Hot cakes
® Hamburguesas

® Gerber de frutas, comida

Figura 2.20.- Distribucién de consumo de alimentos azucarados y botanas por la

poblacion.

En general, partiendo de los resultados obtenidos y analizados
detalladamente, se encontr6 que el grupo de poblacion en estudio incluye en su
dieta diaria alimentos ricos en lipidos, carbohidratos y pobres en proteina, lo que
con lleva a una alimentacion desbalanceada, ademas que presentan malos
habitos alimenticios y no realizan alguna actividad fisica extra a la que realizan en
la escuela. Por otra parte, poseen, en su mayoria, antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares, entre otras, lo que aumenta el riesgo para el

desarrollo de la enfermedad. Esto, trae como consecuencia problemas de salud,
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en este caso, desnutricién, presente en la mayoria de los preescolares, algunos

casos de sobrepeso y solo 1 caso de obesidad.

Algunas causas de esto, es la desinformacion que existe entre los padres
de familia, asi como el ritmo de vida que se lleva hoy en dia, ya que en medio del
estrés y preocupaciones, se le resta importancia a temas como la alimentacion.
Por tal motivo, es necesario, trabajar conjuntamente padres de familia - escuela -
gobierno para que los nifios en edad preescolar desarrollen habitos alimenticios
sanos que con llevan a una alimentacion adecuada y de ésta manera solucionar,

pero sobre todo, prevenir el desarrollo del sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO Il

PROPUESTA

3.1 OBJETIVO

Proporcionar una guia que logre la reflexion acerca de los habitos alimenticios
que se tienen, asi como promover cambios saludables para el desarrollo de una
alimentacion sana; mediante opciones de menus saludables, que cumplen con los
requerimientos nutrimentales que un nifio de edad preescolar necesita, ademas de

una serie de tips para lograrlo.

3.2 TRIPTICO

~@ldS QUL -

en el que se produce una acumudacidn de grasa
excesiva en relacdn con el promedio normal
para su edad, sexo y talla. Suele iniciarse en la
infancia y la adolescencia, y se establece por un
desequilibrio entre |a ingesta y el gasto energe-
o,

* Seleccionar y comprar los alimentos.
* Preparar y ofrecer las comidas
* Regular el horario de las comidas.
! % Hacer agradables las horas de comida.
* Apoyar al nine para que participe en las comi-
clas familiares
* Establecer ciertas reglas de comportamiento
en la mesa.,
* Determinar &l o los lugares donde se come.
* Verificar gue no existan problemas de sabud
que interfieran con el apetito o la alimentacidn,

* Decidir qué cantidad comen, y sl comen o no.

* E| [ndice de Masa Corporal (IMC), &5 un
método que ayuda a determinar si el nifio
padece sobrepeso u obesidad, y se caloula de |

siguiente manera: IMC = Pesof(Talla) . e - —— =

b o o ]

* Problemas psicolégicos (Baja autoestima,

D e bajo rencdimienta escolar)

5_951 adez severa * Anomalias ortopédicas {en columna, rodillas,
{ Delgadez moderada caderas, pie piano ).

I Delgadez aceptable * Agma. )

""" Normal * Enfermedad del higado (esteatosis, esteato-
| SRR L, L P hepatitis ).

L___Schrepeso ___ * Alteraciones dermatoldgicas (estrias).
:_,_,,_.ff_‘i“ff_m_“_ * Dificultad respiratoria nocturna (apnea)

1 Obeso Trastornas en el suefio.
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- ¢ pecictencis a la inculina.

* Incremento de androgenos.

* Aumento de colesterol.

* Diabetes mellitus (tpo 1y 2}

* Alteraciones menstruales.

*Enfermedades cardiovasculares: como, Hiper-
calesterolemia total, Colesterol de baja densi-
dad, Colesterol de alta densidad y Trigiicéridos
altos.

e o o o o ———— ——— ——

conducta ofreciéndole golosinas, ni intente !
frenar el mal comportamiento castigindole a 1
no tomarlos. ]
* Elimine la norma de “dejar el plato limpia’. |
* Evite hablar sobre alimeantos “prohibidos™. |
No elimine por completo todos los dulces y |
tentempiés favoritos de la dleta de un nifio con |
sobrepeso, i
* Para cubrir las raclones de frutas y verduras, i
considere las de la temporada: |

g ———
Lomes “To——
I Enerey |Aguacate, cafla, chicozapote, d-'lmwya' ]

i bl et :

chayotey

1 junia ':hl'chmv. sfote, egpinaca, kchuga, nopaly

i :mplnn.unlolap.
| et b

e

| Julioy 3Agio, beros, chicharo, ejote, espimacal

=- agosto | nopal, pepino j
el s ek

beptiembreg Aceliga, Apio, berros, calabaza, chicharo, :
1y octubre | chils poblana, ejote, ewpinsca, nopal, H
1 I pepine. 1

. e
a
Acelga, apio, calabaza, chile poblano,
diciernbre ejote, espinaca, peping

s e s s

* Disminuya e tiempo dedicado a actividades
sedentarias {televisidn, computadoras),

* Estimule actividades recreativas al aire libre.

b o o ——————————

o, i

e

b

3
1
=
I@%

©
N

| Alimenio Racidn Keal
Leche 1vaso otaza (240 mL) 160,99
Hot cake T (50 ) 12250
Mermalada, cajeta,  wucharadita (3g) s
lechera
Papaya con mango 1 lazadepapaya « 1

FaCin rango VIR

dopescado o0g de pescatios 25E
:ﬂiﬂnlﬂlliﬂl' hcﬁugu Of papin,
lectuga, pepine, . riog, : IO
zanahorlay e e
er’-'. ‘hta;?-;it o
o o Wt (5 we
Ecama cmmﬁy %ﬂauuu‘) 3
chamoy PO 4
| 4nde
L CENA
" Quesadilla de queso” 1pza « 30g de quess L83
ARG
Pistaches 10g 567
Jugo de frutas (Tetra 1 Pra = 150ml 10,00
pack)

2pza(a50g)

e e i - s il

- e e o e = 2O PCION C

Raciones necesarias de cada grupo de alimento = : febrero | coce, ﬁ'ﬂl_- granada china, guandbansy I
para cubrir IDR (ingesta diaria recomendada) : i :i‘-‘”ﬂm"‘-;“mﬂ"ﬁ fima, i pm‘*"- m i
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3.3 MENU

33.1 OPCIONA
Alimento Racién kcal Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
DESAYUNO
Leche 1vasootaza, | 160,99 12,38 8,67 8,67
(240 mL)
Pan tostado | lrebanada (10 | 44,00 7,67 1,00 1,00
9)
Mermelada, 1 cucharadita | 41,75 8,89 0,45 0,49
cajeta, lechera 509)
Platano 1pza(1309g) | 110,50 27,30 1,30 0,13
357,24 56,24 11,42 10,29
REFRIGERIO
Barra de 1 pza (18 g) 80 13,00 1,00 2,50
cereal
Manzana 1 pza (150 g) 63 16,50 0,30 0,15
Queso panela 50¢ 87 1,52 5,63 6,49
en cubitos
nuez 10g 60 0,33 1,4 5,9
290 31,35 8,33 15,04
COMIDA
Rollito de pollo | 1 bisteck (759)
relleno de Y% taza
espinacas y espinacas + 212,11 6,61 18,19 9,52
zanahorias zanahorias
(509 c/u)
Tortilla 1pza=25- 57,75 12,46 1,27 0,50

309
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Papaya con 1 taza (120 g)
mango limény | + 1 pza (145g) | 123,95 33,29 1,33 0,41
chamoy
393,81 52,36 20,79 10,43
CENA
Yogurth de lvasootaza, | 264,1 44,23 7,00 6,50
sabor (240 mL)
Cereal 1ltaza (130 g) | 131,25 31,50 1,75 0,00
Pasas 109 27,20 0,66 0,014 0,003
Fresas % taza (509) 18,00 8,5 0,8 0,3
440,55 84,89 9,564 6,803
SUMA 1481,6 224,84 50,104 42,563
kcal
aportadas 1482,84 899,36 200,416 383,067
% Energia 60,65 13,51 25,83
aportada
% Proteinas
de origen
animal 64,80
% Proteinas
de origen
vegetal 35,19
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3.3.2 OPCIONB

Alimento Racién kcal Carbohidratos | Proteinas Lipidos
DESAYUNO
1vaso o
Licuado de taza, 302,09 47,93 9,99 8,8
platano (240 mL) + 1
pza platano
Jugo de frutas 1Pza= 110,00 27,5
(Tetra pack) 250mL
Gelatina % taza (30 Q) 37,2 8,12 1,18 0
Pan tostado 1 Pza=10g 44,00 7,7 1,00 1,00
493,29 91,25 12,17 9,8
REFRIGERIO
1 reb pan
integral + 759
% Sandwich de | queso + 1 reb
jamén con de jamén+ 1
gueso panela, | tazalechuga
lechugay +30¢g 229,02 16,37 15,28 11,54
jitomate jitomate + 1
cucharadita
de mayonesa
(59)
Melén picado | 1taza (2509g)| 62,50 15,55 1,25 0,25
291,52 31,92 16,53 11,79
COMIDA
2 tortillas + 2
tazas de
Sopes de frijol, | lechuga + 2
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cremay cucharadas | 215,15 31,91 5,6 7,71
lechuga de frijol (109)
+ 1 de crema
+1 de aceite
Sandia 1 rebanada 22,00 5,30 0,50 0,10
(1009)
nuez 10g 60 0,33 1,4 5,9
297,15 37,54 7,5 13,71
CENA
Leche lvasoo 160,99 12,38 8,67 8,67
taza,
(240 mL)
Cereal 1ltaza (130 g) | 131,25 31,50 1,75 0,00
Azucar 1 30,60 8,25 0,02 0,00
Cucharadita=
59
Manzana 1 pza (150 g) 63 16,50 0,30 0,15
385,84 68,63 10,74 8,82
SUMA 1467,80 229,34 46,94 44,12
kcal aportadas 1502,16 917,35 187,74 397,06
% Energia
aportado 61,06 12,49 26,43
% Proteinas de 75,17
origen animal
% Proteinas de
origen vegetal 24,82
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3.3.3 OPCIONC

Alimento Racién kcal Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
DESAYUNO
Leche 1 vaso o taza, 160,99 12,38 8,67 8,67
(240 mL)
Hot cake 1 pza (50 g) 122,50 17,50 3,00 5,00
Mermelada, lcucharadita 41,75 8,89 0,45 0,49
cajeta, lechera 509)
Papaya con % taza de 104,75 27,31 1,03 0,35
mango papaya + 1
racion mango
429,99 66,08 13,15 14,51
REFRIGERIO
Huevo hervido 1 pza (55 Q) 81,40 1,49 6,22 5,39
consaly limén
Gelatina % taza (30 Q) 37,20 8,12 1,18 0,00
Palomitas de | 3.5tazas=90g | 138,33 14,85 2,52 7,65
maiz
(microondas)
Manzana 1 pza (150 g) 63 16,5 0,3 0,15
319,93 40,96 10,22 13,19
COMIDA
Filete de 100g de
pescado asado | pescado+ 25¢g
con ensalada lechuga+ 50g
de lechuga, pepino, 120g
pepino, zanahoriay 30g | 116,05 3,46 20,57 1,87
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zanahoria y jitomate
jitomate
Tortilla 1Pza=25-30g| 57,75 12,46 1,27 0,50
lentejas % taza (500Q) 170 30,35 11,85 0,65
Jicama con
limoény 1 taza (100 g) 38 8,82 0,72 0,09
chamoy
415,40 63,25 34,41 3,11
CENA
Quesadillade | 1 pza+ 30gde
queso queso oaxaca 121,83 12,9784 5,338 5,588
pistaches 10g 56,7 2,93 2,095 4,48
Jugo de frutas | 1 Pza=250mL | 110,00 27,5
(Tetra pack)
Naranja 2 pza (250 g) 105 26.26 2 0,5
393,53 43,4084 9,433 10,568
SUMA 1558,85 213,70 67,21 41,38
kcal
aportadas 1496,04 854,79 268,82 372,40
% Energia
aportado 57,13 17,97 24,89
% Proteinas
de origen
animal 59,92
% Proteinas
de origen
vegetal 40,07
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3.4 FRUTA Y VERDURA DE TEMPORADA.

Tabla 3.1.- Frutas de temporada en México.

Mes Frutas
Aguacate, cafia, chicozapote, chirimoya, coco, fresa, granada
Eneroy china, guanabana, guayaba, jicama, lima, limén, mamey,
febrero mandarina, naranja, papaya, pifia, platano, tejocote, toronja,
tamarindo, uva y zapote negro.
Aguacate, coco, chicozapote, fresa, guanabana, limén, mamey,
Marzo y abril | mango,
meldn, naranja, papaya, pifia, pitahaya, platano, sandia, toronja,
tamarindo.
Chabacano, ciruela (roja y amarilla), durazno, granada roja, higo,
Mayo y junio | kiwi, limon,

mamey, mango, melén, papaya, pera, pifia, pitahaya, platano y

sandia y uva.

Julio y agosto

Capulin, chabacano, ciruela (roja y amarilla), datil, durazno,
granada roja, higo, limén, mango, manzana, melén, membrillo,

papaya, pera, peron, pifia, platano, sandia, tuna y uva.

Septiembre y

Capulin, chabacano, chirimoya, datil, durazno, granada roja,

guayaba, lima, limén, mango, manzana, naranja, melon,

octubre membrillo, nuez de castilla, papaya, pera, perén, platano, sandia,
tejocote, toronja, tuna y uva.
Aguacate, cafia, chicozapote, chirimoya, datil, fresa, granada
Noviembre y | china, guayaba, jicama, lima, limén, mandarina, naranja, nuez de
diciembre castilla, platano, tamarindo, tejocote, toronja y zapote negro.

(Aguilar, 2010)
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Tabla 3.2.- Verduras de temporada en México

Mes Verduras
Eneroy Acelga, calabaza, chicharo, ejote, espinaca, lechuga, pepino,
febrero nopal.
Acelga, alcachofa, calabaza, chayote, chicharo, ejote, espinaca,
Marzo y abril | lechuga, nopal, pepino
Acelga, alcachofa, berros, chayote, chicharo, ejote, espinaca,
Mayo y junio | lechuga, nopal, pepino, verdolaga.

Julio y agosto

Apio, berros, chicharo, ejote, espinaca, nopal, pepino.

Septiembre y

Acelga, Apio, berros, calabaza, chicharo, chile poblano, ejote,

octubre espinaca, nopal, pepino.
Noviembre y | Acelga, apio, calabaza, chile poblano, ejote, espinaca, pepino
diciembre

3.5 PLATICA

(Aguilar, 2010)

INFORMATIVA A PADRES DE FAMILIA DE LA

ESCUELA “LIBERACION CAMPESINA”.

Se realiz6 un seminario con los padres de familia con la finalidad de

informarles acerca de la salud de sus hijos, los problemas que presentaron y sus

habitos alimenticios; dicha informacién se obtuvo por medio de la encuesta que se

realizé.

Ademas de proporcionarles la informacién correcta para que sus hijos

adquieran una sana alimentacién, teniendo como guia una serie de tips y opciones

de mendus.
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CONCLUSIONES

A pesar del tamario limitado del estudio se pudo identificar grupos dentro de la
poblacion con riesgo nutricional, tanto por falta (desnutricidbn) como por exceso

(sobrepeso y obesidad).

Se obtuvieron datos en encuesta que revelaron: una ingesta elevada de
hidratos de carbono y grasa, escasez en el consumo de proteinas de alto valor
biolégico, al igual que de frutas y verduras, no realizan una actividad fisica
extra (solo lo que llegan a ejercitarse en la escuela), a pesar de que el tiempo

gue pasan frente al televisor es minimo, llevan una vida muy sedentaria.

En nuestra sociedad, las madres son parte fundamental en el diagndstico y la
prevencion del sobrepeso y obesidad infantil, ya que ellas, desempefian un
importante papel en la realizaciéon del plan alimentario familiar y los patrones de
actividad fisica de los nifios. Por otra parte, la percepcion erronea del peso
corporal de los nifios por parte de sus madres asi como del sobrepeso y

obesidad como problema de salud, se asocia un mayor riesgo de presentarlo.

De manera general se observa que existen problemas de desnutricion,
sobrepeso y obesidad; en los nifios que cursan el primer afio de primaria en la
escuela “Liberacion Campesina”. Por lo que es importante, crear una
estrategia adecuada a la forma de vida de la familia, para conseguir erradicar
dichos problemas.
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La creciente epidemia mundial de la obesidad refleja los profundos cambios
gue estan ocurriendo en las sociedades y patrones conductuales de las
comunidades en los ultimos afos, entre ellos, el estilo de vida sedentario, los
malos habitos alimenticios, etc. Por lo que es necesario promover estilos de
vida saludables para toda la poblacion, mostrando lo atractivo que es la
adquisicion de habitos sanos, y el compartir en familia esta tarea hacia una

adultez mejor.
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GLOSARIO

Percentil: Valor numérico que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos
de tal forma, que un porcentaje de estos datos sea inferior a dicho valor; es decir,
los individuos en el percentil 80% estan por encima de 80% del grupo al que
pertenece. Se consideran anormales las cifras arriba del percentil 90 y abajo del

10. Los factores involucrados son edad y peso.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de

tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un

periodo de tiempo determinado en relacion con la poblacion total de ese lugar.

Esteatosis: Acumulacion anormal de grasa, usualmente en forma de triglicéridos

0 hepatocitos.

Esteatohepatitis: Acumulacién de grasa en células del higado.

Hormona de crecimiento GH: Cadena peptidica con dos puentes disulfuro
internos formada por 191 aminoéacido. Estimula el crecimiento de tejidos y 6érganos
durante la nifiez, adolescencia y continda siendo importante durante toda la vida

aunque haya cesado el crecimiento.

Hormona ACTH: Segregada por la hipofisis, estimula las glandulas suprarrenales

para que produzcan cortisol.
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Cortisol: Hormona esteroidea producida por la glandula suprarrenal. Se libera
como respuesta al estrés y a un nivel bajo de glucocorticoides en la sangre. Sus
funciones principales son incrementar el nivel de azlcar en la sangre a través de
la gluconeogénesis, suprimir el sistema inmunoldgico y ayudar al metabolismo de

grasas, proteinas, y carbohidratos.

Sindrome Cushing: También conocido como hipercortisolismo, es una
enfermedad provocada por el aumento de la hormona cortisol.

Epidemiologia: Estudia la distribucién, frecuencia, determinantes, relaciones,
predicciones y control de los factores relacionados con la salud y enfermedad en

poblaciones humanas.

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.

Androgenos: Hormonas  masculinas  (testosterona, androsterona vy
androstendiona) que estimulan el desarrollo de los caracteres sexuales

masculinos (voz, barba, etc.).

Hipercolesterolemia: Niveles elevados de colesterol en sangre.

Hipertrigliceridemia: Niveles elevados de triglicéridos en sangre (mayor a 200
mg/dL).

Hiperuricemia: Aumento de la concentracién de acido Urico en sangre.
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Caloria: Cantidad de energia necesaria para elevar la temperatura de 1 gramo de
agua destilada a nivel del mar (de 14.5°C a 15.5°C ). 1 kcal = 4.184 kJ.

Gasto energético basal (GEB): Energia que el cuerpo utiliza para que las
funciones vitales de mantenimiento no se detengan: la cardiovascular, endocrina,
nerviosa, renal, hepatica, inmune, de crecimiento. Equivale al 60 — 70% del GET.
Se da en condiciones de descanso fisico, ayuno, reposo. Los factores que influyen
son masa celular activa, edad, sexo, temperatura ambiente, situacién de carencia

alimentaria.

Gasto por actividad fisica (GAF): Energia empleada en la actividad muscular
voluntaria. Equivale del 25 — 35% del GET. Se emplea el PAL (Nivel de actividad
fisica), el cual se calcula dividiendo el GET entre GEB, y el PAR (Relacion de

actividad fisica) el cual se obtiene de tablas.

Termogénesis inducida por la dieta (TID): Es el incremento del gasto energético
sobre los valores basales, asociado al consumo de alimentos. O bien, es la
energia necesaria para que se lleven a cabo los procesos de digestion, absorcion,
distribucién y almacenamiento en el organismo de los nutrientes ingeridos.
Equivale del 7 - 13% del GEB.

La acciéon dinamica especifica mas intensa la producen las proteinas, que elevan
la produccién calérica en un 30%, sobre el nivel basal; los hidratos de carbono

causan una elevacion aproximada del 6% y las grasas del 4%.

Termogénesis por estrés (TE): Gasto de energia ante una situacion

amenazante.
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ANEXO 1

PESOS MEDIOS DE LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR Y ESCOLAR

NINAS
EDAD | ALTURA PESO DE REFERENCIA PESO NORMAL
(cm) (kg) (kg)
1 75+ 6 9.3 74+11.2
2 87+7 12.2 8.8+14.6
3 96 + 7 14.5 11.6 +17.4
4 103 +8 16.6 13.3+19.9
5 111 +9 19.0 15.2 + 22.8
6 117 +9 21.0 16.8 + 25.2
7 122 +9 23.3 18.6 + 28.0
8 129 + 10 26.8 21.4+32.2
NINOS
1 77+6 10.3 8.2+12.4
2 89+6 12.8 10.2 + 15.4
3 97 +7 14.9 11.9 +17.9
4 104 + 8 16.8 13.4 +20.2
5 111 +8 19.1 15.3 +22.9
6 117 +9 21.1 17.0 + 25.4
7 124 + 10 24.0 19.2 + 28.8
8 130 + 10 26.9 215 +32.3

*Deben tomarse con mesura, ya que cada nifio crece a un ritmo distinto.

Tabla anexo 1.1.- Pesos promedio de nifios en edad preescolar y primaria
(Korban de Shein, 2007)
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PESO, TALLA, IMC PARA NINOS DE 2 A 18 ANOS

ANEXO 2

MC Clasificacién segun Clasificacién segun BMI—
la OMS México
35 —
Debajo del Desnutricion Desnutricion
percentil 5 34 —|
Entre el percentil Peso bajo Peso bajo 33—
5y25
Entre el percentil Peso saludable Peso saludable 32—
25y75 3y —
Mayor a percentil Peso saludable Sobrepeso =
75y85 - 30 —
b
Entre el percentil Sobrepeso Obesidad —f= 20 —
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(Mier, 2009)
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NINOS: IMC PERCENTILADO

BMI-
Nifa _WC | Clasificacion | Nifio | Edad | IMC | Clasificacion | 35—
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PESO, TALLA, IMC PARA NINAS DE 2 A 18 ANOS

IMC Clasificacion Clasificacién BMI—
seglin la OMS segln México
Debajo del percentil Desnutricion Desnutricion 35—
5
34—
Entre el percentil 5y Peso bajo Peso bajo
25 33—
Entre el percentil 25 Peso saludable Peso saludable 37 —
75 2
y A+
Mayor a percentil 75 Peso saludable Sobrepeso —|= 31
y 85 - = 30—
Entre el percentil 85 Sobrepeso Obesidad —
y 95 = 23—
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a0
— 27 !’k = 2? ]
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'J il
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(Mier, 2009)

113


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

NINAS: IMC PERCENTILADO
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CRITERIO DE CLASIFICACION ESTABLECIDO POR EL BRITISH
MEDICAL JOURNAL

IMC 25 kg/m? IMC 30 kg/m?

Edad (anos) Varones Mujeres Varones Mujeres
2 18.41 18.02 20.09 19.81
25 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
35 17.69 1740 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 17.19 19.26 19.12
3 17.42 17.15 19.30 1917
a3:5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 2023 20.08
7 17.92 17.715 2063 20.51
75 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 217 2218
g 19.10 19.07 2.7 22.81
95 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 2400 241
105 20.20 20.29 2457 24717
1 20.55 20.74 25.10 20.42
115 20.89 21.20 2558 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
125 21.56 22.14 26.43 2.4
13 2191 2258 26.84 27176
135 2227 2298 21.25 28.20
14 2262 23.34 2763 28.57
145 22.96 23 66 27.98 28.87
19 23.29 2394 28.30 2911
15.5 23.60 2417 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24 54 2914 29.56
17 24 46 2470 29.41 29.69
175 2473 24 85 29.70 29.84
18 29 25 30 30

(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000)
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ANEXO 3

CUESTIONARIO APLICADO A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
NINOS EN EDAD PREESCOLAR DE LA PRIMARIA “LIBERACION
CAMPESINA”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXTCO
FACULTAD DE QUIMICA

e o =)
CUESTIOMARIO
MNOMBRE:
INFORMACION ANTROPOMETRICA FECHA
*F=EDAD; arnos meses * SEXO: Masculino / Femenino
FPESO: Kg = TAL LA m

*= ESTOS CAMPOS SERAN LLENADOS EM LA ESCUELA.
INFORMACION FAMILIAR
COLONIA EN LA QUE WINVEM:

MNOMBRE DE LA MADRE: EDAD:
OCUPACION:

MNOMBRE DEL PADRE: EDAD:
OCUPACIOMN:

HERMAMNOS: [ )si { ) MNo
EDADES:
OCUPACIONES:

AMNTECEDEMTES FAMILLARES DE EMFERMEDADES COMO: OBESIDAD, HIPERTENSIOMN ARTERIAL,
CARDIOWVASCULARES { J)si { )Mo Otros:

VIVIENDA

1.- L& CASA EN LA QUE WVIVENM ES: a) Rentada b} Propia
2.- EL PIS0O DE LAVIVIENDA ES: a) Cemento b) Mosaico, madera u otro material
3.- ECUANTAS PERSOMNAS HABITAM L& CASA?
4.- CUANTAS RECAMARAS TIEME LA CASA? _
5.- éCUANTOS CUARTOS TIEME LA WVIVIENDA CONTANDO COCIMA (SIN CONTAR BANOS)?
6.- éCUANTOS FOCOS EXISTEN EM L& CASA?
7.-éCUENTAM CON SERVICIO MEDICO?
8.- CUENTAN COM: a) Televisidn  b) Teléfono ) Lavadora d) Refrigerador
e) Microondas f) Tostador qg) Computadora  h) Autormdvil

INGRESOS

1.- éCUANTAS PERSOMNAS CONTRIBUYEM COM EL INGRESO FAMILIAR?

2.- &0 CUANTO ASCIENDE SU INGRESO FAMILIAR MENSUAL?

a) 2760 (4 salarios mininos $ 6907 C) 2070 (3 salarios mininos $ 690)

b) 4140 (6 salarios mininos $ 6907 d) 5520 (8 salarios mininos $ 6890)  Otro:
3.- éDEL INGRESO FAMILIAR, CUANTO DESTIMAN AL MES PARA LA ALIMENTACION?
4.- ¢DEL INGRESO FAMILIAR, CUANTO DESTINAN AL MES PARA LA EDUCACION?
5.- ¢éDEL INGRESO FAMILIAR, CUANTCO DESTIMAN AL MES PARA LAVESTIMENTA?

INSTRUCCIONES: De |as siguientes preguntas tache o encierre |a respuesta que usted considere seala correcta.
SUHONESTIDAD AL CONTESTAR AYUDARA & MEJORAR, LA SALUD DE MUCHOS NINOS. GRACIAS

1.- Con respecto a su hijo (a): usted considera que su peso es
a) Peso bajo b} Peso saludable ) Gordito d) Muy gordito
2.- éQué piensa usted de un nifio gordito o muy gordito?

a) Se ve mal b) Esta enfermao C) Se ve maly esta enfermo d) Es un nifio sano
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PARTE 1.- De las siguientes preguntas conteste sinceray concretamente. GRACIAS

1.-éCuantas veces al dia come su hijofa)?

2.-£En que horario se lleva a cabola ingesta de los alimentos?

3.-éCuantas horas al dia duerme su hijo(a)?

4.-éCuantas horas al dia ve television su hijo(a)?

5.-£5u hijo practica algun deporte o actividad fisico?

6.- éCuantas veces a la semana?

7.-éCuantos vasos de agua toma diariamente?

11.- éCudntas veces a la semana come comida frita su hija (o)?

12.-éQué hace usted con la grasa visible cuando cocina came, pollo, pescado, chorizo?
( 3 Quita toda (3 Quita la mayoria ( 3 Quita un poco { ) Mo gquita nada

13.- Para cocinar usted utiliza:
a) Aceite de maiz b} Mantequilla c) Manteca d) otro: cual

PARTE 2.-En la siguiente tabla, se enlistan una serie de alimentos. De los cuales, usted debe anctar la frecuencia con que su hijolos consume, es decrr, silos come una o mas veces al dia, ala
semana o al mes.
Por ejemplo: si sunifio toma leche en el desayunoy en la cena, entonces se debe anotar 2 veces en la columna de 2-3 por dia.

Nunca 6 1-3 por mes 1 por 24 porsemana | 1vezal 23 por
LACTEOS RACION <Imes semana dia dia
Leche entera Tvaso = M0mL
Leche dela CONASUPOQ  (Féormula
Lictea] 1vaso= 240mL
Leche en polvo 1vaso = 35gen 240ml
Crema 1 cucharada = 15g
Atole 11aza = M0 mL
Yogurt batido 1 vaso comercial = 130 g
Yogurt bebible 1 vaso comercial = 230 g
Yogurt con cereal Yoguri= 130 g, Cereal= 12g
Yakult | Pza = §mL
Queso Daxaca 1 Porcidn = g
Queso tipo Petit Suisse (Danonino) 1Pza=18g
Flan (comercial) 1Pza=120g
Helado 1bola=35 g; Vaso =3lg
Paleta de hielo Paleta = 80g
Qtro:
HUEVOS, CARNE, PESCADO RACION Nunca o 1-3 por mes 1 por 24 porsemana | 1vezal 23 por
<Imes semana dia dia
Huevo de gallina 1Pza=53g
1 Muslo = 200g
Pollo con hueso ylo sin piel 1Piema = 200g
1ala=120g
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Pechuga de pollo (bisteck)

1Pza=T5g

Came de cerdo 1Pza=40-50g
Came de res (bisteck) 1Pza=90-100g
Higado de pollo 1Pza=50g
Embutidos: Jamén, Salchicha, 2 Rebanadas = 100g
Mortadela 2 Pza= 100g
Filete de pescado 1Pza=100¢g
Atiin Y lata = 50g
Otro
VERDURAS Y LEGUMBRES RACION Nunca 6 1-3 por mes 1 por 24 por semana 1vez al 2.3 por
<1mes semana dia dia
Sopa de verduras 1taza = 246g
Papa (cocido) Ve taza = 100g
Puré de papa Y taza = 85g
Y taza cruda = 120g
Zanahoria (cruda ylo cocido) Y taza cocido = 150g
Chayote (cocido) Y taza = T9g
Calabaza (cocido) Ve taza = 100g
Ejotes Yetaza=30g
Chicharos 1/41aza = 30g
Pepino 1taza = 50g
Lechuga 1taza = 239
Otro:
FRUTAS RACION Nunca 6 1-3 por mes 1 por 24 por semana 1vez al 2.3 por
<1mes semana dia dia
Naranja 1 Pza = 125
Mandarina 1Pza=100g
Platano 1Pza=13lg
Manzana 1 Pza = 150g
Puré de manzana Y taza = 100g
Sandia
Uvas 10Pza= 4g
Peras 1Pza=8lg
Jicama Ttaza=100g
Papaya Ttaza=120g
1Rebanada=230q
Melan Y taza = 23lg
1Rebanada=83q
Pifia Ttaza = 140g
Mango 1Pz = 145g
Fresas Y taza = 100g
Otro:
PAN, CEREALES Y SIMILARES RACION Nuncad | 13 pormes 1 por 24 porsemana | 1vezal 2.3 por
<Imes semana dia dia

Pan blanco de caja

1 Rebanada = 26.67 g

Pan integral de caa

1Rebanada = 28 13

Pan fostado 1P;a=1lg
Bolilo 1Pza=4lg
Pan de dulce (donas, conchas) 1Pza=80-100q
Barrta de cereal (Jycanta,chogoknisp) 1Pza=1dg
Amez cocido htaza=100g
Frijoles htaza=100g
Lentejas htaza=100 g
Torillas de maiz 1Pza=15-3g
Tortilas de harina 1Pza=1215g
Hojuelas de maiz, aroz inflado 1taza=30-40¢g
Pasta Ttaza=40g

Gallgtas (Emperador, Chokis)

1Paq (comercial) = 80-36g

(Otro:
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ACEITES Y GRASAS

RACION

Nunca & 1-3 por mes 1 por 1vezal 2.3 por
<Imes semana 24 por semana dia dia
Aceite de maiz, canola 1 Cucharada =14 g
Mantequilla 1 Cucharada = 30g
Manteca 1 Cucharada=13 g
Mayonesa 1 Cucharada=10 g
Otro:
BEBIDAS RACION Nunca 6 1-3 por mes 1 por 24 porsemana | 1vezal 2.3 por
<Imes semana dia dia
Agua simple Tvaso= 240mL
Agua con sabor (tang, zuco) Tvaso= 240mL
Agua fresca natural Tvaso=  240mL
Jugo de frutas (Tefra pack) 1 Pza = 250mL
Refresco Tvaso=  240mL
Leche saborizada (Vainila, fresa,
chocolate) 1Pza = 250mL
Jugo embotellado (Gerber) 1Pza = 118mL
Té 1taza = 240 mL
Qtro:
QTROS RACION Nunca 6 1-3 por mes 1 por 24 porsemana | 1vezal 2.3 por
<Imes semana dia dia
1 Cucharada = 12g
Azlicar 1 Cucharadita=5 g
Mermelada 1 Cucharada=15¢g
Lechera 1 Cucharada=15 g

Papas fritas

1 bolsa (comercial = 3540 g
1 bolsa (artesanales)= 40 g

Pasteles 1Rebanada =165 g
Dulces 1Pza=6g
1 Paleta = 10g
Gerber de futas, comida
Fizza | Rebanada = 200g
Hot dog 1P;a=4g
Hamburguesas 1Pz=11ig
Hot cakes 1P;a=ilg
Palomitas de maiz {microondas) 33 tazas =Yg
Gelatina 1Pza (pomercial = 123g
Yotaza = g
Otro:
COMENTARID:
GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4

GRAFICAS COMPLETAS DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS

LACT EOS z::: Oaxaca

88 89008'89% E Leche entera

Yakult

()

E0 /97,78%7,78% )
Paleta de hielo

72,22%
“2789,449
66,67% ® Yogurt batido

61’11‘%38»33‘@5156% B Queso tipo Petit Suisse (Danonino)
50.00% 5004 B Helado
| ® Yogurt bebible
Flan (comercial)
Yogurt con cereal
13,89% | “ Atole
Leche de la CONASUPO (Férmula Léactea)

E Leche en polvo

Figura anexo 4.1.- Consumo de lacteos por la poblacion preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”.

HUEVO,CARNE, PESCADQ  "Huev desalina

Pollo con hueso y/o sin piel

97 22% 97.22% 97.22% Pechuga de pollo (bisteck)

® Embutidos: Jamén, Salchicha,
Mortadela

75,00% . e
66,67% 63.89% arne de res (bisteck)
H Filete de pescado
Atln
21,78% Carne de cerdo
H Higado de pollo

Figura anexo 4.2.- Consumo de huevo, carne y pescado por la poblacion preescolar de la
escuela “Liberacion Campesina”.

83,33% g0 56%
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VE R D U RAS Zanahoria (cruda y/o cocido)

Pepino
88,89% 88,89% 88,89%

83,33% 80,56% Lechuga

75,00% ® Papa (cocido)

61,11% 61,11% 58.33% ® Sopa de verduras

® Calabaza (cocido)

38.8% = Ejotes

Chicharos
® Chayote (cocido)

M Puré de papa

Figura anexo 4.3.- Consumo de verduras por la poblacion preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”.

FRUTAS Platano

Manzana

94,4407 44% 9167% Narana

91,67%
— 0 - i
83,33%83'33 /080 56%77,78% Sandia
' 77,78% 72,22% = Meldn
72,22%
) I ° 69’44%66,67% B Mango

v Uvas
B Mandarina

m Jicama

= Papaya

H Fresas
22,22%
— Pifa
® Peras

® Puré de manzana

Figura anexo 4.4.- Consumo de frutas por la poblaciéon preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”.
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PAN, CEREAL Y SIMILARES = rotitas de maiz

B Pan de dulce (donas, conchas)

97,22%
97,22%

091,67% B Hojuelas de maiz, arroz inflado
94,44% 91,67% e pasia
w w 8611% 77,78%

Q N .
83,33% 75,00 72.22% Arroz cocido

¥ 72,22% Galletas (Emperador,Chokis)
63,89%
55.56% H Frijoles
® Tortillas de harina
33,33% Pan blanco de caja

Lentejas
® Pan tostado
Barrita de

cereal(Zucarita,chocokrispi)
= Pan integral de caja

Figura anexo 4.5.- Consumo de pan, cereales y similares por la poblacion preescolar de
la escuela “Liberaciéon Campesina”.

ACEITES Y GRASAS

88,89%
- 7778% Mayonesa

66,67%

® Aceite de maiz, canola

= Mantequilla

= Manteca

Figura anexo 4.6.- Consumo de aceites y grasas por la poblacién preescolar de la
escuela “Liberacion Campesina”.
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BEB I DAS Agua simple

® Refresco

94,44%
88,89%
W 8333%

0
80,56% Jugo de frutas (Tetra pack)

1 75,00%

72,22%

= Agua fresca natural

® Agua con sabor (tang, zuco)

Leche saborizada
(Vainilla,fresa,chocolate)
22,22%
16,67% Té

v

= Jugo embotellado (Gerber)

Figura anexo 4.7.- Consumo de bebidas por la poblacion preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”.

Azlcar

Gelatina
86,11%
0
86,11% 83,33%
77,78% m Papas fritas

E Dulces

® Pizza

Lechera

55,56‘V%2’780/§2,78%
w

52,78% 50,00

Hot dogs
50,009 a7£2‘ya4,44%

Palomitas de maiz (microondas)
Mermelada
Pasteles

® Hot cakes

8,33%

L ® Hamburguesas

m Gerber de frutas, comida

Figura anexo 4.8.- Consumo de otros alimentos por la poblacién preescolar de la escuela
“Liberacién Campesina”.
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ANEXO 5

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS REPORTADOS EN EL CFA

1vez
Munca al
LACTEOS RACION | =imes dia TOTAL
Leche enters Tvaso = 2 [ a1
240mL
Lechede s Tvaso = T 1 E
CONASUPO 240mL
(Farmula Lactea)
Leche en polvo Tvaso = 15 1 {
38gen 240mL
Crema Teuchareda= 1 1
15g
Aloke Tlaza=240| @
mL
Yogurt batido Tweso 4 4
comercial =
150 g
Yogurt bebible Tweso T 4
comercial =
250 g
Yogurt con ceresl | Yogur=1olg, a9 3
Ceresl=15g
Takult TFza=&0mL| 3 8
Uueso Daxaca TFamion = 2
hlg
Quesotpo Felf Tuisse| TRza = 1800 4 3
{Denaning)
Flan [comercial) 1Fzg = Ta0g 8 2
Reledo Thola=30g; il 3
Waso =blg
Falets de hielo Falets = Blg 3 3
FLAN CASERO 120 g
QUESD PANELA 50 g
Nunca 1 vez 2-3 por
a al
HUEVOS, CARNE, <imes dia dia
PESCADD
RACION
Huevo de gallina 1FPza=55¢g 2 1
Pollo con hueso yio sin| T Mush = 1
piel 200g
1 Piemsa =
200g
1ala=120g
Pechugs de pollo TFza=Tog 1
(bisteck)
Came de cerdo TFza=430— &
hl0g
Ceme de res [(bisteck) | TFzg =50 - 4
100g
Higado de pollo TFHza =1tlg 21
Embutidos: Jemon, |2 Rebanadas 4 8
Sslchiche, Mortadela = 100g
2Pzas=100g
Fiete de pescado TFza=100g 5
Atin 21tz = Elg 10
Nunca 1vez 2-3 por
a al
VERDURAS Y RACION | <1mes dia dia
LEGUMBRE 5
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Sopa de verduras 1taza = 2489 4 15 10 3 1
Fapa [cocido) Titaza=100g 3 11 12 T B
Fure de paps T taza = 8hg 17 10 3 1
Zgnahona [cruda yo | ¥ iaza cruda 1 a8 14 T 2
cocido) =120g
Ytaza cocido
=1580g
Chayote [cocido) Ttaza =7T0g 10 k] 7 L]
Celabsza (cocdo) | etaza=100g 5 10 8 T 2
Ejolas Hlaza =30 g a a 8 4 1
Chicharos Ti¥iaza =30g g k] El 3 2
Pepino Tiaza =0l0g 2 11 T 12 2
Lechugs Tisza = 25g 2 10 7 12 2 1
JITOMATE 30 g 1
BROCOLI g 1
Nunca 1-2 por 1 por 2-4 por 1 vez 2-3 por
a mes semana al
FRUTAS RACION | <imes semana dia dia
Maranjs 1Fza=125g 1 7 7 13 4 2
Mandarina TFEza = T00g 4 T 7 g 3 2
Flatano TFza=130g 1 4 12 14 2 2
Manzana Thza = 1003 1 3 12 14 kil
Fure de manzana Tiiaza=T00g| 22 4 2 2
Sendis TFebanads= 2 12 11 E 1 1
100 g
Thvas T Fza=40g| 2 15 7 [ 1
Feras TFza=%0g 13 4 T
Jicama Tiaza=100g 5 7 10 10 1
Fapaya Tieza = T20g T ] a a
Welon THebanada= 4 10 13 7
250 g
Yitazs =250g
Pins THebanada= [ 12 T L]
85g
1taza = 140g
Mango TFza=145g 2 [ 10 12 1 1
Fresas Tiaze =T00g [ 10 [ & 1 1
Nunca 1-2 por 1 por 2-4 por 1vez 2-3 por
[ mes semana al
PAN, CEREALES ¥ RACION <1imes dia dia TOTAL
SIMILARES
Pan blanco de cajs | 1 Rebansda= [ 4 [ T E] 32
2567 g
Fanintegralde cajs | 1 Febanada= 17 5 3 4 i)
28.13g
Fan fosiada TFza=10g El 13 5 5 “
Bolilo TFza = 40g 7 13 8 1 “
Pan de dulce [donas, | 1 E\m= B0 - 3 12 16 T
conchas) 100g
Bamis de ceresl TFza=18g 11 L] 3 5 5 1 .
Amoz cocido Eisze =700 3 4 13 11 3 “
Frjpkes Teisze = 700 5 3 11 11 2 1 “
a
Lentejas Eisze =700 7 17 5 2 2 3
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2-3 por
dia

2-3 por
dia

13

- ENLA COLUMNA VERDE NO ESTAN TOMADOS ENCUENTA LOS VALORE SDE NUNCA O MENOS DE 1 VEZ AL MES.

126

Torilas de maiz TFza = 25 - 1
30g
Torilaz de hanna TFza=27.5g [ g 11
Hojuelas de maiz, amoz| T isza =30 - 2 4 3
inflado 40 g
Fasta Tiaza =40 g 1 2 4
Gallelas TFaq 2 3 2
{comercial) =
20-86g
Nunca 1-3 por 1 por
a mes
ACEITES Y GRASAS RACION <1mes Semana
Aceite da maiz, canola | 1 Cucherads 4 2
=14g
Wantequils T Cucharads T 8 12
=30g
Manteca T Cucharads 27 2
=13¢g
Mayonesza T Cucharads 2 5 2
=10
Nunca 1-3 por 1 por
a mes
BEBIDAS RACION <imes Semana
Agua simple 1vaso = 1
240mL
Agus con ssbor (fang, Tveso = kel 2 2
Zuen 240mL
Agua Tresca natursl Twveso = 5 4 6
240mL
Jugo de frutas [Tetra 1Pz = 3 | 4
pack) 250mL
Fefresco Tvezo = 1 6 |
240mL
Leche =sborzada TTza = [ 5 11 &
i 250mL
Jugo embolellado TFza= 24 3 2 1
(Gerber) 118mL
Te Tiaza = 240 | 24 5 3
mL
CAFE T1aza = 240 | 1
mL
MNunca 1-3 por 1 por 2-4 por
[ mes semana
OTROS RACION <imes semana
Azucar 1 Cuchsrada 2 4 4
=12g
1 Cucharadita
=5g
Nemelada T Cucharada 18 k] b
=15¢g
Lechers T Cuchsrads 13 11 4 2
=15g
Fapsas fritas T bolss 4 12 6 [}
[comercial =
35-40 g
1 bolss
[aresanslesF
40g
FPazlels THebanads= 13 15 3
166 g
Dulces TFza =06g 4 5 5 a
1 Palets =10g
Gerberde frulas, cormda| T Fza = 700g 27 2 1
Pizza THebanads= 12 18 1
200g
Hot dogs TFza = 253 14 18 1
HembuTgUEEas TFEzs = 115g 15 16
[ Hotcakez | =50g 15 16 1
[ Palomiss de maiz | 3.5 tazas = | 14 16 1 2
{microondas) a0g
Gelatina T E] 12 = 7
{comercial=
125g
3 taza = 30

2-3 por

£

w

dia TOTAL
[3 EE]

“

“

I

-

“
2
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ANEXO 6

INFORMACION NUTRIMENTAL DE LOS ALIMENTOS

LACTEDS RACION | KCAL |PROTEINA
POR
100G
RACION
Leche entera Tvazo= | 65,00 350
240mL
Leche dels Tveso = 48,40
CONASUPO 240mL

{Férmuls Lactes)

Teche en poho Tvaso= | 330,00 | 3500
35g en 240mL

Trama Tcuchamda= | 280,00 | 204
15g

Aol Tiaza =240 372,34 0,00
mL

Yogur batido Twvaso 105,54 2,80
comercial =
150 ¢g

Yogur bebible Tvaso 80,00 1,60
comercial =
250 g

Yogurt con cereal | Yogur=190g,| 116,00 3,60

Cereal= 15g

Vakult TFza = G0mL | 38,10 3,00

Quezo Daxaca TFpren = | 355,00 | 22,50
4l

Queso tipoPeft Suisse | 1 Pze=180g | 120,00 | 7.30
(Rengning)

Flan [comercial] TFza=T20g| 100,83 3,33

Helado ThoE=35g.| 211,00 4,50
Vazo =50g

Paleta de hielo Peleta =80g | 84,20 0,00

FLAN CASERD 120 g 127,00 4,90
QUESO PANELA G0 g 98 11,12
HUEVOS, CARNE, RACION KCAL | PROTEINA
PESCADO POR
100G
RACION

Huevo de galina TFza=0bg | 148,00 71,30

Follbconhueso yiosin | 1 Muskh= | 120,00 21,00
pigl 200g

1 Piems =
200g

1als=120g

Pechugedepolo | TPza=75g | 112,00 | 21.20
(bisteck)

Came de cerda TFza=40-1 270,00 13,10
S0g

Tame de ez (biEleck) | 1hza=00-| 113.00 | 21.40
100g

Higado de pollo TFza=00g | 172,00 25,78

Embutidos: Jamon, [ZFebanadas| 175,00 18,40
Salchicha, Mortadela =100g
2Fzaz=100g
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Filete de pescado | 1Fzg=100g| 98,00 19,60
Atdn lsla =50g | 288,00 2420
VERDURAS Y RACION KCAL | PROTEINA
LEGUMERES POR
100G
RACION
Topa de varduras | 11aza = 2463
Papa [cocido) Telaza=T00g| 79,00 2,80
Fure de paps Ttesza =E5g | 113.00 186
Zanshona (cruds yo [ ¥ ieze cruds | 41,00 0,80
ido) =120g
Y4tazs cocido
=150g
Chayole [cocdo]  [72isza=70g| 31,00 0,90
Calebszs [cocido) [ Taiaze=T00g| 13.40 0,70
Ejofes Telaza=30g| 36,00 2,00
Chicharos 1/4tazm=30g| 20,80 6,00
Pepino Tiaza = G0g | 15.00 0,70
Cechuga Tiazs = 26g | 13,00 1,50
JITOMATE 30g 21,00 0,20
EBROCOLI 30g 39,00 4,50
FRUTAS RACION KCAL | PROTEINA
POR
100G
RACION
Haranja Thza=TI5g #2100 0,50
Platang 1Pza=130g| 8500 1,00
Manzana TFza= 100g | 42.00 0,20
Fure de manzans Tieza=T00g| 37.00 0,00
Sandia TFRebansda=| 22,00 0,50
100 g
Dvaz T0Fzg=40g | 65,00 0,50
Feras TPza=50g | 41,00 0,50
Jicama Tiaza=100g| 38,00 072
Fapaya Tiszs=120g| 32,00 0,50
Melon TFRebansda=| 25,00 0,50
260 g
Ytaza =250g
Fifa TFRebansda=| 43,00 0,50
85g
1taza=140g
Tango TFza=T45g| 59,00 0,50
Fresas Tiiszs=100g | 36,00 0,80
PAN, CEREALES Y RACION KCAL | PROTEINA
SIMILARE S FOR
100G
RACION
Pan blanco de cajg | | Rebansds= | 252,51 |
2667g
Fenintegralde cajs | T Rebaneda=| 265,61 10,41
28.13g
Pan tostado TFza = 10g | 440,00 10,00
Balilo TFza=40g | 288,00 10,30
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Pan de dulca (donss, |1 Fzg =80 - | 438,00 6,20
conchas) 100g
Bamia de caresl TFza = T0g | 44444 555
(Zugsrita, hasakizad
Armoz cocido T taza = 100 | 117,00 230
4
Friokes Tetaza = 100 337,00 | 22,00
a
Lenieas Tfaza = 100 | 340,00 | 23,70
a
Toflesde maiz | 1 Pga=20- | 210,00 | 480
30g
| Torillas de hanna TFza =275 1340,00 782
F sdemaiz, emoz| Tieza =30- | 375,00 5,00
inflado 40 g
Fasls Tiaza=40¢g | 116,00 4,00
Galkelas TTeq, 468,12 6,20
{comercial) =
80-86g
ACEITES ¥ GRASAS | RACION KCAL | PROTEINA
POR
100G
RACION
Aceie de maiz, canola | 1 Cucharads | 599,00 | 0,00
=149
Mantequillz T Cucharads | 720,00 0,00
=30g
WMantecs T Cucharads | 750,00 0.50
=13a
Mayonesa 1 Cucharads | 741,00
=10¢g
BEBIDAS RACION KCAL
POR
100G
RACION
Agua simple Tvaso= 0.00
240mL
Agus con sabor flang, [ Tvaso= T.00
Zuen) 240mL
Agus fresca natursl Tvaso= 18,00
240mL
Jugo de frutas [Tetra Thza= 44,00
pack) 250mL
Fefrezco Tvaso= 42,00
240mL
Leche zshorzads THza= 57,84
Nainila fesshosaig)|  250mL
Jugo embolellado THza=
(Gerber 118mL
Te Tiazs =240 | 1,00
mL
CAFE Tiaza =240 300
mlL
OTRO RACION KCAL
POR
100G
RACION
Azlcar T Cucharsds | 300,00 |
=12g
1 Cucharadia
=fg
Mermelada T Cucharads | 242,00
=18g
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Cechers T Cucharads | 315,00 6,00
=16g

Fapas filas 1ok 24400 4,00
{comercigl =
35-40 9
1 bolss
(artesanalesFE
40g

Faslels TRl =1 393,00 520
165 g

Dulcas THza=0g | 380.00 0,80
1 Paleta =
10g

Gerber de frutes, 1m=1uug 68,00 0,00
comida

Fizza THat =] 240,00 9.40

Pt daas, TPza=45a | 7200 | 1260

Hamburguesas TFza=T17Dg] 253.00 15,20

Hotcakes, TTza=50q | 245,00 6,00
Falomiaz de maiz S0 1azaz = | 153,70 2,80
(microondas) 80g
Gelatina TTza 48,00 1,52
{comercigl=
125g
Htaza =30g

(J. Icaza, 1986) (Osborne & Voogt, 1998) (Kellogg, 2011) (Holden, 2010)
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ANEXO 7

INFORMACION NUTRIMENTAL DE LOS ALIMENTOS POR PORCION DE

LACTEDS RACION
Leche entera Tvazo=
240mL
Lechedels Twvaso=
CONASUPO 240mL
[Fomnula Lactes)
Leche en polvo Tvaso=
35g en 240mL
Crema Teuchamds =
15g
Aloke Tieze =240
mL
Yogurt batido Tvaso
comercial =
180 g
Yogurt bebible Tvaso
comercial =
280 g
Yogurt con ceresl | Yogur= T30
g, Cereal=
15g
Takult TFza = 80mL
Queso Jaxacs TFprchn =
50g
Queso tipo Peft Suisze | 1 Pza = 180g
[Rananng)
Flan [comercial) Thza=TI0g
Helado ThoE=35g;
Vaso =80g
Paleis de hielo Palketa =E0g
FLAN CASERD 120g
QUESO PANELA S0 g
HUEVOS, CARNE, RACION
PESCADO
Huevo de galina Thza=55g
Folloconhueso yio sin| 1 Mushh =
piel 2009
1 Piema =
200g
1.als =120g
Fechuga de pollo TFza=75g
(bisteck)
Came de cerdo TPz =40-
A0g
Came de res [bisteck] | TLza =50 -
100g
Higado de polo THza =50g
Embutidos: Jamon, |2 Febanadas
Salchicha, Mortadels =100g
2 Pzaz= 1000
Filete de pescado THza=100g

FROTEINA | Kcal POR E GRASADE | Kcal POR k) HCDE | Keal FOR % FIERA | Kcal POR kY
DE LA RACION | ENERGIA LA RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| DELA | RACION |EMERGIA
RACION RACION RACION RACION
BT 3458 2154 8,67 78,02 48,40 1238 45,54 30,77 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84,00 336,00 42 42 1,20 10,80 1,36 120,00 480,00 60,81 0,00 0,00 0,00
0 1.22 2.8 4,50 40,50 EERY 046 1,88 4,25 0,00 0,00 0,00
0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 224,69 898,75 100,57 0,00 0.00 0,00
420 16,80 10,60 3,80 35,10 2215 26,64 106,56 67,25 0,00 0,00 0,00
4,00 16,00 &.00 4,00 36,00 18,00 ar.oo 148,00 74,00 0,00 0,00 0,00
738 28,52 12,41 5,54 49,82 20,95 41,00 164,00 68,97 2,67 533 2,24
2,40 8,60 1223 2,64 23,76 30,28 11.28 45,12 57,49 0,00 0,00 0,00
11,30 45,20 25,39 14,13 127147 71,44 144 574 322 0,00 0,00 0,00
13,14 52,56 2433 7.20 64,80 30,00 24,66 a8 .64 45,67 0,00 0,00 0,00
4,00 15,98 13.21 1,00 8,96 T.41 24,00 95,00 79,34 0,00 0,00 0,00
1,91 7.65 8,53 4,29 358,83 43,08 10,80 43,18 48,15 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,81 67.65 10021 0,00 0,00 0,00
5,88 23,52 15,43 2,76 24,84 16,30 25,92 103,68 68,03 0,00 0,00 0,00
5,56 2224 45,39 2,15 18,35 39,49 1,69 6,76 13,80 0,00 0,00 0,00
PROTEIMA [ Kcal POR ] GRASADE | Kcal POR K HCDE | Kcal POR Y FIERA | Kecal POR ]
DE LA RACION | ENERGIA LA RACION | ENERGIA LA RACION |ENERGIA| DELA RACION | ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
6,22 LRI 30,548 5,39 45,57 50,57 T35 5,08 7,30 000 0,07 0,00
42,00 168,00 70,00 8,00 72,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16,35 65,40 77.86 210 18,80 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5,90 23,58 18,41 10,67 95,98 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20,33 81,32 75,75 2,28 20,52 19,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12,88 51,56 53,95 322 28,84 33,65 0,56 222 2,58 0,00 0,00 0,00
18,40 73,00 42,00 10,80 87,20 55,54 1,30 5,20 2,87 0,00 0,00 0,00
18,60 78,40 78,18 1,70 15,30 15,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Atln EEIEELN
VERDURAS Y RACION
LEGUMERE 5

Sope de verduras | Tisza =240
Papa [cocido) Hlaza=1
Furs de papa Eiaza =85y

Zanshoria [pruds yo | ¥ iaza cruds
cocido) =120g
Yataza cocido
=150g

Chayole [cocido] [ ¥iaze =753

Calabaza [cocido) [ Tataza=1

Ejoles WHileza=30g

Chicharos T tazm=
Pepino Tisza =H0g
Lechugs Tiazs =20g
JITOMATE a0g
BROCOLI a0g
FRUTAS RACION
Maranja TFza= T25g
WMandarng TFza= 1003
Flatano 1Fza= 1309
Manzana 1Pza=150g
Fure de manzans | 72isza=T100g
Sandia THebanada=
100g
vas 0Pz =40g

Peras T1Fza =80g

Jicama Ttaza=100g

Fapays Ttaza=T20g

Kelon THebanads=
260 g

Ytaza =250

Fina THebanada=
Bhg

1taza=140g

Mango TFza=T45g

Fresas Tiaza=100g

PAN, CEREALES Y RACION

SIMILARE 5

Fanblanco de cajg | THebansda=

2667¢g

Fanintegralda caja | THebanadza=

28.13g
Fan tostada TFza=10g
Baolilo TFza = 403
Fan de dulce [donas, | TEzg =80 -
conchas) 100g

1240 | 4s40 | 3381 | 1028 9225 | 6406 | 000 0.00 0.00 0,00 0,00 000
PROTEINA| Kcal FOR | % | GRASADE | Kcal FOR | % HCDE | Rcal POR | % FIBRA | KcalFOR | %
DELA | RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGWA| LA | RACION |ENERGIA| DELA | RACION |ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
o0 .00 .00 700 700 1 O ) .00 .00 700 b T
280 1120 | 1418 020 1,80 228 | 1820 | 7280 | 9245 | 0460 1,20 1,52
1,58 6,32 6,58 1,59 3228 | 3361 | 1429 | 5745 | 5950 | 128 2,56 2,65
1,08 432 7.80 054 436 878 | 1202 | 4806 | %683 | 108 2,16 390
0,68 2,70 11,61 015 1,35 581 | 578 2310 | 9935 | 045 090 387
070 2.80 20,90 020 1,80 1343 | 220 8.80 6567 | 1.00 2,00 14.93
0,60 2.40 22,22 006 0,54 500 | 198 7.92 7333 | 036 072 6.67
1,80 7.20 29,67 0,15 1,35 556 | 393 1572 | 6477 | 156 3.12 12,86
0,35 1,40 18,67 0,08 045 500 | 170 6,80 3067 | 020 0.40 533
038 1,50 46,15 0,03 023 692 | 038 1,50 4615 | 043 025 769
024 0,95 15,24 0,08 0,81 1286 | 138 5,52 2762 | 0.8 036 571
1,35 5,40 46,15 0.18 1,62 1385 | 192 7.68 6564 | 048 096 3.21
PROTEINA| Rcal POR | % | GRASADE | KcalPOR | W HCOE | Kcal POR | % FIBRA | Kcal POR | %
DELA | RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| LA | RACION |ENERGIA| DELA | RACION |ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
100 500 752 175 775 TI9 | 7393 | 5450 | 10000 | 040 00 0
070 2,80 6,51 020 1,80 413 | 1090 | 4360 | 10140 | 040 080 1,86
1,30 5,20 471 0.13 117 106 | 2730 | 10820 | 9832 | 0,65 1,30 1,18
030 1.20 1.0 0.15 1,35 214 | 1650 | 6600 | 10476 | 150 3.00 476
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 1030 | 4120 | 11135 [ 170 3.40 3.13
0,50 2,00 9,09 0,10 0,30 408 530 21,20 86,36 0,20 0,40 1,82
024 0,96 3,69 0,04 036 138 | 640 2560 | 9846 | 020 0,40 1,54
0.40 1,60 438 016 1,44 439 | 800 3200 | 9756 | 120 2.40 732
072 2.38 7.58 0.09 0.81 213 | 882 3528 | 9284 | 430 9.30 25,79
0,60 2,40 6,25 0,12 1,08 281 5,96 39,84 103,75 0,72 1,44 375
1,25 5,00 5,00 0,25 2,25 3,60 15,50 62,00 99,20 1,25 2,50 400
0,56 2,25 417 0,11 1,01 1,88 13,50 B4.00 100,00 0,45 0,90 1,67
073 290 3.38 029 2,61 305 | 2233 | 8932 | 10441 | 116 232 2,71
0.80 3.20 8.83 030 270 750 | 850 3400 | 9444 [ 130 2.50 722
PROTEINA | Kcal POR % GRASADE | Keal FOR ] HC DE Keal POR L FIERA | Kcal POR L
DELA | RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| LA | RACION |ENERGI| DELA | RACION | ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
208 83T 1187 L] 530 543 14,00 BE, 07 000 0,11 022 037
293 11,71 15,68 0,81 727 972 | 1403 | s614 | 7HAz | 172 3.4 450
1,00 400 9,09 1,00 5,00 20,45 T.67 30,67 63,70 0,07 0,13 0,30
412 16,48 13,83 0,48 432 3,62 23,88 8552 50,13 0,08 0,16 0,13
5,58 2232 5,66 15,48 139,32 35,34 58,68 23472 59 54 0,54 1,08 027
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Bamita de cereal 1Pza=12g
(Eucanta. shocaknsnl
Aoz cocdo Eisza = 1
g
Frjples
g
Leniejas Teizza =
g
Torillas de maiz TFza = 26 -
30g
Tortillas de harina Thza=27.5g
Hojuelz= de maiz, amoz | 11isza =30 -
inflado 40g
Fasia Tiaza=40g
Galleias il
[comerzial) =
80-88g
ACEITES Y GRASAS RACION
[Acefle de maiz, canola | 1 cucharsds
=149
Mantequilla T Cucharada
=30g
Manteca T Cucharads
=13g
WMayonezs T Cucharads
=10g
EEBIDAS RACION
Agus simple Twaso =
240mL
Agua con sabor [fang, Twaso =
Fatles ] 240mL
Agus Tre=ca natural Twvaso =
240mL
Jugo de frutas [Tetra 1 =
pack) 250mL
Refresco Twvaso =
240mL
Leche saborizads T =
Vainile,fmss sheoolal)|  250mL
Jugo embotellsdo TFzE =
[Gerber) 118mL
Te Tiazs = 240
mL
CAFE Tiaza = 240
mlL
OTRO RACION
Azlicar T Cucharsda
=12g
1 Cucharadia
=hg
Mermelada T Cucharads
=15g
Lechers T Cucharads
=15g
Fapas frias T boka
[comercial =
35-40 g
1 bolsa
[artezanalesF
40 g
Fasieles THRebanads=
165 g
Dulces TFza=%g
1 Palketa =
10g
Gerber de frulas, TFza=T100g
comida
Pizza 1 Rebansds=
200g
Hotdoas TFEza =353
Hemburgussas TPza= 1153

| Foigskes |

Felomitas de mai=
(microondas)

Gelatina

1,00 4,00 5,00 2,50 22,49 2811 | 13,00 52,00 65,00 0.00 0,00 0,00
230 9,20 7,85 0.20 1,80 1,54 26,30 105,20 89,91 0.50 1,00 0,85
22,00 88,00 26,11 1,50 14,40 4,27 50,80 243,20 7217 4,30 2,60 2,55
23.70 94,80 27,88 1,30 11,70 3,44 60,70 242,80 71,41 3.20 6.40 1,88
137 5,05 275 0.50 4.46 7.71 12,46 48,83 26,29 0.22 0.44 0.76
2,15 2,60 233 3,05 27.45 7.45 12,90 51,60 14,00 0.60 1,20 0,33
1,75 7.00 533 0,00 0,00 0,00 31,50 126,00 96,00 0.44 088 0.67
1,60 6,40 13,79 0,42 432 9,31 2,88 35,52 76,55 0,20 1,60 3,45
5,15 20,58 533 15,18 136,70 3541 | 67,14 228 55 59,20 2 57 5,15 1,33
PROTEINA | Kcal POR % | GRASALE | Kcal POR % HC DE | Kcal POR %= FIERA | Kcal POR %
DELA | RACION |ENERGIA| LA RACION |EMERGIA| LA RACION |ENERGIA| DELA | RACION | ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
T.00 T.00 T309 TZEET | 100,07 | 0.00 T.00 T.00 T.00 T.00 T.00
0,00 0,00 0,00 24,00 216,00 | 10000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,08 0,30 0,27 12,45 112,05 93,60 0,05 0,18 0,15 0,00 0,00 0,00
0.10 0.40 0.54 8.10 72,90 98,38 0.20 0.80 1,08 0.05 012 0,16
PROTEINA | Kcal POR % | GRASALE | Kcal POR % HC DE | Koal POR W FIERA | Kcal POR %
DELA | RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| DELA | RACION | ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
T.00 T.00 .00 T.00 T.00 T.00 T.00 T.00 .00 T.00 T.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,08 16,32 97,14 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 10,80 4320 100,00 | 000 0.00 0.00
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,50 110,00 | 100,00 1,25 2,50 2,27
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,20 100,50 | 10000 | 0,00 0,00 0,00
7.90 31,60 21,85 4,00 36,00 2480 | 1825 77,00 53,25 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
0.24 0,95 40,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
0,72 2,85 40,00 0,00 0,00 0,00 0,35 3,84 £3,33 0,00 0,00 0,00
FROTEINA | Koal FOR % | GRASADE | Koal FOR % HCDE | Kcal FOR = FIERA | Koal FOR %
DELA | RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| LA RACION |ENERGIA| DELA | RACION | ENERGIA
RACION RACION RACION RACION
0,02 a7 027 0,00 7,00 7,00 TI5 7o% 0775 | 000 7,00 7,00
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,08 36,30 100,00 | 0,00 0,00 0,00
0.90 3,60 7.62 0,98 878 18,57 870 34,80 73.55 438 875 18,53
1,48 5,92 6,56 4,44 39,96 4426 | 1110 44,40 49,12 0.74 1,48 1,64
8,58 34,32 521 33,33 299,57 4556 | e1.18 324,72 49,32 1,98 3,96 0.60
0,06 0,25 0,84 0,01 0,07 0,24 752 30,08 98,95 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 17,00 68,00 100,00 | 000 0.00 0.00
18.80 76.20 15,67 23.00 207.00 43.13 49,60 198.40 41,33 2.60 7.20 1.50
5,67 22,68 59,04 0.27 2,43 T.40 1.94 T.7T4 23,56 a.00 0,00 a.00
17.48 659,92 2403 21.85 196.65 &7.59 6.10 24 38 8,38 a.00 0,00 a.00
3,00 12,00 5,80 5,00 45 00 36.73 17.50 To0.,00 57.14 0.05 0.10 a.08
2,52 10,08 7.29 7.65 68,85 489,77 14,85 59,40 42,94 1,80 3,80 2,60
1.18 4.71 12.67 0.00 0.00 0.00 8.12 32.49 B87.33 0.00 0.00 0.00
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