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RESUMEN

Introduccion: Los habitos que los padres ofrecen a los nifios en casa, asi como los programas escolares relacionados con el
desayuno pueden estar asociados a obesidad cuando son inadecuados por una alimentacion incorrecta.
Material y Métodos: Estudio, longitudinal, observacional, descriptivo, cualitativo, en alumnos (as) preescolares, del Instituto
San Rafael de San Luis Potosi, se incluyeron 49 alumnos, en dias al azar por cinco dias, evaludndose los alimentos que los
padres les proporcionan en sus loncheras.

El valor estadistico se calcul6 en el programa SPS version 12. Se utilizo prueba de significacion asinténica del
Método de Monte Carlo con un nivel de confianza de 99%.
Resultados: Correspondieron a jugos un total de 188, refrescos 20, malteadas 34, agua de sabor comercial 15, yogurt 77, frutas
34, verduras 2, galletas y pastelitos 80, otros productos 130 y frituras 6. Para determinar la relacion existente entre las variables,
se realiz0 la prueba estadistica de contraste Chi cuadrado teniendo significancia asintonica en todas las variables a excepcion
de refrescos.
Conclusién: Es alto el nimero de productos no aptos para una buena nutricidn contenidos en las loncheras, se requiere
urgentemente educacion para la salud y orientacion nutricional como una medida primordial para detener y prevenir los
indices de obesidad.

Palabras Clave: Desayuno escolar, prevencion obesidad infantil, productos no aptos a la salud.

ABSTRACT

Introduction: The habits that the parents offer to the children at home, as well as the scholastic programs related to breakfast can be
associated to obesity when they are inadequate with an incorrect nutrition.

Material and Methods: Longitudinal, observational, descriptive, qualitative study, in students (ace) pre-students, of the Institute
“San Rafael” of San Luis Potosi, included 49 students, in days at random by five days, evaluating the food that their parents provided
in their bag packs. The statistics calculated in program SPS version 12 | am used test of asinténic meaning of the Method of Monte
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Carlo it with a level of 99% confidence.
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Results: In relation to the product content in their bags a total of 188 corresponded to juice, refreshments 20, milkshake 34, water of
commercial flavor 15, yogurt 77, fruits 34, vegetables 2, cakes and similar 80, other products 130 and chips 6. In order to determine the
existing relation between the variables, It was made the statistical test of square Chi resistance having had asinténic significance in
all the variables of contents of their backpacks with the exception of refreshments.

Conclusions: There is a high number of products no apt for a good nutrition contained in the backpacks, it urgently requires
education for the health and nutritional direction like a fundamental measurement to stop and to prevent the indices with obesity.

Key Words: Scholastic breakfast, no apt prevention infantile obesity, products to the health.

INTRODUCCION

El medio ambiente y los factores personales tienen
unagran influencia en el comportamiento alimenticio, asi como
en la preferencia por determinados sabores, patrones culturales
y la disponibilidad de alimentos, incluso en la prescripcion y
aceptacion de farmacos por parte de los nifios®.

Son los padres quienes tienen la principal
responsabilidad y el mayor impacto sobre los patrones de
alimentacion de sus hijos, los cuales seran fundamentales a lo
largo de toda la vida*5, y son ellos quienes influyen en las
diferentes areas para la formacién de los hébitos de la
alimentacion desde la infancia®%. Los habitos que los padres
ofrecen a los nifios en casa, asi como los programas escolares
relacionados con los desayunos, pueden estar asociados
cuando son inadecuados con una alimentacion incorrectat**2,
Es bien sabido que “los nifios no comen lo que no les gusta™?.
Sin embargo, se puede tratar de modificar sus preferencias a
través de la exposicion repetidas de alimentos. Se ha informado
que con un minimo de 8 a 10 exposiciones hacia un alimento, los
nifios pueden desarrollar e incrementar su preferencia por el
mismo*.

La estrategia mundial sobre régimen alimentario
actividad fisicay salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)®, busca la creacién de un entorno que motive y
proporcione medios a las personas, las familias y las
comunidades para adoptar decisiones politicas, con relacion a
un alimentacién saludable. Dicha estrategia menciona que lo
importante es el consumo apropiado y no excesivo de los
alimentos, subrayando la de disminuir el contenido de azucares
simples, sal, grasas saturadas y aumentar el consumo de frutas
y verduras, leguminosas, cereales integrales y frutos secos.
Considerando tradiciones culturales, habitos y practicas en
materias de alimentacion. En su informe sobre la salud en el
Mundo 20022, reconocid entre los riesgos relacionados con la
nutricién en todos los grupos de poblacion, la obesidad, el
sedentarismo, la carencia de hierro, la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia y el consumo excesivo de alcohol.

La obesidad es un problema emergente, un estudio
realizado por Hurtado y cols'” en el Hospital Infantil del Estado

de Sonora muestra que de 1985 a 2005 en un grupo de nifios que
acuden a la consulta de pediatria incrementaron esta de 18.5%
a35.4 locual es altamente alarmante, el mismo grupo consideraba
que necesitamos planes y proyectos de salud y educacion
urgentes para esta tendencia, principalmente en la edad escolar
en nuestras regiones. Muchos de estos problemas se empiezan
a generar desde la infancia, debido a practicas de estilos de
vida inadecuados, entre los que incluyen como relevantes, desde
el punto de vista de la alimentacién, un menor consumo de
frutas y verduras. Estos estilos de vida y de nutricion inade-
cuados generan mas de la tercera parte de toda la mortalidad
mundial, es decir, un nimero relativamente pequefio de riesgos
da lugar a una proporcion considerable de morbilidad global.
La epidemia de enfermedades no transmisibles se extiende con
rapidez y provoca alrededor del 60% de la mortalidad mundial,
guardando una relacién directa con la evolucion de los habitos
alimenticios y el consumo creciente de alimentos industria-
lizados: densamente caldricos, salados, azucarados y con altos
contenidos de grasas.

Con todos estos antecedentes analizados, realizamos
la siguiente investigacion con el objetivo de explorar los
alimentos contenidos en las loncheras que las madres
proporcionan a los nifios que acuden a un preescolar, esto como
un estudio preliminar que serd complementando con otro que
incluya intervenciones de orientacion nutricional y modificacion
de hébitos alimenticios.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio, longitudinal, observacional,
descriptivo, cualitativo.

Poblacién y area de estudio. La poblacion objeto de
estudio estuvo conformada por alumnos(as) preescolares de
maternal, primero, segundo y tercer grado, del Instituto San
Rafael encuentra ubicado en San Luis Potosi, es una institucion
privada que recibe alumnos desde los 2 afios de edad hasta
menores de 6 afios, el estado socioecondmico de sus asistentes
es de clase media baja y media.

Lamuestra, para el estudio se hizo por convenienciay
correspondio al turno diurno. (previa autorizacion bajo formato
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de consentimiento informado de los padres).

De un total de 82 alumnos se incluyeron 49.

En dias al azar de lunes a viernes se revisaron las
loncheras y se llevo la bitacora de contenido por alumno por
cinco dias.

El valor estadistico se calculd en el programa SPS
version 12

Se utilizé prueba de significacion asintonica del
Método de Monte Carlo con el nivel de confianza de 99%.

RESULTADOS

Se analizaron en total 49 nifios en edades
comprendidas de 2 a 5 afios de los cuales 20 (41%) fueron
femeninos y 29 (59%) fuero masculinos, de maternal 4 femeninos
y 4 masculino, de primer grado 3 femeninos y 8 masculinos, de
segundo grado 7 femenino y 14 masculinos. De tercer grado 6
femeninos y 3 masculinos.

De N=49 del grupo de estudio: del género femenino
fueron 20 (41%) y del género masculino de 29 (59%.) (Figural1).

JUGOS: En relacién a jugos es decir liquidos, todos

GRUPO DE ESTUDIO POR GENERO Y GRADO
ESCOLAR

—o=femenino —l=masculino

14

4 7 6
4 3
3
Maternal Primer grado Segundo grado Tercer grado

Figura 1.- Por grado escolar y genero, con edades de entre 2 y 6 afios,
en maternal: 4-4 de ambos géneros, del primer grado 8, 3 masculinoy
femenino respectivamente, de segundo grado : 14,7 y de tercer grado 6

y 3.

eran embotellados y ninguno natural 188, refrescos 20, malteadas
34, aguas de sabores comercial 15.

GALLETASY PASTELITOS: La ingesta de galletas
fue en porciones 45, pastelitos 35 haciendo un total de 80, yogurt
no natural comercial 77.

FRUTAS Y VERDURAS: De las frutas en total 34 y
verduras 2, de las frutas, manzana 16, otras frutas fueron: platano
8, mandarina 5, papaya 2, guayaba 2, melon 1yuvas 1. De las
verduras pepino 2.

MISCELANEA: Salchicha y jamén 23, sandwich de
jamon 78, quesadillas 6, taquitos 14, hot dog 4, hamburguesas
2, frituras 5, papas a la francesa 1, pan tostado con mantequilla
1, huevo cocido 2. Sumando un total de 130 (Figura 2).

Finalmente para determinar la relacion existente entre
las variables, se realizo la prueba estadistica de contraste Chi
cuadrado teniendo significancia asintonica. En todas las
variables de contenidos de loncheras a excepcién de refrescos.
(Cuadro1).
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TOTAL= 586 productos
11.95: Media de productos por nifio en 5 dias 11.95
23:Media de productos por dia

Figura 2.- Se aprecia que los jugos toman mayor importancia en las
loncheras seguido de miscelaneas y galletas y pastelitos, los refrescos,
asi como yogurt, las frutas y sobre todo las verduras en menor cantidad.
Con un total de productos de 586, una media de productos por nifio
en 5 dias de 11.95 y una media de productos por dia de 2.3.

Aguade

Estadisticos Jugqs Refrescos | Malteadas sgabor Yogurt Frutas Verduras GaIIet.asy Misceléneas | Frituras
comerciales . pastelitos

comercial

Chi cuadrado 28.65 .750 7.367 7.367 7.898 7.367 41.32 22.22 10.49 27.93
Gl 4 1 1 1 1 1 1 4 1
Sig.asintot .000 .005 .004 .004 .005 .004 .000 .000 .003 .000
Sig. Monte Carlo
99% de .000° .633° .000° .020° .001° .020° .000° .000° .000° .000°
confianza

e: basado en 49 tablas muéstrales con semilla de inicio de 2000000

Cuadro 1.- Estadistico de contraste, n6tese la significancia estadistica en cada uno de los grupos de alimentos, excepto en refrescos.
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DISCUSION

De acuerdo a la Encuesta Urbana de Alimentos y
Nutricién en la zona metropolitana de la Ciudad de México
(ENURBAL 1995) en los grupos calificados como estrato alto y
medio alto, las frutas y verduras proporcionaron mas del 60%
de la fibra ingerida, mientras que en el estrato urbano marginal
solo fue de 33%. La ENURBAL 2002, inform6 que solamente
25% de la fibra consumida se obtuvo de verduras y 10% de
frutas disminuyendo alin mas que en 1995, a 13.6g/dia
(practicamente la mitad de lo recomendado en una alimentacién
saludable). La dieta deficiente se asocio con el bajo consumo
de frutas y verduras referido por las familias encuestadas, lo
cual no difiere de los hallazgos encontrados en la presente
investigacion, que proceden de estrato medio bajo, en donde
solamente se documentaron 34 frutas y 2 pepinos lo cual es
sumamente alarmante que solo 5 en un universo de 35 nifios
consuman estos. Podemos inferir que en las otras porciones de
ingesta durante el dia este sucediendo lo mismo. Sera necesario
confirmar lo ya descrito en cuanto a que los patrones de
alimentacion de los nifios se han modificado®, entre otros
aspectos debido a la situacion econdémica: mayor consumo de
alimentos en restaurantes y comidas fuera de casa, al mayor
tamafio de las porciones, a cambios en el tipo de bebidas
consumidas y al tipo de alimentos que se ofrecen en las escuelas.

Por otro lado, el desayuno es una costumbre que cada
dia disminuye, solo alrededor de 10% de los escolares ya no
desayunan?®, y en este rubro solamente la contribucion de las
frutas tendria un fuerte impacto en la regulacion del consumo
de alimentos, en los requerimientos y equilibrio energético.

Hace mas de 10 afios, se informd que el consumo de
fibra dietaria en nifios de 3 a 5 afios y de 6 a 11 afios, fue de
11.4g/diay 31.1g/dia, respectivamente?, y que solamente uno
de cada cinco nifios y adolescentes, alcanzaba la recomendacion
de consumir cinco raciones de frutas y verduras?. Asi como, en
ese entonces se informo6 que solamente 60% de los nifios
menores de 1 afio, consumian frutas diariamente y que
Unicamente 47% comia vegetales y que entre los nifios de 1 y 2
afios de edad este porcentaje aumentd a 80%. En este analisis
se documentaron ingesta de fibra comercial solo en 2 casos, lo
cual es sumamente bajo si tomamos en cuenta que no ingieren
fibra proveniente de frutas y verduras: solo 4 nifios en total.

En nifios latinos de 2 a 9 afios de edad, se ha informado
que en promedio 70% no ingiere el nimero recomendado de
raciones de frutas y vegetales, ya que consumen aproxima-
damente dos raciones de frutas y 2.2 de vegetales/diaZ.

Se ha observado que los nifios y jévenes que comian
frutas y vegetales al menos cinco veces al dia, tiene menos
tendencia al sobrepeso y obesidad que los que comen estos
alimentos con menos frecuencia. Existe una variedad de
influencias hacia los habitos en el consumo de frutas y verduras
en nifios, de acuerdo al estado socioecondmico al que
pertenezcan, asi como a las zonas geograficas (rurales o
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urbanas) en las que viven?, Desafortunadamente y desde hace
mas de diez afios, se conoce que los alimentos preferidos por
los nifios y adolescentes, no corresponden a los recomendados
en la Pirdmide de alimentacidn de los nifios®. Entre otras cosas,
los cambios en la elaboracion y produccion de alimentos y en
las politicas agricolas y comerciales ha afectado al régimen
alimenticio cotidianos de cientos de millones de personas.

La baja ingestion de frutas y verduras se asocia con
un consumo inadecuado de vitaminas A, C y fibra dietaria®.

Desafortunadamente, las recomendaciones sobre el
consumo de estos alimentos, no se cubren en los nifios, por lo
que se ha estudiado la posible relacidn entre los patrones de la
conducta alimentaria y el menor riesgo de desarrollar sobre peso
y obesidad infantil?’. Como se puede analizar en los resultados,
las madres colocan en las loncheras de los nifios, alimentos no
recomendables, la gran mayoria procesados, no naturales con
la consecuente posibilidad de hacer de ellos, obesos desde
temprana edad.

En México la introduccion de los alimentos diferentes
a leche, no siempre es adecuada y oportuna, persistiendo la
introduccion temprana de alimentos dulces y refrescos (incluso
desde los 2 meses de edad)?.

En suecia® recientemente se informd que 24% de
lactantes de un afio de edad, habian ya consumido dulces y
pastelillos mas de dos veces por semana, que tenian un consumo
elevado de papas fritas y crema, asi como una baja ingesta de
frutas y vegetales. Esta conducta dietaria, se asocian con los
hébitos inadecuados de alimentos que la madre mantuvo
durante el embarazo; asi como con el nivel de educacion de los
padres.

Los nifios y adolescentes que consumian alimentos
con alto contenido de azlcar, tenfan una ingestion 30 a 40%
menor de frutas y vegetales®. Aln mas se ha argumentado
fuertemente que a mayor tiempo de ver television (TV) se
consumen menos alimentos saludables, menos frutas y
vegetales diariamente y aumenta el consumo de dulces y
bebidas azucaradas®%. En nifios de 2 a 6 afios de edad, se ha
detectado que por cada hora que se incrementa el tiempo de ver
TV ovideo en el dia, la frecuencia de consumo de comida rapida
es de 1.6 veces mas por semana®.

Dentro de las estrategias conductuales para el control
del problema de la obesidad infantil, se ha considerado de forma
primordial el reducir el tiempo de exposicidn a TV/video, asi de
disminuir el consumo de bebidas azucaradas, reducir el tamafio
de las porciones e incrementar el consumo de frutas y verduras.
Indiscutiblemente, el uso de la TV se ha asociado con una mayor
ingesta energética de grasas, dulces, botanas saladas y bebidas
carbonatadas y aun menor consumo de frutas y verduras.
Pensando en estrategias de prevencion de obesidad, la compafia
norte americana “5 A day for Better Hearth”*, tiene como
objetivo primordial que la poblacion incremente su consumo
de frutas y vegetales, incluyendo los productos frescos,
enlatados congelados, deshidratados y jugos, asi como de
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cereales integrales, de menos grasas saturadas, a través de un
mensaje positivo de “Come 5 dia”, es decir, consumir cinco o
mas raciones de frutas y vegetales al dia.

Basta con introducir algo de verdura como ingrediente
del primer plato y/o acompafiamiento de los segundos en las
principales comidas, asi como tres piezas de frutas cada dia.

Las recomendaciones actuales refieren que el consumo
de frutas y verduras debe aumentarse cinco 0 mas raciones
diarias, exhortandose incluso a llegar hasta nueve porciones®.

El consumo de frutas y verduras es un habito practico
y saludable. Recordar que las frutas no requieren refrigeracion
y se pueden comer crudas. Proporcionan energia y no provocan
molestias digestivas. Las frutas y vegetales son versatiles y
atractivos, ya que se pueden morder, condimentar, rebanar y
cocinar de formas diversas. Ademas de que regulan el peso
corporal, las razones para comer frutas y verduras son varias,
ya que son parte de un plan equilibrado de alimentacién
saludable.

Una limitante de este estudio, es haber considerado
Unicamente los alimentos contenidos en las loncheras los cuales

no reflejan del todo el consumo de otros alimentos durante el
dia, es posible que en casa tal vez si consuman frutas y verduras
como se recomienda, pero que a la escuela lleven lo que esta de
moda. Esto serd motivo de un analisis posterior considerando
en este el peso de los nifios, tiempo de observancia de television,
entre otras variables a considerar.

CONCLUSION

1.- En este estudio podemos inferir que los padres estan
proporcionando en las loncheras alimentos no nutritivos.
2.- Aun hace falta por mucho mayor educacién nutricional, los
nifios no pueden elegir sus propios alimentos, porque no saben.
Se requiere urgentemente educacion para la salud en este rubro
tan importante como lo es la alimentacion en los primeros afios
de la vida, como una estrategia primaria para evitar o disminuir
los indices de obesidad.

3.- Como médicos de primer contacto estamos
obligados a orientar sobre este rubro primordial como lo es la
alimentacion en los primeros afios de la vida.
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