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ARTICULO ORIGINAL

Adecuacién de energia y nutrimentos de la dieta con IMC Yy nivel

socioecondmico, en preescolares

Community diagnosis for the design of an educational intervention on the revaluation of native
fruits and vegetables

RESUMEN

Objetivo: Se describi6 la adecuacion de energia y nutrimentos, el
indice de masa corporal (IMC) y el nivel socioeconémico de
preescolares de una escuela publica de Mérida, Yucatan. Material
y método: La investigacion fue descriptiva, transversal, con una
muestra de 86 preescolares. Se utilizé el recordatorio de 24 horas
para obtener los porcentajes de adecuacion de energia y
nutrimentos; el nivel socioeconémico se estimo con la encuesta
AMAI 8x7;y el IMC, se interpretd de acuerdo a la OMS. Resultados:
Los porcentajes de adecuacion mostraron exceso de proteina,
lipidos, calcio, sodio y zinc, deficiencia de hierro y fibra. La
prevalencia de exceso de peso fue 19.8%, posible riesgo de
sobrepeso 31.4%, peso normal 47.7% y emaciacion severa 1.2%.
El nivel socioeconémico mas frecuente (29.1%) fue el C-. Los
porcentajes de adecuacion normales fueron los de energia e
hidratos de carbono. Conclusiones: Las prevalencias de sobrepeso
y obesidad fueron superiores a las estadisticas nacionales y
estatales, la emaciacion tuvo una prevalencia menor a la nacional y
mayor a la estatal. Los preescolares no tienen porcentajes de
adecuacion de energia y nutrimentos adecuados para su edad.

Palabras clave: Adecuacién de energia, nutrimentos, nivel
socioeconémico, IMC.

ABSTRACT

Objective: The adequacy of energy and nutrients, the body mass
index (BMI) and the socioeconomic level of preschool children from
a public school in Mérida, Yucatdn was described. Material and
Methods: The research was descriptive, cross-sectional, with a
sample of 86 preschoolers. The 24-hour reminder was used to obtain
the percentages of energy and nutrient adequacy; the
socioeconomic level was estimated with the AMAI 8x7 survey; and
the BMI, was interpreted according to WHO. Results: Adequacy
percentages showed excess protein, lipids, calcium, sodium and
zinc, iron and fiber deficiency. The prevalence of excess weight was
19.8%, possible risk of overweight 31.4%, normal weight 47.7% and
severe wasting 1.2%. The most frequent socioeconomic level
(29.1%) was C-. The normal fitness percentages were those of
energy and carbohydrates. Conclusions: The prevalences of
overweight and obesity were higher than national and state statistics,
wasting had a lower prevalence than the national and higher than
the state. Preschoolers do not have adequate percentages of energy

and nutrients for their age.

Keywords: energy adequacy, nutrients, socioeconomic level, body
mass index.
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INTRODUCCION

En México, la prevalencia de las distintas
formas de desnutricion en niflos menores de
cinco afios ha venido disminuyendo segun lo
reportado por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT 2012), la desnutricién
aguda no es ya un reto de salud publica,
mientras que la desnutricién crénica
continda siéndolo y ademas convive con

problemas de sobrepeso y obesidad?.

De acuerdo con los resultados arrojados por
entidad federativa la ENSANUT 2012 seiiala
gue en Yucatan el total de niflos menores de
cinco afios que fueron evaluados indicaron
15.8% con baja talla, 1.4% bajo peso y 0.7%
de emaciacion. La prevalencia de baja talla
en Yucatan fue superior a la encontrada para
el dmbito nacional (13.6%) 2. La desnutricion
en los menores de cinco afios tiene efectos
adversos en el crecimiento, desarrollo y
salud de estos, con efectos a mediano y largo
plazo en el rendimiento escolar e intelectual,
el desarrollo de capacidades, el rendimiento
en el trabajo, y el ingreso laboral en los
desarrollo

adultos, repercutiendo en el

sociall.

En cuanto a sobrepeso y obesidad se
encontrd que en Yucatan 14.6% de los nifios
menores de 5 afios que fueron evaluados en
el levantamiento de informacién para el
informe ENSANUT, poseen esta condicidn?.
El sobrepeso infantil es una condicién de
gran repercusion que conduce por si mismo
a una elevada mortalidad infantil, y esto
cobra mds importancia en el caso de los
ninos pequefios, aquellos

pues con
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sobrepeso, y en especial los que tienen
padres con sobrepeso, tienden a convertirse
en adultos con sobrepeso. El sobrepeso
infantil es un factor importante de obesidad
en la adultez, diabetes y enfermedades no
transmisibles como hiperlipidemia,
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial

y ateroesclerosis temprana® 4>,

Algunos estudios a nivel internacional han
revelado datos interesantes acerca de la
variabilidad en el consumo de macro vy
micronutrientes. En nifios de una zona
urbana al norte de Valencia, Venezuela; se
reporté un adecuado aporte de energia y
calcio®. En

nutrientes, excepto para el

Caracas, Venezuela, en un grupo de

preescolares se encontré6 un consumo
deficiente en calorias y los micronutrientes
hierro y zinc’. La deficiencia de hierro resulta
importante en los ninos menores de 4 afios,

porque causa retardo en el aprendizaje®.

La desnutricion estd relacionada con

multiples factores, siendo los
socioecondmicos de los mds importantes,
principalmente el ingreso econémico del jefe

de familia®.

Moreno y colaboradores realizaron en
Colombia un estudio en donde se sefiala el
nivel socioecondmico como determinante
del estado nutricional en menores de cinco
anos de edad. De acuerdo con los resultados
obtenidos se logré evidenciar que las
diferencias en la talla para la edad de los

ninos son significativas segun el nivel de
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ingresos del es decir,
cantidad de

probabilidad de mala nutricién. Llegaronala

hogar, a mayor

ingresos menor es la
conclusion de que elevar el ingreso de los
hogares, asi como la escolaridad de la madre
podria jugar un papel fundamental para
mejorar el estado de nutricién de los nifios'®.

La inseguridad alimentaria ha sido definida
de varias formas, una de ellas la sefiala como
la capacidad limitada e incierta de adquirir
alimentos adecuados en formas socialmente
aceptables®; y es que Shamah T, Mundo V,
Rivera D, sefialan que en México la variedad
los nifios

y la calidad de la dieta en

preescolares es menor conforme aumenta la

inseguridad alimentaria, lo cual también se
bajos
micronutrientes de

asocia con consumos de
importancia para el
crecimiento y desarrollo como hierro

biodisponible y zinct!.

La alimentacidn infantil apropiada es uno de
los pilares mds importantes para la salud. Asi
como la lactancia materna adecuada, es
considerada una de las medidas mads costo-
efectivas para evitar enfermedad y muerte
en la etapa infantil y preescolar. Asi mismo se
ha reportado que la correcta alimentacién

MATERIAL Y METODOS

El objetivo del presente estudio fue describir
la adecuacién de energia, nutrimentos, el
IMC vy el
preescolares de una escuela publica de la

nivel socioecondmico de

ciudad de Mérida, Yucatan.

La investigacion es de tipo descriptiva,
transversal; se llevé a cabo en un jardin de
nifos ubicado en la zona oriente de la ciudad
de Mérida, Yucatdn. Se realizdé con un grupo
de 86 preescolares y cuyos padres firmaron
el consentimiento informado. La seleccidn
de los participantes fue mediante un

muestreo aleatorio y estadisticamente
representativa, Unicamente de la poblacién
de estudio, con un nivel de confianza del 95%
y un limite de confianza del 5%, de un
universo de 111 nifios preescolares de tres a

seis afios de edad 2. El tamafio de la muestra
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complementaria disminuye el riesgo de
desnutricion y deficiencias de
micronutrimentos?.
fue calculado mediante el software
estadistico Epi Info 7.
Para la recoleccibn de los datos de

porcentajes de adecuacién de energia y

nutrimentos de la dieta, se aplicé un
recordatorio de 24 horas y se utilizé para su
interpretacion los siguientes puntos de
corte: menor de 90 (consumo deficiente), de
90 a 110 (consumo normal) y mayor a 110

(consumo excesivo) 3.

El indice de Masa Corporal (IMC), se
interpretd de acuerdo a los siguientes puntos
de corte de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS):
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PuntuacionZ Puntos de corte

>+3 Obesidad

>+2 Sobrepeso

>+1 Posible riesgo de
+la-2 sobrepeso

<-2 Normal

<-3 Emaciado

Severamente emaciado

El nivel socioecondmico se determind con la
escala AMAI 8x7, utilizando
clasificacion:

la siguiente

Nivel Puntos
AB 193+

C+ 1552192
C 128 a 154
C- 105a 127
D+ 80a 104
D 33a79

E 0a32

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada
por 58% de ninas y 42% de nifios. El rango de
edad fue de 3 afios con 1 mes a 6 aios, con
un promedio de 4.19 aios.

Adecuacion de energia y nutrimentos:

Respecto a la adecuacién de energia vy
nutrimentos se observé que mas de la mitad
de la poblacién no tienen un consumo
adecuado en todos los nutrimentos, debido

Tabla 1

a que sus porcentajes de adecuacion se

encuentra inferior o en exceso a lo
recomendado. De manera particular cabe
sefialar que la poblacién infantil tiene un
excesivo consumo en mas del 70% en: calcio,
sodio y zinc, por otra parte, el hierro
presento un consumo inferior en el 74% de
los prescolares. Por ultimo, el bajo consumo
de carbohidratos y fibra se observé en un

numero considerable de nifios (Ver tabla 1).

PORCENTAIJES DE ADECUACION DE ENERGIA Y NUTRIMENTOS

Energia y nutrimentos Frecuencia de consumo n (%)

Inferior? Normal? Excesivo?
Energia 29 (33.7) 21 (24.4) 36 (41.9)
Carbohidratos 38 (44.2) 20 (23.3) 28 (32.6)
Proteina 29 (33.7) 10 (11.6) 47 (54.7)
Lipidos 27 (31.4) 13 (15.1) 46 (53.5)
Fibra 47 (54.7) 15 (17.4) 24 (27.9)
Calcio 14 (16.3) 7(8.1) 65 (75.6)
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Hierro 64 (74.4) 13 (15.1) 9 (10.5)
Sodio 2 (2.3) 1(1.2) 83 (96.5)
Zinc 4 (4.7) 4 (4.7) 78 (90.7)

Fuente: a: Bourges H, Casanueva E, Rosado JL. Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la poblacién
mexicana. Bases fisiolégicas. Il. Energia, proteinas, lipidos, hidratos de carbono y fibra. 12 ed. México: Editorial Médica

Panamericana, 2008.

Indicadores de IMC y socioecondmicos:

En la tabla 2, se observa que la mayor
parte de la poblacién de estudio presento
un IMC fuera de lo normal (51.2%), es
decir; se encuentran en posible riesgo de
sobrepeso (31%) y el 19.7 % con
sobrepeso y obesidad. Respecto al nivel

socioecondmico el 29.1% de la poblacion
clasifica en el nivel C-, que corresponde
a la caracteristica de llevar una vida con
un nivel minimo de practicidad, y solo el
1.2% clasifico en el nivel E, es decir
carecen de todos los servicios y bienes
satisfactores

Tabla 2. IMC y nivel socioeconémico

Indicador n (%)
IMCa
e Obesidad 9 (10.4)
e Sobrepeso 8(9.3)
e Posible riesgo de sobrepeso 27 (31.4)
e Normal 41 (47.7)
e Severamente emaciado 1(1.2)
Nivel socioeconémico®
e A/B 4 (4.7)
e C+ 12 (14)
e C 20 (23.3)
e C- 25 (29.1)
e D+ 20 (23.3)
e D 4(4.7)
e E 1(1.2)

Fuente: a: Organizacién Mundial de la Salud: donde puntuacién z >+3: obesidad; >+2: sobrepeso; >+1:
posible riesgo de sobrepeso; +1 a -2: Normal; <-2: emaciado; <-3: Severamente emaciado.
b: Escala AMAI: donde puntuacién 193+: A/B; 155 a 192: C+; 128 a 154: C; 105 a 127: C-; 80 a 104: D+;

33a79:D;0a32: E.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran
gue mas de la mitad de los preescolares no
tienen un consumo adecuado de
nutrimentos, es decir presentan un excesivo
consumo de mas del 70% en calcio, sodio y
zinc; por otra parte, tienen un consumo
como de

deficiente de hierro, asi

carbohidratos y fibra. Se identifica un
consumo excesivo de energia en el 41.9% de
la poblacion estudio; lo anterior es
preocupante en virtud de que se ha
demostrado que la ganancia de peso se debe
principalmente a un positivo balance de

energia que se realiza de manera frecuente.

En su investigacion Ledesma N, Sepulveda D.

et al, coinciden con los resultados
encontrados en esta investigacion, ya que la
ingesta de vitaminas y minerales en nifios en
edad preescolar se encuentra por encima del
requerimiento 3,

Los resultados de Mendes Tavares B.
concuerda con los resultados obtenidos con
la presente investigacién al mencionar que la
ingesta de sodio y zinc estuvo por encima de
los niveles recomendados. Mencionan que el
alto consumo de zinc puede haber sido el
resultado de la alta ingesta de alimentos
ricos en proteinas, que también son fuentes
de zinc. La alta ingesta de sodio la atribuyen
al  mayor consumo de productos
industrializados que son ricos en minerales y
su consumo elevado puede tener efectos
negativos para la salud del infante afectando
en este momento su desarrollo, asi como en

su vida futura, ya que se asocia con una
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mayor prevalencia de la hipertensién arterial
14.

En otro estudio similar realizado en Caracas,
se encontraron los porcentajes de

adecuacién altos en calcio, pero se
presentaron niveles bajos en el consumo de
hierro y mas aun en el de zinc. Contrastando
lo anterior con lo encontrado en el presente
estudio, dichos resultados coinciden con el
consumo bajo de hierro y con el elevado
consumo de calcio, pero no con el de zinc, ya
gue su consumo es elevado de acuerdo a lo
recomendado por los preescolares. Es
importante destacar que la deficiencia de
hierro se relaciona con wuna mayor
morbilidad de enfermedades infecciosas,
gastrointestinales y respiratorias, siendo
estas las principales causas de muerte

infantil 7.

El estudio realizado por Galvan M, Atalah E,
sefialan que casi la mitad de los preescolares
tenian un consumo inferior de energia vy
nutrimentos de acuerdo a lo recomendado,
zinc, en

especialmente en calcio vy

comparacion a nuestro estudio, estos
nutrimentos se encontraron con un consumo
por arriba de los niveles recomendados *°.

Por otra parte, Shamah L, Mundo V, Rivera D,
mencionan que la variedad y la calidad de la
dieta en los nifios preescolares es menor
conforme aumenta la inseguridad
alimentaria, lo cual también se asocia con
bajos consumos de micronutrientes que son

importantes para su crecimiento y desarrollo
11
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Orozco A, et al. argumentan que las
poblaciones con menos recursos econémicos
presentan mayor riesgo de presentar
deficiencia de hierro, pero también hacen
hincapié en que hay otros factores que estan
involucrados como la edad del nifo, siendo

la etapa preescolar la de mayor riesgo °.

En la presente investigacion se encontrd un
bajo consumo de carbohidratos y fibra en los
preescolares, dichos resultados no coinciden
con el estudio realizado por Gonzalez C. et
al, ya que reportan un consumo normal de
este nutrimento *’. Dichos autores sefialan la
importancia en el consumo adecuado de
fibora de acuerdo a la edad, ya que su
deficiencia puede ocasionar estrefiimiento y
obesidad
proponen que se debe vigilar la combinacién

problemas de infantil;  asi
de alimentos para que la fibra no reduzca la
eficiencia de absorcion de vitaminas y
minerales o bien que la fibra desplace la
disponibilidad de nutrimentos en la dieta,
puesto que se sabe que el acido fitico inhibe
la absorcion de hierro y zinc .

En relacién al IMC en la poblacién estudiada
y lo reportado por la ENSANUT 2016, de
sobrepeso y obesidad fue de 33.2% y en el
presente estudio fue del 51.2%, que son
cifras alarmantes en las que se deben de
medidas disminuir  este

tomar para

problema.

En un estudio realizado por Prada G,
Gutiérrez M y Angarita A, se encontro que el
exceso de peso se ha incrementado en
mayor medida en zonas de pobreza puesto

gue en estos grupos la alimentacidon se
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caracteriza principalmente por alimentos
econdmicos y altamente energéticos °. De
igual manera estudios recientes han puesto
de manifiesto que en México la poblacién en
pobreza satisface sus necesidades de
consumo de calorias adquiriendo alimentos
de bajo costo, altos en energia, pero con un
contenido deficiente de micronutrientes, de
tal forma que los hogares cada vez con
mayor frecuencia acceden a alimentos de
alta densidad energética y de menor costo
trayendo como consecuencia ganancias

importantes en el peso corporal 2% 2,

Asi mismo, Ortega C. menciona que los
alimentos hipercaldricos resultan ser mas
accesibles que los alimentos saludables, ya
sea en la escuela y sus alrededores, de igual
manera argumenta que la comida rdpida ha
disminuido los precios y encarecido hasta en
200 % o mas las carnes, frutas y verduras,
también menciona que la publicidad tiene un
papel importante en las preferencias o

gustos de los individuos.

Respecto al nivel socioecondmico, se
encontrd que el 29.1% de la familias de la
poblacién de estudio se encuentra en el nivel
C- lo cual quiere decir que llevan una vida con
un nivel minimo de practicidad, este
indicador estd vinculado con la inadecuada
alimentacion de los preescolares, como lo
y Atalah,

sustentan que una de las variables que han

mencionan Galvan guienes
sido fuertemente vinculadas con la condicion
de alimentacidn y nutriciéon del nifo es la
escolaridad de la madre y que esta podria
con el nivel

estar relacionada

socioecondmico y el nivel de ingreso de las
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familias, ya que se sabe que los alimentos
gue aportan mas hidratos de carbono tiene
un valor menor y mayor disponibilidad que
los que aportan un mayor valor de

nutrimentos como proteinas y las grasas 2%
24,25

Con base a todo lo expresado en los
resultados y su correspondiente discusién se
concluye que los preescolares no cuentan
con una alimentacién adecuada para su edad
lo que implica una seria afectacion para su
crecimiento y desarrollo.
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