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Ingesta dietética y recomendaciones nutricionales en adolescentes de 12-15 años de 6 
secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. U, 

integradas a programas de 1er. nrvd de atención en nutrición 

ViUarreal A. E., Bernia T N., Cantú M. P.; Ingesta dietética y recomendaciones nutricionales 
en adolescentes de 12 - 15 años de 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio 
de Guadalupe, N. L., integradas a programas de ler. nivel de atención en nutrición. 

Cada sociedad define la etapa adolescente de manera diferente, ya que diversos factores marcan 
diferencias de conducta, hábitos y costumbres. En esta etapa, se precisa de energía y 
nutrimentos adicionales para satisfacer las necesidades de actividad física; tamaño, forma y 
composición corporal; edad y género; clima y otros factores del medio ambiente así como de 
crecimiento.Objetivo: Identificar si la ingesta dietética cubre las recomendaciones nutricionales 
en adolescentes de 12 - 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades de 
Guadalupe, N. L., integradas a programas de ler. nivel de atención en nutrición y establecer la 
diferencia de ingesta entre estas comunidades. Material y métodos: estudio descriptivo, 
transversal, aplicado en 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades de Guadalupe, N. L.: 
comunidad Vicente Guerrero, esc. sec. # 8, tumo matutino y esc. sec. # 11, tumo vespertino; 
comunidad San Rafael, esc. sec. Ma. Gloría de los Santos, ambos tumos; comunidad 21 de 
Enero, esc. sec. técnica # 25, tumo matutino; comunidad Fomerrey # 7, esc. sec. técnica # 29, 
tumo matutino en donde se determinó una muestra proporcional de 326 adolescentes de manera 
estratificada con afijadón para cada comunidad; a los adolescentes seleccionados al azar, se les 
entrevistó, aplicando un cuestionario que contempló datos de número de tiempos de comida, 
suplementos ó complementos alimentarios, ingesta de agua, sal y picantes, percepción de 
alimentación, recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas en 3 ocasiones para el cuál se 
utilizaron réplicas de medidas y alimentos para estimar cantidades y unificar criterios previa 
capacitación de los entrevistadores. El procesamiento de la información fue a través del paquete 
Valor nut que proporcionó cantidad de nutrimentos contenidos en los alimentos, porcentaje de 
adecuación y recomendaciones nutricionales por grupo de edad y género, posteriormente en una 
base de datos del paquete epi mfo se concentró la información para realizar las pruebas 
estadísticas para análisis de resultados y comprobación de hipótesis: prueba de "t" para medias, 
valor de "p" con relación a la media de ingesta, prueba de ANOVA, test de homogeneidad de 
Baitlett's y análisis de varianza de Kniskal-Wallis, pruebas que se realizaron por grupo de edad 
y género, asi como por nutrimento. Resultados: hipótesis 1: no existe diferencia entre la ingesta 
dietética y las recomendaciones nutricionales en adolescentes de 12-15 años asistentes a 6 
secundarías pertenecientes a 4 comunidades de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 
ler. nivel de atención en nutrición, se probó que la población indistintamente del género ó edad 
presenta una ingesta diferente a los valores recomendados en las 4 comunidades. Consumo por 
debajo de lo recomendado en calorías, vitaminas, hierro, hidratos de carbono complejos y 
totales, proteínas vegetales y totales, lipidos monoinsatniados y totales, colesterol y fibra; y por 
arriba de lo recomendado en proteínas animales, hidratos de carbono simples, lipidos saturados 
y calcio. Hipótesis 2: no hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12-15 años 
asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades de Guadalupe, N. L., integradas a 
programas de ler. nivel de atención en nutrición, se probó que si existe diferencia en la ingesta 
dietética entre la población adolescentes de las 4 comunidades en la mayoría de los nutrimentos 
estudiados excepto en calcio. Conclusiones: la población adolescente estudiada, muestra un 
consumo dietético desequilibrado e insuficiente. Asi mismo, independientemente de la 
comunidad, existen necesidades particulares para cada una. Recomendaciones: utilizar los 
resultados expuestos para acciones encaminadas a mejorar la alimentación en la población 
adolescente y establecer nuevas lineas de investigación. 
Palabras clave: ingesta dietética, recomendaciones nutricionales, nutrimentos, adolescentes, comunidad. 

RESUMEN 



Introducción 

Cada sociedad define la etapa adolescente de manera diferente, en las distintas 

poblaciones, existe un propio concepto de los jóvenes, ya que diversos 

factores como el ingreso familiar, la cultura, la situación socioeconómica, marcan las 

diferencias en cuanto a conducta, hábitos y costumbres de los jóvenes 

La adolescencia aún cuando es una etapa que marca el paso de la niñez a la vida 

adulta, no cuenta con manifestaciones concretas que anuncien con precisión su principio ó 

su fin. Considerándola el período que abarca de los 12 a los 20 años, se caracteriza por 

cambios en la forma, tamaño, proporción y funcionamiento del organismo. 

En dicha etapa, estos cambios corporales repercuten sobre la alimentación, ya que 

desde el punto de vista biológico, los requerimientos nutrícionales dependen de la actividad 

física, tamaño, forma y composición corporal, edad, género, clima y otros elementos del 

medio ambiente, además de las necesidades de crecimiento 

Los desórdenes de la alimentación y nutrición son cada vez un problema de salud 

pública de serías repercusiones personales, familiares y sociales, tales como la anorexia 

nerviosa y la bulimia, asi como la obesidad en su máxima dimensión y anemias ó 

deficiencias de micro y macronutrímentos que no favorecen la salud de los adolescentes 

En el ámbito nutrícional existen carencias de datos alimentarios que definan 

similitudes ó establezcan diferencias entre el estado nutricio de jóvenes de iguales estratos 

social, cultural, e incluso económico, y ante esta situación se ve la necesidad de conocer 

tales diferencias y definir con ello las acciones de intervención en la solucion de los 

factores asociados con la problemática de alimentación y recomendaciones nutrícionales de 

los adolescentes Por lo que es de suma importancia conocer en que medida son satisfechas 

las necesidades nutricias del adolescente, ya que esto garantiza una sociedad de adultos 



sanos y bien alimentados, sin deficiencias ni excesos, lo cual repercute en la capacidad 

productiva del individuo y así mismo de la sociedad. 

Por lo anterior, la presente investigación descriptiva y transversal, obtuvo resultados 

sobre la ingesta dietética y recomendaciones nutrícionales en adolescentes de 12 a 15 años 

asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. 

L integradas a programas de ler. nivel de atención en nutrición, así mismo, se estableció la 

diferencia de ingesta dietética entre estas comunidades. 

Lo anterior se realizó en escuelas secundarías pertenecientes a las áreas de influencia y/ó 

vigilancia de las siguientes comunidades 

• Vicente Guerrero: esc. sec. # 8 "José Silvestre Aramberrí" turno matutino, esc. sec. # 11 

"Congreso de Chilpancingo" tumo vespertino. 

• San Rafael esc. sec. Ma. Gloria de los Santos, tumo matutino y vespertino 

• 21 de Enero: esc. sec. técnica # 25, tumo matutino 

• Fomerrev # 7 esc sec técnica # 29, tumo matutino 

Esta investigación incluyó una muestra de 326 adolescentes, distribuidos 

proporcional mente en cada comunidad, los jóvenes estudiados fijeron encuestados por 

personal previamente capacitado, con apoyo del cuestionario: "Ingesta y recomendaciones 

nutrícionales en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 

comunidades del municipio de Guadalupe, N L."(anexo # 2) 

Este cuestionario incluyó datos sobre' número de tiempos de comida, suplementos ó 

complementos alimentarios, ingesta de agua natural, sal y picantes; percepción de la 

alimentación, asi como el recordatorio de alimentos de 24 horas en 3 ocasiones, no 

consecutivas 

Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete computacional valor nut, así 

como una base de datos en el paquete epi info donde se determinó el promedio de ingesta 

diaria, posteriormente, se comprobaron las hipótesis, por medio de los analisis estadísticos 



descriptivo a través de la prueba de "t" para medias y posteriormente el valor de "p" con 

relación al valor de la media de la población para comprobar la hipótesis 1. Asi mismo se 

utilizó el análisis estadístico de la prueba de ANOVA, test de homogeneidad de varianza de 

Bartlett's, y el análisis de varianza de Kraskal-Wallis considerando el valor de "p" para las 

pruebas anteriores, en la comprobación de la hipótesis 2. 



I. Problema a investigar 

Delimitación del problema 

La adolescencia es el período que abarca de los 12 a los 20 años y se 

caracteriza por cambios en la forma, tamaño, proporciones y funcionamiento 

del organismo Se inicia, transcurre y termina en forma diferente en los distintos géneros y 

grupos humanos, e incluso hay variaciones en el desarrollo de personas del mismo grupo y 

género 

Cada sociedad deñne la adolescencia de manera distinta, por ejemplo, en el campo, en 

la ciudad, en un pais ó en otro e incluso de una a otra comunidad existe una propia 

conceptualización en cuanto a los jóvenes, ya que tanto el ingreso económico familiar y la 

cultura marcan diferencias significativas al respecto, en la conducta, hábitos y costumbres 

de los adolescentes. Sin embargo, se pudiera pensar que jóvenes que habitan en poblaciones 

con características económicas, culturales, etnológicas, etc. similares, tuvieran un patrón 

similar de conducta, asi como de desarrollo físico, ya que las tendencias se dan sobre la 

base de estándares propiamente definidos. 

La pubertad, como parte de la adolescencia, comprende significativos cambios 

biológicos fundamentales como: 

1 La aceleración y posterior desaceleración del crecimiento del esqueleto Se aumenta en 

cuanto a altura 4 cm ó hasta 10 cm. al año en momentos de máxima aceleración 

2 La aparición de cambios en la composición del cuerpo, como resultado del aumento de 

la masa del esqueleto, el desarrollo de la musculatura y cambios en la calidad y 

distribución de la grasa Se aumenta en cuanto a peso a razón de 2 a 3 kg al año 

3 El desarrollo de los aparatos cardiovascular y respiratorio que ocasiona, particularmente 

en los varones, aumento de la fuerza y de la resistencia del organismo durante la 

actividad física 



4 El desarrollo de las glándulas del aparato reproductor, ovarios ó testículos que producen 

las hormonas. Estas a su vez son las responsables de las características sexuales 

secundarías de hombres y mujeres. 

5 Cambios en la organización corporal que modulan y coordinan al organismo 

modificado en su estructura y función. 

Los cambios corporales tienen repercusiones sobre la alimentación de los individuos; 

desde el punto de vista biológico, los requerimientos de alimentación de los adultos, 

dependen de: 

> su actividad física 

> tamaño, forma y composición corporal 

> edad y género 

> el clima y otros elementos del medio ambiente en el que viven. 

En los niños y en los jóvenes, se agrega un elemento importante: las necesidades biológicas 

de crecimiento. En otras palabras, la materia prima y la energía indispensables para 

construir las partes del cuerpo que están en etapa de crecimiento y maduración. Debido a 

esto, debe preocupar a los padres la alimentación de sus hijos adolescentes. 

El hombre no es una máquina de la que se pueden calcular con exactitud sus 

necesidades de energía y nutrimentos En el ser humano existe un gran margen de variación 

y adaptación a este respecto, por ello solo es posible hacer recomendaciones generales para 

grandes grupos humanos, ya que desde el punto de vista práctico, lo adecuado ó inadecuado 

de la dieta se refleja en el estado de salud y en indicadores del estado nutricio. Se sabe que 

los jóvenes precisan de energía y nutrimentos adicionales para poder crecer adecuadamente, 

ya que cuando los efectos de la pubertad y el rápido crecimiento aparecen, hay un aumento 

del apetito y la dieta se ve afectada en calidad y cantidad 



Hablando de las necesidades nutricias durante la pubertad, desde el punto de vista 

biológico se pueden proponer algunas recomendaciones generales para la alimentación de 

los adolescentes: 

Para una mujer moderadamente activa un consumo de 2000 a 2500 kcal al día es razonable, 

sin embargo, en varones ser requieren de 2500 a 3000 kcal al día aumentando si se practica 

ejercicio. Ya que gran parte del crecimiento se realiza en hueso y músculo, es aconsejable 

que el consumo de micro y macronutrimentos sea equilibrado. De proteínas se aumentan 

hasta .80 g. por kg. de peso. Asi también aumentan las necesidades de vitamina D, ácido 

ascòrbico, ácido fóiico y calcio. Las necesidades del hierro se incrementan por el hecho de 

que la anemia es frecuente en esta edad a causa del aumento de la masa corporal y a 

cambios en el funcionamiento de los aparatos circulatorio y respiratorio, la anemia en las 

mujeres también aparece debido a pérdida de sangre durante la menstruación. 

Dentro de los aspectos sociales de la alimentación: la psicología y la vida social de 

los adolescentes influyen de manera directa sobre sus hábitos alimentarios. Por una parte, 

su propio organismo y su intensa actividad les exige comer en mayor cantidad, por otra, la 

sociedad exige una "buena figura" para mantener una imagen social aceptable. La moda 

influye muy directamente en el refuerzo de la necesidad de esta imagen. El comercio ofrece 

ropa que luce solo en cuerpos delgados y esbeltos; esta estética compulsiva ha provocado 

en países como Estados Unidos una epidemia de anorexia nerviosa y bulimia. 

Al mismo tiempo, el joven se ve acosado por la propaganda consumista que le invita 

a ingerir una variedad de productos que le otorgan prestigio, popularidad y atractivo asi a 

los dulces, pasteles, frituras, refrescos, y comidas hipercalóricas como pizza, 

hamburguesas, tacos, entre otros, se ha sumado el alcohol 

En ocasiones, la comida sirve para canalizar la angustia y la inadaptación Se 

adquiere el hábito de comer por compulsión, lo que con frecuencia produce obesidad, 

problema frecuente durante la adolescencia. Esta situación, en ocasiones suele tener su 



Origen en problemas psicológicos y sociales, entre ellos se encuentra la sensación de 

soledad, angustia, ansiedad, rechazo, poca autoestima y otras que se experimentan en esa 

etapa. Además algunos adolescentes tienden a realizar poca actividad física. Así el 

adolescente con obesidad se siente rechazado, huye de la sociedad, se angustia, tiene poca 

actividad, come más y se vuelve más obeso. 

El apoyo y la orientación en materia de nutrición son difíciles en esta edad, tal vez 

más que en cualquier otra; los factores psicológicos y sociales influyen de manera 

determinante en la elección de la dieta. 

Ante lo anterior, y carente en el ámbito nutricional de datos que definan similitudes 

ó establezcan diferencias entre el estado nutricio de jóvenes de iguales estratos social, 

cultural e incluso económico, se ve la necesidad de conocer tales diferencias y definir así 

las acciones de intervención en la solución de los factores asociados con la problemática de 

alimentación y las recomendaciones nutricionales de los adolescentes. 

Por lo anterior, es importante conocer en que medida son satisfechas las necesidades 

nutricias del adolescente, ya que esto garantiza una sociedad de adultos sanos y bien 

alimentados, sin deficiencias ni excesos, lo cual repercute en la capacidad productiva del 

individuo y por ende de la sociedad. 

Planteándose la siguiente problemática: 

¿La ingesta dietética cumplirá con las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L , integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición, y existirá diferencia de ingesta, entre estas comunidades? 



Justificación: 

E n el pasado, las políticas oficiales descartaban con frecuencia a la 

población adolescente y sólo le prestaban atención cuando sus 

comportamientos perturbaban a los grupos de mayor edad. En comparación con niños y 

ancianos, los adolescentes sufren de pocos trastornos que amenacen su vida, ya que la 

adopción de algunos hábitos que tienen consecuencias negativas para la salud a largo plazo, 

no causan por lo general morbilidad ó mortalidad durante el período mismo de la 

adolescencia, sino que sus efectos y costos se evidencian más adelante en la vida. Así, 

cuando las sociedades han de tomar decisiones sobre como invertir los recursos de salud, 

generalmente dan escasa importancia a la población adolescente, a pesar de que después de 

la infancia temprana, la adolescencia es la etapa más vulnerable hasta que se llega a la 

Se destaca el hecho de que en los países de Sudamérica, Centroamérica y el Caribe, 

los adolescentes entre 10 y 19 años, representan una proporción significativa de la 

población, por lo que se estima que en países en vías de desarrollo, entre los que México se 

encuentra, esto no es la excepción. En gran medida, el futuro desarrollo económico de los 

países depende del incremento permanente de poblaciones educadas, saludables, y 

económicamente productivas. 

Las conductas juveniles, no ocurren aisladas, sino en un contexto que incluye la 

familia, el grupo de amigos, vecindario y las oportunidades sociales de las instituciones 

comunitarias, y éstas difieren dependiendo del ambiente social en que se desarrollen en una 

determinada comunidad. 

En el municipio de Guadalupe, N L , existen comunidades con características 

económicas, culturales y sociales similares, en las que se han integrado programas de salud 

vejez. 



Como el programa UNI - UANL*1, programa docente asistencial, de 1er. nivel de atención 

en salud, con enfoque de atención primaría a los jóvenes entre otras acciones. En éste las 

intervenciones de nutrición forman parte de la promoción de la salud. 

La adolescencia, aún cuando es una etapa que marca el paso de la niñez a la vida 

adulta, no cuenta con manifestaciones concretas que anuncien con precisión su principio o 

su ñn. Es un proceso que ocurre en lapsos variables de tiempo y que se caracteriza por 

cambios en la forma, el tamaño, las proporciones y el funcionamiento del organismo. Se 

inicia, transcurre y termina en forma diferente en los distintos géneros y grupos humanos. 

Desgraciadamente, en los países de América Latina no se cuenta con suficientes datos 

precisos para poder evaluar a los púberes desde el punto de vista nutrícional. Se sabe, que 

esta etapa es caracterizada por problemas de mala nutrición; así lo reflejan los datos de 

estado nutricio arrojados en diagnósticos nutricionales del municipio de Guadalupe, Nuevo 

León, según los cuáles de 1993 a 1997, se presentó un elevado porcentaje (54%) de 

adolescentes con mala nutrición, caracterizada por bajo peso (40%) y obesidad (14%), 

según IMC (índice de masa corporal = Peso/Talla2). * 

La situación anterior es claramente entendida si se reconoce que los factores 

dietéticos o alimentarios, son los más afectados durante la adolescencia, ya que por un lado 

los medios masivos de comunicación, los tabúes alimentarios familiares, la presión social y 

familiar sobre la estética corporal, así como los hábitos alimentarios propios de la edad, 

tendientes al consumo elevado de calorías, hidratos de carbono simple, grasas saturadas, 

contenidos en alimentos procesados e industrializados, y en preparaciones simples 

(sándwichs, pizza, hamburguesas, refrescos, alcohol, botanas, golosinas, etc.) que propician 

excesos y carencias en la ingesta dietética. 

* Fuente Diagnósticos nutricionales en comunidades de Programa UN1-UANL 1993-1997 (comunidades. 
Vicente Guerrero, Fomeney # 7, San Rafael. 21 de Enero En Guadalupe. Nuevo León.) 
* ' ' proyecto académico "Una Nueva Iniciativa" en la educación de los profesionales de la salud en unión con 
la comunidad En sus 3 componentes universidad, servíaos y comunidad. 



K> 

Es de suma importancia ver que los desórdenes en la alimentación y nutrición son 

cada vez más, un problema que conlleva a serías repercusiones personales, familiares, 

sociales y de salud, tales como la anorexia nerviosa y la bulimia, la obesidad en su mayor 

dimensión, anemias y deficiencias de micro y macronutrimentos que en determinado 

momento no favorecen la salud de los jóvenes. 

Los adolescentes precisan de energía y nutrimentos adicionales para podo* crecer 

adecuadamente, es por ello que la ingesta dietética en esta etapa, debe cubrir los 

requerimientos necesarios de crecimiento y desarrollo, para lograr así que se llegue a un 

feliz término de la adolescencia e inicio de una edad adulta sana, con mayor bienestar, y por 

ende más productiva, es decir, que se controle al máximo los excesos y deficiencias en la 

alimentación. Se cuenta con informes de datos dietéticos en los cuáles se observa que 

comunidades de Guadalupe, Nuevo León, tienden a una alimentación inadecuada tanto en 

la ingesta de calorías, (caracterizada por deficiencia (44%); y (21%) en exceso). Asi como 

consumo elevado en macronutrimentos: de Hidratos de carbono simple, proteína (origen 

animal), grasas (principalmente saturadas) y colesterol; y deficiente en micronutrimentos 

como vitaminas A,C, Complejo B, Calcio y fibra.* 

Cabría averiguar más a fondo, a través de estudios dietéticos más detallados sobre 

las diferencias existentes entre la ingesta y las recomendaciones establecidas por 

organismos nacionales e internacionales como el RDA (Recomendaciones dietéticas de 

alimentos de la Food and Nutrítion Board of the National Research Council) e INN 

(Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrícionales Salvador Zubirán). Y conocer si en 

poblaciones consideradas con similares características: económicas, culturales, sociales y 

de disponibilidad, existen diferencias en cuanto a alimentación, ya que al hablar de 

adolescentes, se conjeturan patrones y tendencias por igual, sin establecer distinciones en 

diferentes poblaciones del mismo estrato social 

•Fuente: Diagnosücos niflncionales en comunidades de Programa UNI-UANL. 1993-1997. (comunidades' 

Vicente Guerrero. Fomerrev M 7. San Rafael. 21 de Enero. En Gua&úupe. Nuevo León.) 



En lo antes mencionado se encuentra k> relevante, que es promover la investigación 

en áreas de la salud y alimentación en población adolescente ya que: 

• Los costos resultan elevados, para gobiernos e individuos cada vez que un joven no 

llega a la edad adulta saludable, bien educado y capaz de responder a las necesidades de 

sus propios hijos. 

• Esos costos son en su mayoría más elevados que los costos de programas cuyo objetivo 

es ayudar al joven a obtener los logros anteriormente señalados. 

• El recabar información para hacer evaluación y obtener datos indispensables es 

importante para realizar programas acordes a la población. 

• Puede ayudar a iniciar los programas, ejecutarlos adecuadamente y reproducirlos en 

sitios nuevos. 

• Puede ayudar a mejorar los programas ya existentes. 

• Puede documentar los beneficios que proporcionan a los jóvenes y a la sociedad. 

• La recolección de datos puede ayudar a justificar los costos del programa y demostrar 

ahorro en los gastos gracias a acciones tempranas de prevención e intervención. 



Objetivos: 

General: 

1. Identificar si la ingesta dietética cubre las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades 

del municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición y establecer la diferencia de ingesta entre estas comunidades. 

Específicos: 

1.1. Comparar la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales, en adolescentes de 

12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio 

de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

1.2. Identificar diferencia en la ingesta dietética entre los adolescentes de 4 comunidades 

del municipio de Guadalupe, N. L. integradas a programas de 1er nivel de atención en 

nutrición. 

1.3. Identificar el patrón de la ingesta dietética de los adolescentes de 12 a 15 años, de 4 

comunidades del municipio de Guadalupe, N. L , integradas a programas de 1er. nivel 

de atención en nutrición. 

1.4. Generar nuevas lineas de investigación sobre la problemática de nutrición en la 

población adolescente. 

1.5. Proporcionar elementos de juicio para fundamentar estrategias y acciones en 

programas de intervención en nutrición de adolescentes en el ámbito comunitario 



II. Marco Teórico 

C C X a adolescencia es una etapa de la vida con unas connotaciones fisiológicas muy 

J > individual es y con unos cambios en la maduración emocional y social tan 

importantes que casi siempre la hacen -inolvidable-. Spranger (1948) resume estos cambios 

como el descubrimiento del yo, formación progresiva del plan para la vida e incorporación 

a nuevas esferas de la misma. El adolescente tiene que aceptar sus cambios morfológicos, 

tiene que buscar un nuevo concepto de si mismo y desarrollar su autoañrmación por su 

necesidad de autonomía. Este período supone, en definitiva, el paso de niño/a a 

hombre/mujer, transformación que, a príorí, es una de las más intensas de la vida. Todos 

estos cambios pueden influir favorable ó desfavorablemente en la conducta alimentaría del 

adolescente" (1) 

El papel de la alimentación es siempre el mismo: dotar al organismo de la energía 

suficiente y aportar los nutrimentos necesarios para que funcione correctamente. 

Durante la adolescencia, se producen cambios fisiológicos como la maduración 

sexual, el aumento del peso, de la talla, cambios en la composición corporal, entre otros; los 

requerimientos nutrícíonales son elevados, por lo que se considera necesario un adecuado 

equilibrio de la alimentación e imprescindible el asegurar el aporte suficiente de 

nutrimentos, para no caer en carencias ni excesos que puedan dar origen a alteraciones y 

trastornos de la salud 

"Las características fisiológicas que diferencian la adolescencia de cualquier otra 

etapa de la vida son: 

• Maduración sexual Se presenta el desarrollo de las glándulas del aparato reproductor, 

ovarios ó testículos que producen las hormonas Estas a su vez son las responsables de 

las características sexuales secundarías de hombres y mujeres 



Todos estos cambios de la madurez sexual ocurren de forma progresiva y paulatina, 

generalmente suelen durar entre 5 y 7 años. En las niñas estos cambios comienzan entre 

los 10 y 11 años, llegando al pico de máximo desarrollo hacia los 12 -13 años. A partir 

de esta edad, la madurez sexual es completa consiguiendo la estabilidad funcional del 

mecanismo reproductor. Para los varones, el desarrollo puede comenzar uno ó dos años 

después y el pico de mayor desarrollo se produce en torno a los 14-15 años. Este pico 

de crecimiento en ambos, va a marcar las mayores necesidades nutricionales. 

Aumento de la talla (estatura) v del peso: Aquí se presenta la aceleración y posterior 

desaceleración del crecimiento del esqueleto, se aumenta en cuanto a altura 4 cm. ó 

hasta 10 cm. al año en momentos de máxima aceleración. Así mismo se aumenta en 

cuanto a peso a razón de 2-3 kg. al año, presentándose cambios en la organización 

corporal que modulan y coordinan al organismo, modificado en su estructura y función. 

El paso de niño a adulto es la etapa de la vida en la que el desarrollo físico es mayor, el 

niño gana aproximadamente el 20 % de la talla que va a tener como adulto y el 50 % 

del peso. La evolución del peso y la talla durante esta etapa depende mucho del niño ó 

niña, por lo que es muy difícil de estandarizar. Por lo anterior es, importante la 

alimentación adecuada en dicha edad, debido a que se ha observado que la anorexia 

puberal reduce la expectativa de altura hasta 10 cm., pero esto puede ser reversible, así 

lo demuestra un estudio realizado sobre una muestra de cien pacientes con anorexia 

nerviosa tratados en 1996 -1998 en la Unidad de Adolescentes del Hospital Matemo-

infantil del Valle de Hebrón, en Barcelona, el cual concluyó que la anorexia nerviosa 

provoca una reducción de la masa ósea, así mismo que este problema es reversible si se 

diagnostica y trata a tiempo, dicho estudio estuvo basado en densitometrías óseas, 

determinaciones hormonales, de estrógenos y de vitaminas, por el Dr. Antonio 

Carrascosa 

En esta edad, se presenta además el desarrollo de los aparatos cardiovascular y 

respiratorio, que ocasiona, particularmente en los varones aumento de la fuerza y de la 

resistencia del organismo durante la actividad física 



• Cambios en la composición corporal. Distribución de la grasa v la masa muscular: En la 

adolescencia, aparecen cambios en la composición del cuerpo como resultado del 

aumento de la masa del esqueleto, el desarrollo de la musculatura y cambios en la 

calidad y distribución de la grasa. En este aspecto, es muy notable la diferencia entre 

chicos y chicas debido a la desigual distribución de la masa magra (músculo) y la masa 

grasa y al diferente desarrollo de la masa ósea. 

Los varones tienden a ganar más peso que corresponde al aumento de masa muscular, 

su esqueleto crece más y el período de crecimiento general dura más tiempo. 

Por su parte, las mujeres ganan más masa grasa, el crecimiento de la masa ósea es 

menor y el período de crecimiento también. 

Esta situación es una de las que más va a condicionar la alimentación. Se sabe que los 

requerimientos nutrícionales son diferentes según el tipo de tejido que se desarrolle. No se 

necesita la misma cantidad de energía ni de proteínas para formar un kilo de masa muscular 

que de masa grasa. También es diferente la cantidad de vitaminas y minerales que hay que 

aportar para formar mayor ó menor cantidad de masa ósea." (1,2) 

Todos los procesos anteriormente mencionados indican que se requiere de una 

elevada cantidad de energía y nutrimentos que deben ser aportados en función de las 

necesidades que determinan la edad y el género. 

Para hacer frente a las exigencias de alimentación en la adolescencia, es necesario 

conocer a fondo todos los cambios fisiológicos, además de los psicológicos que se 

producen en esta etapa, para saber como éstos a su vez modifican las necesidades 

energéticas y nutricionales. También es importante no pasar por alto como estos cambios 

afectan el comportamiento alimentario de los adolescentes, sus hábitos de alimentación, 

tabúes, costumbres culturales culinarias, etc. 



"Es muy difícil establecer unas recomendaciones estándar para los adolescentes, 

debido a las peculiaridades individuales que presenta este grupo de población y a la falta de 

estudios y trabajos científicos que aporten luz al tema. 

La mayor parte de las recomendaciones se basan en las raciones que se asocian con 

-una buena salud lo que a esta edad no suele presentar problemas, razón por la que se 

podría pensar que -da igual lo que se coma Nada más lejos de la realidad. 

Otros datos suelen proceder de estudios en animales de experimentación ó de 

interpolaciones de datos obtenidos de estudios en grupos de adultos ó niños. Como dato 

anecdótico, se debe recordar que las chicas de 12-14 años tienen unas necesidades 

nutrícionales superiores a las de su madre, y que las de los chicos de 16 ya son superiores a 

las de su padre. 

Desde el punto de vista biológico, los requerimientos de alimentación de los adultos 

dependen de: su actividad física; tamaño, forma y composición corporal; edad y sexo; clima 

y otros elementos del medio ambiente en el que viven. En los niños y en los jóvenes, se 

agrega un elemento importante: las necesidades biológicas del crecimiento. En otras 

palabras, la materia prima y la energía indispensables para construir las partes del cuerpo 

que están en etapa de crecimiento y maduración" (1,3) 

"Las más recientes recomendaciones dietéticas (RDA) de la Food and Nutrítion 

Board of the National Research Council (USA) (marzo 1996) para adolescentes se han 

establecido en función del peso, edad y sexo. Son las que más se utilizan y mejor orientan. 

Se resumirá el contenido de éstas recomendaciones en los siguientes puntos: 

•S Energía: los requerimientos calóricos de los adolescentes no han sido suficientemente 

estudiados como para establecer las necesidades reales, en tal caso éstas deben 

realizarse en forma individualizada. Las recomendaciones de la RDA se resumen a 

continuación 



Edad Talla Peso Energía 

(años) (cm) (kg) (kcaldia) 

Mujeres 

11-14 157 46 2200 

15-18 163 55 2200 

19-24 164 58 2200 

Varones 

11-14 157 45 2500 

15-18 176 66 3000 

19-24 177 72 2900 

De NRC. Food ad Nutrition Board. Revisión 1996 

Suele ocurrir que estas tablas no resuelven los problemas de todos los que las quieren 

utilizar. A veces no se encuentra la recomendación para un peso concreto y una talla 

concreta. Esta situación no debe suponer ningún problema, siempre habrá una relación 

peso/talla más ajustada que pueda servir de orientación. Esta "orientación", siempre se debe 

elegir del lado de la mayor cantidad de energía para evitar riesgos. El estudio llevado a 

cabo por Dreizen et al, demostró que un dieta muy restringida en calorías, baja la tasa de 

crecimiento correspondiente al periodo infancia-adolescencia, además de retrasar la 

pubertad unos dos años. En el mismo estudio, se demostró que el retraso se recupera un 

tiempo después, cuando el aporte se corrige a niveles normales. 

Otro de los factores importantes a la hora de establecer el aporte calórico de un adolescente 

es la actividad física que desarrolla, no como profesional, sino como actividad propia de la 

edad, los cuales suelen tener importantes variaciones en cuanto a la práctica de uno ú otro 

deporte en función de su gasto 

S Proteínas' Al igual que las recomendaciones energéticas, las protéicas se establecen 

según las propuestas por la RDA 



Edad Proteínas 

(años) (g día) 

Mujeres 

11-14 46 

15-18 44 

19-24 46 

Varones 

11-14 45 

15-18 59 

19-24 58 

De NRC. Food ad Nuuition Board, Revisión 1996 

Los requerimientos proteicos se justifican por el elevado nivel de crecimiento de los tejidos 

(aumento de masa muscular, aumento de masa ósea) que en esta etapa supone una parte 

importante del gasto. De toda la energía que se necesita, se ha establecido que hasta un 15 

% del ingreso diario debe proceder de las proteínas, que en gramos supone 

aproximadamente 44-59 g/día. Con esta cantidad se está en condiciones de hacer frente a 

las necesidades proteicas para el correcto crecimiento de los tejidos. 

En general, no parecen existir problemas para cubrir las necesidades proteicas entre la 

población adolescente, y menos en el mundo occidental. Son muchos los estudios que 

revelan que el consumo habitual de proteina está muy por encima de las RDA (National 

Center for Health Statistics). 

Sin embargo, en los últimos años, está aumentando de forma muy preocupante, sobre todo 

en los países más evolucionados, los casos de malnutrición global No hace falta hacer 

estudios para darse cuenta de que el motivo no es la carencia de alimentos. Parece que los 

cambios psicosociales son los culpables de una serie de trastornos en los hábitos 

alimentarios, voluntad de perder peso, patologías como la anorexia ó la bulimia, 

dificultades socioeconómicas, etc. La manifestación de cualquiera de estos trastornos es 



Siempre la misma: disminución de la ración energético-protéica. Es decir, se deja de comer 

lo suficiente y necesario para cubrir las necesidades que conducen al normal desarrollo 

físico y psíquico. Como consecuencia se compromete severamente la salud, aumentando el 

riesgo de enfermedad. 

En estas situaciones de escasez de energía, el organismo altera el metabolismo proteico y 

compensa la falta de calorías de la dieta utilizando las proteínas de los tejidos mediante un 

proceso de gluconeogénesis. Esta situación provoca alteraciones funcionales a nivel renal, 

intestinal, cardiovascular y muscular, llevando en muchos casos a situaciones clínicas 

comprometidas. 

Heald and Hunt, demostraron que el metabolismo de las proteínas es especialmente 

sensible a la restricción calórica en la adolescencia. 

S Grasas e Hidratos de Carbono: En cuanto a grasas e hidratos de carbono, las 

recomendaciones en cantidad y calidad son las mismas que para un adulto sano. Se 

deben mantener las raciones de una dieta sana y equilibrada. Se recomienda que el 55-

60% de la energía total de la dieta proceda de hidratos de carbono a poder ser 

complejos, sin que la ingestión de azúcares simples sobrepase el 10 % del total. Las 

grasas deben representar el 25-30% del total de calorías de la dieta con la relación 

ácidos grasos saturados (menos de 10 % del total )/monoinsaturados (15 % del 

total)/poliinsaturados (5 %). Y no más de 300 mg. de colesterol al día. No hay que 

olvidar que un aporte adecuado de grasas supone cubrir adecuadamente las necesidades 

de ácidos grasos esenciales (necesarios para formar diferentes metabolitos) y de 

vitaminas liposolubles. 

S Minerales: Son tres los minerales que tienen especial importancia en la adolescencia el 

calcio, el hierro y el zinc. Cada uno de ellos se relaciona con un aspecto concreto del 

crecimiento: 

El Calcio (Ca): con el crecimiento de la masa ósea 

El hierro (He), con el desarrollo de tejidos hemáticos (los glóbulos rojos) y del muscular 



El zinc (Zn): con el desarrollo de la masa ósea, muscular. También está relacionado con el 

crecimiento del cabello y uñas. 

• CALCIO: aproximadamente el 99 % de la masa ósea es calcio y de este porcentaje el 45 

% se forma durante la adolescencia. Es obvia la necesidad de Ca en la dieta del 

adolescente. Cuantificar las necesidades es lo que supone mayor problema. En la 

determinación de la cantidad más adecuada no sólo interviene la edad y el sexo, sino 

también la tasa de crecimiento de la masa ósea y de otros tejidos (World Health 

Organization Handbook, 1974) y también el tiempo que dura el período de crecimiento, 

que en las más actuales publicaciones se considera hasta los 24 años aproximadamente. 

Las raciones recomendadas difieren según los organismos consultados: 

La World Health Organization recomienda 600-700 mg/dia para los jóvenes con edades 

comprendidas entre los 11-15 años y 500-600 mg/dia para los de 16-19 años. 

Sin embargo, el National Research Council (NRC) americano recomienda 1200 mg/dia 

para este grupo de edad. Las más recientes recomendaciones RDA amplían hasta los 24 

años la indicación de 1200 mg/dia. 

Estas cifras corresponden a recomendaciones netas, es decir, la cantidad que el organismo 

debe absorber para llevar a cabo un metabolismo óptimo del calcio, cubriendo todas las 

necesidades que suscita el desarrollo de un adolescente El problema está en saber la 

cantidad que se debe ingerir para asegurar que se asimila la cantidad recomendada ya que, 

no todo el calcio que se ingiere con los alimentos se absorbe, ni de todas las fuentes se 

absorbe con la misma eficacia. En la etapa de mayor crecimiento, es necesario asimilar del 

orden de 300 mg. de calcio diarios. 

Un estudio reciente ha demostrado que son necesarios 1500 mg/dia de calcio para 

conseguir la máxima retención en chicas de 14 años (Matcovik et al, 1986). Este dato es 

importante debido a que en las mujeres, el problema de la dieta deficitaria en calcio es más 

relevante a largo plazo, debido a que es el grupo de población que más sufre las 

consecuencias de la osteoporosis 

Hay que considerar también los factores que intervienen en el metabolismo del calcio: 



Facilitan la absorción: vit. D, magnesio, lactosa y proteínas. 

Dificultan la absorción: fibra, cafeína y azúcar. 

• HIERRO: la importancia del hierro radica en el importante lugar que ocupa en la 

formación de los tejidos muscular y sanguíneos. La ración de hierro recomendada se 

debe calcular en función de las pérdidas y de las necesidades para la formación de 

glóbulos rojos y otros tejidos. Se ha calculado en 1 mg. de hierro diario lo que se pierde 

a través de la descamación de las mucosas, epitelios, heces y orina. Además las mujeres 

en cada menstruación pierden del orden de 28 mg. Esta es la causa de que la carencia de 

hierro se dé con más frecuencia en la mujer, precisamente durante la edad fértil y por 

tanto, durante la adolescencia. 

La NRC recomienda un suplemento de 2 mg/dia para varones en edad adolescente durante 

el período de máximo crecimiento 10-17 años, hasta conseguir 12mg/dia. 

Para las mujeres, se recomienda un suplemento de 5 mg/dia a partir de la menarquia, hasta 

conseguir 15 mg/dia, para compensar las pérdidas. 

Como ocurre con el calcio, la absorción de hierro tampoco es igual desde unos alimentos u 

otros y sobre todo no se absorbe todo lo que aportan los alimentos. Se absorbe 

aproximadamente el 20 % del hierro procedente de las carnes y el 5 % del procedente de 

frutas y verduras. 

Es importante saber que para absorber 1 mg de hierro (el hombre adulto) ó 1.5 mg (la 

mujer en edad fértil) son necesarios entre 10-18 mg de hierro diarios. 

En los adolescentes es muy importante un buen control del hierro para evitar estados 

carenciales que pueden ser muy perjudiciales para la salud. 

• ZINC: está directamente relacionado con la síntesis de proteínas y por lo tanto con la 

formación de tejidos por lo que es especialmente importante en la adolescencia La 

carencia de zinc se relaciona con lesiones en la piel, retraso en la cicatrización de 

heridas, caída del cabello, fragilidad en las uñas, etc El déficit crónico puede causar 



hipogonadismo (pequeño tamaño de los órganos reproductores) y retraso en la maduración 

sexual. 

Diferentes estudios han demostrado que durante la adolescencia la capacidad de retener 

zinc se eleva mucho y coincide con la etapa de mayor producción de masa muscular 

(Sandestead, et al, 1973). 

En la última edición de las RDA, se recomienda una ingesta diaria de zinc en torno a los 12 

mg/día para mujeres y 15 mg/dia para hombres. 

Al igual que ocurre con el calcio, algunos elementos de la dieta interfieren en la absorción 

del zinc. Actúan como quelantes (secuestran) del zinc los fitatos y la fibra, por lo que no se 

debe abusar de ellos en la dieta. 

•S Vitaminas: No hay muchos estudios que definan estrictamente las necesidades en 

vitaminas para los adolescentes. Los datos que se manejan son fruto de interpolaciones 

de datos para escolares y adultos. Como en todas las etapas de la vida, las vitaminas se 

necesitan para el buen desarrollo de las funciones fisiológicas ya que están implicadas 

en muchas reacciones y mecanismos bioquímicos y el organismo no es capaz de 

sintetizarlas. 

Para los adolescentes como para todos los grupos de edad se recomienda un consumo 

adecuado de todas las vitaminas pero, especialmente, las vitaminas que de una u otra forma 

se relacionan con la síntesis de proteínas y la proliferación celular 

• VITAMINA A Interviene en los procesos de crecimiento, diferenciación, proliferación 

y reproducción celular. Las RDA recomiendan I mg de EQUIVALENTES DE 

RETINOL (RE), que equivalen a 1 microgramo de retinol. 

• VITAMINA D: Es necesaria para el proceso de calcificación de los huesos ya que esta 

relacionada con él metabolismo del calcio y del fósforo Las RDA recomiendan, para 

adolescentes, 10 microgramos de colecalciferol (vitamina D3) que corresponde al doble 

de la recomendación para un adulto sano 



• ACEDO FOLICO: Es muy importante en la síntesis de DNA. Es por ello que en 

situaciones de aumento de replicación celular tiene especial importancia. Una situación 

muy comprometida en relación con este metabolito la constituyen las adolescentes 

embarazadas, en cuyo caso la recomendación es mayor e incluso se sugiere la 

suplementación (Diario Oficial de la Federación Mexicana). 

150 - 200 microgramos al día para varones y 150 - 180 microgramos diarios para mujeres 

• VITAMINA B12, Bfc RIBOFLAVINA, NIACINA Y TIAMINA: Todas están 

implicadas en él metabolismo energético debido a que intervienen en diferentes 

reacciones enzimáticas (paso de NADP-NADPH, ADP-ATP, etc.). Participan en el 

metabolismo de los aminoácidos, síntesis de DNA, maduración de eritrocitos, etc. 

Vit. B 6= 1.7-2mg./día para varones y 1 .4-1 .6 mgVdíapara mujeres 

Vit. B 12 = 2 microgramos diarios para ambos sexos. 

Riboflavina = 1.5 - 1.8 mg diarios para varones y 1.3 mg. diarios para mujeres 

Niacina = 1 7 - 2 0 mg. para varones y 15 mg. diarios para mujeres 

Tiamina = 1 .3-1 .5 microgramos/día para varones y 1.1 microgramos/día para mujeres 

S Fibra: la cantidad de fibra vegetal presente en la dieta no debe ser inferior a 22 g d ía , 

asi como no debe estar constituida únicamente por fibras insolubles, sino que un 50 % 

del total corresponderá a fibra soluble.** (1,2,4,5) 

La adolescencia, es una edad con unos requerimientos dietéticos y nutricíonales 

concretos e importantes, en la que no pocas veces comienzan a presentarse desórdenes 

alimenticios, a veces imbuidos por modas y corrientes sociales, otras por excesñ as 

exigencias internas y extemas, y a menudo por una mezcla de ambas. Informar sobre las 

recomendaciones nutricionales de tan difícil edad es lo prioritario. 

Lo anterior se considera de vital importancia, ya que el estudio del Valle de Hebron, 

realizado en el Hospital Materno-Infantil,en 1996 - 1998, en Barcelona, España, demoscro 



que la anorexia condiciona una disminución de la ingesta de nutrientes (calcio, vitamina D, 

proteína, etc.) y una reducción de estrógenos (hipogonadismo y amenorrea) ambas de 

máxima importancia para la formación de capital óseo, ya que en la mayor parte de los 

casos analizados se observó la masa ósea reducida, observando también que con el 

tratamiento, el hueso se recupera a medida que aumenta el peso corporal y la función 

gonadal. 

Otro estudio realizado en la Universidad Nacional Autónoma de México, en 1978, 

sobre una evaluación de la alimentación y el estado nutricio de una muestra de 5, 621 

hombres y 3,632 mujeres de la juventud mexicana, indicó que al hacer el análisis del peso 

en relación con la estatura, fue mayor el porcentaje de obesidad que de desnutrición, mas 

marcada en el sexo masculino, esto último, se comparó con estudios realizados en otros 

países y se ha demostrado que este fenómeno es producto de la dieta y no tiene una base 

biológica, se debe a la poderosa presión que ejerce la sociedad para que las mujeres tengan 

una silueta delgada. 

Según los resultados de hábitos alimentarios en una muestra de 1,485 alumnos 

adolescentes de la UNAM, en el mismo año, se encontró que el consumo de energía, 

proteínas, hidratos de carbono y lipidos consumidos fue en promedio satisfactorio de 

acuerdo a las recomendaciones del INNSZ. Lo que más llamó la atención fue la gran 

variedad existente. Hubo personas que consumían dietas francamente pobres, mientras que 

un grupo mayor se excedía en la cantidad recomendable de macronutrímentos, el consumo 

de Ca y Niacina fue particularmente variable. Un elevado porcentaje (85 %) acostumbra 

hacer más de los 3 tiempos de comida tradicionales, y en las comidas extra consumían el 23 

% de la energía y el 37 % de los lipidos del dia, se observó una gama restringida en la 

variedad de frutas y verduras, y mayor consumo de refrescos y productos industrializados, 

destacando las golosinas. Las conclusiones del estudio fueron' una dieta de los estudiantes 

adolescentes de la UNAM, monótona, y existe muy poco conocimiento sobre la 

importancia de la alimentación según la parte final del estudio 



Por tanto es imprescindible asegurarse no solo de conocer como y cuanto comen 

los adolescentes, esto es la calidad y cantidad de su dieta. Lo relevante es que a la luz del 

conocimiento de la dieta de éstos, es que en dicha etapa, los adolescentes conozcan como y 

porque deben alimentarse bien y los riesgos que corren cuando modifican con criterio 

meramente personal consciente ó inconscientemente las pautas y hábitos alimentarios, ya 

que probablemente será la adolescencia, la última oportunidad de aplicar normas dietéticas 

y consejos de promoción de la salud, antes de la instauración de hábitos de la edad adulta, 

que (en muchos casos) ya serán definitivos. 

Asi opina también el Dr. Antonio Carrascosa, jefe del Servicio de Pediatría del 

Hospital Matemo-infantil del Valle de Hebrón, quien estuvo a cargo de la investigación 

anorexia puberal, el cuál menciona que para prevenir tales padecimientos, es necesaria la 

implicación del equipo de salud en la atención primaría, además en las consultas de jóvenes 

debe preguntarse siempre por los hábitos nutricionales, siendo vital un diagnóstico precoz 

de enfermedades ó deficiencias nutricias. 

El realizar investigaciones en la población adolescente, sobre datos de alimentación 

puede auxiliar este problema, para ello existen diversos métodos dietéticos aplicables en 

estudios epidemiológicos comunitarios, sin embargo, sobre la base de la conjunción de 

experiencias recopiladas durante trabajos de campo realizados por expertos en la materia, y 

convencidos de la utilidad de la información que ofrecen las encuestas dietéticas para 

diferentes aspectos relacionados con la nutrición, tales como la planificación alimentaría, la 

vigilancia alimentaría y nutrícional, la evaluación del impacto de los programas de 

asistencia alimentaría, los estudios de mercadeo que identifican el comportamiento de los 

consumidores de orientación alimentaría, asi como en investigaciones y estudios 

epidemiológicos relacionados con datos dietéticos, entre otros Se eligió el método de 24 

horas múltiple (en tres ocasiones), no consecutivo, cuya utilidad para evaluar la ingesta 

dietética se describirá a continuación 



"Método dietético de recordatorio de 24 horas: es un método retrospectivo, que 

consiste en registrar mediante una entrevista utilizando un cuestionario estructurado todos 

los alimentos y bebidas consumidos especificando cantidades el día inmediato anterior, por 

el encuestado. Hay que tener cuidado al capacitar debidamente a los encuestadores, asi 

como proporcionar el equipo adecuado (material de réplicas de medidas y alimentos para la 

estimación de las cantidades), ya que la confiabilidad del método dependerá en mucho de 

la habilidad de éste para recabar la información ya que se tiene el inconveniente de que los 

datos estarán en función directa de la memoria y la veracidad del encuestado. 

Este método es bastante aceptable para estudios de grupos de población, pues permite 

cubrir un mayor número de casos en un período relativamente corto ocasionando poca 

interferencia en la vida del individuo. Obviamente la ingesta de un solo día no puede 

representar la dieta usual, pero aplicado durante varios días permite obtener una 

aproximación de la dieta del grupo durante un período determinado. Por lo tanto, el método 

puede aplicarse durante varios días; la experiencia de campo en el ámbito de comunidad 

utilizando esta técnica, tanto en los Estados Unidos como a nivel internacional, sugiere que 

un mínimo de dos recordatorios de 24 horas, no consecutivos, es lo óptimo para la 

estimación de la ingesta de nutrientes (macro y micronutrímentos y energía), dada la gran 

variabilidad en la ingesta de día a día.(Diva Sanjur y María Rodríguez, 1997). En grupos de 

población, el registro de la dieta de un solo día da una estimación aceptable (15%) de la 

dieta usual del grupo, siempre que la muestra esté distribuida en todos los días de la 

semana. 

Los datos obtenidos por recordatorio de un dia ó de 24 horas, permiten conocer el patrón 

alimentario del grupo poblacional estudiado, asi también determinar el grado de 

participación de cada grupo de alimentos en el contenido energético de la dieta y evaluar el 

contenido nutrícional de la misma. Para cuyo análisis existen en la actualidad, algunas 

alternativas en paquetes computacionales que de acuerdo a las recomendaciones 

establecidas, nos proporcionan información sobre el porciento de adecuación de energía y 

nutrimentos." (6, 7, 8, 9,10) 



Si bien es cierto, que como anteriormente se mencionó, es importante abordar 

investigaciones en población adolescente y su ingesta dietética, también hay que establecer 

hacia que poblaciones ó comunidades estarán dirigidos los esfuerzos de éstos ya que "cada 

sociedad deñne la adolescencia de manera distinta, por ejemplo, en el campo, en la ciudad, 

en un país ó en otro; e incluso de una a otra comunidad existe una propia conceptualización 

en cuanto a los jóvenes, ya que tanto el ingreso económico familiar y la cultura marcan 

diferencias significativas al respecto, en la conducta, hábitos y costumbres de los 

adolescentes". Pudiera pensarse que en jóvenes con factores socioeconómicos, culturales y 

demográficos, entre otros, las condiciones de alimentación, su ingesta dietética e incluso su 

patrón alimentario se diera de la misma forma. Ya que las tendencias se dan sobre la base 

de estándares propiamente definidos. 

"En México, el organismo encargado del estudio de las poblaciones es el Instituto 

Nacional de Estadística Geografía e Informática, el cuál para un manejo de la población 

tiene su distribución en el estado de Nuevo León en función de AGEB: área geoestadística 

básica. Correspondiendo al municipio de Guadalupe, algunos de ellos que comprenden las 

áreas de influencia y/o vigilancia de comunidades como: Vicente Guerrero (AGEB = 135-3 

y 136-8), 21 de Enero (AGEB = 038-9 y 137-2), San Rafael (AGEB = 021-3, 022-8 y 023-

2), Fomerrey # 7 (AGEB= 026-5). Cuyos AGEBS son considerados de estratos bajo y 

medio bajo en base al ingreso aparente según los resultados definitivos de datos por AGEB 

urbana en el XI Censo General de Población y Vivienda, 1990 por el INEGI, el cuál 

considera: 

Estratos Medio Baio: Como prototipo de estrato están las colonias construidas por algunas 

empresas para sus trabajadores y las construcciones del INFONAVIT, asi como algunas 

colonias en que construcciones más firmes han venido desplazando los tejabanes 

Estratos Bajo en donde predomina vivienda chica y una gran proporción es construcción 

de madera ó construcción con acabados modestos ó sin revestimiento de los exteriores." 

( I I ) 



Es importante además que la planeación de acciones de intervención dirigidas a la 

población especifica, en la problemática adecuada, con carácter ético y profesional se lleve 

a cabo dentro de lo que marca el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigaciones para la Salud: 

Considerando, que en virtud del decreto por el que se adicionó el articulo 4°. 

Constitucional, publicado en el Diario Oficial de la Federación de fecha 3 de febrero de 

1983, y publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federación la Ley 

General de Salud, reglamentaria del párrafo tercero del articulo 4°. de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 1°. de julio del mismo 

año: se consagró como garantía social, el derecho a la protección de salud. Que dentro de 

los programas que prevé el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, se encuentra el de la 

salud, el cual, como lincamientos de estrategia, contempla cinco grandes áreas de política 

siendo la última la "Formación, capacitación e investigación" dirigida fundamentalmente al 

impulso de las áreas biomédica, médico-social y de servicios de salud de ahi que el 

Programa Nacional de Salud 1984-1988, desarrolla el Programa de Investigación para la 

salud, entre otros, como de apoyo a la consolidación del Sistema Nacional de Salud, en 

aspectos sustanciales, teniendo como objetivo especifico el coadyuvar al desarrollo 

científico y tecnológico nacional tendiente a la búsqueda de soluciones prácticas para 

prevenir, atender y controlar los problemas prioritarios de salud, incrementar la 

productividad y eficiencia de los servicios y disminuir la dependencia tecnológica del 

extranjero. La Ley General de Salud ha establecido los lincamientos y principios generales 

a los cuales deberá someterse la investigación científica y tecnológica destinada a la salud, 

correspondiendo a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo, entre otras acciones que se 

mencionan."(12) 

"En el pasado, las políticas oficiales descartaban con demasiada frecuencia a la 

población adolescente y sólo se le prestaba atención cuando sus comportamientos 

perturbaban a los grupos de mayor edad 



En comparación con los niños y los ancianos, los adolescentes sufren de pocos trastornos 

que amenacen su vida. La adopción de algunos hábitos que tienen consecuencias negativas 

para la salud a largo plazo no causa, por lo general morbilidad ó mortalidad durante el 

período mismo de la adolescencia, sino que sus efectos y costos se evidencian más adelante 

en la vida. 

Asi, cuando las sociedades han de tomar decisiones sobre cómo invertir los recursos de 

salud, generalmente asignan escasa importancia a la población adolescente, a pesar de que, 

después de la infancia temprana, la adolescencia es la etapa más vulnerable hasta que se 

llega a la vejez "(13) 

En los paises de Sudamérica, Centroaméríca y el Caribe, la población adolescente 

entre 10 y 19 años representa una proporción significativa de población, y en gran medida, 

el futuro desarrollo económico de los países depende del incremento permanente de 

poblaciones educadas, saludables y económicamente productivas. Por lo que lo prioritario 

es la intervención en las primeras etapas de la promoción de la salud y antes de que las 

problemáticas de mayor riesgo se presenten. 

"La justificación que organismos internacionales proponen para invertir en el joven 

es: 

• Los costos resultan elevados, para gobiernos e individuos, cada vez que un joven no 

llega a la edad adulta saludable, bien educado y capaz de responder a las necesidades de 

sus propios hijos 

• Esos costos son en su mayoría, más elevados que los costos de programas cuyo objetivo 

es ayudar al joven a obtener los logros anteriormente mencionados 

• El recabar información para hacer evaluación y obtener datos indispensables es 

importante para realizar programas acordes a la población". (13) 



La recolección de datos obtenidos de las investigaciones en áreas de la salud y 

alimentación en adolescentes puede ayudar a justificar los costos de los programas y 

servicios ofrecidos a este grupo de población y además demostrar que pueden evitarse 

gastos gracias a las acciones orientadas hacia la prevención con la participación del 

equipo de salud, de manera integral. 



III. Hipótesis: 

Hipótesis 1: 

ho: 110 existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición. 

hi: existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición. 

Hipótesis 2 

ho: no hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 

6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L , 

integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

hi: si hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 

secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N L., integradas 

a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

Desarrollo: 

Tipo de hipótesis: 

Hipótesis descriptiva que involucra una sola variable ya que este tipo de hipótesis 

señala la presencia de cierto hecho ó fenómeno en la población (ingesta dietética), y se 

pretende probar la existencia de una cualidad ó característica en un grupo social 

(adolescentes de 12 - 15 años asistentes a 6 secundarias de 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N L). 



Estructura: 

Prueba de una sola variable. 

Variable de estudio: Ingesta dietética 

Parámetro de estudio: Recomendaciones nutricio nales. 

Unidades de análisis: Adolescentes entre 12 v 15 años asistentes a 6 secundarias 

pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe. N. L . integradas a 

programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

Elementos lógicos: Diferencia entre ingesta dietética y recomendacionesfh. O 

Diferencia en ingesta dietética entre diferentes grupos íh.2) 
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IV. Diseño 

1. Metodológico: 

1.1. Tipo de estudio 

Descriptivo, transversal 

1.2. Unidades de observación 

Adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 

comunidades del municipio de Guadalupe, N. L 

1.3. Temporalidad 

De febrero de 1999 a octubre de 2000. 

1.4.Ubicaáón espacial 

Escuelas secundarias pertenecientes a las áreas de influencia ó vigilancia de 4 

comunidades del municipio de Guadalupe, Nuevo León, integradas a programas de 

Ier. nivel de atención en nutrición: 

• Vicente Guerrero: esc. sec # 8 "José Silvestre Aramberri" tumo matutino, esc. sec. # 

11 "Congreso de Chilpancingo" tumo vespertino. 

• San Rafael, esc. sec. Ma. Gloria de los Santos, turno matutino y vespertino. 

• 21 de Enero: esc. sec. técnica # 25, turno matutino. 

• FomerTev # 7: esc. sec. técnica # 29, tumo matutino. 

/. 5. Criterios de inclusión, exclusión, no inclusión 

• Criterios de inclusión: serán incluidos en el estudio los adolescentes entre 12 y 15 años 

hombres ó mujeres, que asistan a las escuelas secundarias antes descritas y que vivan en las 

colonias de las áreas de influencia ó vigilancia de las comunidades del municipio de 

Guadalupe, N. L , adscritas a programas de 1er nivel de atención en nutrición' 



> Vicente Guerrero: col. Vicente Guerrero, coi. Ignacio Zaragoza, col. José María 

Morelos y Pavón, col. la Unión, y fracc. San Agustín. (AGEB: 135-3, 136-8) 

> San Rafael: col. San Rafael, col. Jardines de San Rafael sector 1 y 2, col. 18 de marzo, 

col. la Floresta, sector de Villa de San Miguel. (AGEB:021-3,022-8,023-2) 

> 21 de Enero: col. 21 enero, col. Vallehermoso 1er. sector, col. Rio, col. Infonavit la 

joya Io, 2o, 3er sector. (AGEB: 038-9, 137-2) 

> Fomerrey # 7: col.Fomerrey # 7, col. Nuevo San Rafael, col. Fomerrey # 18, col 

Floresta, col. Villa Española. (AGEB:026-5) 

* Criterios de no inclusión- adolescentes que estén llevando alguna dieta especial (hiper ó 

hipocalórica), en el momento del levantamiento de datos del estudio. Adolescentes 

embarazadas ó en período de lactancia. No se incluirán adolescentes mayores de 15 años, ó 

adolescentes que aún asistiendo a las escuelas secundarías mencionadas y tengan entre 12 y 

15 años, no vivan en áreas de influencia ó vigilancia de las comunidades mencionadas en el 

municipio de Guadalupe, N. L.: Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 7. 

2. Estadístico 

2. Î. Marco Muestral 

Comunidad 1 = 349 adolescentes - Fomerrey # 7 

Comunidad 2 = 693 adolescentes - San Rafael 

Comunidad 3 = 520 adolescentes - 21 Enero 

Comunidad 4 - 608 adolescentes - Vicente Guerrero 

Total - 2170 adolescentes. 

•Fuente censos escolares de cada una de las clínicas ó centro de salud comunitario 

mencionado. 1999 



2.2 Tamaño Muestra! 

Estimación de la muestra: 

N ^ p q 

n = n = 326 adolescentes 

D 2(N-l)+zJpq 

Z = 1.96 

D = .05 

P = .5 

q = .5 

N = 2170 adolescentes 

Afij ación proporcional de la muestra 

Comunidades Total 

Adolescentes 

349 

693 

520 

608 

N=2170 

Fracción de 

los grupos 

.16 

.32 

.24 

.28 

1.00 

Muestra de 

grupos 

52 

104 

78 

92 

n® 326 

2.X Tipo de maestreo 

Muestreo proporcional 

Muestreo probabilistico estratificado. 



Z4. Propuesta de análisis estadístico 

Hipótesis 1: 

ho: no existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición. 

hi: existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición. 

Análisis estadístico: análisis descriptivo, prueba de "t" para medias, y posteriormente el 

valor de "p" (menor de .05 si existe diferencia estadística), con relación al valor de la media 

de consumo de la población. 

Hipótesis 2 

ho: no hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 

6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L , 

integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

hi: si hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 

secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., integradas 

a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

Análisis estadístico: prueba de ANOVA (análisis de varianza: en igualdad de varíanzas 

(valor "p" menor de .05 si existe diferencia estadística); test de homogeneidad de la 

varianza de Bartlett's: muestra si difieren las varíanzas de las muestras (valor "p" menor 

.05 si hay diferencia entre las varíanzas); análisis de varianza de Kruskal-Wallis: cuando las 

varíanzas de las muestras son heterogéneas, (valor "p" menor .05 si existe diferencia 

estadística). 
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V. Métodos y Procedimientos 

Debido a que una alimentación adecuada y completa de macro y 

micronutrimentos garantiza al joven un mejor estado de salud y bienestar que 

repercutirán en su vida adulta, es la razón de que en el presente estudio, se investigaron 

factores dietéticos pertinentes al tema. 

El presente proyecto de investigación tuvo como fin: conocer si la ingesta dietética 

cubre las recomendaciones nutricionales en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 

secundarías pertenecientes a 4 comunidades de estratos socioeconómico bajo y medio bajo, 

(en base al ingreso aparente) del municipio de Guadalupe, Nuevo León, adscritas a 

programas de prima* nivel de atención en nutrición: Vicente Guerrero (AGEB 135-3 y 136-

8), San Rafael (AGEB 021-3, 022-8 y 023-2), 21 Enero (AGEB 038-9 y 137-2), Fomerrey 

• 7 (AGEB 026 -5). Asi como identificar si existe diferencia en la ingesta dietética de la 

población mencionada entre dichas comunidades, de similares estratos socioeconómicos 

Primeramente, ya se seleccionaron las escuelas secundarias que pertenecen a las áreas 

de influencia y/ó vigilancia de las comunidades mencionadas las cuáles son 

• Vicente Guerrero: esc. sec. # 8 "José Silvestre Aramberri" tumo matutino, esc sec #11 

"Congreso de Chilpancingo" tumo vespertino. 

• San Rafael: esc. sec. Ma Gloría de los Santos, tumo matutino y vespertino 

• 21 de Enero: esc. sec. técnica U 25, tumo matutino 

• Fomerrev # 7: esc. sec. técnica # 29, tumo matutino 

Posteriormente, se determinó la muestra proporcional mente, de manera estratificada 

con afíjación para cada comunidad De un total de 2,170 jóvenes que asisten a las 

secundarías arriba mencionadas, considerando un error de 05 y una confianza de 1 % 

dando una total de 326 adolescentes, que se tomaron como muestra distribuidos de la 

siguiente forma: 



> Fomerrey # 7 = 52 adolescentes 

> San Rafael = 104 adolescentes 

> Vicente Guerrero = 92 adolescentes 

> 21 Enero = 78 adolescentes 

A los cuáles se les entrevistó aplicando el cuestionario "Ingesta y recomendaciones 

nutrícionales en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 

comunidades del municipio de Guadalupe, N. L.M, el cuál contempló los datos siguientes: 

> número de tiempos de comida 

> suplementos ó complementos alimentarios 

> ingesta de agua natural, sal y picantes 

> percepción de alimentación 

> recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas en 3 ocasiones 

Este método, brinda la oportunidad de conocer los alimentos más consumidos en la 

población objeto de estudio, así como la cantidad de nutrimentos presentes en su dieta al 

obtener raciones diarias. 

Las instituciones dedicadas al estudio de encuestas dietéticas, recomiendan este método de 

manera múltiple y no consecutiva (por lo que en el estudio se aplicó en 3 ocasiones al azar), 

como óptimo para estimar la ingesta dietética. Esta prueba ésta basada en los alimentos y 

bebidas consumidos por los individuos, generalmente durante las 24 horas previas ó el día 

anterior a la entrevista, lo cual ofrece gran cobertura de la ingesta dietética para un número 

determinado de individuos. 

Se llevó a cabo mediante una entrevista personal, utilizando un cuestionario estructurado y 

haciendo uso de réplicas de medidas y alimentos para estimar las cantidades y unificar los 

criterios de los entrevistadores a quienes se capacitó previamente antes de recabar la 

información (anexo # 2, guia para levantamiento de datos) 



La experiencia en el ámbito de comunidad empleando esta técnica tanto en E.U. 

como internacionalmente sugiere un mínimo de dos recordatorios de 24 horas, no 

consecutivos, como óptimo para la estimación de la ingesta de nutrimentos, dada la gran 

variabilidad en la ingesta de día a día. 

Como todo método dietético, muestra algunas ventajas y desventajas, entre las que se 

mencionan: económico, fácil de obtener, no intrusivo, rápido (puede completarse en un 

día), cubre un gran número de población, de alto nivel de cooperación entre los 

entrevistados. Se requiere de personal capacitado para su aplicación. 

Así se pudo obtener la ingesta promedio de la población adolescente escolar estudiada. 

La etapa de levantamiento de datos se realizó por 1 licenciado en nutrición, y 3 

pasantes egresados de la licenciatura en nutrición previamente capacitados a quienes se les 

proporcionó una guia de levantamiento de datos (Anexo # 2), copias de los cuestionarios 

(Anexo # IX material y equipo para levantar datos dietéticos (réplicas de alimentos, 

réplicas de medidas), material de unificación de medidas de alimentos (anexo # 4), esta 

etapa, fue supervisada por la investigadora, en cada una de las secundarías mencionadas. 

Una vez recabados los datos, el procesamiento de la información se realizó con 

apoyo del paquete computacional Valor nut, el cuál proporciona cantidad de nutrimentos 

contenidos en los alimentos seleccionados, porcentaje de adecuación y recomendación 

nutrícional por grupo de edad y género. Bajo apoyo y asesoría del departamento de 

computación de la Facultad de Salud Pública y Nutrición de la U.A.N.L. Posteriormente en 

una base de datos de epi info se concentró la información y se obtuvo la ingesta promedio 

de la población, con lo cual fue posible realizar las pruebas estadísticas utilizadas en el 

análisis de resultados y comprobar las hipótesis del estudio: prueba de "t" para medias, 

valor de "p", con relación a la media de consumo de la población, prueba de ANOVA, test 

de homogeneidad de Bartlett's y análisis de varíanza de Kruskal-Wallis. Pruebas que se 

realizaron por grupo de edad y genero, así como por nutrimento, por requerirlo el estudio 



El estudio se llevó a cabo cumpliendo con lincamientos de ética que marca la Ley 

General de Salud para investigaciones comunitarias mencionada en el: 'Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud", emitida por el Lic. 

Miguel de la Madrid Hurtado. Presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 

en ejercicio de la facultad que confiere al Ejecutivo Federal la fracción I del articulo 89 de 

la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en los 

artículos Io, 2o Fracción VII, 3o, 4o, 7o, 13 apartado "A" fracciones I, IX, X, apartado "B" 

fracciones I y VI, 96,97,98,100,101,102, 103 y demás relativos a la Ley General de Salud y 

considerando las disposiciones generales de ésta. Para los cuales se realizaron los trámites 

con las instituciones involucradas para los estudios epidemiológicos en el municipio de 

Guadalupe, como la SEP (Secretaría de Educación Pública) encargada de los asuntos 

administrativos de las escuelas del Estado, Directivos de las escuelas secundarías: # 8 "José 

Silvestre Aramberri" turno matutino, esc. sec. # 11 "Congreso de Chilpancingo" turno 

vespertino, esc. sec. Ma. Gloria de los Santos, tumo matutino y vespertino, esc. sec. técnica 

# 25, tumo matutino, esc. sec. técnica # 29, tumo matutino. SSA (Secretaría de Salud) 

Jurisdicción Sanitaria # 4, encargada de las acciones de salud en los AGEB de Guadalupe 

antes mencionados. Asi como el consentimiento por parte de los adolescentes encuestados. 

(anexo # 3 ) 



Resultados 



Tabla # 1 

Población adolescente por grupo de edad y género en 4 comunidades*1 

del municipio de Guadalupe, N. L., junio de 2000. 

Masculino Femenino Total 

F % F % F % 

12 años 25 7.7 31 9.5 56 17.2 

13 años 54 16.6 62 19 116 35.6 

Mafios 55 16.8 38 11.7 93 28.5 

15 años 39 12 22 6.7 61 18.7 

Total 173 S3.1 153 46.9 326 100 

Fuentefncuesta directa 

Vicente Guerrero 
21 de Enero 
San Rafael 
Fomency # 7 

En la presente tabla se observa un mayor porcentaje de población masculina 
(53 1 %); asi mismo, la población se concentra en los grupos de 13 y 14 años 

indistintamente del género (64.1 %) 



Tabla # 2 

Distribución de los adolescente de 12 -15 años, por escuela 

secundaría de 4 comunidades*1 del municipio de Guadalupe, 
N. L., junio de 2000. 

Esc. Secundaría 
Masculino Femenino Total 

Esc. Secundaría F % F % F % 

Sec. # 81. maL 27 8.3 27 8.3 54 16.6 

Sec. S U L Vesp. 19 5.8 19 5.8 38 11.6 

Sec. Téc. # 251. maL 41 12.6 37 11.3 78 23.9 

Sec. Téc. # 29 L mat 25 7.7 27 8.3 52 16 

Sec. Ma. Gloría de 
los Santos L mat 

38 11.6 31 9.5 69 21.1 

Sec. Ma. Gloria de 
los Santos t Vesp. 

23 7.1 12 3.7 35 10.8 

Total 173 53.1 153 46.9 326 100 

Fuente: Encuesta directa 

Vicente Guerrero 
21 de Enero 
San Rafael 
Fomerrey* 7 

Según se observa en la distribución de la muestra se estudió el 28.2 % en 
la comunidad Vicente Guerrero de las secundarías # 81. mat y # 111. vesp. 
el 23.9 % de la comunidad 21 de Enero en la secundaria tec. # 251. mat.; el 

16 % en la comunidad Fomeney # 7 de la secundaria tec. # 291. mat. 
y el 31.9 % en la comunidad San Rafael de la secundaría Ma Gloría de los 

Santos en ambos tumos. 



Tiempos de comida diarios realizados por los adolescentes de 12 - 1 5 años, 
asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades 1 del municipio de 

Guadalupe, N. L., junio de 2000. 

Tiempo de comida Frecuencia Porcentaje 

Desayuno 167 51.2 

Comida 291 89.3 

Cena 249 76.4 

Colación 41 116 

Almuerzo 89 27.3 

Merienda 57 17.5 

n~326 
Fuente: Encuesta directa 

Vicente Guerrero 
21 de Enero 
San Rafael 
Fomeney#7 

Se puede observar que los tiempos de comida realizados por un mayor 
porcentaje de adolescentes son comida (89 3 %) y cena (76 4 %) 

Siendo las colaciones los tiempos de comida menos consumidos (12 6 %). 
Asi mismo, solo la mitad (31 2 %) de los jóvenes realizan el desayuno 
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Número de tiempos de comida diarios realizados por los adolescentes de 12 -15 años, 
asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de 

Guadalupe, N. L., junio de 2000. 

^ ^ G é n e r o 
# tiempos de coniïïô--«^ 

Masculino Femenino Total ^ ^ G é n e r o 
# tiempos de coniïïô--«^ F % F % F % 

1 13 4 13 4 26 8 

2 53 16.3 54 16.5 107 32.8 

3 69 21.2 61 18.7 130 39.9 

4 30 9.2 21 6.4 51 15.6 

5 ó más 8 2.5 4 1.2 12 3.7 

Total 173 53.2 153 46.8 326 100 

Fuente: Encuesta directa 

Vicente Guerrero 
21 de Enero 
San Rafael 
Fomerrey # 7 

{140.8 % de los adolescentes estudiados, realizan menos de 3 tiempos de comida al dia. Un bajo porcentaje (39.9%) 
realiza por lo menos 3 tiempos de comida diarios. Y el menor porcentaje de la población (19.3 %) realiza más de 

3 tiempos de comida diariamente. 
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Adolescentes de 12 - 15 años asistentes a 6 secundarías pertenecientes 
a 4 comunidades dd municipio Guadalupe, N. L., que consumen suplementos ó 

complementos aliméntanos *2, junio de 2000 

^ ^ ^ G é n e r o 
Consumo****^ 

Masculino Femenino Total ^ ^ ^ G é n e r o 
Consumo****^ F % F % F % 

Si 13 4 10 3 23 7 

No 160 49 143 44 303 93 

Total 173 S3 153 47 326 100 

Foente: Encuesta directa 

•2: 

• Complementos alimentario»: sustancias producidas por ta industria y constituyen un gnipo 
intermedio entre tos mofr jnirnlns y los alimentos. 
• al imwtfarinr ana rafrentraA* y e fimilfrnf vitamina« y m i n m h arfiriftnnl«*; 

rtiimii ^»fivii y mp«p mMi cantKtad it ^kfcH Bifiwiflf ̂  yiiiman> fn î f 
coo el propósito de compensar d valor nutritivo necesario. 

Puede observarse que el mayor porcentaje de adolescentes (93 %) no consume suplementos ó 
complementos alimentarios. Destácandose que de la población que si los consume (7 %), es 

similar la cantidad de adolescentes en ambos géneros. 



Tipo de suplemento ó complemento alimentario *2 que consumen los adolescentes 
de 12 - 1 5 a ^ o s asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio 

de Guadalupe, N. L., junio de 2000. 

" - - - •^ ( j éne ro 
Suplemento*'"'"^ 

Masculino Femenino Total 

«S complemento F % F % F % 

V. Complejo B 3 13.1 3 13.1 6 26.2 

Multivitamínico 4 17.4 3 13.1 7 30.4 

Omnitrítion 2 8.7 0 0 2 8.7 

Lecitina de soya 0 0 1 4.3 1 4.3 

Calcio 1 4.3 1 4.3 2 8.7 

Hierro 2 8.7 0 0 2 8.7 

S. Hipercalórico I 4.3 2 8.7 3 13 

Total 13 56.5 10 43.5 23 100 

Fuente: Encuesta directa 

•2: 
• Complementos alimentarios: sustancias producidas por la industria y constituyen un grupo 
intermedio entre los medicamentos y los alimentos. 
• Suplementos alimentarios: son concentrados que contienen vitaminas y minerales adicionales; 
se «itiiiT«« cuando no se ingiere una cantidad ó calidad suficiente de alimento en las comidas, 
con el propósito de compensar d valor nutritivo necesario. 

Puede observarse que la población que si consume complementos ó suplementos aliménta-
los, utiliza más frecuentemente, los muhivitamímeos (30.4 %), y las vitaminas del complejo B 

(26.2%). 



Tipo de suplemento ó complemento alimentario que consumen los adolescentes 
12-15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio 

d e de Guadalupe, N. L., junio de 2000. 

ggcnTKiaria 
c„ni amento " 11 •». 

"8 T. Mat" 
c.Vte.Gro. 

"11 T. Ves" 
c.Vte.Gro. 

"Ma.G.ST.M' 
c. Sn. Raf. 

"Ma. G. ST. V1 

c. Sn Raf. 
"Tec. 
c. 21 

#25" 
ïnero 

"Tec. # 29" 
c. Fom. # 7 Total 

3UIAWM" 
6 implemento F % F % F % F % F % F % F % 

V. Complejo B 1 4.4 2 8.7 1 4.4 0 0 0 0 2 8.7 6 262 

Multivitamin! co 0 0 3 13 3 13 0 0 1 4.4 0 0 7 30 

Omnitritìon 2 8.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8.7 

Lecitina de soya 1 4.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4.4 

Calcio 0 0 0 0 1 4.4 0 0 0 0 1 4.4 2 8J 

Hierro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8.7 2 8.7 

S. Hipercalórico 0 0 0 0 1 4.4 1 4.4 0 0 1 4.4 3 13.2 

Total 4 17.5 5 21.7 6 26.2 1 4.4 1 4.4 6 26.2 too 

Fuente: Encuesta directa 

• 2 : 
• Complementos alimentarios: sustancias producidas por la industria y constituyen un grupo 
intermedio entre los medicamentos y los alimentos. 
• Suplementos alimentarios: son concentrados que contienen vitaminas y minerales adicionales: 
se utilizan cuando no se ingiere una cantidad 6 calidad suficiente de alimento en las comidas, 
con el propósito de compensar el valor nutritivo necesario 

Según se muestra, en las secundarias que mayormente se consumen suplementos ó comple-
mentos alimentarios (26. 2 %) son la secundaria Ma. Gloria de los Santos de San Rafael en 
tumo matutino, y la secundaria técnica # 29 de la comunidad Fomerrey # 7 Prefiriéndose 

los multivitamínicos (30 %) y las vitaminas del complejo B (26 2 %) en el total de la 
población. 
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Conocimiento del concepto: aliementación correcta*3, en los adolescentes 
de 12 - 15 años, asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L , junio de 2000 

Conocimiento de 

alimentación correcta Frecuencia Porcentaje 

Sí 145 44.5 

No 
181 55.5 

Total 326 100 

Fuente: encuesta directa 

Alimentación conecta: es aquella que se adquiere al menor costo posible y que habitual mente 
cumple con las siguientes características: completa en todos los nutrimentos, equilibrada 
guardando las proporciones de los nutrimentos, inocua, suficiente en cantidad según las 
demandas de acuerdo a las necesidades del organismo y variada. 

Se observa que el 44.5 % déla población adolescente estudiada, conoce 
el significado de una alimentación correcta, mientras que la población restante 

(55.5%) lo desconoce 
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Tabla #12 
Percepción individual de ingesta dietética en adolescentes de 12 - 1 5 

años asistentes a 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades* 1 
municipio de Guadalupe, N. L. Junio de 2000 

Percepción individual 

de ingesta dietética Frecuencia Porcentaje 

Adecuada 121 37 

Indadecuada 93 28.5 

No sabe 112 34.5 

Total 326 100 

Fuente: Encuesta directa 

Vicente Guerrero 
21 de Enero 
San Rafael 
Fomerrery#7 

Se observa que el 34.5 % de los adolescentes estudiados, no sabe si su ingesta 
dietética es ó no adecuada, el 37% de ellos la considera adecuada; mientras 

que el 28.5 % restante considera su ingesta dietética inadecuada. 
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Ingesta de vitaminas en adolescentes de 12 - 1 5 años, asistentes a 6 secundarías, 

entre 4 comunidades*1 del municipio de Guadalupe, N. L., junio de 2000. 

Ingesta 
Comunidades del municipio de Guadalupe 

Ingesta Vicente Guerrero San Raàel 21 de Enero Fomerrey # 7 Ingesta 

F % F % F % F % 

Vit. A 

Deficiente 72 78.3 85 81.8 70 89.8 45 86.5 

Vit. A Aceptable 12 13 7 6.7 5 6.4 3 5.8 Vit. A 

Exceso 8 8.7 12 11.5 3 3.8 4 7.7 

Vit. A 

s r - - I o t a l = - S S ? s í « 
isa.1 

¡ Ü L f c -mm 

Vi tC 

Deficiente 72 78.3 78 75 67 85.9 44 84.6 

Vi tC Aceptable 9 9.7 12 11.5 4 5.1 5 9.6 Vi tC 

Exceso 11 

Z 3 2 Ü . 

12 14 13.5 7 9 3 5.8 

Vi tC 

tí*- j^fcc 
z Total 

11 

Z 3 2 Ü . 

12 14 

I I Q Q T r ^ r r 
5.8 

Niacina 

Deficiente 72 78.3 89 85.6 73 93.6 47 90.4 

Niacina Aceptable 15 16.3 12 11 5 4 5.1 3 5.8 Niacina 

Exceso 5 5.4 3 29 1 1.3 2 3.8 

Niacina 

r Total —JOfc ~i00 n 100 « A * _ 100=n= 

Rivoflabina 

Deficiente 58 63 66 63.5 65 83.4 28 53.8 

Rivoflabina Aceptable 21 22.8 25 24 10 12.8 18 34.6 Rivoflabina 

Exceso 13 14.2 13 12.5 3 3.8 6 11.6 

Rivoflabina 

Total s -O .OT Í04- L-100 • 78 r J00 ; 52 

Tiamina 

Deficiente 58 63 62 59 6 66 84.6 31 59.6 

Tiamina Aceptable 21 22.8 26 25 6 7.7 13 25 Tiamina 

Exceso 13 14.2 16 15 4 6 7.7 8 15.4 

Tiamina 

Total - ; 9Z ' - 100 10+ 4 0 0 7 a 100 - 52. , 100 " 

n=326 

Fuente: Encuesta directa 
*': Vicente Guerrero, 21 de Enero, San Rafael, Fomerrey # 7 

Puede observarse que en todas las comunidades estudiadas, existe una ingesta deficiente de vitaminas 

A, C, niacina, riboflavina y tiamma 
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Resultados de comprobación de hipótesis 

Hipótesis 1 

ho: no existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones 

nutricionales en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 

4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel 

de atención en nutrición. 

hi: existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones 

nutricionales en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 

4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel 

de atención en nutrición. 

Hipótesis 2 

ho: no hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años 

asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, 

N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición 

hi: si hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años 

asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, 

N. L , integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

A continuación se describe los resultados de las pruebas de hipótesis 1 y 2 

contempladas en el presente estudio, considerando las comunidades : Vicente Guerrero 

(Vte. Gro.), San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 7 (Fome 7). En los géneros femenino 

y masculino. 

Población femenina: 12 -15 años 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartiett's ANOVA Criterio 

referencia T •p" aceptación Valor T 

(Valor T í 
(Valor "p") 

SJ=S» 
s»«s* 

Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Kilocalorias 2300 kcal Vte Gro 1675425 -4 841 <05 h, 4190 (p<05) <05 <.05 hi 
San Rafael 139113$ •1207 <05 h, 
21 de Enero 1197 354 -848 <05 hi 

Fome 7 1751 854 -3627 <05 IH 



La comprobación estadística anterior revela que de acuerdo a las pruebas utilizadas en 

la prueba de hipótesis 1, existe una diferencia entre la ingesta de calorías y la 

recomendación para las adolescentes de 12 - 15 años de las comunidades de Guadalupe, 

N. L. estudiadas, aceptándose hi (valor de "p" <05). Sin embargo al observar el valor 

de las medias, sorprende corroborar que el consumo calórico es por debajo de la 

recomendación, mientras que la calidad de la dieta de estas jóvenes, haría suponer que 

las calorías consumidas fueran superiores, por lo tanto, es necesario establecer 

estrategias que lleven a una cantidad y calidad de calorías más acorde para este grupo de 

población. En lo que se refiere a la prueba de hipótesis 2, puede observarse, que si 

existe diferencia estadística en la ingesta de calorías entre las comunidades estudiadas, 

aceptándose hi, según el análisis de varianza de Kraskal-Wallis (p <05) utilizado, ya 

que como muestra el test de Bartlett's (p <05) existe diferencia entre las varíanzas de 

las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Heáa Valor 

T 

Valor 
-p-

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor V ) 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruakal-
Walfls 

(Valor "pr) 

Criterio de Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Heáa Valor 

T 

Valor 
-p-

ANOVA 
Valor T 

(Valor V ) 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruakal-
Walfls 

(Valor "pr) 

aceptación 

Httatosde 
carbono 
stnptes 

69 g Vte Gro. 110215 4.997 <05 fh 2.922 fe<05) <05 <.05 fu 

San Rafael 91 780 4189 <05 lh 
21 de Enero 89 729 2.373 <.05 tu 

Feme 7 122657 4044 <.05 hi 
Puede mencionarse de acuerdo a la aceptación de hi en la prueba de hipótesis 1 (valor 

"p" <05), que la ingesta de hidratos de carbono simple, estadísticamente es diferente a 

la recomendación para las jóvenes de 12 - 15 años estudiadas en Guadalupe, N. L., sin 

embargo al observar las medias de consumo por arriba dei valor de referencia, podría 

sugerirse que éste se acercara más a la recomendación por un mayor número de 

adolescentes, lo anterior se menciona debido a que al ser valorada la calidad de la dieta, 

se identificó una ingesta elevada de refresco embotellado, además de excesos en algunas 

golosinas, lo cuál por demás afecta la disponibilidad de Ca en el organismo. En cuanto 

a la prueba de hipótesis 2, se encontró una diferencia estadística en la ingesta de 

hidratos de carbono simples entre las comunidades objeto de estudio, aceptándose hi, 

utilizando el análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p <05), ya que según el test de 

Bartlett's (p < 05) existe diferencia entre las varíanzas de las muestras. 



Prueba de hipótesis 1 Prvebadehq>ótesis2 

Nutrimento Valor de Comunidad Mafia Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" aceptación Valor T 

(Valor "p*) 
(Valor "p") 

&=& 

S2-S» 

Kruskal-
Wailis 

(Valor-p"} 

aceptación 

ftfratosde 
carbono 

complejos 

276 g Vte. Gro. 140.133 •9.806 <05 th 2.881 (p<.05) <.05 <.05 hi 

San Rafael 123 831 -16.36 <.05 ht 
21 de Enero 91.595 -13.05 <.05 hi 

Fome7 135.047 -1124 <.05 ht 
De acuerdo a la ingesta de hidratos de carbono complejos, se observa que en la prueba 

de hipótesis 1, existe diferencia estadística en las adolescentes de las comunidades, se 

acepta hj con valores de "p" <.05, ya que si presentaron diferencias entre la ingesta de 

hidratos de carbono complejos y la recomendación. Aún y cuando se observan en los 

valores de las medias de consumo cifras por debajo de lo normal en las 4 comunidades, 

posiblemente debido a la ausencia de la variedad de verdura, fruta, leguminosas y poco 

consumo de cereales. 

En cuanto a la comprobación estadística de la hipótesis 2, se acepta h¡, encontrándose 

diferencia en la ingesta de hidratos de carbono complejos entre las comunidades de 

acuerdo al análisis de varíanza de Kruskal-Wallis (p <05) utilizado como criterio de 

aceptación, ya que como lo muestra el test de Bartlett's (p <05) existe heterogeneidad 

entre las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia r "P" aceptación Valor T 

(Valor "p") 
(Valor "p") 

S2-S2 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptació 
n 

Hkfratosde 
cartono 
totales 

345 g Vte Gro. 246 723 -5074 <05 h, 2 950 (p<05) <.05 <.06 hi 

San Rafael 216 385 •9 816 <05 hi 
21 de Enero 181621 •7528 <05 hi 

Fome 7 257 691 -3844 <05 hi 
La prueba de hipótesis 1, acepta h|, con valor de "p" (< 05), en cuanto a la ingesta total 

de hidratos de carbono, donde se identifican diferencias estadísticas entre el consumo de 

hidratos de carbono totales y la recomendación, sin embargo sorprende el hecho de que 

el valor de la media de consumo de la población esté por debajo de la recomendación en 

la población adolescente, ya que aún y cuando la calidad de la dieta muestra tendencias 

de un consumo excesivo en refresco y golosinas, quizá el hecho de no cubrirse las 



recomendaciones de hidratos de carbono complejos, tenga mayor peso sobre la ingesta 

total de hidratos carbono. En la hipótesis 2, se estableció una diferencia estadística en la 

ingesta de hidratos de carbono totales entre las comunidades estudiadas, aceptándose hj, 

utilizando el criterio de análisis de varíanza de Kruskal-Wallis (p <,05), ya que según se 

muestra en el test de Bartlett's (p <05) existe diferencia entre las varianzas. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" aceptación Valor T (Valor "p") Kruskal- Aceptación 

(Valor "p"} Wallis 
SM? (Valor "p") 

Proteínas de 22.30 g Vte.Gro. 24.629 1.127 0.26 ho 2.107 (0.101) 0.055 ho 
origen animal 

San Rafael 25250 2015 <05 hi 
21 de Enero 16962 -1 411 016 ho 

Fome 7 25.201 1.198 0.24 ho 
Según las pruebas estadísticas empleadas en la prueba de hipótesis , no existe una 

diferencia entre la ingesta de proteínas de origen animal y la recomendación de las 

mismas, en las jóvenes de las comunidades Vicente Guerrero, 21 de Enero y Fomerrey 

7, por lo que se acepta ho (p >.05), mientras que en la comunidad San Rafael, se 

establece una diferencia estadística entre la ingesta y la recomendación de este 

nutrimento aceptándose hi (p <05). Asi mismo, en la prueba de hipótesis 2, se 

comprueba que no hay diferencia en la ingesta de proteínas de origen animal entre las 

comunidades estudiadas, de acuerdo a la prueba de ANOVA utilizada (p >.05) ya que 

las varianzas son homogéneas con un 95 % de confianza como lo muestra el test de 

Bartlett's (p >05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
1" 

Valor 
"p" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Proteínas de 
ongenveget 

4470 g Vte Grò 26 281 -6 079 <05 hi 2.935 (><.05) <05 <-05 ht 

San Rafael 21325 -14 04 <05 hi 
21 de Enero 16 672 •13 09 <05 hi 

Fome 7 23781 •9143 <05 hi 
De acuerdo a los criterios estadísticos descritos anteriormente en la hipótesis 1, puede 

decirse que la ingesta de proteínas de origen vegetal si es diferente estadísticamente a la 

recomendación en las comunidades aceptándose hj (valor "p" < 05); observándose 

deficiencias entre los valores de la media de ingesta del total de la población 

probablemente por una escasa presencia de leguminosa, oleaginosas en la dieta de las 



S I 

jóvenes. Para la prueba de hipótesis 2, se acepta h¡, donde existe una diferencia 

estadística en la ingesta de proteínas de origen vegetal entre las 4 comunidades 

estudiadas, de acuerdo al criterio de análisis de varíanza de Kruskal-Wallis (p < 05) 

utilizado, ya que el test de Bartlett's (p <05) muestra la diferencia entre las varianzas. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
Referencia r "P" aceptación Valor T 

(Valor "p") 

(Valor "p") Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Proteínas 
totales 

67 g Vte. Gro. 50.909 -3.469 <05 hi 3044 (p<05) <05 <05 h. 

San Rafael 46 419 •6555 <05 h, 
21 de Enero 35 778 •7 650 <05 h, 

Fome 7 49 479 -4700 <05 ht 
Puede describirse de acuerdo a lo anterior para la prueba de hipótesis 1, que 

estadísticamente existe diferencia entre la ingesta de proteínas totales y la 

recomendación de éstas, en las adolescentes estudiadas, por lo que es aceptada hi (valor 

"p" < 05); probablemente esto se deba a que de alguna manera está presente algún 

producto de origen animal en la dieta diaria de las jóvenes mencionadas. Sin embargo, 

no puede pasarse por alto que el valor de la media de ingesta está por debajo de la 

recomendación de proteínas, y resultaría conveniente planear estrategias orientadas a 

una cantidad suficiente de proteínas con la armonía requerida entre las de origen animal 

y vegetal. Por otro lado, según lo comprobado para la hipótesis 2, se acepta hi, de 

acuerdo al criterio de análisis de varíanza de Kruskal-Wallis (p < 05) utilizado por 

presentarse heterogeneidad entre las varianzas de las muestras según lo muestra el test 

de Bartlett's (p <05) existiendo diferencia en la ingesta total de proteínas entre las 

comunidades Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7 de Guadalupe, 

N. L. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T -p- aceptación Valor T (Valor "p)" Kruskal- aceptación 

(Valor "p") Wallis 
Sa-ff (Valor "p") 

üpidos 7 20g Vte Gro 16 956 7468 <05 hi 3722 (p<05) <05 <.05 hi 
satuados 

San Rafael 15 936 6372 <05 h, 
21 de Enero 14157 4084 <05 hi 

Fome 7 21080 8 640 <05 hi 
Según lo probado estadísticamente en la hipótesis 1, existe diferencia entre la ingesta de 

lípidos saturados y la recomendación de los mismos en la población femenina de 12 -



15 años, aceptándose hi, según el valor de "p" (< 05). También se probó una diferencia 

estadística en la ingesta de lípidos saturados entre las comunidades estudiadas de 

acuerdo a las pruebas empleadas para la hipótesis 2, aceptándose hi en el análisis de 

varíanza de Kruskal-Wallis (p <05) utilizando el criterio de dicha prueba por la 

diferencia entre las varianzas de las muestras probado en el test de Bartlett's (p < 05). 

Sería conveniente promover un consumo adecuado de grasas saturadas ya que estos 

lípidos se asocian con enfermedades crónico-degenerativas principalmente 

dislipidemias, y observando el valor de las medias de ingesta, si existe población que las 

consume por arriba de su recomendación. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referenda 

Comunidad Meda Valor 

r 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartletfs 
(Valor "p") 

Sa-S» 
S2-S* 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio de 
aceptación 

Lípidos poü-
insalurados 

7.20 g Vie Grò 12048 4076 <05 hi 4.776 (p<05) <.05 <.05 hi 

San Rafael 8 302 1439 015 ho 
21 de Enero 7.242 0054 095 ho 

Feme 7 10 822 2 591 <05 hi 
Puede observarse que de acuerdo a las pruebas empleadas, en la hipótesis 1 se acepta ho 

en las comunidades San Rafael y 21 de Enero, donde no existe diferencia estadística 

entre la ingesta y la recomendación de lípidos poliinsaturados en la dieta de las 

adolescentes de 12 - 15 años de Guadalupe que fueron estudiadas, de acuerdo a los 

valores de "p" (>.05), por otro lado si se observó esta diferencia en las comunidades 

Vicente Guerrero y Fomerrey 7 aceptándose hi (p <.05). Más sin embargo, si se probó 

una diferencia estadística en la ingesta de este nutrimento entre las 4 comunidades 

estudiadas en la prueba de hipótesis 2, de acuerdo al valor de "p" del análisis de 

varíanza de Kruskal-Wallis (< 05) utilizado por la heterogeneidad en las varianzas de 

las muestras en el test de Bartlett's (p < 05) 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
• r 

Valor 

"P' 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
• r 

Valor 

"P' 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Liptdos 
mono-

insattiados 

57 90 g Vte.Gro 23804 -1433 <05 hi B506 (p<05) <05 <.05 hi 

San Rafael 12 256 •4543 <05 ht 
21 de Enero 14568 •2850 <05 Ih 

Feme 7 17704 •20 22 <05 ht r 

v w » 



De acuerdo a lo valorado estadísticamente en la población femenina estudiada, para la 

prueba de hipótesis 1, se acepta h] de acuerdo a los valores de "p" (<05) en las 

comunidades, existiendo diferencia (deñciente) entre la ingesta de lípidos 

monoinsaturados y la recomendación para este grupo de edad oí las 4 comunidades. Asi 

mismo, se acepta hi para la prueba de hipótesis 2, existiendo diferencias entre las 

comunidades estudiadas en lo referente a la ingesta de lípidos monoinsaturados, según 

el análisis de varíanza de Kruskal-Wallis (p <05), utilizando dicho criterio ya que el 

test de Bartlett's muestra que si difieren las varianzas de las muestras (valor "p" <05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
V 

Valor 
•p" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

sfcs» 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Lípidos 
totales 

72.30 g Vte. Gro. 57225 -3293 <.05 h, 6.177 (p<05) <.05 <.05 hi 

San Rafael 37.557 -13.98 <.05 hi 
21 de Enero 36.954 -10.14 <.05 hi 

Feme 7 55.500 -2.117 <.05 hi 
En cuanto a lípidos totales, en la hipótesis 1, puede observarse que el valor de la media 

de consumo del total de las adolescentes estudiadas está por debajo de la 

recomendación, probándose una diferencia estadística entre ingesta y recomendación de 

lípidos totales en las comunidades por lo que se acepta hi de acuerdo al valor de "p" 

(<05). Podría sugerirse la conveniencia de que los lípidos no estuvieran muy por debajo 

de lo requerido, aumentándolos en proporción a las calorías convenientes y guardando 

la armonía entre los lípidos saturados, poliinsaturados y monoinsaturados. En cuanto a 

la prueba de hipótesis 2, se encontró una diferencia estadística en la ingesta total de 

lípidos entre las comunidades contempladas, aceptándose hi por el análisis de varíanza 

de Kruskal-Wallis (p <05) utilizándose dicho criterio de análisis al encontrarse 

diferencias en las varianzas de las muestras en el test de Bartlett's (p < 05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" aceptación Valor T 

(Valor "p") 
(Valor "p") Kruskal-

Wallis 
(Valor "p") 

aceptación 

Vitamina A 1000 U! Vie Grò 482 546 •8962 <05 h, 1.149 (0.331) 0266 ho 
San Rafael 464 669 -7447 <.05 h, 
21 de Enero 336.033 -1179 <05 hi 

Fome 7 467.565 -5984 <05 h, 



Puede observarse que de acuerdo a las pruebas estadísticas empleadas en la hipótesis 1, 

es aceptada hi (p <05), donde según el análisis realizado se encontró diferencia 

estadística entre la ingesta y la recomendación de vitamina A, aún y cuando el valor de 

la media de consumo esté por debajo de lo recomendado. Asi mismo, no se encontró 

diferencia estadística en la ingesta de vitamina A entre las comunidades, de acuerdo a lo 

probado en la hipótesis 2 según la prueba de ANOVA (p >.05), ya que el test de 

Bartlett's (p >.05), muestra homogeneidad en las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T V aceptación Valor T (Valor "p") Kruskal- aceptación 

(Valor "p") Wallis 

(Valor "p") 
Vitamina C 50 mg Vte.Gro. 31.869 -3.077 <.05 hi 0.698 (0 554) <.05 <.05 hi 

San Rafael 27.325 •5.939 <.05 Ih 
21 de Enero 24.081 -2.917 <.05 ht 

Fome7 19.197 •7.762 <.05 Ih 
En cuanto a la vit. C, puede decirse que aún y cuando estadísticamente se encontró 

diferencia entre la ingesta y la recomendación en las adolescentes de 12 - 15 años 

estudiadas, según lo probado en la hipótesis 1 aceptándose hi (p < 05), se considera de 

importancia observar que el valor de las medias de consumo de la población se encontró 

por debajo de la recomendación y cabría tener en cuenta lo anterior al momento de 

planearse estrategias de orientación para estas jóvenes. Por otro lado, se encontró 

diferencia en la ingesta de vitamina C entre las 4 comunidades objeto de estudio, de 

acuerdo a las pruebas estadísticas empleadas en la de hipótesis 2, aceptándose h| según 

lo muestra el análisis de varíanza de Kruskal-Wallis (p <05) empleado, ya que el test de 

Bartlett's (p <05) muestra que las varianzas de las muestras son diferentes 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
T 

Valor 

"P-

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

S»=S* 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
T 

Valor 

"P- aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

S»=S* 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Niacina 20.70 mg Vie. Gro. 9.365 -1523 <.05 h, 4.381 (p <05) 0 097 hi 
San Rabel 8.266 -2351 <.05 hi 
21 de Enero 6.048 -19.92 <.05 hi 

Fome7 9235 -12.33 <.05 hi 
En cuanto a la ingesta de niacina, puede observarse en la hipótesis 1, que si existe una 

diferencia estadística entre ésta y la recomendación en las adolescentes de las 

comunidades estudiadas, aceptándose hj (valor"p"<05) . Así mismo, en la hipótesis 2, 

se acepta hi, de acuerdo a la prueba de ANOVA utilizada (p < 05), ya que las varianzas 



entre las muestras son homogéneas con un 95 % de confianza, como lo muestra el test 

de Bartlett's (p >.05). Probándose que si existe diferencia en la ingesta de niacina entre 

las 4 comunidades de Guadalupe contempladas en el estudio. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" aceptación Valor T 

(Valor "p") 
(Valor "p") Kruskal-

Wallis 
(Valor "p") 

aceptación 

Tonina 1.45microg Vie Gro 1117 406 <05 hi 3.370 (p < 05) <05 <.05 h, 
San Rafael 0 919 -7.65 <05 ht 
21 de Enero 0656 -1047 <.05 h, 

Fome7 0683 -7.57 <05 hi 
Puede observarse que en la población femenina estudiada, la ingesta de tiamina es 

diferente a la recomendación según las pruebas estadísticas aplicadas para la 

comprobación de la hipótesis 1, por lo que se acepta hi, esto es los valores de "p" para 

cada comunidad son menores de .05. En cuanto a la prueba de hipótesis 2 se encontró 

que estadísticamente, existe diferencia en la ingesta dietética entre las comunidades 

estudiadas, de acuerdo al valor de "p" de la prueba de ANOVA de Kruskal- Wallis 

(< 05) utilizada como criterio de análisis, ya que como puede observarse, según la 

prueba de Bartlett 's, existe diferencia entre las varianzas en las comunidades, por tanto, 

se acepta hi en la hipótesis 2. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" aceptación Valor T 

(Valor "p") 
(Valor "p") Knakal-

Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Rfeoflavina 1.20 mq Vte.Gro. 0816 -4.660 <05 h, 3.116 (p<05) <05 <.05 hi 
San Rafael 0.741 -10.06 <.05 hi 
21 de Enero 0.553 -9.989 <.05 ht 

Fome7 0.807 •5.626 <.05 h, 
En cuanto a riboflavina, se analizaría igualmente, que existe diferencia estadística entre 

la ingesta y la recomendación de este nutrimento en el total de la población, asi lo 

muestra el valor de "p" de cada comunidad (<.05), por tanto para la hipótesis 1 se 

acepta hi. Por otra parte, puede probarse que estadísticamente, si existe diferencia en la 

ingesta de riboflavina entre las conunidades estudiadas, según lo muestra el valor "p" 

(< 05) de la prueba de ANOVA de Kruskal-Wallis utilizada, debido a que se encontró 

diferencia entre las varianzas como k) muestra la prueba de Bartlett's (valor <.05), por 

tanto se acepta hi para la hipótesis 2. 



Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad feda Valor 
V 

Valor 

"P" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor «T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Hierro 18mg Vte. Gro. 12.868 •3 777 <.05 hi 2.596 (0.054) <.05 <.05 hi 
San Rafael 11570 -5.333 <.05 hi 
21 de Enero 8.168 •9484 <.05 hi 

Fome7 12226 -3.163 <.05 
De acuerdo a lo que puede observarse con las pruebas aplicadas para la hipótesis 1 se 

acepta hi, comprobándose que existe diferencia estadística entre la ingesta de hierro en 

la dieta de las adolescentes de Guadalupe, N. L. contempladas en el estudio y la 

recomendación de dicho nutrimento reflejado por los valores de "p" que muestra cada 

comunidad (<05). Sin embargo, por los valores de la media de consumo (por debajo de 

la recomendación) se considera relevante establecer importancia al hierro en este grupo 

de edad, ya que es más vulnerable a deñciencias como la anemia, sobre todo por las 

pérdidas sufridas en la menarquia. Estableciéndose, de acuerdo a la aceptación de h| 

para la prueba de hipótesis 2, que existe diferencia en la ingesta de hierro entre las 

comunidades estudiadas, así lo muestra el valor de "p" (< 05) en la prueba de ANOVA, 

considerando la homogeneidad en las varianzas según lo muestra el valor de "p" en la 

prueba de Bartlett's (<.05) y confirmándolo el análisis de varianza de Kruskal-Wallis 

(valor de "p" <05) 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comtmidad feda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T r aceptación Valor T (Valor "p") Kruskal- aceptación 

(Valor'p") S*«S» Wallis 
(Valor "p") 

Calcio 700 mg Vte. Gro. 952.350 1.748 0.08 ho (1715 (0L544) 0.134 ho 
San Rafael 748.187 0.378 0.70 ho 
21 de Enero 75B.211 0.526 0.60 ho 

Fome7 950204 1.654 0.11 ho 
Con relación al calcio, no existe diferencia estadística entre la ingesta dietética y la 

recomendación del nutrimento en la población femenina estudiada según lo prueba la 

aceptación de la ho en la hipótesis 1, de acuerdo a los valores de "p" (>.05) de cada 

comunidad, valiendo la pena aclarar que los datos dietéticos recabados indican una 

ingesta elevada de refresco de cola, que afecta la utilización del calcio ingerido, por lo 

tanto, a pesar de que el valor de las medias de consumo esta por arriba de lo 

recomendado no necesariamente indicaría que se satisfacen totalmente las necesidades 



SI 

de calcio en las jóvenes de Guadalupe, N. L. Por otro lado, se observa que tampoco 

existe diferencia estadística en la ingesta de calcio entre las comunidades estudiadas 

utilizando el criterio de ANOVA con un valor de "p" (>.05), siendo las varianzas 

homogéneas con un 95 % de confianza (valor de "p" >.05 en la prueba de Bartlett's), 

por tanto se acepta ho en la prueba de hipótesis 2. 

Prueba de hipótesis 1 PruebadehQÓtesis2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Medra Valor 
T 

Valor 
•p" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor-p") 

BartJetfs 

(Valor "p") 

Si-Sí 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Fixa 40g Vte Gro. 18 972 «5271 <.05 hi 2.550 (p<.05) <05 <.05 hi 
San Rafael 13310 -21.82 <05 th 

21 de Enero 9.333 -17 84 <05 hi 
Fome7 11321 •1633 <05 h, 

En cuanto a fibra, para la prueba de hipótesis 1, se observó que en las comunidades se 

acepta hi, existiendo diferencia estadística entre la ingesta y la recomendación de fibra 

en las jóvenes de 12 - 15 años estudiadas, ya que los valores de "p" en estas 

comunidades son <.05, aún y cuando puede valorarse que la media de consumo está por 

debajo del valor recomendado en las 4 comunidades, puede ser resultado de la ausencia 

en la variedad de frutas, verduras, leguminosas y cereales no refinados, esto es 

importante ya que se asocia a problemas de aparato digestivo, como el estreñimiento 

combinado con otros factores. Considerando la prueba de hipótesis 2, se acepta hi, 

existiendo diferencia estadística en la ingesta de fibra entre las comunidades de 

Guadalupe, N. L. estudiadas, de acuerdo al valor de ANOVA de Kruskal-Wallis (p 

<05) , ya que el test de Bartlett's muestra que difieren las varianzas de las muestras (p 

<05) . 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Cormmidad Mede Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" Valor T 

(Valor "p") 
(Valor "p") 

SfeSi 

Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Colesterol 300 mg Vte Gro. 223 390 •1.748 008 ho 1 643 (0181) <05 0.125 ho 
San Rafael 158 876 -1148 <05 hi 
21 de Enero 140 351 •6 345 <05 hi 

Fome7 153431 -6 497 <05 hi 
Estadísticamente para la prueba de hipótesis I, en la comunidad Vicente Guerrero, se 

acepta ho, observándose que no existe diferencia entre la ingesta de colesterol y la 

recomendación del mismo en las adolescentes estudiadas en Guadalupe, N. L., por el 

valor de "p" manifestado (> 05) Mientras que en las comunidades San Rafael, 21 de 



Enero y Fomerrey 7, se acepta hi (p <.05), esto es que existe diferencia entre la ingesta 

y la recomendación de colesterol. Considerando que los valores de la media de 

consumo están por debajo del valor recomendado, puede considerarse positivo, ya que 

este nutrimento, es sintetizado por el organismo y el exceso en la dieta se relaciona con 

factores aterogénicos. Así mismo, no se encontró diferencia estadística en la ingesta de 

colesterol entre las comunidades contempladas en el estudio como lo muestra el valor 

de "p" en la prueba de ANOVA de Kruskal-Wallis (>.05), siendo utilizada debido a la 

heterogeneidad en las varianzas de las muestras en la prueba de Bartlett's (valor de "p" 

<05), por tanto, se acepta ho en la prueba de hipótesis 2. 

Población masculina: 12 —13 años de edad 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referenda T V aceptación Valor T 

(Valor "p") 

(Valor "p") KruskaU 
Waltìs 

(Valor "p") 

aceptación 

Küocaforias 2500 kcal Vie. Gru. 1740.299 -7.887 <.05 lh 6.308 (p<.05) 0.602 Ih 
San Rabel 1575181 -10.10 <.05 Ih 
21 de Enero 1278.196 -12.33 <.05 Ih 

Fome7 1932.713 -3.817 <.05 to 
En la hipótesis 1, en cuanto al consumo de calorías por parte de los adolescentes de 12 -

13 años estudiados en Guadalupe, N. L., existe diferencia estadística con relación a la 

recomendación de dicho nutrimento, aceptándose hi (p <05); sin embargo, debe 

reflexionarse que los valores de la media de ingesta calórica de la población, se 

encuentran por debajo de la recomendación de calorías, quizá sea pertinente establecer 

estrategias encaminadas a un mejor consumo en los jóvenes de estas poblaciones, ya 

que se esperaría que la ingesta calórica fuera mayor, según lo refleja la calidad de la 

dieta expuesta por ellos. En cuanto a la prueba de hipótesis 2, se encontró que existe 

diferencia estadística en la ingesta de calorías entre las 4 comunidades aceptándose h] 

de acuerdo al criterio de ANOVA (p <05) empleado por que las varianzas son 

homogéneas con un 95 % de confianza como se muestra en el test de Bartlett's (p > 05) 



Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad MedU Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 

referencia - r r aceptación Valor T (Valor "p") Kruskal- aceptación 

(Valor "p") Waltis 

(Valor "p") 

Hkiatosde 75 g Vte. Gro. lift 186 5.559 <.05 h, 4.038 (p<.05) 0377 ht 
cartono srnples 

San Rafael 111.878 5.104 <.05 hi 
21 de Enero 90.893 2.409 <05 ht 

Fame 7 130 808 51.14 <05 h, 
Con relación a los hidratos de carbono simples, para la prueba de hipótesis 1, existe 

diferencia estadística entre la ingesta y la recomendación por parte de los adolescentes 

estudiados, por lo que h| (p <05) es aceptada; sin embargo, puede observarse que de 

acuerdo al valor de las medias en el consumo de este nutrimento, existen tendencias 

hacia el exceso, quizá porque en la dieta de esta población el refresco embotellado y 

algunas golosinas ocupen un lugar importante. 

Cabe señalar que en la ingesta de hidratos de carbono simples entre las 4 comunidades 

de Guadalupe, N. L. estudiadas si se encontró diferencia estadística según se prueba en 

la hipótesis 2, de acuerdo al criterio de ANOVA (p <05) utilizado por encontrarse 

homogeneidad entre las varianzas dado por el test de Bartlett's (p >.05), aceptándose hi. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor 
"t" 

Valor 

T 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor "(O 

ANOVA 
Kraskat-
Wallts 

(Valor "pT) 

Criterio 
aceptación 

Nutrimento Comunidad Media Valor 
"t" 

Valor 

T 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor "(O 

ANOVA 
Kraskat-
Wallts 

(Valor "pT) 

Criterio 
aceptación 

Hidratos de 
catono 

completos 

300g Vte. Gro. 146.585 -11.73 <.05 hi 4.828 (p<.05) <.05 <.05 hi 

San Rafael 134049 -16.47 <05 f» 
21 de Enero 100 893 -2123 <.05 Ih 

Fcme7 163.868 -10.35 <.05 Ih 

Según el análisis estadístico realizado en la prueba de hipótesis 1, puede observarse que 

si existe diferencia entre la ingesta de hidratos de carbono complejos y la 

recomendación en los adolescentes de 12 - 13 años de las comunidades Guadalupe, N. 

L. aceptándose ht (p <05). En el total de la población, se identifica un valor de la media 

de consumo por debajo de la recomendación, quizá debido a que alimentos ricos en 

hidratos de carbono complejos, como verduras, frutas y gran variedad de cereales y 

leguminosas principalmente se consumen en poca cantidad. 

En la prueba de hipótesis 2 se encontró diferencia estadística en la ingesta de este 

nutrimento entre las comunidades estudiadas aceptándose hi, según el criterio de 



análisis de varianza de Kmskal-Wallis (p < 05) ya que como muestra el test de Bartlett's 

(p <05) si difieren las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hq>ótesi$ 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia Y «p- aceptación Valor T 

(Valor "p") 
(Valor "p") KruskaJ-

Wallis 
(Valor "p") 

aceptación 

Hkfratosde 
cotono 
totales 

375 g VteGro. 261.565 -7.163 <.05 hi 6.028 (p<.05) 0.767 h, 

San Rafael 245 920 -8.455 <.05 ht 
21 de Enero 192.019 -12.35 <.05 hi 

Fome 7 294.674 -3.625 <.05 hi 
En la prueba de hipótesis 1, puede observarse que existe diferencia estadística entre la 

ingesta de hidratos de carbono totales y la recomendación en la población adolescente 

estudiada, de acuerdo al análisis estadístico llevado a cabo por lo que hi (p < 05) es 

aceptada. Sin embargo es importante mencionar que los datos referidos del valor de la 

media de consumo, están por debajo de la recomendación, quizá este punto sea 

relevante de retomar al momento de enfatizar la proporción de hidratos de carbono 

simples y complejos en la dieta para guardar la armonía en los carbohidratos totales, y 

que éstos a su vez sean consumidos en cantidad más adecuada. 

En cuanto a la comprobación de la prueba de hipótesis 2, puede señalarse que si hay 

diferencia en la ingesta total de hidratos de carbono entre las comunidades estudiadas, 

aceptándose h] de acuerdo a la prueba de ANOVA (p <05) ya que se encontró 

homogeneidad entre las varianzas en el test de Bartlett's (p >.05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia Y "P" aceptación Valor Y 

(Valor "p") 
(Valor "p") Kruskal-

Wallis 
(Valor "p") 

aceptación 

Proteínas de 
origen anmal 

20 g Vte Gro. 26 015 3702 <.05 Ih 3.699 (p<.05) 0554 hi 

San Rabel 26 021 3364 <05 hi 
21 de Enero 18 549 -0727 047 ho 

Fome 7 26315 2 347 <.05 Ih 
En la hipótesis 1 puede observarse, que la ingesta de proteínas de origen animal no es 

diferente estadísticamente de la recomendación, en la población de la comunidad 21 de 

Enero, por lo que se acepta ho (p >.05), mientras que en las comunidades Vicente 

Guerrero, San Rafael, Fomerrey 7 si se encontró la diferencia mencionada aceptándose 

h| (p <05). Según el valor de las medias de consumo en esta población la ingesta de 



proteínas de origen animal está por arriba del valor recomendado, esto quizá sea debido 

a que en la dieta de los jóvenes se encuentran productos de origen animal en cantidad 

importante. Sin embargo, en la prueba de hipótesis 2, si se encontró diferencia en la 

ingesta de este nutrimento entre las 4 comunidades contempladas en el estudio, por lo 

que h] es aceptada según la prueba de ANOVA (p <05) ya que como lo presenta el test 

de Bartlett's (p > 0 5 ) existe igualdad entre las varianzas. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 

referencia 

Comunidad Media Valor 

T 
Valor 

"P" 

Criterio 

aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartietfs 

(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 

aceptación 

Proteínas de 
origen vegetal 

40g Vte. Gro. 24.746 -7.566 <.05 h, 4.819 (p < 05) <.05 <.05 h, 

San Rafael 23.411 -9.295 <.05 fh 
21 de Enero 18.355 -1361 <.05 hi 

Feme 7 31240 -2207 <.05 bi 
Para la prueba de hipótesis 1, puede analizarse que en las comunidades estudiadas, la 

ingesta de los adolescentes varones si es diferente a la recomendación aceptándose hi (p 

<05), aún y cuando el valor de la media de consumo observada en el total de la 

población muestra tendencias de deficiencia, esto puede deberse a que en la dieta 

referida por los jóvenes no hay variedad, ni suficiente cantidad de leguminosas 

principalmente. 

En cuanto a la prueba de hipótesis 2, se prueba que estadísticamente si hay diferencia en 

el consumo de proteínas de origen vegetal entre las comunidades, por lo que hi es 

aceptada según el análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p < 05) que se utilizó como 

criterio estadístico porque el test de Bartlett's (p <05) muestra que si difieren las 

varianzas. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 

T 

Valor 

"P" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Barttett's 

(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Proteínas totales 60g Vte Gro 50 826 -3.046 <05 h, 5.670 (p <.05) 0984 h. 
San Rafael 49 507 -3.518 <05 h, 
21 de Enero 36 960 -7242 <05 h, 

Fome 7 55 318 -1211 023 ho 
En cuanto a proteínas totales, en la prueba de hipótesis 1, se identificó según el análisis 

estadístico utilizado que no existe diferencia entre la ingesta de éstas y la 

recomendación en la comunidad Fomerrey 7, por lo que se acepta ho (p > 05), mientras 



que en las comunidades Vicente Guerrero, San Rafael y 21 de Enero si se probó esta 

diferencia por lo que hi (p <05) es aceptada, aún y cuando puede apreciarse que el 

valor de la media de consumo de la población se muestra por debajo de la 

recomendación, probablemente resultado de una baja ingesta de proteínas de origen 

vegetal y apenas se cubre la recomendación de las de origen animal en la dieta. Por otro 

lado, según lo analizado en la prueba de hipótesis 2, si se encontró diferencia estadística 

en la ingesta de proteínas totales entre las 4 comunidades, por lo que se acepta hi según 

la prueba de ANOVA (p <05) utilizada por encontrarse homogeneidad entre las 

varianzas de acuerdo al test de Bartlett's (p >.05) 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
f 

Valor 

"P" 

Criterio 

aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "pQ 

SMP 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 

aceptación 

Lípidos 
sainados 

8.40 g Vte.Gro. 19.884 7.492 <.05 hi 1255 &K.05) 0.355 

San Rafee! 18.215 7120 <.05 h, 
21 de Enero 14.264 4.624 <.05 h, 

Feme 7 21.990 6.722 <.05 tu 
Según las pruebas utilizadas para la hipótesis 1, puede verse que la ingesta de lípidos 

saturados, es diferente estadísticamente de la recomendación en los adolescentes de 

sexo masculino de 12 - 13 años en 4 comunidades de Guadalupe, N. L., aceptándose hi 

(p <05) observándose que el valor de las medias de consumo del nutrimento esta por 

arriba de lo recomendado, probablemente por el consumo de productos de origen animal 

con importante cantidad de grasa ej. Pollo con piel, consumo elevado de carnes frías, 

presencia en la dieta de carne roja rica en grasa, antojitos mexicanos comprados fuera 

de casa que son preparados con manteca de puerco. De acuerdo a la praeba de hipótesis 

2, si existe diferencia estadística en la ingesta de lípidos saturados entre las 

comunidades estudiadas, aceptándose hi según la prueba de ANOVA (p < 05) empleada 

como criterio de análisis ya que el test de Bartlett's (p > 05) muestra que las varianzas 

son homogéneas con un 95 % de confianza. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia r V aceptación Valor-T (Valor "p") Kmskal- aceptación 

(Valor "p") S>*& Wallis 

(Valor "p") 
Upfdospofi-
nsatuados 

8.40 g Vte. Gra. 11629 3613 <05 h, 4545 (p<05) <05 <.05 h, 



San Rafael 9.913 2.081 <05 hi 
21 de Enero 7505 -1.451 0.15 ho 

Fome7 10.478 1625 0.11 ho 

93 

En la hipótesis 1, puede valorarse que de acuerdo al análisis estadístico realizado no 

existe diferencia entre la ingesta y la recomendación de lipidos poliinsaturados en los 

adolescentes de las comunidades 21 de Enero y Fomerrey 7, por lo que ho es aceptada 

(p >.05), mientras que en las comunidades Vicente Guerrero y San Rafael si existe esta 

diferencia por lo que se acepta hi (p <05). Por otra paite, para la hipótesis 2, si se probó 

diferencia estadística en la ingesta de lipidos poliinsaturados entre las comunidades 

estudiadas aceptándose hi según el análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p <05) 

utilizado por presentarse diferencia entre las varianzas de las muestras de acuerdo al test 

de Bartlett's (p <.05) 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Medta Valor 
"t" 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor "p") 
S«-S» 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p"} 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Medta Valor 
"t" 

Valor 

"P" 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor "p") 
S«-S» 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p"} 

aceptación 

Upídos mono-
insaturados 

67.60 g Vie. Gro. 20.115 -25.02 <.05 h 3438 (p<05) <05 <.05 hi 

San Rafael 13.449 -40.71 <.05 IH 
21 de Enero 14.979 •38.98 <.05 Ih 

Fome 7 17.310 -24.06 <.05 íh 
En la prueba de hipótesis 1, puede verse que estadísticamente existe diferencia entre el 

consumo de lipidos mono i n saturados y la recomendación en los adolescentes estudiados 

aceptándose hi (p <05), observándose tendencias por debajo de lo recomendado según 

el valor de las medias de consumo de esta población. Igualmente, pudo constatarse que 

estadísticamente si existe diferencia en la ingesta de lipidos monoinsaturados entre las 

comunidades estudiadas, de acuerdo a la prueba de hipótesis 2 según el criterio de 

análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p <05) utilizado, por encontrarse diferencias 

entre las varianzas de las muestras como lo indica el test de Bartlett's (p <05), por lo 

que se acepta hi. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
T 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "P") 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
T 

Valor 

"P" dtqtoJóii 
ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "P") 

Lipidos totales 84.40 g Vis. Gro. 58 287 -5.850 <.05 Ih 4.810 (p < 05) <.05 <.05 hi 
San Rafael 44.515 -11.03 <05 hi 
21 de Enero 37.788 -16 33 <05 Ih 



En la prueba de hipótesis 1, se observó que del consumo total de lípidos en la dieta de 

los adolescentes de 12 - 13 años, existe diferencia estadística entre éste y la 

recomendación en los jóvenes estudiados, por lo que se acepta hi (p <05). 

Identificándose valores de la media de consumo por debajo de las recomendaciones, por 

lo que resultaría conveniente al orientar a los adolescentes en cuanto a su alimentación 

se hiciera énfasis en la importancia de la cantidad y calidad de lípidos en la dieta. En la 

prueba de hipótesis 2, h¡ es aceptada, estableciéndose diferencia estadística en el 

consumo total de lípidos entre las 4 comunidades mencionadas de acuerdo al criterio de 

análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p <05) que se utilizó por encontrarse diferencia 

entre las varianzas de las muestras como se puede ver en el test de Bartlett's (p <05). 

Prueba de hipótesi* 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referenda Y Y aceptación Valor Y (Valor-pT) Kruskal- aceptación 

{Valor "p") Wallis 

(Valor "p") 

Vitamina A 1000 ül Vte. Gro. 536791 •5698 <05 hi 1.899 (0 131) <05 <.05 Ih 
San Rafael 422.901 -9374 <.05 tu 
21 de Enero 310.239 •14 94 <05 hi 

Fome 7 500227 -4.218 <.05 Ih 
De acuerdo a la ingesta de vitamina A en la prueba de hipótesis 1, puede mencionarse 

que existe diferencia entre ésta y la recomendación en los adolescentes de 12 - 13 años 

estudiados en 4 comunidades de Guadalupe, N. L., por lo que se acepta hi (p <05). 

En cuanto a la prueba de hipótesis 2, se acepta hi probándose que existe diferencia 

estadística en el consumo de este nutrimento entre las comunidades mencionadas, de 

acuerdo al análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p < 05) utilizado, ya que el test de 

Bartlett's (p < 0 5 ) indica que si difieren las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
Y 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor V ) 

S*-S* 

ANOVA 
Kruskal-
Wall» 

(Vaèor-p") 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
Y 

Valor 

"P" 

ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor V ) 

S*-S* 

ANOVA 
Kruskal-
Wall» 

(Vaèor-p") 
VrtamnaC 50 mg Vie. Gro. 32 833 •2618 <05 Ih 2 079 (0 104) <.05 <.05 hi 

San Rafael 27394 •5.206 <05 Ih 
21 de Enero 17 751 -1128 <05 hi 

Pome 7 19460 -7 545 <05 hi 
De acuerdo a la prueba de hipótesis , puede mencionarse, que estadísticamente entre la 

ingesta de vitamina C por parte de los adolescentes de 12 - 13 anos de las comunidades 



estudiadas, y la recomendación del nutrimento, existe diferencia, aceptándose hi (p 

<05); aún y cuando el valor de las medias muestra un consumo por debajo de la 

recomendación en esta población, lo que resulta relevante ya que la vitamina C se ha 

asociado a funciones importantes entre las que destaca el favorecer la absorción de 

hierro en el organismo. 

En la prueba de hipótesis 2, se acepta hi encontrándose diferencia estadística en la 

ingesta de vitamina C entre las comunidades, según el análisis de varianza de Kruskal-

Wallis (p <05) utilizado por encontrarse diferencias en las varianzas de las muestras 

como se indica en el test de Bartlett's (p <.05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referenda 

Comunidad Media Valor 

T 

Valor 

"P" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "prj 

Bartletfs 
(Valor-pT) 

S*«S> 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio Nutrimento Valor de 
referenda 

Comunidad Media Valor 

T 

Valor 

"P" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "prj 

Bartletfs 
(Valor-pT) 

S*«S> 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Niacna 23 mg Vte. Gro. 9.736 -21.63 <.05 fh 5.696 (p <.05) 0.987 hi 
Sen Rafael 8.690 -21.44 <.05 Ih 
21 de Enero 6.132 -24.97 <05 th 

Fome7 8.964 -16.36 <.05 h 
De lo anterior, puede decirse para la prueba de hipótesis 1, según el análisis estadístico 

empleado, que si existe diferencia entre la ingesta de niacina y la recomendación, en los 

adolescentes de 12 - 13 años de las 6 secundarías pertenecientes a 4 comunidades de 

Guadalupe, N. L., estudiados por lo que se acepta hi (p <05). Asi mismo, se encontró 

diferencia en el consumo de niacina entre las poblaciones de las comunidades 

contempladas, de acuerdo a la prueba de hipótesis 2 aceptándose hi, según la prueba de 

ANOVA (p <05) utilizada, ya que como se muestra en el test de Bartlett's (p >.05) las 

varianzas son homogéneas con un 95 % de confianza. Observándose que el valor de las 

medias de consumo se encuentra muy por debajo de la recomendación en el total de la 

población. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T "P" • i. ••i¿. ni fi.i aceptación Valor Y (Valor "p") Kruskal- aceptación 

(Valor "p") Wallis 
Sa-S» (Valor "p") 

Tismina 160merog Vie Gro. 0 975 •9 068 <05 t» 3.400 (p<05) 0450 hi 
San Rafael 0984 -8746 <05 bi 
21 de Enero 0721 -14.48 <05 h, 

Fome 7 0936 -8721 <05 h, 
Puede observarse que de acuerdo al análisis estadístico realizado para la hipótesis 1, en 

los adolescentes de 12 - 13 años estudiados, se encontró una diferencia estadística entre 



el consumo y la recomendación en los jóvenes de las comunidades, aceptándose hi (p 

<05), encontrándose que el valor de la media de ingesta está por debajo de la 

recomendación en las 4 comunidades. 

Por otro lado, en cuanto a la prueba de hipótesis 2, si se encontró diferencia en la 

ingesta de tiamina entre estas comunidades, aceptándose hi, según el criterio de la 

prueba de ANOVA utilizado (p <05), ya que el test de Bartlett's (p >.05) muestra 

homogeneidad entre las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Com imi dad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartietfs ANOVA Criterio 
referencia 1" -p- Valor Y (Valor-p") Krnskal- aceptación 

(Valor "Pi S*=S* Wafis 

(Valor r > 
Rkoflavina 1.30 mg Vie. Grò. 0.815 -10.47 <05 hi 4.328 (p<05) 0.610 hi 

San Rafael 0750 -10.63 <.05 hi 
21 de E nero 0.584 •12.39 <05 hi 

Fome 7 0.846 •6.143 <.05 hi 
En cuanto a la ingesta de riboflavina, se observó diferencia estadística entre el consumo 

dietético de la población y la recomendación en las comunidades estudiadas 

aceptándose hi (p <05) en la prueba de hipótesis 1, sin embargo bien cabría la pena 

considerar que el valor de las medias de ingesta de la población muestra cifras por 

debajo de la recomendación para este nutrimento. Es importante valorar que aún y 

cuando las 4 comunidades tienden a un consumo deficiente, si se encontró diferencia 

estadística en el consumo de riboflavina entre ellas, aceptándose hi para la hipótesis 2, 

según el criterio de ANOVA (p <.05) utilizado, ya que el test de Bartlett's (p >.05) 

muestra homogeneidad entre las varianzas con un 95 % de confianza; por lo que las 

estrategias de apoyo deben estar consideradas en las comunidades con menor ingesta. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Medn Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia Y r aceptación Valor Y (Valor "p") Kruaktf- aceptación 

(Valor "p") S2-S* Wallis 

(Valor "p") 

Heno 18 mQ Vte Gro 13210 -3802 <05 hi 2.807 (p < 05) <05 <.05 hi 
San Rafael 11718 -7234 <05 hi 
21 de Enero 8888 -9 657 <05 tu 

Fome 7 10.876 -4675 <.05 lH 
La prueba de hipótesis 1, indica que la ingesta < e hierro en los adolescentes de 2 - 1 3 

años varones que asisten a 6 secundarias de Guadalupe, N. L., es diferente 

estadísticamente a la recomendación de dicho nutrimento, aceptándose hi (p < 05), sin 

embargo puede observarse que el valor de la media de consumo de los jóvenes esta por 



el consumo y la recomendación en los jóvenes de las comunidades, aceptándose hi (p 

<05), encontrándose que el valor de la media de ingesta está por debajo de la 

recomendación en las 4 comunidades. 

Por otro lado, en cuanto a la prueba de hipótesis 2, si se encontró diferencia en la 

ingesta de tiamina entre estas comunidades, aceptándose hi, según el criterio de la 

prueba de ANOVA utilizado (p <05), ya que el test de Bartlett's (p >.05) muestra 

homogeneidad entre las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Media Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T -p- aceptación Valor T (Valor "p") Kruskal- aceptación 

(Valor "p") Wallis 
S2-S* (Valor "p") 

Rfaoflavma 130 mg Vte Gro 0815 -1047 <05 hi 4.328 (p<05) 0.610 hi 
San Rafael 0.750 •10.63 <05 hi 
21 de Enero 0.584 •12.39 <05 hi 

Fome7 0.846 •6143 <.05 hi 
En cuanto a la ingesta de riboflavina, se observó diferencia estadística entre el consumo 

dietético de la población y la recomendación en las comunidades estudiadas 

aceptándose h| (p < 05) en la prueba de hipótesis 1, sin embargo bien cabría la pena 

considerar que el valor de las medias de ingesta de la población muestra cifras por 

debajo de la recomendación para este nutrimento. Es importante valorar que aún y 

cuando las 4 comunidades tienden a un consumo deficiente, si se encontró diferencia 

estadística en el consumo de riboflavina entre ellas, aceptándose hi para la hipótesis 2, 

según el criterio de ANOVA (p <05) utilizado, ya que el test de Bartlett's (p >.05) 

muestra homogeneidad entre las varianzas con un 95 % de confianza; por lo que las 

estrategias de apoyo deben estar consideradas en las comunidades con menor ingesta. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referenda 

Comunidad Meda Valor 
Y 

Valor 

r 

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor V ) 

Barters 
(Valor-pr» 

Sa-S» 
S*«S» 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "pT 

Criterio Nutrimento Valor de 
referenda 

Comunidad Meda Valor 
Y 

Valor 

r 

ANOVA 
Valor Y 

(Valor V ) 

Barters 
(Valor-pr» 

Sa-S» 
S*«S» 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "pT 

aceptación 

Hierro 18 mg Vte. Gro. 13210 •3 802 <05 ht 2807 (p<05) <05 <.05 h, 
San Rafael 11718 -7234 <05 hi 
21 de Enero 8888 -9.657 <05 hi 

Fome7 10.876 -4675 <05 hi 
La prueba de hipótesis 1, indica que la ingesta ( e hierro en los adolescentes de 2 - 1 3 

anos varones que asisten a 6 secundarias de Guadalupe, N. L., es diferente 

estadísticamente a la recomendación de dicho nutrimento, aceptándose h| (p < 05), sin 

embargo puede observarse que el valor de la media de consumo de los jóvenes está por 



Para la prueba de hipótesis 1, puede observarse por medio del análisis estadístico 

realizado, que si existe diferencia entre la ingesta de fibra y la recomendación en los 

jóvenes de 12 - 13 años en la población estudiada, por lo que se acepta hi (p<.05). Sin 

embargo es importante resaltar el hecho que en las 4 comunidades se presentan cifras en 

las medias de consumo por debajo de lo recomendado, hecho que podría favorecer 

problemas de aparato digestivo como el estreñimiento principalmente ya que se 

identificó como otro factor de riesgo dietético coadyuvante la baja ingesta de agua 

natural. La falta de fibra en la dieta puede ser el resultado de la escasa variedad en el 

consumo de verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales en la alimentación de 

estos adolescentes. 

Según se muestra en la hipótesis 2, se acepta hi encontrándose diferencia estadística en 

la ingesta de fibra entre las comunidades estudiadas de acuerdo al criterio de análisis de 

varíanza de Kruskal-Wallis (p <05) empleado, ya que como se presenta en el test de 

Bartlett's (p <05), difieren las varianzas de las muestras. 

ríumm 09 ntpOmtS 1 Prueba da hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Barlletfs ANOVA Criterio 
referencia T V aceptación Valor T 

(Valor "p") 

(Valor "pr) 
P-S* 
8*-8> 

Kruskal-
Wallh 

(Valor "p") 

aceptación 

Colesterol 300 mg Vte. Gro, 237.782 •1.660 0.10 ho 2.001 (0.115) <.05 <05 hi 
San Rafael 180.164 4242 <.05 hi 
21 de Enero 160.196 •6.689 <.05 Ih 

Fome7 161.632 •7.726 <.05 bi 
Puede verse en la hipótesis 1, que entre la ingesta de colesterol y la recomendación, no 

existe diferencia estadística en la población masculina de 12 - 13 años de la comunidad 

Vicente Guerrero, aceptándose ho (p >.05), mientras que para las comunidades San 

Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7 si la existe, aceptándose hi (p <05). aún y cuando al 

valorar la media de ingesta puede observarse que se encuentra por debajo de la 

recomendación, esto puede ser positivo, si se considera que el colesterol es un 

nutrimento que el mismo organismo puede sintetizar, y que el consumirlo en exceso 

puede predisponer junto con otros factores de riesgo a enfermedades como las 

dislipidemias, que con alguna complicación tiene efectos sobre aparato cardiovascular. 

Por otra parte, si se probó diferencia estadística en la ingesta de colesterol entre las 

comunidades estudiadas aceptándose hi, según se observa en la prueba de hipótesis 2 



utilizando el análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p < 05) ya que como se muestra en 

el test de Bartlett's (p <05) s difieren las varianzas. 

Población masculina: 14—15 años 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor 

Y 
Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartietfs 

(Valor "pf) 
ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 

aceptación 
Nutrimento 

referencia 
Comunidad Meda Valor 

Y 
Valor 

"P" 

ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartietfs 

(Valor "pf) 
ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 

aceptación 

KiocaJorlas 3000 kcaf Vie. Gro. 1740299 -1307 <05 hi 6.308 (p<05) 0.602 h, 
San Rafael 1575181 •1556 <.05 Ih 
21 de Enero 1278 196 •1738 <.05 h. 

Feme 7 1932.713 -7.181 <05 th 
En la hipótesis 1, puede observarse que la ingesta calórica de los adolescentes 

estudiados en las comunidades es diferente estadísticamente con respecto a la 

recomendación, por lo que se acepta h| (p < 05). Puede observarse que el valor de las 

medias de consumo esta por debajo del valor recomendado por lo que se señala como 

punto de partida importante al momento de establecer estrategias de orientación que se 

cubran las recomendaciones calóricas, para que exista un equilibrio en la ingesta de 

nutrimentos. 

En la hipótesis 2, se encontró diferencia en la ingesta de calorías entre estas 

comunidades de Guadalupe, N. L por lo que hi es aceptada según el valor de "p" (<.05) 

de la prueba de ANOVA empleada como criterio de análisis por encontrarse 

homogeneidad en las varianzas de las muestras como lo indica el test de Bartlett's (p 

>05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 
Y 

Valor 

"P" 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartietfs 
(Valor-p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

HkJdbs de 
cartono simples 

90 g Vte. Gro. 118186 3 628 <05 h, ¿038 (p<.Q5) 0.377 hi 

San Rabel 111878 3 028 <05 Ih 
21 de Enero 90 893 0135 089 ho 

Feme 7 130.808 3 760 <05 Ih 



De acuerdo a lo anterior, en la hipótesis 1 puede analizarse que no existe diferencia 

estadística entre la ingesta de hidratos de carbono simples y la recomendación en los 

adolescentes de 14 - 15 años de la comunidad 21 de Enero, por lo que se acepta ho (p 

>.05), mientras que si existe diferencia entre éstos en las comunidades Vicente 

Guerrero, San Rafael, Fomerrey 7, aceptándose hi (p <05); sin embargo, a diferencia de 

los hidratos de carbono complejos, el valor de la media de consumo de los simples se 

encuentra por arriba de la recomendación, probablemente como resultado de una 

elevada ingesta de refresco embotellado y algunas golosinas. Por otro lado, en la 

hipótesis 2, si se probó diferencia en la ingesta de los hidratos de carbono simples entre 

las 4 comunidades, por lo que hi se acepta en la hipótesis 2 según la prueba de ANOVA 

(p <05) utilizado como criterio de análisis porque las varianzas son homogéneas con un 

95 % de confianza de acuerdo al test de Bartlett's (p >.05). 

Prueba de hipótesis 1 Pmete de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Medie Valor 
Y 

Valor 

r 

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

S2-S> 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Medie Valor 
Y 

Valor 

r 

ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "p") 

S2-S> 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

hidratos de 
carbono 

complejos 

360 g Vte Gro. 146.585 •1632 <.05 hi 4828 (p<.05) <.05 <.05 hi 

San Rafael 134049 -22.43 <05 hi 
21 de Enero 100893 •2763 <05 h, 

Feme 7 163 868 •1491 <05 lH 
De acuerdo a lo antes descrito, en la hipótesis 1, puede observarse que si existe 

diferencia estadística entre la ingesta de hidratos de carbono complejos y la 

recomendación por parte de los adolescentes de 14 - 15 años de las comunidades de 

Guadalupe, N. L. estudiados, por lo que hi (p <05) es aceptada; observándose que las 

tendencias de consumo son por debajo del valor recomendado como se muestra en la 

media, esto podría deberse a que la variedad y la cantidad de los grupos de verduras, 

frutas, cereales y leguminosas no están presentes en suficiente cantidad en la dieta de 

ellos. También pudo probarse diferencia en la ingesta de este nutrimento entre las 4 

comunidades estudiadas, de acuerdo a la prueba de hipótesis 2 aceptándose h¡, según ei 

análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p < 05) utilizado por encontrarse heterogeneidad 

entre las varianzas de las muestras como puede observarse en el test de Bartlett's (p 

<05). 



Prueba de Npótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 

referencia 
Comunidad Mede Valor 

T 

Valor 

r 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor V ) 

Bartlett's 

(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskaf-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio Nutrimento Valor de 

referencia 
Comunidad Mede Valor 

T 

Valor 

r 

Criterio 
aceptación 

ANOVA 
Valor T 

(Valor V ) 

Bartlett's 

(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskaf-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Httatosde 
cabono totales 

450 g Vte. Gro. 261.565 -11.93 <.05 Ih 6.028 (p <05) 0.767 hi 

SaiFttael 245.920 -13.36 <.05 hi 
21 de Enero 192.019 •17.41 <.05 hi 

Fcme7 294.674 -7.010 <.05 hi 
En la hipótesis 1, la ingesta de hidratos de carbono totales, es diferente estadísticamente 

a la recomendación de los mismos, en la población adolescente de 14 - 15 años de las 

comunidades Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7 de Guadalupe, 

N. L., según lo muestra el análisis anterior por lo que se acepta hi (p <05). 

Se encontró diferencia en la ingesta de este nutrimento entre las comunidades 

mencionadas según la prueba de hipótesis 2 aceptándose hi, de acuerdo a la prueba de 

ANOVA (p <05) que se utilizó como criterio de análisis por encontrarse homogeneidad 

entre las varíanzas de las muestras como lo indica el test de Bartlett's (p >.05), aún y 

cuando el valor de la media de consumo de hidratos de carbono totales de toda la 

población está por debajo de lo recomendado, razón por la cuál seria pertinente que se 

organizaran estrategias tendientes a un consumo mas suficiente de carbohidratos. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 

referencia 

Comunidad Hedb Valor 

T 
Valor 

T 

Criterio ANOVA 
W o r T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "(O 

81-8» 
S*-S> 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor-p") 

Criterio Nutrimento Valor de 

referencia 

Comunidad Hedb Valor 

T 
Valor 

T aceptación 
ANOVA 
W o r T 

(Valor "p") 

Bartlett's 
(Valor "(O 

81-8» 
S*-S> 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor-p") 

aceptación 

Proteínas de 
origen anvnal 

25 g Vte. Gro. 26.015 0.625 0.53 ho 3.699 (p<05) 0554 hi 

San Rafael 26.021 0 570 0.57 ho 
21 de Enero 18549 -3.233 <05 hi 

Fome7 26.315 0.489 0.62 ho 
En la hipótesis 1, no se encontró diferencia estadística entre la ingesta de proteínas de 

origen animal y la recomendación de las mismas en la población adolescente masculina 

de 14 - 15 años en las comunidades Vicente Guerrero, San Rafael y Fomerrey 7 por lo 

que se acepta ho (p >.05), mientras que por otra parte si existe esta diferencia entre la 

ingesta y recomendación de los jóvenes en la comunidad 21 de Enero, aceptándose hi (p 

<05). Probablemente, dicho nutrimento se cubra, con la presencia de cantidades 

suficientes de productos de origen animal en la dieta de los jóvenes. Por otro lado, en la 

hipótesis 2, se encontró diferencia estadística en la ingesta de este nutrimento entre las 

comunidades, según la prueba de ANOVA (p < 05) utilizada debido a que el test de 



Bartlett's (p >.05) indica que las varianza son homogéneas con un 95 % de confianza, 

por lo que se acepta h(. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 

referencia r V aceptación Valor T (Valor "pr) Kruskri- aceptación 
(Valor "p") WalBs 

Sfcff (Valor V ) 
Proteínas de 50 g Vte.Gro. 24.748 -12.52 <05 h 4.819 (p<05) <.05 <.05 hi 
ongen vegetai 

San Rafael 23411 •14.89 <05 IH 
21 de Enero 18.355 •1990 <05 hi 

Fame 7 31.240 -4.726 <.05 Ih 
Según el análisis estadístico descrito para la hipótesis 1, puede observarse que los 

adolescentes de 14 - 15 años de las comunidades estudiadas, presentaron una ingesta de 

proteínas de origen vegetal diferente a la recomendación, aceptándose ht (p <05). 

Puede observarse que el valor de las medias de consumo del total de la población esta 

por debajo de la recomendación, probablemente debido a la ausencia de la variedad y 

baja cantidad de leguminosas en la dieta. 

En la hipótesis 2, se encontró diferencia estadística en la ingesta de proteínas de origen 

vegetal entre las comunidades estudiadas según el análisis de varianza de Kruskal-

Wallis (p <05) utilizado ya que el test de Bartlett's (p <05) indica que si difieren las 

varianzas de las muestras, por lo que hi es aceptada. 
FL, . , L . ^ * * ' A nUwv Ot flyXiffwl 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Heda Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
referencia T V aceptación Valor T (Valor "p") Kruskai- aceptación 

(Valor "p") VWRs 
S^St (Valor V ) 

Proteínas totales 75g Vte.Gro. 50.826 •8026 <05 IH 5.670 (p <.05) 0.984 hi 
San Rafael 49.507 -6547 <.05 Ih 
21 de Enero 36.960 -11.95 <.05 hi 

Fome7 55.318 -5.092 <.05 In 

de proteínas totales y la recomendación por parte de los jóvenes estudiados, por lo que 

se acepta hi (p <05). Al valorar las medias de consumo total de proteínas, se observó 

que éstas se encuentran por debajo de la recomendación, debido a esto las estrategias 

deben orientarse a un mejor consumo en calidad y cantidad de proteínas por parte de la 

población adolescente. 

En la hipótesis 2, si se encontró diferencia en la ingesta total de proteínas entre las 

comunidades de Guadalupe, N. L. estudiadas, según la prueba de ANOVA (p < 0 5 ) que 



se utilizó como criterio de análisis ya que el test de Bartlett's (p >.05) indica que las 

varianzas son homogéneas con un 95 % de confianza, por lo que se acepta hi. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Coonridad Media Valor 
Y 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor-p") 

BaiDetfs 
(Valor "p") 

ANOVA 
Knisfcd-
Wallis 

(Valor "p"í 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Coonridad Media Valor 
Y 

Valor 

"P" 

ANOVA 
Valor Y 

(Valor-p") 

BaiDetfs 
(Valor "p") 

ANOVA 
Knisfcd-
Wallis 

(Valor "p"í 
Lipidos saturados 10 g Vte.Gro. 19 884 6448 <.05 tu 4.255 (p<.05) 0.355 lh 

San Rafael 18.215 5.960 <.05 h, 
21 de Enero 14.264 3.362 <05 

Fome7 21.990 5.931 <.05 IH 
En la hipótesis 1, de acuerdo al aná isis C e lipidos saturados, se probó diferencia 

estadística entre la ingesta de éstos y la recomendación en los adolescentes de 14 - 15 

años considerados en el estudio por lo que se acepta hi (p <05), puede valorarse que el 

consumo promedio de la población, se encuentra por arriba de lo recomendado para 

dicho nutrimento aspecto importante si se toma en cuenta que estas grasas en cantidades 

excesivas en la dieta son factores de riesgo aterogénico. 

En la prueba de hipótesis 2, se encontró diferencia en la ingesta de este nutrimento entre 

las comunidades en cuestión, según el ANOVA (p <05) que se utilizó como criterio de 

análisis porque las varianzas son homogéneas con un 95 % de confianza como lo 

muestra el test de Barteltt's (p >05) por lo que se acepta hi. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 

Y 

Valor 

"P-

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartletfa 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Media Valor 

Y 

Valor 

"P- aceptación 
ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

Bartletfa 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Landos pofi-
insaturados 

10 g Vte. Gro. 11.629 1.823 007 ho 4545 ft><05) <05 <.05 hi 

San Rafael 9913 •0120 090 ho 
21 de Enero 7.505 -4.046 <.05 hi 

Fome 7 10.478 0.374 071 ho 
En la hipótesis 1, puede observarse que de acuerdo a las pruebas estadísticas llevadas a 

cabo no existe diferencia entre la ingesta de lipidos poliinsaturados y la recomendación 

en este grupo de edad en las comunidades Vicente Guerrero, San Rafael y Fomerrey 7 

por lo que se acepta ho (p >.05), mientras que en la comunidad 21 de Enero si existe 

esta diferencia aceptándose hi (p <05). Si existe diferencia en la ingesta de lipidos 

poliinsaturados entre las comunidades estudiadas, de acuerdo a la prueba de hipótesis 2, 

aceptándose h¡ según el análisis de varianza de Kruskal-Wallis (p < 05) utilizado, ya 



que como se puede ver en el test de Bartlett's (p <05) las varíanzas de las muestras son 

heterogéneas. 

Pruebe ée hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrvnento Valor de 

referenda 

Comunidad Metfia Valor 

Y 

Valor 

"P" 

Criterio 

SCQptdCiófl 

ANOVA 

Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor "p") 

S ^ 

ANOVA 
Kruskai-
WaUis 

(Valor "p") 

Criterio 
aceptación 

Lípidos 
mono-

insatiiados 

80 g Vte. Gro. 20.115 -31.56 <05 fu 3.438 (p < 05) <.05 <.05 hi 

San Rafael 13.449 •60 03 <05 ht 
21 de Enero 14979 •48.17 <.05 ht 

Fome7 17.310 •30.02 <.05 (h 
En la prueba de hipótesis 1, existe diferencia estadística entre la ingesta de lípidos 

monoinsaturados de la dieta de los jóvenes de 14 - 15 años estudiados en Guadalupe, N. 

L., y la recomendación de este nutrimento, por lo que hi (p <05) se acepta. Así mismo, 

se comprobó diferencia estadística en la ingesta de lípidos monoinsaturados entre las 

comunidades descritas aceptándose hi, de acuerdo a la prueba de hipótesis 2 según lo 

demuestra el valor "p" (<.05) del análisis de varianza de Kruskal-Wallis utilizado 

porque el test de Bartlett's (p <05) indica que si difieren las varíanzas de las muestras. 

Es importante observar que el valor de la media de consumo de esta población de 

adolescentes es muy por debajo de la recomendación por lo que sería conveniente 

orientar hacia una mejor ingesta de lípidos monoinsaturados. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nudrimento Valor de Comunidad Hedu Valor Valor Criterio ANOVA Bartlett's ANOVA Criterio 
- » rmrencia T r aceptación Valor T 

(Valor V ) 

(Valor r » Kraslcal-

Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Upidos totales 100 g Vte. Gro. 5B287 4.344 <.05 ht 4.810 (p<.05) <05 <.05 hi 
San Rafael 44.515 -1534 <.05 hi 
21 de Enero 37.788 -21.79 <.05 lH 

Fane 7 55-231 -5.808 <05 lh 
En la hipótesis 1, se probó que la ingesta de lípidos totales, es diferente a la 

recomendación, en ios adolescentes estudiados de las comunidades, aceptándose hi (p 

<05) , en tanto, el valor de la media de consumo de lípidos totales de estos jóvenes se 

encuentra por debajo de lo recomendado, esto indica que sería conveniente orientar 

estrategias hacia un consumo más adecuado en cantidad y calidad de lípidos para los 

adolescentes. 

En la hipótesis 2, si se encontró diferencia estadística en la ingesta total de lípidos entre 

las comunidades estudiadas, aceptándose hi según el análisis de varianza de Kruskal-



ios 

Wallis (p <.05) criterio utilizado porque el test de Bartett's (p <05) indica que si 

difieren las varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartfetfs ANOVA Criterio 
referencia T r aceptación Valor Y 

(Valor "p") 
(Valor "p") 

S^S» 

Kruskal-
Wallis 

(Valor "p") 

aceptación 

Vitamina A iooo m Vte. Gro. 536 791 •5.698 <05 h, 1.899 (0.131) <.05 <.05 hi 
San Rabel 422901 -9.374 <.05 Ih 
21 de Enero 310239 -14.94 <.05 Ih 

Fome7 500227 -4.218 <.05 Ih 

Estadísticamente, en la hipótesis 1 se encontró diferencia entre la ingesta de vitamina A 

y la recomendación en los adolescentes de 14 - 15 años de las comunidades de 

Guadalupe, N. L. estudiadas, aceptándose hi (p <05). En la prueba de hipótesis 2 , se 

acepta hi, encontrándose diferencia estadística en la ingesta de vitamina A entre las 

comunidades descritas, en lo expuesto por el análisis de varianza de Kiuskal-Wallis (p 

< 0 5 ) ya que como se observa en el test de Bartlett's (p < 05), si hay diferencia en las 

varianzas de las muestras. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
Y 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

BartMfs 

(Valor "iH 

Sa-S? 

ANOVA 
Knofcal-
WaJlb 

(Valor "p") 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
Y 

Valor 

"P" aceptación 
ANOVA 
Valor Y 

(Valor "p") 

BartMfs 

(Valor "iH 

Sa-S? 

ANOVA 
Knofcal-
WaJlb 

(Valor "p") 

aceptación 

VrtammaC 50 mg Vte. Grò. 32 633 -2.618 <05 hi 2079 (0 104) <05 <.05 hi 
San Rafael 27 394 -5206 <05 hi 
21 de Enero 17.751 -1128 <05 hi 

Feme 7 19.460 -7.545 <.05 hi 
En la hipótesis 1 puede observarse que la ingesta de vitamina C es diferente 

estadísticamente a la recomendación de la población adolescente estudiada, aceptándose 

hi (p <05). Se muestra que el valor de las medias de consumo de esta vitamina, 

presenta tendencias de una ingesta por debajo de lo recomendado, esto debe tomarse en 

cuenta ya que la vitamina C cumple una función importante en el organismo 

principalmente en la absorción de hierro por lo que debe promoverse una dieta que 

cubra las cantidades suficientes. 

En la prueba de hipótesis 2, se acepta hi, encontrándose diferencia estadística en la 

ingesta de vitamina C entre las comunidades contempladas en el estudio de acuerdo al 

análisis de varianza de Kiuskal-Wallis (p <05) utilizado, ya que el test de Bartlett's (p 

<05) indica que si difieren las varianzas de las muestras. 



Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda VWor 
Y 

Valor 

r 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

BarHetfs 
(Valor-p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wafis 

(Valor "p") 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda VWor 
Y 

Valor 

r 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

BarHetfs 
(Valor-p") 

ANOVA 
Kruskal-
Wafis 

(Valor "p") 

Macina 27 mg Vte. Gro. 9736 -2815 <05 hi 5.696 <p<.05] 0 987 lH 
San Rabel 8890 -27 52 <05 hi 
21 de Enero 6132 -30 89 <05 Ih 

Fame 7 6.964 -21.03 <.05 In 
Respecto a la hipótesis 1, pudo comprobarse por medio del análisis estadístico que la 

ingesta de niacina es diferente a la recomendación en los adolescentes de 14 - 15 años 

estudiados en las comunidades de Guadalupe, N. L., por lo que h| se acepta (p < 05). 

En la hipótesis 2 se probó la diferencia en la ingesta de niacina entre las comunidades 

mencionadas, aceptándose hi según la prueba de ANOVA (p <.05), que se utilizó como 

criterio de análisis porque las varianzas son homogéneas con un 95 % de confianza 

como muestra el test de B artel tí's (p >.05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Valor Valor Criterio ANOVA Bartietfs ANOVA Criterio 
referencia Y r aceptación W o r Y (Valor-pr) Kruskai- aceptación 

(Valor "pT) WMfit 
(Valor "p") 

Tiamina 1.80mkrog Vte. Gro. 0.975 -11.97 <.05 hi 3.400 (p <05) 0 450 fh 
San Rafael 0.984 -11.58 <.05 hi 
21 de Enero 0.721 -1778 <.05 Ih 

Fome7 0.936 -11.34 <.05 Ih 
La hipótesis 1 probada para la población masculina de 14 - 15 años de 6 secundarías 

pertenecientes a 4 comunidades de Guadalupe, N. L., considerados en el presente 

estudio, muestra según los resultados de comprobación estadística realizados, que si 

existe diferencia entre la ingesta de tiamina y la recomendación para este grupo de 

población en las comunidades, por lo que se acepta hi (p <05). 

En la comprobación estadística para la prueba de hipótesis 2, se acepta hi, 

encontrándose diferencia en la ingesta de tiamina entre las comunidades mencionadas, 

según la prueba de ANOVA (p <05) utilizada por la homogeneidad en las varianzas de 

acuerdo al test de Bartlett's (p >.05). 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de Comunidad Meda Vrior Valor Criterio ANOVA BartMft ANOVA Criterio 

referencia T r aceptación Valor Y (Valor V ) Kruakal- aceptación 
(Valor-p") Walfa 

S*«S» (Valor *p") 

Rfcortavina 1.50 mg Vte. Gro. 0.815 -14.78 <05 fh 4.328 (p<05) 0610 



San Rafael 0.750 -1450 <05 ht 
21 de Enero 0.584 -15.85 <05 ht 

Fome7 0.646 •8.849 <.05 hi 

101 

Puede observarse en la hipótesis 1, que la ingesta de riboflavina en jóvenes de 14 - 15 

años estudiados es diferente estadísticamente a la recomendación en las comunidades 

studiadas, por lo que h¡ (p <05) es aceptada. 

En la prueba de hipótesis 2, se acepta hi, existiendo diferencia en la ingesta de este 

nutrimento entre las comunidades mencionadas, de acuerdo a la prueba de ANOVA (p 

< 05) utilizada porque las varianzas son homogéneas con un 95 % de acuerdo al test de 

Bartlett's (p >05) 
Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
T 

Valor 

"P" 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartletfs 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Waltts 

(Valor "pT) 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
T 

Valor 

"P" aceptación 
ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartletfs 
(Valor "p") 

ANOVA 
Kruskal-
Waltts 

(Valor "pT) 

aceptación 

Hierro 16 mg Vte. Gro. 13210 -3802 <.05 hi 2.807 (p<.05) <.05 <-05 hi 
San Rafael 11.718 -7 234 <05 hi 
21 de Enero 8.888 -9.657 <.05 IH 

Fome7 10.876 -4.675 <.05 hi 
En la prueba de hipótesis 1 puede observarse que de acuerdo a las pruebas estadísticas 

empleadas, la ingesta de hierro, es diferente a la recomendación del mismo en los 

adolescentes objeto de estudio, aceptándose hi (p <05); mostrándose el valor de la 

media de consumo de hierro en esta población, por debajo de lo recomendado. 

En cuanto a la prueba de hipótesis 2, se comprobó que si existe diferencia estadística en 

el consumo de hierro entre las poblaciones por lo que se acepta hi, de acuerdo al análisis 

de varianza de Kiuskal-Wallis (p <05) que se empleó porque el test de Bartlett's (p 

<05) muestra que si difieren las varianzas. 

Prueba de hipótesis 1 Prueba de hipótesis 2 

Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
r 

Valor 

V 

Criterio ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor V ) 

ANOVA 
Kruekal-
wants 

(Valor V ) 

Criterio Nutrimento Valor de 
referencia 

Comunidad Meda Valor 
r 

Valor 

V 

ANOVA 
Valor T 

(Valor "p") 

Bartlett's 

(Valor V ) 

ANOVA 
Kruekal-
wants 

(Valor V ) 
Calcio 700 mg Vie. GR). 1036.041 2.402 <.05 hi 0.939 (0.423) 0.279 ho 

San Rafael 656.386 1.337 018 ho 
21 de Enero 778.696 0.633 0.S2 ho 

Feme 7 1027.829 2 343 <.05 Ih 

En la prueba de hipótesis 1 la ingesta de calcio, no muestra diferencia en cuanto a la 

recomendación en los adolescentes estudiados en las comunidades San Rafael y 21 de 

Enero, por lo que se acepta ho (p >.05), por otro lado si se presentó esta diferencia 



acuerdo al análisis estadístico descrito por lo que se acepta ho (p >.05); mientras tanto, 

en las comunidades San Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7 si existe esta diferencia 

aceptándose ht (p <05). El hecho de que el valor de las medias de consumo se observen 

por debajo del valor recomendado puede considerarse positivo, partiendo del hecho que 

el organismo sintetiza el colesterol, por lo que éste no es considerado un nutrimento 

indispensable en la dieta, antes bien se recomienda discreción en su consumo. En la 

prueba de hipótesis 2, se encontró diferencia estadística en la ingesta de colesterol entre 

las 4 comunidades estudiadas, de acuerdo a la prueba de análisis de varianza de 

Kruskal-Wallis (p <05) que fue utilizada ya que el test de Bartlett's (p <05) muestra 

que si difieren las varianzas, por lo que hi es aceptada. 
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VII. Análisis de resultados 

De la población adolescente estudiada (n=326) en 6 secundarías que pertenecen 

a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., (Vicente Guerrero, San 

Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 7), fue mayor la población masculina (53.1 %), que la 

población de sexo femenino (46 9 %); concentrándose un mayor número de adolescentes 

entre los 13 y 14 años de edad (64.1 %). (Tabla # 1). 

La población descrita anteriormente, tuvo la siguiente distribución: 

* comunidad Vicente Guerrero: se estudió un total de 92 adolescentes (28.2 %), 

distribuidos en: la secundaria # 8 José Silvestre Aramberrí de tumo matutino el 16 6 % 

y en la secundaría # 11 Congreso de Chilpancingo de tumo vespertino el 11.6 % 

* comunidad San Rafael: se entrevistó una población total de 104 (31.9 %) adolescentes 

distribuidos en: la secundaría Ma. Gloría de los Santos de tumo matutino el 21.1 % y 

en la secundaría Ma. Gloria de los Santos de turno vespertino el 10.8 %. 

* comunidad 21 de Enero: se estudiaron 78 (23.9 %) adolescentes, asistentes a la 

secundaría técnica # 25 de tumo matutino. 

* comunidad Fomerrey # 7: se estudió una población de 52 (16 %) adolescentes, 

estudiantes de la secundaría técnica # 29 de tumo matutino. (Tabla # 2). 

De acuerdo a la información recabada en esta población adolescente, de Guadalupe, 

N. L., el tiempo de comida realizado por un mayor porcentaje de estos jóvenes es la comida 

(89.3 %) y la cena (76.4 %), mientras que las colaciones (12.6 %), son el tiempo de comida 

menos realizado por dichos adolescentes, destacando que esto no impide el consumo de 

alimentos llamados "chatarra" en algunos otros tiempos de comida, ya que los refrescos, 

duritos y frituras figuran entre los principales alimentos de la dieta diaria de la población 

objeto de estudio. 

Es relevante destacar que los tiempos de comida: desayuno realizado por el 51.2 % y el 

almuerzo por un 27.3 % de los adolescentes no son los menos consumidos, pero si se 

consideran cifras bajas, ya que un mayor número de los adolescentes estudiados 



(253 = 77.6 %) son alumnos de turno matutino y omiten el consumo de alimentos por la 

mañana (ayuno), lo que podría ocasionar tendencias en una población adulta que continúe 

con ayunos, "reflejando un hábito alimentario negativo, contemplando los problemas de 

salud a que esto conlleva como dolor de cabeza, mareos, aletargamiento, bajo rendimiento, 

y combinado con el hecho de que por lo general los primeros alimentos consumidos por 

estos jóvenes son altos en hidratos de carbono simples, grasas e irritantes, pueden provocar 

problemas en aparato digestivo relacionados con acidez, gastritis, agruras, colitis, 

estreñimiento, etc." (5). (Tabla # 3) 

Puede observarse como dato igualmente relevante que en los adolescentes asistentes a clase 

en tumo matutino la mitad ó menos de (a mitad de ellos realizan el desayuno y una tercera 

parte consume almuerzo. (Tabla # 3a) 

De acuerdo al número de tiempos de comida realizados por los adolescentes de 12 -

15 años, que asisten a 6 secundarías de 4 comunidades de Guadalupe, N. L., se observó que 

el mayor porcentaje de ellos realiza 3 tiempos de comida al día (39.9 %), cifra que se 

considera baja ya que es menor a la mitad de la población estudiada. Es importante 

observar que un 40.8 % de los jóvenes consumen menos de los 3 tiempos de comida 

recomendables, esto es entre 1 tiempo de comida (8 %) y 2 tiempos de comida diarios (32.8 

%) y solo el 19.3 % de ésta población realiza 4 ó más tiempos de comida, observándose 

igualdad de hábitos por ambos géneros (masculino y femenino) (Tabla # 4) 

Se muestra la misma tendencia en las secundarías: 

* # 8 de tumo matutino, # 11 de tumo vespertino en la comunidad Vicente Guerrero. 

* Ma. Gloría de los santos ambos tumos en la comunidad San Rafael. 

* En la comunidad 21 de Enero, un mayor número de adolescentes asistentes a la 

secundaria técnica # 25 (62.8 %) en el tumo matutino consume menos de 3 tiempos de 

comida y solo el 24.3 % de ellos, realizan los 3 tiempos de comida recomendados. 

* En la comunidad Fomerrey # 7 de los adolescentes que asisten a la secundaria técnica # 

29 en el tumo matutino, un porcentaje alto (32 7%) realizan de 4 ó más tiempos de 

comida diarios. (Tabla # 4a). 



"Lo anterior tiene relevancia, ya que se recomienda realizar por lo menos 3 tiempos de 

comida diariamente con opción de colaciones distribuidos equitativamente en cantidad de 

calorías y nutrimentos, como en calidad (presencia de todos los grupos en proporción de la 

pirámide de la alimentación = frutas y verduras, cereales y leguminosas, productos de 

origen animal, grasas y azúcares. Realizando mezclas y combinaciones entre ellos) para un 

mayor y equitativo aporte calórico y de nutrimentos, lo cual se traduce en bienestar general, 

favoreciendo el mantenimiento de peso corporal saludable en combinación con la actividad 

física "(1,4) 

"Según estudios realizados, existen etapas ó momentos en que el cuerpo humano, 

demanda un mayor aporte ó un aporte normal de algunos nutrimentos (kilocalorías, 

vitaminas, minerales, proteínas principalmente), que no son satisfechos en la dieta diaria 

(problema ocasionado principalmente por malos hábitos alimentarios ó por un mayor gasto 

del organismo, por ejemplo deporte, estrés, etc.), por lo que es necesario agregar a la 

alimentación diaria complementos (sustancias producidas por la industria y que constituyen 

un grupo intermedio entre medicina y alimento) ó suplementos alimentarios (concentrados 

que contienen vitaminas y minerales adicionales, se utilizan cuando no se ingiere una 

cantidad ó calidad suficiente de alimento en las comidas, con el propósito de compensar el 

valor nutritivo necesario). Estos deben ser prescritos por un profesional de la salud, previa 

valoración. Existen en el mercado infinidad de productos que se comercializan como 

complementos ó suplementos alimentarios, desde los elaborados por laboratorios 

farmacéuticos, lineas de belleza, etc. a los cuales se da una difusión y comercialización no 

controlada y son de fácil adquisición por cualquier grupo de población, lo que conlleva a la 

automedicación, de la que los adolescentes no son la excepción." (1,4,5,14) 

Por lo que se consideró importante conocer el porcentaje de la población adolescente de 12 

- 15 años asistentes a 6 secundarias de 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., 

que consume suplementos y/ó complementos alimentarios, encontrándose que el 93 % de 

los jóvenes no los consume y el 7 % sí; observándose similitudes en ambos géneros. (Tabla 

#5,5a). 



Así mismo, de la población que sí los consume (23) d mayor porcentaje de ellos consume 

multivitamínicos (30.4 %), seguido de vitaminas del complejo B (26.2 %), suplementos 

hipercalóricos (13 %) y en porcentajes iguales (8.7 %) se consumen productos omnitrition, 

calcio y hierro. Solamente el 4.3 % refirió tomar lecitina de soya. (Tabla # 6). Según lo 

estudiado, se encontró que las secundarias donde una mayor población adolescente 

consume suplementos y/ó complementos son: 

* secundaria técnica #29 tumo matutino de la comunidad Fomerrey # 7 (26.2 %) 

* secundaría Ma. Gloría de los Santos tumo matutino de la comunidad San Rafael (26.2 

%)-

* secundaría # 11 tumo vespertino (21.7 %) y secundaría # 8 tumo matutino (17.5 %) de 

la comunidad Vicente Guerrero. 

Y en menor porcentaje (4.4 %) los adolescentes asistentes a las secundarías Ma. Gloria de 

los Santos turno vespertino de la comunidad san Rafael y la secundaría técnica # 25 de la 

comunidad 21 de Enero. (Tabla # 6a). 

Según los motivos por los que la población adolescente que asiste a estas secundarias de 

Guadalupe, N. L., consumen suplementos y/ó complementos alimentarios destaca: 

* el "sentirse bien" por 56.6 % de la población, 

* "sentir energía" según el 17.4 %, 

* "evitar dolores" referido por el 13 % de los jóvenes, 

* "para comer bien" el 8.7 % 

* "por anemia" es el motivo del 4.3 % de los adolescentes estudiados. (Tabla # 7,7a). 

La prescripción de los complementos y/ó suplementos que consume el 7 % del total de la 

población adolescente estudiada en Guadalupe N. L., fue en igual porcentaje (39.2 %) 

prescrita por un médico, automedicada y por (mentación de la madre del adolescente, el 

(8.7 %) los consume por orientación del padre y finalmente en igual porcentaje (4.3%) fue 

prescrita por medicina alternativa, recomendación de familiares ó amigos y en el gimnasio, 

no existiendo prescripciones ó recomendaciones por parte de licenciados en 

nutríción.(TabIa # 8). Se observa que la población adolescente que mayormente 



consume complementos y/ó suplementos por prescripción médica son los jóvenes que 

asisten a la secundaría técnica # 29 de la comunidad Fomerrey # 7; mientras que los 

jóvenes que los consumen mayormente por orientación de su madre son los jóvenes 

asistentes a la secundarías # 8 y # 11 de la comunidad Vicente Guerrero. (Tabla # 8a). 

En cuanto a ingesta diaria de agua natural, el 31.9 % de la población adolescente de 

12 - 15 años asistente a 6 secundarías de 4 comunidades de Guadalupe, N L., toma de 1 a 

1.499 lts., el 12.5 % ingiere de 1.5 - 1.999 lts., mientras que el 30.8 % de esta población 

toma más de 2 litros de agua, lo que significa que son pocos los adolescentes (43.3 %) que 

toman suficiente agua natural (1.5 - 2 lts. ó más si se practica ejercicio), considerando que 

la estación del año en que se recabó la información era primavera, teniendo temperaturas 

ambientales superiores a los 30° C. y el 56.7 % de los jóvenes tomaban menos de 1.5 lts de 

agua, datos que pudieron reflejarse en ambos géneros y en las diferentes secundarías 

estudiadas. De acuerdo con la información de datos dietéticos pudo observarse que quizá 

ésta, era sustituida por elevadas cantidades de otras bebidas endulzadas (refrescos 

embotellados, jugos comerciales, nieves de agua, etc.) lo cuál eleva potencialmente la 

cantidad de calorías y minimiza l o s beneficios múltiples que el agua natural proporciona al 

organismo entre los que se pueden mencionan contribuye a que el proceso digestivo se 

lleve a cabo en mejores condiciones, reduciendo problemas como estreñimiento, regula la 

temperatura corporal, contribuye al equilibrio electrolítico, y participa en funciones como 

metabolismo de vitaminas hidrosolubles, transporte de sustancias de desecho." (1,4) 

Pudo observarse que el 24.2 % de los adolescentes estudiados en 4 comunidades de 

Guadalupe, N. L., acostumbran agregar sal extra a la que se utiliza en la preparación de sus 

comidas. Así mismo, las dos terceras partes de dicha población (65 %) tiene el hábito de 

adicionar picante (salsas, chiles en vinagre, salsas comerciales) en cantidades importantes a 

sus comidas. Esta información se considera digna de análisis ya que si se observa la edad 

de la población objeto de estudio es la mejor para la formación de hábitos, y éstos 

(Tabla #9,9a). 



permanentes en etapas adultas. "Conociendo que un exceso de sodio, como componente de 

la sal de mesa y condimentos, en la dieta diaria de un individuo no es del todo 

recomendable, ya que predispone aparte de hábitos negativos de alimentación, aunado a 

otros factores de riesgo a consecuencias sobre la salud ej. Predisposición a hipertensión 

arterial, edema, enfermedades cardiovasculares, entre otros. Asi mismo, el abuso de 

sustancias irritantes en la alimentación aunado a otros factores como el estrés, presente en 

esta etapa y etapas postenores, puede repercutir en serías lesiones de aparato 

gastrointestinal principalmente, como gastritis, colitis, colon irritable, por mencionar 

algunas." (5,14) (Tabla # 10). 

"La orientación en materia de nutrición es de prioritaria importancia en el ámbito de 

la salud de la población, partiendo del hecho que los hábitos alimentarios adquiridos en 

edades tempranas van a prevalecer en la vida adulta y esto repercutirá en la calidad de vida 

de los individuos. Es importante dar a conocer a la población información en materia de 

alimentación y nutrición que sea aplicable de acuerdo a su disponibilidad, situación 

económica, cultural, social y de salud. La edad adolescente es una etapa básica para el 

aprendizaje de conocimientos y se puede cimentar en ella importantes principios 

encaminados a la prevención de problemas de salud resultado de excesos y/ó deficiencias 

en la dieta.** 

Una alimentación equilibrada, adecuada y suficiente en cantidad y calidad, da como 

resultado una disminución de los factores de riesgo en relación con enfermedades comò por 

ejemplo crónico degenerativas (obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

dislipidemias asociadas a enfermedades cardiovasculares) que han ido ocupando los 

primeros lugares en los índices de morbi-mortali dad en el estado y en el país (estadísticas 

de salud, 1999), trastornos alimentarios cada vez más frecuentes en nuestro medio en los 

jóvenes como la anorexia nerviosa y bulimia. Enfermedades asociadas a deficiencias 

alimentarías como anemia, osteoporosis, bajo peso y desnutrición. Por lo tanto, el lograr 

una alimentación adecuada en los primeros años es de vital importancia que a la vez se 
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porque de ello, dará la pauta en la toma de decisiones a favor de una mejor calidad de vida. 

La adolescencia es una etapa caracterizada por madurez fisiológica, física y psicológica, en 

donde se inicia la individualidad en cuanto al control de sí mismo." (1,4,5,14) Es por eso la 

importancia que tienen los datos arrojados en el estudio de 326 adolescentes que asisten a 6 

secundarías de 4 comunidades de Guadalupe, N. L., ya que la tercera parte de ellos (34.4 

%) no sabe si tiene una alimentación correcta; otra tercera parte (28.5 %) considera que su 

ingesta dietética es inadecuada por 

* "consumir alimentos chatarra" (13.8%). 

* "comer poco y/ó mal", sin especificar (7 %). 

* "no realizar todos los tiempos de comida" (5.6 %). 

* "comer chile ó irritantes" (1.2%). 

* "no comer frutas y verduras" (.9 %). 

Por otro lado, la población restante de los adolescentes (37.1 %), considera que su ingesta 

diaria es adecuada ya que expusieron: 

* "comer de todos los alimentos" (14.5%). 

* "se sienten bien" (10.7%). 

* "comen lo que se les da en casa" (7.3 %). 

* "comen 3 veces al día ó más" (4.6 %). 

Situación manifestada indistintamente por hombres y mujeres de las secundarias 

estudiadas. (Tabla # 12,12a) 

"Todas las funciones del organismo requieren de una cantidad de energía y 

nutrimentos que deben ser aportados por la dieta en función de las necesidades que 

determinan la edad y el sexo, así como la actividad de cada individuo Para hacer frente a 

las exigencias de alimentación en la adolescencia, es necesario conocer a fondo los cambios 

fisiológicos y psicológicos que ocurren en esta etapa, para saber como éstos a su vez 

modifican las necesidades energéticas y nutrícionales, desde el punto de vista biológico, los 

requerimientos de alimentación de los adultos dependen de: su actividad física, tamaño, 

forma y composición corporal, edad y sexo, clima y otros elementos del medio ambiente en 
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que viven. En los niños y jóvenes se agrega un elemento importante: las necesidades 

biológicas de crecimiento. Es por ello que las recomendaciones de energía y nutrimentos se 

basan en estándares establecidos que satisfacen dichas necesidades, las más recientes 

recomendaciones dietéticas (RDA) de la Food and Nutrition Board of the National 

Research Council (USA) (marzo 1996) para adolescentes, se han establecido en función del 

peso, edad y sexo." (1,3,4,5,14,22) 

Para el actual estudio sobre la ingesta y recomendaciones nutricio nal es en adolescentes de 

1 2 - 1 5 años que asisten a 6 secundarias de 4 comunidades de Guadalupe, N. L., se decidió 

considerar las recomendaciones nutricionales contenidas en el paquete Valor nut (Anexo # 

11), basado en la recomendación dietética diaria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas 

y Nutricionales Salvador Zubirán (INNSZ, 1990) con base a las tablas de composición de 

los alimentos mexicanos (1990), donde fue procesada la información de ingesta dietética de 

acuerdo a las recomendaciones por edad y sexo de la población adolescente estudiada, que 

a continuación se describen: 

"La kilocaloria (kcal), es la unidad de energía que equivale a mil calorías. Un individuo 

requiere de cierta cantidad de energía mínima recomendada, la cuál es satisfecha de 

acuerdo a la cantidad de kilocalorías que ingiere diariamente en su dieta. "(17) Es por esto 

el interés de conocer la ingesta calórica de la población adolescente antes descrita, 

encontrándose que tanto en hombres y mujeres, la ingesta calórica diaria se considera 

deficiente en un importante porcentaje (61.7 %) que corresponde a las dos terceras partes 

del total de la población; por otro lado el 11.6 % tuvo una ingesta excesiva de kilocalorías, 

teniendo un consumo calórico aceptable solo el 26 7 % de los adolescentes estudiados Lo 

cual indica, que lejos de suponer que los adolescentes comen cantidades excesivas de 

calorías por que su dieta se caracteriza por alimentos procesados ó por consumo frecuente 

de "alimentos chatarra" ó por su interés de comer fuera de casa y en compañía de amigos, 

no necesariamente implica que su ingesta calórica sea satisfecha, quizá si sea 

desequilibrada en algunos nutrimentos como más adelante se describirá Lo anterior nos 

presenta una perspectiva alarmante, ya que la población adolescente en poco tiempo se 

convertirá en la población productiva de estas comunidades y al ir arrastrando una 



deficiente y desequilibrada ingesta de calorías se verá afectado el rendimiento productivo 

de los adultos mencionados. (Tabla # 13) 

"Los nutrimentos, cumplen funciones esenciales ai el organismo, hablando de hidratos de 

carbono, proteínas y grasas se puede decir que son los nutrimentos de aporte energético. 

Los requerimientos protéicos se justifican por el elevado nivel de crecimiento de los tejidos 

(aumento de masa muscular, aumento de masa ósea) que en esta etapa supone una parte 

importante del gasto. De toda la energía que se necesita, se ha establecido que hasta un 1S 

% del ingreso diario debe proceder de las proteínas, ya que con esta cantidad se esta en 

condiciones de hacer frente a las necesidades protéicas para el correcto crecimiento de los 

tejidos. En cuanto a las grasas e hidratos de carbono, las recomendaciones en cantidad y 

calidad son las mismas que para un adulto sano. Se deben mantener las raciones de una 

dieta sana y equilibrada. Se recomienda que el 55 - 60 % de la energía total de la dieta 

proceda de hidratos de carbono a poder ser complejos, sin que la ingestión de azúcares 

simples sobrepase el 10 % del total. Las grasas deben representar el 20 - 25 % del total de 

calorías de la dieta con la relación ácidos grasos saturados (menos de 10 % del total)/ 

monoinsaturados (15 % del total)/ poliinsaturados (5 %). Y no más de 300 mg. de 

colesterol al día. No hay que olvidar que un aporte adecuado de grasas supone cubrir 

adecuadamente las necesidades de ácidos grasos esenciales (necesarios para formar 

diferentes metabolitos) y de vitaminas liposolubles." (1,4,5,14) 

En el estudio llevado a cabo de mayo - junio de 2000., en adolescentes de 12 - 15 años 

asistentes a 6 secundarias de 4 comunidades de Guadalupe, N. L., se observó: una alta 

ingesta de hidratos de carbono simples (69 %), lo que equivale a poco más de las dos 

terceras partes de la población estudiada, este exceso proveniente principalmente de 

refrescos embotellados, jugos comerciales y algunas golosinas; por otro lado, el consumo 

de hidratos de carbono complejos, fue deficiente (81.6 %) por parte de dichos adolescentes, 

es decir, las tres cuartas partes de esta población, lo cual puede deberse a la ausencia casi 

total de verduras, frutas, las cuáles por demás se observaron monótonas en la dieta (plátano, 

limón, tomate, chile, cebolla) y sus únicas fuentes de cereales fueron: papa, pan, tortilla, 

frituras de harina, un poco menos la presencia de arroz y pastas, y en cuanto a leguminosas 



solo el frijol se observó con mayor frecuencia. Por consiguiente el mayor porcentaje de 

adolescentes tuvo una ingesta deficiente de hidratos de carbono totales (61.7 %), el 25.8 % 

tuvo un consumo aceptable y solo el 12.5 % de los jóvenes consumen los hidratos de 

carbono totales en cantidad excesiva. 

En cuanto a proteínas, se presentó una ingesta excesiva de origen animal en el 47.5 % de 

los adolescentes, el 31.6 % de ellos, las consumió en cantidad deficiente y sólo el 20.9 % 

manifestó en su ingesta una cantidad aceptable de proteínas de origen animal. En esta 

clasificación se encontró que en la dieta de los jóvenes estudiados, estuvo principalmente el 

pollo y la carne de res en platillos de antojitos (tacos, flautas, hamburguesas), por parte de 

algunos jóvenes la carne era el alimento exclusivo en sus tiempos de comida, mientras que 

en otros ésta se encontraba ausente y era sustituida en algunos casos por carnes frías, queso, 

huevo principalmente en preparaciones sencillas (huevo con chile, tacos, sándwich, 

quesadillas, sincronizadas) no se encontró en la dieta de los adolescentes consumo de 

pescado, mariscos, atún, sardina. Observando el consumo de proteínas de origen vegetal, 

fue marcadamente deficiente en la dieta de un gran porcentaje de adolescentes estudiados 

(73 %) posiblemente debido a que la única leguminosa presente en su alimentación fue el 

frijol en preparaciones refritos y "a la chaira'' principalmente y no se observó consumo de 

oleaginosas. El consumo de proteínas totales fue deficiente por la mitad de la población 

objeto de estudio (50.9 %), quizá debido a que aún y cuando si existe una ingesta de 

productos de origen animal, las raciones no son acordes a las recomendaciones en algunos 

de los adolescentes; la tercera parte de los jóvenes consume las proteínas totales en cantidad 

aceptable y sólo el 20 % las consume en exceso. 

En cuanto a la ingesta de lipidos, se observó un mayor porcentaje (79.5 %) de los 

adolescentes que consumen las grasas saturadas en exceso, probablemente por el tipo de 

preparaciones (antojitos mexicanos, comidas preparadas fuera de casa) y presencia de 

productos de origen animal exclusivos en la dieta (por ejemplo pollo con piel, etc.). El 90.5 

% de la población consume en cantidad deficiente las grasas monoinsaturadas y el 48.7 % 

consume en exceso los lipidos poliinsaturados, el consumo de lipidos totales es en su 

mayoría deficiente (71.8 %) a pesar de que las principales botanas ó entrecomidas de los 



jóvenes estudiados fueron los durítos de harina, frituras (lagrimitas) y papas fritas (dorados 

en grasa).(Tabla # 14) 

"Las vitaminas y los minerales, juegan un papel importante en las funciones diarias 

de un individuo, ya que cumplen con tareas específicas; no hay muchos estudios que 

definan estrictamente las necesidades en vitaminas para los adolescentes. Como en todas 

las etapas de la vida, las vitaminas se necesitan para el buen desarrollo de las funciones 

fisiológicas ya que están implicadas en muchas reacciones y mecanismos bioquímicos y el 

organismo no es capaz de sintetizarlas. Para los adolescentes como para todos los grupos de 

edad, se recomienda un consumo adecuado de todas las vitaminas. En cuanto a minerales, 

es importante mencionar que el calcio y hierro son indispensables, ya que se relacionan con 

funciones del crecimiento."(l,4,5,14) 

Al valorar la dieta habitual promedio de los adolescentes estudiados en 6 

secundarias de 4 comunidades de Guadalupe, N. L., se encontró una ingesta deficiente de 

vitaminas y minerales: 

* vit. A (83.4 %). 

* vit. C (80.1%). 

* niacina (86.2 %) 

* tiamina (66.3 %). 

* riboflavina (66.6 %). 

* hierro (61.7%). 

* calcio (54.6%). 

Lo cual es alarmante, si se considera el hecho de que más de la mitad de los jóvenes 

estudiados no consumen las cantidades recomendadas de vitaminas y minerales, esto puede 

ser resultado de que la variedad de verduras, frutas y leguminosas no existe en su dieta, 

aparte de que las cantidades de éstas son realmente escasas ya que solo están presentes 

como complemento de las preparaciones (salsas, pico de gallo, etc.) por otro lado los 

lácteos no son consumidos muy frecuentemente por la mayoría de los adolescentes 

estudiados, ni tampoco los cereales enriquecidos, prácticamente solo la tortilla de maíz se 



encuentra en mayor consumo. Por el otro lado de la moneda tampoco puede dejarse a un 

lado la situación de presencia de alimentos que afectan la disponibilidad de los nutrimentos, 

por una parte el exceso de refresco de cola alto en cafeína esta presente en la alimentación 

de los jóvenes, lo cual no favorece la absorción total del calcio, por otro lado la oxidación 

que sufren alimentos ricos en vitamina C (al no ser ingeridos inmediatamente) hacen 

suponer que quizá esta no esta del todo aprovechada, si se considera esta vitamina útil en la 

absorción del hierro, es otro aspecto que está desfavorecido en la dieta de los jóvenes, esto 

por mencionar algunos factores desfavorables en la utilización de nutrimentos en el 

organismo. No se hace mención de las cifras de exceso, ya que aún y cuando fueron bajas 

en la población estudiada, más adelante se analizará que éstas no están muy por arriba de la 

media recomendada según los datos de comprobación estadística empleados. (Tabla # 15 y 

#16) 

"Como se mencionó anteriormente, las recomendaciones en la dieta, sugieren un 

consumo no mayor de 300 mg. de colesterol, ya que el exceso de éste puede provocar 

trastornos unido a otros factores de riesgo como la dislipidemia, y por consecuencia 

enfermedades relacionadas con el aparato cardiovascular. También se recomienda que la 

cantidad de fibra vegetal presente en la dieta, no debe ser inferior a 22 g/día, asi como no 

debe estar constituida únicamente por fibras insolubles, sino que un 50 % del total 

corresponderá a fibra soluble."(l,4,5,14) 

En la ingesta dietética de los jóvenes estudiados en Guadalupe, N. L., se observó 

que un mayor porcentaje de ellos consume cantidades deficientes de fibra (89 %) y 

colesterol (68.4), esto último no tendría mayor consecuencia si se considera el hecho de que 

el organismo puede sintetizarlo, cabría saber si las cifras descritas favorecen las cantidades 

de HDL y LDL en estos jóvenes. Los resultados encontrados con respecto a la fibra, quizá 

se deban al hecho de que los adolescentes consumen más alimentos procesados y 

preparados que naturales y volvemos al hecho de la ausencia de frutas, verduras, 

leguminosas, presencia de harinas refinadas mas que integrales ó naturales.(Tabla # 17) 



AI valorar sobre si los consumos referidos en el cuestionario de 24 horas recabados 

(3 ocasiones), son los habituales, el mayor porcentaje (91.1 %) manifestó que sí 

correspondía a lo que normalmente consume. Por lo que lo antes descrito corresponde a la 

dieta habitual de los adolescentes asistentes a 6 secundarias de las comunidades: Vicente 

Guerrero, San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 7, del municipio de Guadalupe, N. L. 

(Tabla #25) 

Se esperaría suponer que poblaciones con características económica, social y 

culturalmente similares, tuvieran un patrón similar de conducta, así como de desarrollo 

físico, ya que las tendencias se dan sobre la base de estándares propiamente definidos; ante 

lo anterior se describirá a continuación el análisis estadístico utilizado en la comprobación 

de las hipótesis del estudio. Los resultados obtenidos, fueron a través de la aplicación de un 

cuestionario incluyendo 3 recordatorios de 24 horas, no consecutivos a cada adolescente, de 

los cuales, se obtuvo el promedio de ingesta diaria de los 326 jóvenes entrevistados, 

muestra que representó el total de adolescentes asistentes a 6 secundarias de 4 comunidades 

del municipio de Guadalupe, N. L. (Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 

7). La información de datos dietéticos se procesó a través del paquete valomut de cada día 

calculando la ingesta diaria de calorías y nutrimentos (hidratos de carbono simples, 

complejos, totales, lipidos saturados, monoisaturados, poliinsaturados, totales, proteínas de 

origen animal, vegetal, totales, vitamina A, vitamina C, niacina, tiamina, riboflavina, hierro, 

calcio, col est eroi y fibra) con relación a las tablas de valor nutritivo de los alimentos 

mexicanos del INN (Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán - 1990), también 

se obtuvo del mismo paquete la recomendación por grupo de edad y género (femenino de 

12 - 15 años, masculino 12 - 13 años, masculino 14 - 15 años) y el porcentaje de 

adecuación con base a la ingesta y grupo de edad y género, utilizando posteriormente una 

base de datos en el programa epi info, de donde se determinó el promedio de ingesta diaria 

para cada nutrimento en los tres rubros de edad y género mencionados; comprobándose las 

hipótesis de la siguiente manera: 

Hipótesis 1: 



ho: no existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L , integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición. 

hi: existe diferencia entre la ingesta dietética y las recomendaciones nutricionales en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del 

municipio de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición. 

Para la cual se utilizó el análisis estadístico: análisis descriptivo, prueba de "t" para 

medias, y posteriormente el valor de "p" (menor de .05 si existe diferencia estadística), con 

relación al valor de la media de ingesta de ta población 

Hipótesis 2: 

ho: no hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 

6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., 

integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición 

hi: si hay diferencia entre la ingesta dietética en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 

secundarías pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L., integradas 

a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

Para la cual se utilizó el análisis estadístico: de la prueba de ANOVA (análisis de varíanza) 

(valor "p" menor de .05 si existe diferencia estadística): en igualdad de varíanzas, test de 

homogeneidad de la varíanza de Bartlett's: describe si difieren las varíanzas de las muestras 

(valor "p" menor de .05 si existe diferencia en las varíanzas de la muestras), análisis de 

varíanza de una vía de Kruskal-Wallis: cuando las varíanzas de las muestras son 

heterogéneas (valor "p" menor de .05 si existe diferencia estadística). En lo que a 

continuación se describe se consideró el valor de "p" (menor de .05 si existe diferencia 

estadística) con relación al valor de la media de la poblacióa Se describirá a continuación 

el análisis considerando los datos recabados en las comunidades: Vicente Guerrero (Vte. 

Gro.), San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 7 (Fome 7), en el municipio de Guadalupe, N. 

L. para las siguientes categorías: 



Población femenina: 12 -

Población masculina: 14 -

15 años de edad, Población masculina: 12 -

15 años de edad. 

13 años de edad, 

De la descripción de la hipótesis 1, por nutrimento, grupo de edad y género, de la 

ingesta dietética de los adolescentes asistentes a 6 secundarias, pertenecientes a 4 

comunidades de Guadalupe, N. L., con relación a las recomendaciones nutricionales podría 

resumirse lo siguiente: si existe diferencia entre la ingesta y la recomendación de 

kilocalorías en la población adolescente de 12 - 15 años en ambos géneros de las 4 

comunidades estudiadas reflejando los valores de las medias de consumo tendencias por 

debajo de lo recomendado en el total de la población. En la ingesta de hidratos de carbono 

totales, se mostró igualmente tendencias de consumo por debajo de lo recomendado, según 

el valor de las medias de la población, encontrándose también diferencia estadística entre su 

ingesta y la recomendación en los adolescentes de ambos géneros de 12 - 15 años en las 

comunidades estudiadas. En cuanto a la relación hidratos de carbono simples y complejos, 

las tendencias de los valores de la media, mostraron consumos por arriba de lo 

recomendado en los primeros y por debajo en los segundos, en las comunidades; se 

presentó estadísticamente diferencia entre ingesta y recomendación de hidratos de carbono 

simples en la población estudiada, excepto en los adolescentes de género masculino de 14 -

15 años de la comunidad 21 de Enero. En cuanto a hidratos de carbono complejos, esta 

diferencia también se presentó en el total de los adolescentes estudiados Se presentó 

diferencia (deficiencia) estadística entre la ingesta de lipidos monoinsaturados y la 

recomendación en el total de la población; asi mismo, se presentó esta diferencia en cuanto 

a lipidos saturados, mostrando tendencias por arriba de lo recomendado de acuerdo al valor 

de las medias de consumo. En lipidos poliinsaturados se encontró diferencia estadística 

entre consumo y recomendación en la población adolescente femenina de 12 - 15 años de 

las comunidades Vicente Guerrero y Fomerrey 7; en la población masculina de 12 - 13 

años de las comunidades Vicente Guerrero y San Rafael y población masculina de 14 - 15 

años de la comunidad 21 de Enero. Los valores de lipidos totales están por debajo de lo 



recomendado, observándose una diferencia estadística del nutrimento, en cuanto a su 

ingesta con respecto a la recomendación en el total de la población objeto de estudio. 

La ingesta de proteínas totales, es diferente estadísticamente de la recomendación en los 

jóvenes estudiados, excepto en adolescentes masculinos de 12 - 13 años de la comunidad 

Fomerrey 7, aún y cuando el valor de las medias de consumo presenta valores por debajo 

de esta recomendación en el total de la población; sin embargo la relación de su origen 

animal ó vegetal, muestra tendencias de valor de las medias por arriba de lo recomendado 

en las primeras y por debajo del mismo en las de origen vegetal. Estadísticamente no se 

corroboró diferencia entre ingesta y recomendación de proteínas de origen animal en 

mujeres adolescentes de 12 - 15 años de las comunidades: Vicente Guerrero, 21 de Enero y 

Fomerrey 7; población masculina de 12 - 13 años de la comunidad 21 de Enero y población 

masculina de 14 - 15 años de las comunidades: Vicente Guerrero, San Rafael y Fomerrey 

7. Y si la hubo en ingesta y recomendación de proteínas de origen vegetal en la población 

adolescente de ambos géneros de 12 - 15 años en las 4 comunidades. 

El consumo de vitaminas (tiamina, riboflavina, niacina, vitamina A y C), es por debajo de 

lo recomendado para la edad y género de la población estudiada, según lo muestra el valor 

de medias de ingesta, probándose estadísticamente diferencia entre su ingesta y la 

recomendación en el total de la población. 

La ingesta de minerales (calcio, hierro), mostró tendencias por arriba de lo recomendado de 

calcio, sin considerar disponibilidad en el organismo y en cantidades similares a las 

recomendaciones de hierro, de acuerdo a lo presentado por el valor de las medias de 

consumo de la población. Estadísticamente se encontró diferencia entre la ingesta de hierro 

y la recomendación. Mientras que en cuanto a calcio, no se presentó esta diferencia en la 

población femenina de 12 - 15 años, ni en jóvenes de género masculino de 12 - 15 años de 

las comunidades San Rafael y 21 de Enero 

La ingesta de colesterol según el valor de las medias de consumo, es por debajo de lo 

recomendado en el total de la población, esto podría considerarse positivo, ya que el 

organismo es capaz de sintetizar el nutrimento, por lo que no es indispensable en la dieta, e 

ingestas por arriba de 300 mg no son recomendables, ya que un exceso en el consumo de 



este nutrimento, se considera de riesgo aterogénico. Estadísticamente se encontró diferencia 

entre la ingesta de colesterol y la recomendación en la población estudiada, excepto en los 

adolescentes de 12 - 1 5 años de ambos géneros en la comunidad Vicente Guerrero. 

Por último las tendencias de fibra muestran valores de la media de consumo por debajo de 

la recomendación, se estableció estadísticamente esta diferencia en el total de los 

adolescentes de las comunidades estudiadas. 

Podría decirse que la población adolescente de las 4 comunidades del municipio de 

Guadalupe, N. L., contempladas en el estudio, muestran consumos desequilibrados e 

insuficientes, indistintamente de su edad ó género por lo que no se descartaría que son 

necesarias acciones de intervención en las 4 comunidades estudiadas. 

Lo que más llamó la atención fue la gran variedad existente entre la población, hubo 

adolescentes que consumían dietas francamente pobres, mientras que otros se excedían en 

las cantidades de alimento que ingerían, otro aspecto que sobresalió fue la distribución 

calórica de los alimentos, los desayunos eran escasos ó nulos, las comidas pocas veces 

excedían en cantidad al tiempo de comida de la cena, y las colaciones fueron muy variadas 

y la mayor parte de ellas se adquirían en los centros de estudio ó lugares cercanos a ellos. 

Estos tiempos de comidas mostraron variaciones en cuanto a horarios no muy regulares por 

parte de los adolescentes. Otro aspecto relevante, fue la monotonía de la dieta, la cual 

carecía de variedad en las preparaciones, estas podían ser repetidas por parte de los mismos 

adolescentes, lo cual obviamente afectó la variedad de alimentos y por lo tanto se crea un 

círculo vicioso de insumo de nutrimentos. Al estudiar la composición de las comidas, se 

encontró que hay una gama restringida en la variedad de leguminosas, verduras y frutas. 

Las más frecuentes son los plátanos, lo cual resulta paradójico tomando en cuenta la 

riqueza y diversidad de las frutas mexicanas. Algo semejante sucede con las verduras, 

donde el tomate, chile, cebolla, son las de consumo mas frecuente, pero en pequeña 

cantidad y formando parte de guisados y salsas. En cuanto a los cereales, el pan bajo la 

forma de bolillos, pan de torta, de caja, dulce ó galletas ocupan un lugar importante en la 



dieta de estos jóvenes, sobre todo en preparaciones sencillas y frecuentes de: sandwich, 

hamburguesa, tortas, etc. y pan dulce ó galletas como parte de desayunos. La tortilla de 

maíz y de harina estuvo presente con mayor insistencia en la comida del medio día, cena y 

almuerzo (lonche que se consume en la escuela comprados ó llevados preparados en casa). 

Sobre todo en preparaciones de antojitos mexicanos: tacos, enchiladas, flautas, quesadillas, 

etc., las pastas y el arroz formaron parte en ocasiones casi única de comidas del medio día, 

la papa y el elote fue regularmente consumido por la población preparados con exceso de 

grasa (mantequilla, crema, queso fundido, mayonesa) y picantes, las tostadas formaron 

parte igualmente importante entre las comidas realizadas por los jóvenes, al igual que las 

frituras de harina (duritos, Iagrimitas) y papas fritas, frecuentemente consumidas en la hora 

del recreo e igualmente adicionadas de grasa y/ó picante. La única leguminosa detectada en 

la dieta de algunos adolescentes fue el frijol principalmente preparado: "a la charra" ó 

refritos. Los productos de origen animal formaron parte importante de la alimentación de 

los jóvenes, e incluso eran incluidas en 2 ó 3 tiempos de comida al día, los mayormente 

preferidos por ellos son el pollo con ó sin piel, res (bistec, molida) en preparaciones de 

antojitos; queso, carnes frías, moderadamente se consume el huevo, y los productos lácteos 

estuvieron escasos en el consumo de la mayoría de los jóvenes, se observó que una mínima 

parte refería consumo de pescado, mariscos, atún, sardina ó visceras Lo que ingerían con 

mayor frecuencia eran refresco embotellado sobre todo de "cola", y productos 

industrializados, destacando las golosinas principalmente de chile y tamarindo, y las 

botanas. 

Integrando la información de ingesta y las características de alimentación 

mencionadas, surgen las respuestas del desequilibrio en el consumo dietético de los 

adolescentes que fueron entrevistados para este estudio. Cabría suponer que quizá en el 

presente estos desequilibrios dietéticos no estén afectando en gran manera a los jóvenes, 

pero si forman parte de factores de riesgo que probablemente en un futuro repercutirán 

sobre su salud, ya que las carencias (principalmente en calorías, hidratos de carbono 

complejos, proteínas de origen vegetal, lipidos monoinsaturados y poliinsaturados, 

vitaminas, minerales y fibra) como los excesos (hidratos de carbono simples, proteínas de 



origen animal, grasas saturadas principalmente) en la dieta de los adolescentes crean tanto 

un riesgo de deficiencias como podrían ser bajo peso, anemia, desgaste óseo, 

enfermedades relacionadas con aparato digestivo como el estreñimiento, entre otras; ó de 

exceso como las enfermedades crónico degenerativas (obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, dislipidemias) que aunados a otros factores afectan la salud de los 

individuos. 

Esto hace reflexionar sobre cuál es la problemática alimentaria de la población 

juvenil de Guadalupe, N. L., y quizá pueda dar la pauta para orientar estrategias de asesoría 

nutríológica para este grupo de población. 

En cuanto a la 2". hipótesis que trata sobre la diferencia de ingesta dietética entre 4 

comunidades de Guadalupe, N. L. (Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey 

7), se analizó lo siguiente: 

En cuanto a la población femenina de 12 - 15 años estudiada en las comunidades de 

Guadalupe, N. L., se acepta la hipótesis ho de que no hay diferencia en la ingesta de calcio, 

colesterol, proteínas de origen animal y vitamina A entre las 4 comunidades estudiadas. 

Pero se indica que en el resto de los nutrimentos analizados y descritos si se establece esta 

diferencia entre las comunidades Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7, 

esto es, para tiamina, riboflavina, lipidos monoinsaturados, poliinsaturados, saturados y 

totales; hidratos de carbono complejos, simples y totales; calorías, niacina, proteínas de 

origen vegetal y totales, hierro, fibra y vitamina C 

En cuanto a la población masculina de 12 - 13 años, contemplada en las 4 comunidades de 

Guadalupe, N. L., Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7, pudo 

comprobarse a través del análisis estadístico que no existe diferencia en la ingesta de calcio 

entre las poblaciones. Lo cual prueba que en la mayoría de los nutrimentos si existió esta 

diferencia estadística, es decir, tiamina, riboflavina, hierro, fibra, lipidos mono, poli, 

saturados y totales, hidratos de carbono complejos, simples y totales, calorías, niacina, 

proteínas animales, vegetales y totales, colesterol, vitaminas A y C 



Puede observarse que en la ingesta de la población masculina de 14 - 15 años entre las 

comunidades de Guadalupe, N. L., contempladas en el estudio, no se encontró diferencia en 

el consumo de calcio. Por lo que se comprueba que si se dieron diferencias de ingesta de la 

mayoría de los nutrimentos en este grupo de edad entre las poblaciones, esto es, tiamina, 

riboflavina, hierro, fibra, lípidos mono, poli, saturadas y totales, hidratos de carbono 

simples, complejos y totales, calorías, niacina, proteínas de origen vegetal y totales, 

colesterol, vitaminas A y C. 

Lo anterior muestra que a diferencia de lo que inicialmente se esperaba, el hecho de 

que jóvenes del mismo grupo de edad, bajo condiciones culturales, económicas y sociales 

similares presentaran las mismas características alimentarias, no necesariamente se cumple 

en cantidades de ingesta calórica y de nutrimentos con respecto al valor recomendado; 

quizá las tendencias de deficiencias y/ó excesos si sean similares, pero al valorar que tan 

deficiente ó excedida esta la dieta de las poblaciones, se marca cuáles están más por debajo 

ó por arriba de las recomendaciones establecidas, bajo lo cual se observaron diferencias 

entre las comunidades estudiadas y en los 2 géneros, esto es: en la población femenina de 

12 - 15 años existe diferencia de ingesta en un menor número de nutrimentos entre las 

comunidades; mientras que en la población masculina de 12 - 15 años, si la hubo para la 

mayoría de los nutrimentos solamente en la ingesta de calcio no existió esta diferencia. 

De lo anterior, se desprende la necesidad de establecer estrategias para cada 

población en particular, conviniendo quizá en un objetivo común' mejorar la ingesta 

dietética (calidad y cantidad) de los adolescentes. 

Conjugando la información de ambas hipótesis cabría la posibilidad de orientar los 

recursos hacia las comunidades con mayor necesidad de apoyo, esto es priorizar las 

poblaciones según las problemáticas detectadas. 

Asi mismo, el que futuros estudios se encaminen a relacionar factores que influyan 

en la dieta de los adolescentes en estas comunidades, servirá de gran apoyo, ya que el 

conocer las causas que condicionan estas diferencias en la ingesta alimentaria de los 

jóvenes contribuye a establecer mejores bases en la planeacion de programas de 

intervención. 



VIII. Conclusiones 

1. La mayor parte de la población adolescente estudiada, realiza menos de 3 tiempos de 

comida diarios, que son principalmente la comida y la cena Lo cual repercute en una 

población que en su mayoría forma el hábito del ayuno considerado junto con otros 

factores de riesgo predisponente a debilidad, bajo rendimiento, cefalea, asi como daños 

gastrointestinales importantes. 

2. Un considerable porcentaje de jóvenes estudiados (93 %), no consumen complementos 

y/ó suplementos alimentarios De los que si los ingieren lo hacen para "sentirse bien" 

principalmente, y por orientación de la madre de familia, por automedicación ó por 

prescripción médica, el complemento mayormente utilizado son los multivitaminicos. 

3. La ingesta promedio de agua natural por parte de un mayor porcentaje de adolescentes 

(31.9%) es de 1 -1 .5 lts., cifra que está por debajo de la cantidad recomendada (1.5 - 2 

Its. ó más si se practica ejercicio) 

4. La mayoría de los adolescentes tiene el hábito de agregar sal y picante extra a los 

platillos ya preparados y servidos. 

5. Un elevado porcentaje de jóvenes considerados en el estudio (55.5 %) no conoce el 

concepto de "alimentación correcta". Esto significa que la mitad de los jóvenes 

estudiados tienen un bajo conocimiento de la nutrición y podría suponerse que de salud, 

lo cuál indicaría hacia donde se iniciarían las estrategias de intervención. 

6. El 34 % de los adolescentes estudiados, contestó no saber si consume una alimentación 

correcta, el 2S.5 la consideró incorrecta y el 37.1 % restante considera tener una 



alimentación correcta. Lo anterior adquiere relevancia, ya que en esta etapa puede iniciarse 

la concientización sobre la toma de decisiones de los jóvenes y al carecer de un criterio de 

autoretroalimentación estas se verían limitadas. 

7. Según la prueba de hipótesis 1, puede concluirse: 

* La población adolescente estudiada, muestra un consumo desequilibrado e 

insuficiente. 

* La población indistintamente del género ó edad, presenta una ingesta diferente a los 

valores recomendados en calorías y en la mayona de los nutrimentos en las 4 

comunidades estudiadas. Lo cual repercute en dicha etapa ó en posteriores en la 

salud y nutrición de la población mencionada. 

* Se detectaron valores de la media de consumo por debajo de lo recomendado en los 

siguientes nutrimentos: calorías, vitaminas, hierro, hidratos de carbono complejos y 

totales, proteínas de origen vegetal y totales, lípidos monoinsaturados y totales, 

colesterol y fibra. 

Y por arriba de lo recomendado en: proteínas de origen animal, hidratos de carbono 

simples, grasas saturadas, calcio. 

Es importante guardar la armonía en la ingesta calórica y de nutrimentos debido a 

que los desequilibrios tanto deficientes como excesivos en la alimentación son de 

riesgo para la salud. 

8. Según la prueba de hipótesis 2, se concluyó: 

* Existen diferencias en la ingesta dietética entre la poblacion adolescente de 12 - 15 

años de las comunidades Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero y Fomerrey 7 

que se estudiaron, en la mayor parte de los nutrimentos considerados. 

* El calcio, fue el nutrimento en el que no se encontró diferencia en la cantidad de 

ingesta entre las comunidades que se estudiaron. 

* Independientemente de las características sociales, económicas y culturales que son en 

apariencia similares entre estas 4 comunidades de Guadalupe, existen necesidades 



propias en cada una de ellas que marcan diferencias casi imperceptibles, sin embargo, estos 

resultados pueden presentar las bases de un mayor interés en individualizar las acciones de 

salud para cada población. 

9. Los datos descritos anteriormente marcan la pauta de Ínteres en las áreas: 

* Docencia: presenta escenarios de aprendizaje en cuanto al ámbito dietético-

nutricional para las diferentes áreas de la salud. 

* Investigación: se derivan lineas de investigación en el rubro dietético, 

antropométrico y otros factores de riesgo en esta población. 

* Servicio v atención comunitaria: planes y estrategias de acción en programas de 

intervención en nutrición más eficaces y pertinentes de acuerdo a las características 

de la población. 



IX. Sugerencias 

1. Utilizar los resultados expuestos en el presente trabajo para iniciar acciones 

encaminadas a una mejor alimentación en la población adolescente. A través de la 

planeación y posterior evaluación de programas de intervención tanto de salud como 

nutrición, ya que esto brindaría una atención integral necesaria para la población 

adolescente, como un aprendizaje integrando equipos multidisciplinarios para 

estudiantes del área de la salud. 

2. Formular propuestas para la planeación de programas de intervención para adolescentes 

en el municipio de Guadalupe, N. L. de ser posible con carácter interínstitucional para 

la optimización de los recursos, así como mayor cobertura y eficacia de los mismos. 

3. Establecer líneas de investigación a partir de la presente, que promueva el interés de la 

problemática alimentaria en este grupo de edad. 

4. Promover el interés de investigaciones y programas de intervención a instituciones 

orientadas a trabajo comunitario. 

5. Establecer propuestas para la publicación de trabajos de investigación, ensayos y 

programas que se estén llevando a cabo en la población adolescente 
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Anexos 



Definición de términos y conceptos 

> Adolescencia: es el período de la vida que abarca de los 12 a los 20 años y se 

caracteriza por cambios en la forma, tamaño, proporciones y funcionamiento del 

organismo. En el cual se efectúa una transición biosocia! de la niñez a la etapa adulta. 

> AGEB: área geoestadistica básica.- espacio geográfico delimitado mediante rasgos 

naturales ó culturales, permanentes y reconocibles en el terreno con extensión 

convencional al interior de cada municipio del país ó delegación del distrito federal que 

facilita la captación y referenciación geográfica de información. 

> AGEB urbana: es la AGEB que delimita el total ó una parte de una localidad de 2,500 

habitantes ó más; ó de una cabecera municipal independientemente del número de sus 

habitantes 

> Agua: nutrimento liquido, inodoro, insípido que en pequeñas cantidades es incoloro, 

formado por la combinación de 1 volumen de oxigeno y 2 de hidrógeno. Es el 

compuesto más abundante en el organismo humano; el contenido corporal varía con la 

edad, el sexo y la proporción de músculo ó grasa de que esté constituido. En cada 

función del organismo está involucrada, ya sea como medio de reacción, como reactivo 

ó como producto resultante. Es indispensable tanto para la digestión, la absorción y el 

transporte de los nutrimentos, así como para la eliminación de los desechos. 

> Alimentación correcta: es aquella que se adquiere al menor costo posible y que 

habitualmente cumple con las siguientes características: completa en todos los 

nutrimentos, Equilibrada guardando las proporciones de los nutrimentos, Inocua, 

Suficiente en cantidad según las demandas de acuerdo a las necesidades del organismo 

y variada. 

> Almuerzo: tiempo de comida, que se realiza por la mañana ó media mañana y por lo 

general contiene mayor cantidad de calorías que un desayuno e integra diversos 

alimentos salados y combinados. 



> Area de influencia de comunidad: poblaciones asignadas a la unidad de salud para su 

atención integral 

> Area de vigilancia de comunidad: poblaciones asignadas a la unidad de salud para 

situaciones que requieren vigilancia epidemiológica (tuberculosis, dengue, etc.) 

> Cena: tiempo de comida que se realiza por lo general en la noche, aunque puede ser por 

la media tarde, el cual satisface las necesidades de apetito nocturnas. 

> Colación: se designa a los tiempos de comida que son considerados más ligeros que los 

3 habituales (desayuno, comida, cena) es sinónimo de entrecomida. 

> Colesterol: es el estero! más abundante en los animales y el único que se absorbe en 

cantidades apreciables en el intestino. El hombre es capaz de sintetizarlo en cantidades 

suficientes. Es precursor de hormonas e interviene en la biosíntesis de la vitamina D y 

los ácidos biliares. 

> Comida: tiempo de comida que se realiza a medió día y cumple con las necesidades de 

apetito y calorías de la tarde. 

> Complementos alimentarios: sustancias producidas por la industria y constituyen un 

grupo intermedio entre los medicamentos y los alimentos. 

> Comunidad: es un término convencional para designar a un grupo social instituido por 

personas cuyos objetivos ó intereses son los mismos. Es la convivencia próxima y 

duradera de determinado número de individuos en constante interacción y mutua 

comprensión, dentro de un área de población limitada, para la solución de problemas 

comunes. 

> Desayuno: tiempo de comida que se realiza por la mañana, y generalmente está 

compuesto de alimentos "ligeros", incluyéndose solo opciones de alimentos de sabor 

dulce. 

> Dieta: es el conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada día Constituye la 

unidad de la alimentación. Cabe mencionar que el término no implica un juicio sobre 

las características de la misma. 

> Encuesta dietética: se refiere al sistema a través del cual personal adiestrado recoge 

sistemáticamente información sobre las características de alimentación de un sujeto ó 

una comunidad. 



y Energía: para la nutrición humana, la energía es el resultado de la degradación 

oxidativa de los hidratos de carbono, los lípidos y las proteínas. La energía se 

transforma con el fin de generar trabajo como el del crecimiento, el mantenimiento, la 

transportación y la concentración de sustancias, asi como para efectuar actividades 

físicas e intelectuales. 

> Estado nutricio: es la condición que resulta de la ingestión, digestión y utilización de 

nutrimentos. Se determina por medio de estudios físicos, clínicos, bioquímicos y 

dietéticos. 

> Estrato socioeconómico: clasificación de criterios de estratificación socioeconómica 

para los AGEB del área metropolitana de Monterrey, N. L., en base al ingreso aparente, 

por el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática, (INEGI) 

> Estrato socioeconómico alto: las colonias donde predominan las residencias grandes. 

> Estrato socioeconómico bajo: en donde predomina vivienda chica y una gran 

proporción es construcción de madera ó construcción con acabados modestos ó sin 

revestimiento de los exteriores 

> Estrato socioeconómico medio alto: las colonias residenciales en donde existe casi 

exclusivamente construcción sólida de buenos materiales. 

> Estrato socioeconómico medio bajo: como prototipo de estrato están las colonias 

construidas por algunas empresas para sus trabajadores y las construcciones del 

INFONAVIT, así como algunas colonias en que construcciones más firmes han venido 

desplazando los tgabanes 

> Estrato socioeconómico marginal compuesto por todas aquellas áreas en donde 

predomina la vivienda en condiciones precarias, cuya construcción y/o materiales son 

deficientes. 

> Fibra: (fibra dietética) es la parte de todo alimento vegetal, como cereales, fintas, 

verduras y leguminosas, que no puede ser digerida por el organismo. Esto se debe a que 

el sistema digestivo humano no cuenta con las enzimas o sustancias digestivas que 

puedan desintegrar y utilizar este material Como resultado, la fibra pasa casi intacta a 

través del tracto gastrointestinal dándole cuerpo al bolo alimenticio y finalmente a las 

heces. 



> Hidratos de carbono: son compuestos orgánicos integrados por carbón, hidrógeno y 

oxígeno, que constituyen la principal fuente de energía de la dieta. 

> Ingesta dietética: (ingestión) acción de hacer llegar los alimentos que integran la dieta 

al estómago a través de la boca. 

> Kilocaloría: (Kcal) unidad de energía que equivale a mil calorías 

> Lípidos: son la fuente más concentrada de energía, en relación con su función biológica 

los lípidos se clasifican de acuerdo con sus principales funciones que son: reserva de 

energía, precursores de hormonas, forman parte de diversas membranas e intervienen en 

el transporte, almacenamiento y función de las vitaminas liposolubles. 

> Macronutrimento: grupo de nutrimentos que incluye: hidratos de carbono, proteínas y 

lípidos. 

> Merienda: tiempo de comida que se realiza por la tarde, incluye alimentos 'ligeros", 

puede considerarse entrecomida ó colación. 

> Micronutrimento: grupo de nutrimentos que incluye: vitaminas y minerales. 

> Minerales: son considerados nutrimentos inorgánicos y realizan funciones específicas 

en el organismo. 

> Nutrimento: es toda sustancia que juega un papel metabòlico y está habitual mente 

presente en la dieta. 

> Programas de 1er. nivel de atención en nutrición: son programas de salud y nutrición 

dirigidos en términos de promoción a la salud ó prevención a las enfermedades 

relacionadas con la alimentación, se llevan a cabo a través de diversas estrategias como 

la orientación alimentaria, programas de intervención, difusión de información, etc. a 

todos los grupos de población en comunidades. 

> Proteína: son polímeros de aminoácidos unidos por enlaces peptidicos. Su principal 

función es aportar aminoácidos, que son componentes estructurales e intervienen como 

agentes catalíticos en las reacciones que se producen ai el organismo. Los alimentos 

más comunes que aportan proteínas en la dieta son las leguminosas, y productos 

animales. 



> Pubertad: es la etapa de desarrollo físico que se prolonga desde el término de la edad 

escolar los 10 años en la mujer y los 12 en el hombre, hasta los primeros años de la 

edad adulta: los 18 años aproximadamente. 

> RDA: recomendaciones dietéticas de alimentos de la Food and Nutrition Board of the 

National Research Council (USA) (1989) para adolescentes se han establecido en 

función del peso, edad y sexo. Son las que más se utilizan y mejor orientan. 

> Recomendaciones nutricionales: es la cantidad de un nutrimento que las autoridades 

en materia de nutrición de un país recomiendan ingerir a los distintos grupos de 

población, para cubrir sobradamente los requerimientos de ese nutrimento. Representa 

una cifra únicamente para aplicación colectiva y es el resultado de un cálculo 

estadístico (generalmente dos desviaciones estándar por arriba del promedio del 

requerimiento de una muestra de la poblacióa 

> Recordatorio de 24 hrs.: se refiere al interrogatorio sobre la cantidad y el tipo de 

alimentos consumidos el día anterior a la encuesta. 

> Requerimiento nutricional: es la cantidad mínima que n individuo necesita ingerir de 

un nutrimento para mantener una nutrición adecuada. En la práctica una nutrición 

adecuada se estima mediante algún indicador como puede ser el balance del nutrimento 

en cuestión. El requerimiento nutricional difiere de una persona a otra de acuerdo con la 

edad, el sexo, el tamaño y la composición corporal, la actividad física, el estado 

fisiológico (embarazo, lactancia), el estado de salud, las características genéticas y el 

lugar donde se vive. Por ser una característica personal, el requerimiento de un 

individuo no se conoce a menos que se mida en él, lo que es costoso e impráctico. 

> Tiempos de comida: son los momentos del día que se destinan al consumo de 

alimentos. 

> Suplementos alimentarios: son concentrados que contienen vitaminas y minerales 

adicionales; se utilizan cuando no se ingiere una cantidad ó calidad suficiente de 

alimento en las comidas, con el propósito de compensar el valor nutritivo necesario. 



> Valor nutritivo: literalmente, es el valor que tiene un alimento para la nutrición, el cual 

es tan relativo a otros factores que resulta difícil predecirlo. La mejor manera de 

expresar el valor nutritivo de un alimento es conformar una lista de los nutrimentos que 

contiene y sus concentraciones, ya que esta información que puede ser útil junto con 

otros datos. Este, que sería el valor nutritivo intrínseco del alimento, carece de sentido 

si no se considera la cantidad que se ingiere de ese alimento así como el resto de la 

dieta. 

> Vitaminas: son compuestos orgánicos que realizan funciones catalíticas en el 

organismo (funciones como coenzimas o en el control de ciertas reacciones). 



Anexo # 1 

Gula para d levantamiento de datos: "Irteesta, y recomendaciones nutridonaies en 

adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades 

del municipio de Guadalupe, KL. 

I. Acudir a la escuela secundaría asignada, en el tumo asignado. Presentación con el 

(la) directora) y maestros responsables. (Entrega de una carta de identificación 

previamente elaborada). Organización sobre los días y horarios más apropiados para 

realizar la fase de levantamiento de datos, (registro de la información) 

Solicitud de las listas de alumnos para una selección al azar de la población a 

encuestar entre los grupos de Io, 2o, 3°,de secundaria 

Una vez seleccionada la población basándose en los criterios de inclusión, y no 

inclusión: 

* Criterios de inclusión: serán incluidos en el estudio los adolescentes entre 12 y 15 años 

hombres ó mujeres, que asistan a las escuelas secundarias antes descritas y que vivan en las 

colonias de las áreas de influencia ó vigilancia de las comunidades del municipio de 

Guadalupe, N. L., adscritas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición: 

> Vicente Guerrero: col. Vicente Guerrero, col. Ignacio Zaragoza, col. José María 

Morelos y Pavón, col. la Unión, y fracc. San Agustín. (AGEB: 135-3, 136-8) 

> San Rafael: col. San Rafael, col. Jardines de San Rafael sector 1 y 2, col. 18 de marzo, 

col. la Floresta, sector de Villa de San Miguel (AGEB 021-3,022-8,023-2) 

> 21 de Enero: col. 21 enero, col. Vallehermoso 1er. sector, col Rio, col. Infonavit la 

joya 1°., 2o., 3er. sector (AGEB: 038-9, 137-2) 

> Fomerrey # 7: col. Fomerrey # 7, coL Nuevo San Rafael, col. Fomerrey # 18, col. 

Floresta, col. Villa Española. (AG£B:026-5) 

* Criterios de no inclusión: adolescentes que estén llevando alguna dieta especial (hiper ó 

hipocalórica), en el momento del levantamiento de datos del estudio. Adolescentes 

embarazadas ó en período de lactancia. No se incluirán adolescentes mayores de 15 años, ó 

adolescentes que aún asistiendo a las escuelas secundarias mencionadas y tengan entre 12 y 



15 años, no vivan en áreas de influencia ó vigilancia de las comunidades mencionadas en el 

municipio de Guadalupe, N. L.: Vicente Guerrero, San Rafael, 21 de Enero, Fomerrey # 7. 

Elegir al azar los días para el levantamiento de datos del recordatorio de 24 horas el 

cuál se realizará en 3 ocasiones. Elegir 3 días para cada adolescente incluyendo los 5 días 

hábiles de la semana: lunes, martes, miércoles, jueves, viernes; seleccionando, diferente día 

y diferente semana para cada uno en forma rotatoria. 

Una vez definida la población y los días de la semana 

II. Presentarse con cada adolescente dentro de la escuela secundaria y solicitar su 

aprobación de participación en el levantamiento de datos por escrito (hoja de firmas 

anexo # 3), donde se le explicará el proceso de encuestado, (que será de 3 

ocasiones), cuyos datos serán anónimos y solo se utilizarán los datos obtenidos en 

la población global. 

m. Llenado del cuestionario: 

a) Anotar el nombre del adolescente: nombre, 1er. apellido, 2°. apellido. 

b) Anotar la edad (en años y meses) ej.: 13 años y 7 meses = 13 ?/,2 

c) Marcar (x) género del encuestado. 

d) Anotar la comunidad en cuestión 

e) Anotar dirección (calle, #, colonia) y teléfono del adolescente 

f) Datos dietéticos: 

1. Anotar el número de tiempos de comida al día, ej.: 2,3, etc. 

2. Marcar (x) de acuerdo a la pregunta anterior a cuáles tiempos de comida se refiere. 

3. Marcar (x) según sea el caso si se está tomando en el momento del levantamiento de 

datos algún suplemento ó complemento alimenticio (vitaminas, hierTO, licuados, 

etc.), incluyendo productos comerciales (omnitrition, GNC, etc.) 

4. Hacer referencia al nombre y tipo de suplemento ó complemento. La cantidad 

ingerida al día, y el motivo por el cual se está tomando tal suplemento ó 

complemento 



5. Marcar (x) la persona que prescribió el suplemento ó complemento, y especificar en 

caso de no ser profesional de la salud, el oficio que éste desempeña. 

6. Anotar el No. de vasos ó litros de agua natural que se tome diariamente, en 

cantidades especificas, ej. 1 vaso (250 mi.). Solo considerar como diario mínimo 4 

veces por semana ó más. No anotar el agua ingerida ocasionalmente a la semana. 

7. Anotar si el entrevistado acostumbra añadir sal a todas sus comidas y anotar la 

cantidad 

8. Anotar si el entrevistado acostumbra añadir picantes ó salsas a sus comidas y anotar 

la cantidad 

9. Marcar (x) si el encuestado refiere conocer el significado de una alimentación 

correcta. Nota: no inducir a la respuesta, ni aclarar el concepto. 

10. Escribir con palabras textuales, el concepto definido por el entrevistado sobre una 

alimentación correcta. Nota: no inducir a la respuesta, no agregar palabras ni 

completar el concepto referido. 

11. Marcar (x) si el adolescente considera correcta su alimentación diaria. Nota: no 

inducir a la respuesta, no definir el concepto de lo que es, limitarse a lo que el 

adolescente refiera. 

12. Escribir con palabras textuales, los motivos por los que el entrevistado considera ó 

no su alimentación como correcta. Nota: no inducir a la respuesta, no aclarar ni 

completar el concepto, limitarse a lo que el adolescente refiera. 

Recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas. Este será levantado en 3 

ocasiones durante el período asignado para la etapa de levantamiento de datos, en días 

no consecutivos y al azar incluyendo 5 días hábiles (lunes, martes, miércoles, jueves, 

viernes). Utilizando réplicas de medidas y de alimentos para estimar las cantidades de 

consumo. Se anotará la fecha en que cada recordatorio fue levantado y se indicarán 

todos los alimentos y bebidas que el encuestado consumió un día anterior desde que se 

levantó hasta que se acostó, recalcando no omitir las grasas usadas en las preparaciones: 

Columna A - Según el tiempo del día, se indicará la preparación consumida. Ej. 



Tiempo del día 

Preparación 

Mañana 

Huevo c/jamón y leche 

Media mañana 

Refresco c/durito 

Medio día 

Arroz y picadillo c/ tortilla y soda 

Etc. 

Columna B.- Se indicará la hora aproximada de la ingesta de dicho tiempo de comida, así 

como el lugar donde éste fue consumido. Ej. 

Tiempo del día Lugar/hora 

Preparación 

Mañana 

Huevo c/jamón y leche 7:30 a.m7casa 

Media mañana 

Refresco c/durito 10:30 a.m./escuela 

Etc. 

Columna C.- Se describirá cada uno de los ingredientes de la preparación señalada, con 

especificación de origen, marca, etc. ej. 

Tiempo del día Lugar/hora Alimento 

Preparación 

Mañana 

Huevo c/jamón y leche 7:30 a.m./casa Huevo 

Jamón de pavo 

Aceite vegetal 

Sal 

Chile en vinagre 

Leche entera 



Refresco c/durito 

Media mañana 10:30 a.m./escuela Refresco de cola 

Durito de harina grande 

Fríjoles molidos 

Crema vegetal 

Salsa San Luis 

Repollo 

Tomate 

Columna D.- Después de hacer una lista de los alimentos y bebidas en la columna C, utilice 

las muestras de utensilios y alimentos (réplicas) para ayudar a estimar las cantidades 

consumidas, en la subcolumna de medida casera, (ó la de gr ó Kg sí se sabe la cantidad). La 

subcolumna de Kg ó g. son para estimar la medida casera en Kg ó g. ó en Its. ó mi. que más 

adelante se utilizarán para obten«- el valor nutritivo de los alimentos. La medida casera 

recabada, se transformará en base al formato de pesos y medidas (anexo # 4) 

Las cantidades pueden reportarse en cualquiera de las siguientes maneras: 

1. Unidad = Algunos alimentos se reportan en pieza q . Huevo, naranja, galleta, etc. 

2. Volumen = se anotan por modelos y medidas en base al peso ej. 1 tza., Vá tza, 1/3 tza. 

plato, vaso, cuchara, cucharita, etc. 

3. Medidas de peso - Se anotan por modelos y son medidos en base a gr u onzas (30 gr) ó 

mi. ej. 30 g. carne molida, 200 g. de queso, Vi Ito. de leche, etc. 

4. Forma = los alimentos pueden ser descritos por la forma usada al referirse al alimento 

ej. 1 reb. peq. de papaya, 1 tallo apio, etc. 

5. Como evaluar platos mixtos = éstos pueden contener múltiples ingredientes y 

condimentos provenientes de varios grupos de alimentos por lo general los 

entrevistados ignoran las porciones de algunos ingredientes individuales cuando son 

parte de un plato mixto. Por lo que se recomienda: no omitir ningún ingrediente, 

averiguar primero que contenía el plato mixto y enumerar los ingredientes sin pasar por 

alto: grasas y azúcares. Y en base a la porción total del plato mixto, ir investigando 

ingrediente ó ingrediente de manera lógica hasta aproximarse a la cantidad total. Ej 1 

tza. de cóctel de frutas ingredientes: manzana Va pz., papaya V* reb pequeña, jugo de 

naranja 1/3 tza. plátano pza., azúcar 1 edita. 



6. Las bebidas alcohólicas y carbonatadas, así como algunos productos comerciales, están 

codificadas según su presentación comercial, en tal caso, solo ir a la fuente para 

averiguar el valor nutritivo por porción consumida. Ej. Coca cola chica = 355 mi., 1 pq. 

Peq. Papitas saladas (sabritas) = 30 g, Refresco de botella sprite = 600 mi. 

No haga preguntas dirigidas ni emita juicio acerca de lo que el entrevistado consume. 

Utilice algunas de las siguientes preguntas para averiguar lo que la persona consumió, estos 

ejemplos de preguntas abiertas se refieren a cuando se consumieron los alimentos, las 

actividades relacionadas con ellas e información especifica de los alimentos reportados. Ej. 

1. El primer tipo de acercamiento se refiere al tiempo : ¿A que hora fue esto?, ¿Comió ó 

bebió algo después de eso?, ¿Qué se comió a esa hora?. 

2. El segundo tipo de acercamiento esta relacionado con la actividad de la persona: 

¿Cuándo saliste de la escuela comiste algo?, ¿Viste la TV. anoche?, mientras la veías 

¿Comiste ó bebiste algo?, ¿Saliste con tus amigas?, ¿Comieron ó bebieron algo 

mientras charlaban?, etc. 

3. El tercer tipo de acercamiento trata de obtener información más completa sobre los 

alimentos ya reportados: ¿Se recuerda de algo más que haya comido ó bebido con ese 

alimento?, ¿Le agregó algo a este alimento?, ¿Lo preparó con que ingredientes?, ¿Se 

sirvió un 2o. Plato, de qué?. 

Sugerencias: 

1. Después de registrar todos los alimentos consumidos, revise la lista para obtener 

información adicional y cantidades. 

2. Estimule al entrevistado a describir los alimentos tan detalladamente como sea posible. 

3. Pregunte sobre platos mixtos, ya que los sándwich, hamburguesas, etc pueden 

prepararse de diferentes maneras. 

Columna E - Observaciones, será utilizada para casos en que se desee hacer referencia a 

algo en especial sobre el levantamiento de datos. 



Marcar (x) si es ó no habitual dicho consumo e alimentos recabado. En caso de no serlo, 

especificar por que. 

IV. valor nutritivo de los alimentos consumidos: 

Una vez obtenidos los datos dietéticos a través de los recordatorios de 24 hrs. Se 

evaluará la ingesta de nutrimentos por día según lo registrado para cada uno de 

ellos, y una vez obtenido todos los valores de los 3 días, estimar un promedio de 

dicho cálculo. Registrarlo según el día en la hoja de encuesta. 



Anexo # 2 

ENCUESTA 

Ingesta y recomendaciones natricionales en adolescentes de 12 a 15 años asistentes a 6 
secundarias pertenecientes a 4 comunidades del municipio de Guadalupe, N. L. 

Nombre: 

Edad (años/meses): Sexo: M F 

Comunidad: Domicilio (incluir colonia): Tel: 

1. ¿Cuántos tiempos de comida realiza al día? 

2. ¿Cuáles? 
Desayuno Comida Cena Almuerzo Merienda Colación 

3. Actualmente, ¿Está tomando algún suplemento ó complemento alimenticio (vitaminas, 
hierro, etc.)? 

_ S Í _ N o 

1. ¿Cuál? Cantidad(al día): 

Motivo: 

2. ¿Quién se lo prescribió? 

Médico Nutrió logo Otros Especificar 

3. ¿Cuántos vasos ó litros de agua natural toma al día? 

7. Acostumbra añadir sal a todas sus comidas diariamente? Si No 

Cantidad: 

8. Acostumbra añadir picante ó salsa a sus comidas diariamente? Sí No 

Cantidad: 

9. Conoce el significado de una alimentación correcta: Sí No 



10. Según sus propias palabras, como definiría el concepto de una alimentación correcta: 

11. Considera correcta la alimentación que consume diariamente: Sí No. 

12. ¿Por qué? 



Recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas 

Indique todos los alimentos y bebidas que consumió ayer desde que se levantó hasta que se 
acostó. 

1.» Fecha: 

A 
Tiempo del día 
Preparación 

B 
Lugír/hora 

C 
Alimento 
(ingredientes) 

D 
Ctmtiú 

M. Casera 
ad 

Cantidad 

E 
Observación 

MAÑANA 

MEDIA MANAIS A 

MUÜIOLHA 

TARDE 

NOCHE 

ANTES DE ACOSTARÍ E 

Este consumo de alimentos es el habitual? Si No. 

Si no lo es, por que? 



A 
Tiempo del áa 
Preparación 

B 
Lugar/horc. 

C 
A límenlo 
(wgre&entes) 

D 
Cantil 

AS. Casera 
ad 

Cantidad 

E 
Observación 

MANANA 

MiíDiA MAN ANA 

MWMUIMA 

TARDE 

NOCHE 

ANTES DE ACOSTARÍ E 

Este consumo de alimentos es el habitual? Si No 



A 
Tiempo del día 
Preparación 

B 
Lugar/horc 

C 
Alimento 
ingredientes) 

D 
Cantío 

M. Casera 
ad 

Cantidad 

E 
Observación 

MANANA 

MEDIA MANANA 

MKUIWMA 

TARDE 

NOCHE 

ANTÉS DE ACÓSTARS B 

Este consumo de alimentos es el habitual? Si No 



Valor nutritivo de los alimentos consumidos 

N u t r i m e n t o Consumo 
Dial Día 2 Día 3 Promedio 

Energía (kcal) 
Proteínas totales (g.) 
Proteínas animales 
Proteínas vegetales 
Lípidos Totales (g) 

Saturados 
Insatuiados 
Hidrírtrv: A» PaT+v̂ nn (gj Tr^I«: 
Simples 
Complejos 

Pflln.ÍA 
Hierro 
Zinc 
Sodio 
V¡t?»niín^c-
A 
D 
r 
Ac Fólico 
B12 
B6 
Riboflavina 
Niacina 
Tiamina 
Colesterol 
Fibra 



Anexo # 3 

Hojâ de firmas 

Estimado adolescente: se solicita tn participación para la elaboración de la investigación (tesis): Iryw t̂a y 
recomendaciones mitricionales en adolescente de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 
comunidades de Guadalupe. N. L. integradas a programa 1pr. nivel de atención en nutrición, que con 
opción a titulo de la Maestría en Salud Pública con ^p«n>iiA>H en Nutrición comunitaria de la Facultad de 
Salud Pública y Nutrición de la Universidad Autónoma de Nuevo León, realiza la Lic. Nut. Ma. Elena 
Villarreal Arce. Tu participación consiste en contestar una entrevista, en base a una encuesta referente a tus 
datos de alimentación. Esta se llevará a cabo en tu secundaria, es 3 ocasiones; con previo permiso del director 
y maestros. La información que proporciones será de suma importancia para conocer más acerca de la 
alimentación y necesidades nutridooales de los adolescentes. Además tus respuestas serán consideradas solo 
para este estudio, tu apoyo deberá ser voluntario y DO requerirá gasto económico alguno, asi como se respetará 
la privacidad de tus date». 
Se agradece de antemano tu tiempo y atención brindada. Muchas gracias. 

Estoy de acuerdo en participar ea la investigación: Ingesta y recomendaciones nutricionales en 
adolescentes de 12 a 15 arios asisten tentes a 6 accundarias pertenecientes a 4 comunidades de 
Guadalupe. N. L.« integradas a programas de 1er, nivel de atención en nutrición. 
en la cuál mi participación será proporcionando los datos referentes a mi alimentación, ea las 3 
ocasiones que son necesarias. Autorizo que kw datos que reporto sean empleados para ser procesados, 
analizados y utilizados con fines de investigación de manera anónima. 

Comunidad: Escuela Secundaria: 

Director de la institución: 

Nombre del adolescente Firma 

Encoestador 



L . - j - «i«.' l i . 

Estimado adolescente: se solicita Ui pasl¡cqx«.i<... Li u..i<orJCk>u de la imcsiigacioü (icsis): lítaosla v 
recomendación nulricional en adolescente A: ¡ • u 15 ..m.. ansíenles a 6 secundarias pertenecientes a 4 
comunidades de Guadalupe. N. L.. integradas ¿ -u- ler. nivel de atención en nutrición. que con 
opción a titulo de la Maestría en Salud Púbfeca en Nutrición comunitaria de la Facultad de 
Salud Pública y Nutrición de la Universkfad o j Nuevo León, realiza la Lic. Nut. Ma. Elena 
Villarrcal Arce. Tu purlicípoción consiste cm u/.UvUur uiuovista, en base a una encucsta referente a lus 
datos de alimentación. Esta se llevará a cabo cu u socurwiu».!. en 3 ocasiones; con previo permiso dd ¿rector 
y maestros. La información Que proporciones ui<í de ^ u h u importancia para conocer luás acerca de la 
alimentación y necesidades muháonaics de los aj^lc&cciaui. Además lus respuestas serán consideradas solo 
pura este estudio, tu apoyo deberá ser voluntario > >.o rcqucr.i j gasto económico alguno» asi como se respetará 
la privacidad de lus datos. 
SeagradccedeaniemanotuticmpoyatencÍó«b.uKuJj MuU.jsgracias. 

Estoy de acuerdo en participar en b : Incesta v recomendación nutrícíooal en 
adolescentes de 12 a 15 años alisten te*u.-s ; 0 .i^.-ju^ mrtcnccitfntcs a 4 comunidades de 
Guadalupe. N. L.. integradas a programa* d o . . . . . „.codón on nujrícú'nu 
en la cuál mi participación será proiKrfo^ ¿o referentes a uú alimentación, en las 3 
ocasiones que son necesarias. Autori¿o qae lo. „j««-. ««.^rto Mran empleados para *er procesados, 
anuí izados y utilizados coa fines de investig^L.^ uc . ~ uuónima. 

Comunidad: V i : r Escu-i-, ft A - V . y n r i \ - < ) 4 \ " n n . 

Director de la insütución:^Vrn^ ^ y A ^ D g 

Nombre del adolescente Firma 

A y V f¿3flT 

fcxvc^qfV CcsADr ~Ze ¿Aítf^r 

1 n O f l , ¿ - C — f 1, * 

Oi-
i 

l^/'u-Nvtrvrv> . rs U - , l , « v l ' . V i i m l 

1 o 1 O f ^ e W p y A : J 

l^rC\A p r u A . n / v flW I n i d - . 

C y n r \ c * . i. T J ^ 

1-t... m y . — 

F n n i r t t a d o r O Y i Y^z. C p y J • ^ n 
fíoS-UJr) 

. c- gAeio* \)A\a»/ecl\. 



C'r* Vn.. CU-tUrÎo CoVi/Ô-»' 

F . r J ^ K XLn \\n< 

r - n ^ f c fJ'fnMr» ^«¡¡blS fnì~ 

\ „A . vnO <î LAiûû 

fè-ko Kt\Voyi\r> fln^k i c g y r . 

Mfxtxtt l . iU*. P g 

T Î t e ç p C Ì n r n o f r t \^\W=a>c^ 

Mic?wf / V f i !r>Z r y ? 

f t ò r o -L r^cnv i « T v ^ ft-jlUr 

fcr^ïASCn H / * , 

Y W i f t U o r p r u o \ W r o M Y N - ? 

fe g g j k f t j L f r t I ICIQ F S C o h c J o . 

l i l i û v \ a - f û S f r S f l n ^ A r t 

F W v C e . I W / O 

t U ir A . 

Af6t%~0 (LAiïTu 

Fi rma 

Cvr - r tA^ Qî.-r •' q C p r 

^rJixiJo. " - . '^/¿ân 

< h » i ™ H ' h ¿ A i 

/ r li a 

hr'r kl Jp-^J- , C ? ' 

'i i , . • i 

H t f j i A g Q 

fìttelo Uo^Pffln Qgy'V» 

fcfifcQfciuA- • 

U c m r > M ~wi g iv» 1 ^ v Y \ a < \ à c i 

L i U n a f ^ s 

T - V z e l ftmee f W v J o 

v)^)1fH5' t l>6l 1 £ l l Jrl C f *QCt 

t"*ff,n j/Âcrr* 'trro 

TWftn/1 V ^ i T x ^ a Cq 
flm L l r , Q l g j j n d r a G . 

Encuestadoc K û v i ^ o C c w / . ' l U [ l ^ u S U À ] 
1 t i c - £ \ e * u ) O i t ì o / / ^ ) 

»lift KTOP r a 
mvn 

C - j i ï U 3 o S 



N o m b r c dcl adolesccnlc F inna 

CAm-Ah ( f t f a t v * r . ^ A c: < 

Kfl f i n g M n W n ^ X i r C / f ' , i 

TZ, - j 

ft C ^ V c i V t ^ » L r>7C*V\P 

C V i a A C A / ¿ c o o A l O 

SvLVlft fro^lf 

P a a ^ A v t V f l l 

i a / l o s f U 
ort i O Vil'e. 

a fH\pe/\o f r ö r e t q 

B l b c r U 

O^Lc^ [ h f i A n I yir'.An 

Encuestodor k C q f / \ [ \ o j f ^ M ü j - ' 

U o ß - v t f i f ^ v h i t a 



Hoja de fírma» 

Estimado adolescente: se solicita tu participación parj la elaboración de la investigación (tesis): Ingesta v 
recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12 a 15 años entre 4 qMminn*iA»s oonn»ha/fac a» 
Guadalupe. N. L., integradas a programas de 1er nivel de atención en nutrición que con opción a titulo de la 
Maestría en Salud Pública con especialidad en Nutrición comunitaria de la Facultad de Salud Pública y 
Nutrición de la Universidad Autónoma de Nuevo Lcon. realiza la Lic. NUL Ma. Elena Villarreal Arce. Tu 
participación consiste en contestar una entrevista, en base a una encuesta referente a tus datos de 
alimentación. Esta se llevará a cabo en tu secundaría, en 1 ocasiones; con previo permiso del director y 
maestros. La información que proporciones será de suma importancia para conocer más acerca de la 
alimentación y necesidades nutricionales de los adolescentes. Además tus respuestas serán consideradas solo 
para este estudio, tu apoyo deberá ser voluntario y no requerirá gasto económico alguno, asi como se respetará 
la privacidad de tus dates. 
Se agradece de antemano tu tiempo y atención brindada. Muchas gracias. 

Estoy de acuerdo en participar en la investigación: Ingesta v recomendación nutricional en 
adolescentes escolares de 12 a 15 anos entre 4 comunidades conurbadas de Guadalupe. N. L.. 
integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 
en la cuál mi participación será proporcionando los datos referentes a mi alimentación, en las 3 
ocasiones que son necesarias. Autorizo que los datos que reporto sean empleados para ser procesados, 
analizados y utilizados con fines de investigación de manera anónima. 

Comunidad: A] i q Q n y /^ / f f s cue l a Secundaria: ( . ¡)P/\~[ iQry 

Director de la institución: Ow\c>/ l Vi o / / ¿ V ) ( U* t b ^ ^ Q ( , 

Nombre del adolescente 

\/ r v n v \ V n { c r - r - \ V ^ r n -

r r - r A . C ^ T ^ VVP. 

U ; /! ¿-.u/i /-1 

Firma 

J ík 

1Á 'sp/a/Y? 

A \ S o r r V n i V ^ n ^ K ^ f i i -

f i n o ( j l f h / l ) p j n , r / i r i C r > ^ L í I r 0 ( i l i o i \ i « / l > m , - ) . 

c u r \ o t, t- y ( \ p V . ' e t v . 

i Aizn »aC.Z. Hrvv>nrrf ) 

_L Ov f \ n ^ T- r frr ^ 

rCí<?v¡rj -

Encuestador l t C . f^PHo V ' , \\Ck' - <• I 

Y?., O o 

r ^ ,<rJ f f Vi ft ^¿Lfifñ^ 

X £ 0 v J o f r ^ o O t ^ O bK'Z-ZA 



J c 

^amcn is L v C L t í e n n e z 

X \ O U t L A N Í C ^ C - r t t J g . C L A ^ Ï M F L 

A y í í j ü ' ^ Y Ì O C <\ 

r l fcO'^lü §¿CCt 

i 

W e o w U W o l e ^ ^ 

flrWomO L^c-^ff^O . 

( ( W i M o v A o d M o u - c v ^ " ' 

Í R i t ^ Lt-K>0 0 e UotJ 

T , q U W o W . U a . W \ e \ Ò » - < l u c t 

F e R / M O 

wL I •T 

M l O ü ü T -

Chf i 

Ara l-ea -
c b í ^ c : 

D o 
AfiJL 

^ j C - S X f í O i 

B t o n d a 
1es\+QDenr»t)G Qavcio'BeW 
b v o o ö Q e o v o ^ v A a ^ e ó o 

¡ ^ « / c ^ o K W o ^ t ó . 

faléjord1b c H c M ^ r r i c ^ & K n f c 
C i r A t a R u d b e J O a m p G O í l b J b Q 

U o o \ c \ H a ^ T n ^ e n A c r a fíwccp i l w c m . 
^ » A C a r ^ c i i O 

KQÇqcI ^ C O ) q k ¿ Ú l q ¿ o C..̂  A 



Estimada adolescente'. se solicita lu participa».«,jx., a i, .boracion de la investigación (tesis): Ingesta y 
recomendación uutricional en adolescente A: i .1 1 % . . .isimciUc* a 6 secundarias pertenecientes a 4 
lonumididcs de Guadalupe. N. L.. iiUutfalr. « «.or 1.. Iir nivel de .ilenuon cu inunción que cou 
opción a titulo de la Maestría en Salud Pufahc. ....1 v . » . . . e n Nutrición comunitana de la Facultad de 
Salud Publica y Nutrición de la UnivcrsafaJ ..un..,•«... _ Nuc\o León, reali/a la Lie Nut. Ma Elena 
Vil larrea I Arce. Tu participación consisten .aievisui, en base a una encuesta referente a lus 
datos de alimentación. Esta se llevará a cabocii 1.1 *x..«w...m . vii ^ ocasiones, con previo permiso del director 
y maestros. La información que proporcio».* .ni u^ jik.m importancia para conocer más acerca de la 
alimentación y necesidades nutncionalus deiw» ..wjle^.uw ukinas lus respuestas serán consideradas solo 
para este estudio, tu apoyo deberá ser voluntario \ .10 iu|i.*i... gusto económico alguno, asi como se respetará 
la privacidad de lus datos. 
Se agradece de antemano lu tiempo y atención U n. ja j j i.u. i o» gracia» 

Estoy de acuerdo en participar en la i..t»c>u v rccn«m'inlact*.u nutricional en 
adolescentes de 12 a 1S años asistente*^. a o ,ri..s r^;tc»«oc«enfcs a 4 comunidades üe 
Cuadaluoc. N. L., integradas a programa»*» • /. >..>... en nolición. 
cu la cual mi participación sera projwrw.. .»«i» !»• «.. .m rcierculo a oii alimentación, en las 3 
ocasioues que son necesarias. Autori/o qar 1... a . » » - - . , <. ¿«orto seau empicados para ser procesados, 
analizados y utilizados con fines de de auonima. 

Comunidad: S n • ü q ^ £ ( . L ¿ . o U a (o W ¿ P l r > S 

Director de la institución: V f o £ . W a \ fié..-
V m a T u 

Nombre del adolescente Firma ^ 

1 Q(r o o Mero fíciCnr. 
^ l l ^ ^ V l c Ó l ^ r . ( j : í i'¡y" f . r c . ( i r 

T T e ^ r ^ V . W " V m r o v ~ " V - - \ A < ^ r \ \ N \ C k ¿ 

O k i v y t . | y « f \ \ < f T S \ i l n ifv-

T V , / ! * U l . r . r , (<") v 4 . -

Mw. r w \ 
. Hqilho ^ndnQ Jrrt ";JQÍ 

j \ > P \ M fipf T i M f t V J E S T F 1 U V X ^ . f c f c . í & f e s 

( W r f 
<m\V>7• 

A- M 
Encues t ado r^«^ . U ) V • L o n f o k l . . ^ 

L-te feVewoUi A o * . l 



Ü e o A f i b F A i l p r A n U ^c Ç q ^ o s U i f w n i A ô ï 

V t f J a f f i 

¿tfidcy M 

Cxuisy 

V / c / o r i i n r n o p i n i ê c . i n r / r 

0v\fonfa ¿hMum 
C°.A, iï^nr, n ü Z l r A U , A L û l L û t C h M i/rcjn I f o f r / q j p g , ftJ&T 

ZrttcfÀù TTq^NNN• t l c M ^ Qi 

K n r r * h A . ( o r A n n e 7 C i c » ^ 

/ U - A e f k C c t p b i C v C r - i L • 
^ 7 n n t V r > T t À V h f W r . l l f / t ~ 

T & h - i W o . S y a l ' (n<\t&.{& P . Q w ^ 

Qnp^ClviG GûPStfe? C cZ. 

Lj^^yfarnrr. ¡off 
/ s / * t^ ' 

y 

M f u j v a AlrjC.rx^,- , Cn^,|lrjci Z 6 r ^ 
l u t C ô ^cJovo , , 

^ U ^ j f U ^ flrirn | | p 

f.. . ¿ ¿ I J A n ^ PtfjVg? ^ 

f j o r v l i p / r , r t - y 

J^ûnozJo^ r 
J -

W - K V , ^ C 'VVtvVi V r . ^ , 

À \M\ov i O o O ' I r f - / , y ¿çyçy ' 

On u Herrn n / / n / f W J g 

Ä U f À ï b c ^ o « X - ' 1 . 4 

: » • 
, " V ' J . 

6 f f •/• s ) û 

^ Alla 
At/grlre) f PrrftnJû i ^ f c s C o J ^ i ^ / f c 

EncuesladorVoS. I X H - I a i ^ , 



f ^ v a i r t o Auguri llerirttiJe? 6»..hd Cl- A , U . C 
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Hoja de firmas 

Estimado adolescente: se solicita tu participación para la elaboración de la investigación (tesis): Ingesta v 
recomendación nutricional en adolescente de 12 a 15 años asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 
m mi miarles de Guadalupe. N. L.. integradas a propamas de 1er. nivel de atención er n^rtririfo que con 
opción a titulo de la Maestría en Salud Pública con especialidad en Nutrición comunitaria de la Facultad de 
Salud Pública y Nutrición de la Universidad Autónoma de Nuevo León, realiza la Lic. Nut. Ma. Elena 
Villaireal Arce. Tu participaciÓD consiste en contestar una entrevista, en base a una encuesta referente a tus 
dalos de alimentación. Esta se llevará a cabo en tu secundaria, en 3 ocasiones; con previo permiso del director 
y maestros. La información que proporciones será de suma importancia para conocer más acerca de la 
alimentación y necesidades nutridooales de los adolescentes. Además tus respuestas sexán consideradas solo 
para este estudio, tu apoyo deberá ser voluntario y no requerirá gasto económico alguno, así como se respetará 
la privacidad de tus dalos. 
Se agradece de antemano tu tiempo y atención brindada. Muchas gracias. 

Extoy de acuerdo en participar en la investigación: Ingesta v recomendación nutricional en 
adolescentes de 12 a 15 años asisten ten tes a 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades de 
Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 
en la cuál mi participación será proporcionando los dalos referentes a mi alimentación, en las 3 
ocasiones que son necesarias. Autorizo que los datos que reporto sean empleados para ser procesados, 
analizados y utilizados con fines de investigación de manera anónima. 

Comunidad:^ - d a f * ' i Escuela Secundaria:. tic, 

O i l » f V " V . v j é - S Director de la institución: V j ^ f . L i o . Mia \ , C C . u 

Nombre del adolescente Firma 

A r o ^ P f i V ¡\í n Pv? I Lrrrd-, 
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Estimado adolescente: se solicita tu portiápc.vu>.i pa/u Li J-baraaón de la investigación (tesis): Ingesta v 
recomendación nutncional cn adolescente d¿ 1 ». u asistentes a 6 secundaria!» pertenecientes a 4 
comunidades de Guadalupe. N. L. integral»«»,. piOiT.n.i.. 
opcióu a titulo de la Maestría cn Salud PubtiLa n.u«. ^vi.. 
Salud Pública y Nutrición de la UnivcrSKbd ...km.iuu u 
Vilbrreal Arce. Tu parucipación consiste cu w««;esiari»... 
dalos de aluncntacióu Esta se llevará a cabocn iu ^ecuKi.ri. 
y maestros. La información que proporaNMfc.% ^ u de 
alimentación y necesidades nutricionalcs de lo» uJttll'IMI.U 
para este estudio, tu apoyo deberá ser volurtaiiu > uu 
la privacidad de tus datos. 
Se agradece de antemano tu tiempo y alcnaúi 1» ...J^ua 

.•-• ler. ni\el de atención en nutrigipn. que con 
•aid cu Nuiriciou comunitaria de la Facultad de 
. Nuevo León, riali/a la I te Nut Ma blena 
.iitrcwsta, en base a una encuesta referente a tus 
. ai 1 ocasiones, con prc\ 10 peruuso del director 
.u importancia para conocer ñus acerca de la 

xdeuiás lus respuestas serán consideradas solo 
... gasto ccononuco alguno, asi como se respetara 

• .is gpcias. 

£stoy de acuerdo cn participar cn b ai , , , . , lyc-Nta y reciuncn Jaciim nutrícional cn 
adolescentes de 12 a 15 años asístcoicu.-. a o ^ •. ^ari-s perceoecLnto a 4 comunidades de 
CuadJuitc. N. L., intci'railus a nroi'r^inau.- • .»>•<. ción cn nutrición. 
cu la cuál mi participación será proparcÍ~.—.üu referentes a uú alimentación, en las 3 
ocasioues que sou necesarias. Autorizo ifte u^im «eporto sean empicados para ser procesados, 
analizados y utilizados con fines de íovmií»...;^ de u....... .* ¿oónima. 

Comunidad: QÀ Á.e entra Es^Ja ra \ rc^ # ¿ 

Director de la institución: U l n ^ . ¿_ fon *> I ÍL S f . 
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Estimado udolcscctild: se solicita lu participa i .. L 0 .(.ouciOti «i: la une^ügacioii (tesis): Inucsia > 
recomendación nutricional en adolescente de I ' . asistentes a 6 secundarias pertenecientes a 4 
comunidades de Guadalupe. N. L. »negadus .. ^.o^i^ui. ie ler nivel de aleación cu nutrición que con 
opción a utulo de la Maestría en Salud Public* .lid en Nuincton eoiuuiutana de la Facultad de 
Salud Pública y Nulncióo de la Universidad .-m.iouoiiu. w.' Nuevo León, realiza la Lie Nut Ma. Elena 
Vil larrea I Arce Tu parucipacióu consiste cu u/.aesi.a u>. • umevista, en base a uiu encuesta referente a tus 
datos de alimentación. Esta se llevara a cabo en u becuna« i.< en 3 ocasiones, con previo permiso del director 
y maestros. La información que proporciones ierá de importancia para conocer más acerca de la 
alimentación y necesidades nutricionalcs de Io¿..j.<Ic¿¿ciu<., Además tus respuestas serán consideradas solo 
para este estudio, tu apoyo deberá ser voluntario no rcqiui..j gasto económico alguno, asi como se rebelará 
la privacidad de tus datos. 
Se agradece de antemano tu tiempo y atención l U u M gracias 

Estoy de acuerdo en participar en la i...- .i^mC..-.: v roe»»lemlación nutricional en 
adolescentes de 12 a 1S años asistcalcia. , .. o v ...ti*:» |krrlencfícmca a 4 comunidado de 
Guuduluiu', N. L., integradas a programas' >. . .-.. ^.cián ca nutrición. 
en la cuál mi participación será proporcL..„..úo lv* referentes a uti utiuicutucióa, ea tas 3 
ocasiones que son necesarias. Autorizo que.... . eporto sean embicados para ser procesados, 
analizados y utilizados con fiues do investid ue u. .. alónima. 

Comunidad: V J r i y * • ^ ( yit^'q ^ 

Director de la institución: . Ccyc LoZUno 

Nombre del adolescente 
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Nombre del adolescente Firma 
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Anexo # 5 

AGEB por comunidad / colonias de las áreas de influencia y/ó vigilancia por 

comunidad 

Comunidad AGEB 

Vicente Guerrero 135-3, 136-8 

San Rafael 021-3,022-8,023-2 

21 de Enero 038-9, 137-2 

Colonias de las áreas de influencia y/6 

vigilancia 

Vicente Guerrero, Ignacio Zaragoza, 

José María Morelos y Pavón, la Unión, y 

Fraccionamiento San Agustín. 

San Rafael, Jardines de San Rafael sector 1 y 2, 

18 de marzo, la Floresta. Sector de Villa de San 

Miguel 

21 Enero, Vallehermoso 1er. sector, 

Río, Infonavh la joya 1°., 2°., 3er. sector. 

Fomerrey # 7 026-5 Fomerrey # 7, Nuevo San Rafael, Fomerrey 

# 18, Floresta, Villa Española. 



Anexo # 6 

Mapas de los AGEB 



AP* S fr A 

•l is ad ]g 



!*i * i;;®« mietaciJg 

I n 
* ¿ - t i * \ y«- r :i * \ i» .-!» m 5 r r m a ¡i ¡» n 

' »''U £ % ¿>A « ¿ I I »555 
•.X:j¡ - I « Í I I I * | | | 8 S 
" l ¡ • « Ï? " 

b »' QÍÍ 

u 

: tu 
ü ¡i :i a a < i * 

} s 

" s í í - " S l í S f : : í 

' 5 J» l 
i r , 
- s ; - ' S M 5> « 

) 

a i * :1 
• i >»• í* ¿íí "3 





- i - ^ ^ J L S j ¡IA F t ! 
" ! ! JI ")/ ~~~ n . 

i b t i i * ^ 

M í y f> ä .(¡..¡[j] 
B. V • Hi Jin n l M i i m 

'M Nf t i 1 tt* ttATf) 

•au • >u «icann vcorri» 
! 

'Il» • • 

« 

ti g 



[í h i - ^ ^ B Z i Ä 
-r"\át „ ^ r \ r \ m \ \ \ , : h ^ T 





Anexo # 7 

Clasificación por estrato socioeconómico en base al ingreso aparente por AGEB por 

comunidad 

Comunidad AGEB Estrato socioeconómico 

Vicente Guerrero 135-3 Medio bajo 

Fuente: INEGL 

136-8 Medio bajo 

San Rafael 021-3 Medio bajo 

022-8 

023-2 

Bajo 

Medio bajo 

21 de Enero 038-9 Bajo 

137-2 Bajo 

Fometrey # 7 026-5 Medio bajo 



Anexo # 8 

Escuelas secundarías por comunidad 

Comunidad Escuela Secundaria Turno 

Vicente Guerrero esc. sec. # 8 "José Silvestre Arambem" Matutino 

esc. sec. # 11 ''Congreso de Chilpancingo" Vespertino 

San Rafael esc. sec. Ma. Gloria de los Santos Matutino, 

Vespertino 

21 de Enero esc. sec. técnica # 25 Matutino 

Fomerrey # 7 esc. sec. técnica # 29 Matutino 



Anexo # 9 

Cartas y Permisos 



Monterrey, N.L., Abril 10 de 2000. 

Dr. Esteban Gilberto Ramos Peña, MSP. 
Subdirector de Estudios de Posgrado de la 
Facultad de Salud Pública y Nutrición de la UANL 
P r e s e n t e . -

Me permito informarte que he concluido mi asesoria del proyecto titulado 

"Ingesta dietética y recomendación nutricional en adolescentes de 

12-15 años de 6 secundarias pertenecientes a 4 comunidades de 

Gpe, N.L. integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición", para la obtención del grado de Maestría en Salud Pública con 

Especialidad en Nutrición Comunitaria, a fin de que sea turnado al Comité de 

Tesis para la revisión y aprobación en su caso. 

A t e n t a m e n t e , 

Asesor 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 

Ave. Dr. Eduardo Agutrre PequeAo y Yunna. Col Mitras Centro, 
C P 64460, Monterrey. N L , Mexico 

Tels. (8) 348-60-80. 348-64-47 y 348-43-54 (en fax) 
E-mad: faspyn@prodigy net mx 

foemjn^ccr dsi uani mx '(Mt^Mteli IMt* 
U A N L 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE TESIS 

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdirección de Estudios de 
Posgrado, 

ñptüZÓC 

el proyecto titulado "Ingesta dietética y recomendación nutricional en 
adolescentes de 12-15 años de 6 secundarias pertenecientes a 4 
comunidades de Gpe., N.L. integradas a programas de 1er. nivel de 
atención en nutrición" para la realización de la tesis con la finalidad de 
obtener el Grado de Maestría en Salud Pública con Especialidad en 
Nutrición Comunitaria. 

Miembro de: 
ALAESP 
AMESP 

AMMFEN 
FLASANYD 

A t e n t a m e n t e , 
Monterrey,N.L., IZ de Mayo 

"Alere Flammam Veritatis 
H 

de 2000. 

Lic. Nut. Lúa _ de Tamez, MSP 
Miembro del Comité de Tesis 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. Dr. Eduardo Aguirre Pequeño y Yunna. Col Mitras Centro, 

C P. 64460. Monterrey NL México 
Tefe. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax) 

E-mat faspyn@prodigy net mx 
berrun@ccr dsi uanl mx 

P y N 
faM* SM Nta t *rcé» 
U A N L 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE TESIS 

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdirección de Estudios de 
Posgrado, 

^ A Y & v l ^ 
el proyecto titulado "Ingesta dietética y recomendación nutricional en 
adolescentes de 12-15 años de 6 secundarias pertenecientes a 4 
comunidades de Gpe., N.L. integradas a programas de 1er. nivel de 
atención en nutrición" para la realización de la tesis con la finalidad de 
obtener el Grado de Maestría en Salud Pública con Especialidad en 
Nutrición Comunitaria. 

A t e n t a m e n t e , 
Monterrey,N.L., ib de de 2000. 

"AlereFlammam Veritatis" 

Dr. en Ciencias'íCcIro César Cantú Martínez 
Miembro del Comité de Tesis 

Miembro de: 
ALAESP* 
AUESP 

AMMFEN 
FLASANYD 



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 

Ave. Dr. Eduardo Aguare Pequeño y Yunna, Col. Mitras Centro, 
C P 64460 Monterrey N L . México 

Tels. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax) 
E-maifc faspyn@prodigy net mx 

fcerrun@ccr dsi uanl mx 
FaS P y N 
l»M* WMl % MM* 
U A N L 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE TESIS 

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdirección de Estudios de 
Posgrado, 

— A p ^ c - ^ - <— 

el proyecto titulado "Ingesta dietética y recomendación nutricional en 
adolescentes de 12-15 años de 6 secundarias pertenecientes a 4 
comunidades de Gpe., N.L. integradas a programas de 1er. nivel de 
atención en nutrición" para la realización de la tesis con la finalidad de 
obtener el Grado de Maestría en Salud Pública con Especialidad en 
Nutrición Comunitaria. 

A t e n t a m e n t e , 
Monterrey,N.L., de ' » ï c l j ' o de2000. 

"Alere Flammam Veritatis" 

c / J 
Lic. Nut Yolanda E. de tá^arza-de-Yázquez, MSP 

Miembro del Comité de Tesis 

Miembro de: 
ALAESP 
AMESP 

AMMFEN 
FLASANYD 



Dr. Benito Miranda Méndez 
Jefe de la Jurisdicción Sanitaria U4 
P r e s e n t e . -

A través de este medio, me permito ponerme a sus órdenes, así mismo informarle 
mi interés por realizar un trabajo de investigación cuyo tema es: "Ingesta y Recomendación 
nutricional en adolescentes escolares de 12 a 15 años, entre 4 comunidades de Guadalupe, 
N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición". 

Que con opción a titulo de la Maestría en Salud Pública con especialidad en 
Nutrición Comunitaria, cursada en la Facultad de Salud Pública y Nutrición de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, realizaré 

Para dicho trabajo, es que solicito su autorización como institución encargada al 
respecto, para llevar a cabo dicho trabajo, el cual consistirá en la etapa de levantamiento de 
datos que se realizará por medio de entrevistas a adolescentes escolares de 12 a 15 años a 
través de una encuesta en las siguientes escuelas pertenecientes a las áreas de influencia y/ó 
vigilancia de las siguientes comunidades y agebs 
• Vicente Guerrero (AGEB (135-3 y 136-8), Escuela Sec. # 8 "José Silvestre Aramberri" 

tumo matutino, Esc. Sec. # 11 "Congreso de Chilpancingo" tumo vespertino. 
• San Rafael (AGEB 021-3, 022-8 y 023-2 Esc Sec. Ma. Gloria de los Santos, tumo 

matutino y vespertino 
• 21 de Enero (AGEB 038-9 y 137-2),: Esc. Sec técnica # 25, tumo matutino 
• Fomerrev # 7 (AGEB 026 -5); Esc. Sec. técnica # 29, tumo matutino 
Del Municipio de Guadalupe, N. L, 

Para lo cuál Ud. solicite de alguna tramitación por mi parte. 

Agradezco de antemano la atención brindad a la presente, así como a las facilidades 
otorgadas 

Lic. na Villarreal Arce 

Guadalupe, N. L., a Marzo de 2000 

SECRETARIA ESTATAL DE SALUD 
EN NUEVO LEON 

JURISD .LA Na 
nn*nALUPt N. L. 



Investigación 

"Ingesta y Recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12 a 15 años, entre 4 
comunidades de Guadalupe, N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en 

nutrición". 

Es de suma importancia ver que los desordenes en alimentación y nutrición son cada 
vez un problema que conlleva a serias repercusiones personales, familiares, sociales y de 
salud; tales como la anorexia nerviosa y la bulimia, asi como la obesidad en su mayor 
dimensión, y anemias, deficiencias de micro y macronutrimentos que en determinado 
momento no favorecen de ningún modo la salud de los jóvenes. 

carente en el ámbito nutricional de datos que definan similitudes ó establezcan 
diferencias entre el estado nutricio de jóvenes de iguales estratos social, cultural e incluso 
económico, se ve la necesidad de conocer tales diferencias y definir así las acciones de 
intervención en la solución de los factores asociados con la alimentación y las 
recomendaciones nutricionales de los adolescentes 

Por lo anterior es importante conocer en que medida son satisfechas las necesidades 
nutricias del adolescente, ya que ésto garantiza una sociedad de adultos sanos y bien 
alimentados, sin deficiencias ni excesos, lo cual repercute en la capacidad productiva del 
individuo y por ende de la sociedad. 

Por lo que el presente trabajo de investigación tiene el objetivo: 
Identificar si la ingesta dietética cubre la recomendación nutricional en adolescentes 
escolares de 12 a 15 años entre 4 comunidades conurbadas de Guadalupe, integradas a 
programas de 1er. nivel de atención en nutrición. 

A través de un estudio: Descriptivo, prospectivo, transversal. 

En la muestra con afijación proporcional siguiente 

Comunidades Total Fracción de Muestra de 
Adolescentes los grupos grupos 

Com. 349 
Com. 2 693 
Com. 3 520 
Com. 4 608 

.16 

.32 
24 
.28 

52 Fomerrey # 7 
105 San Rafael 
78 21 Enero 
92 Vicente Guerrero 

Total N=2170 1.00 n = 327 adolescentes 



A los cuáles se les levantará la encuesta "Ingesta y recomendación nutricional en 
adolescentes escolares de 12 a 15 años entre 4 comunidades de Guadalupe, N. L." La cuál 
incluye los datos siguientes: 

> Número de tiempos de comida 
> Suplementos ó complementos alimenticios 
> Ingesta de agua natural, sal, picantes y tipo de grasa utilizados en la dieta diaria. 
> Recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas en 3 ocasiones. 

A partir de la aprobación por paite de la Facultad de Salud Pública y Nutrición y a la 
Tramitación total del proceso de proyecto de investigación. 
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M 
D IRECC ION GENfcRAL OE REUUl.A< I D " llt LOS SERV IC IOS DE S A L U D 

OIRECCiON OE PLANEACION i APOYO NORMAT IVO 
SUBOIRECCION OE l 'l ANl : AC ION 

. s 

REG I STRO NACIONAL OE INVÊS HGACIONES O P E R A T I V A S 
OE SERVIC IOS l»L SALUD No. OE REGISTRO 

p d a d f e d e r a t i v a i N u e v o L e ó n 

FECHA: t> | 7 l 0 | 3 | QP 
0 M A 

llTULO DE LA INVESTIGACION OPERATIVA I n g e s t a y Uvi «mii mi i . - ión n u t " r i c i ó r i a l . e n a d o l e s c e n t e s 
r c s do 12 - 15 a ñ o s , e n t r e 4 común ida<1r:. <1. (. i •• ff11"lw>/ N. L . , i n t e g r a d a s a proqjraflMS ci>-
l o r . n i v o l de a t e n c i ó n en n u t r i c i ó n 

LINEA DE INVESTIGACION 

INSULTADOS EN LA SALUD DE LA POBLACION 

RECURSOS PARA LA SALUD 

ORGANIZACION DEL SISTEMA OE SALUO 

DEPENDENCIA QUE LA AUSPICIO 
SSA O SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
UNIVERSIDAD O INST EDUCATIVA 
ONG 

LUGAR EN DONDE SE DESARROLLO LA INVESTIGACION 

LTI i.'A( I'JN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

PAI MUCAUON COMUNITARIA 

REI «riGN OE LOS SERVICIOS DE SALUD CON EL 
EN i ORNO SOCIAL 

IMbS 
OPS/Ol .1 
OTRA 

ISSSTE 
FUNOACION NACIONAL B 

• n • • • 
INVESTIGADORES PRINCIPALES 

tíOMBRE V i l l a r r e a l 

JUR 
SAN 

A r c e 

• jP C S UNI 
ACLINICA MOV 

OTRO 

Ma. E l ena 
IAPELLIOO PATERNO) (APtlliUOI.t- if» (NOMBRE (S)J 

NOMBRE 
(APELLIDO PATERNO) 

DOMICILIO DE LA DEPENDENCIA. 

|Af'ElLlOO M* I » Mf »Ol ( n o m b r e ($)) 

CALLE NO f aT NO. INT. 

COI 

TELEFONO: __ 

CELEGAOON 0 MUNOPKÎ LOCALIDAD 

CCRRfc' bLfcCfRONlCO 

ESTAOO 

MOA) 

FECHA DE INICIO* 

(NUMERO) (EXTENSION) 

q e | Qi loo ^ l i e lo '0 ? • f e c h a D r i e r m i n o 
O M A O M A 

C o n o c e r l a i n g e s t a y recomem1.»cmn n u t r i c i ó n a l , e n a d o l e s c e n t e s e s c o l a r e s •OBJETIVO GENERAL 
de 12 » 1 S a ñ o s , e n t r e 4 c o m u n i d a d e s de Guad i l u ^ N . L , i n t e g r a d a s a p r o g r a m a « Hp 

1 e r . n i v e l d e a t e n c i ó n en n u t r i c i ó n 

L- CONCLUSIONES GENERALES 

V RECUPERABILIOAO OE LA INFORMACION 

10.1. LOS RESULTADOS OE LA INVESTIGACION TIENEN UTILIDAD PAR» 

10.2. LOS RESULTADOS S E PUEOEN UTH.I2AR EN OTROS CASOS MG Q SI • 

¿EN QUE CASOS? 

Responsable del 
retraté EsiataJ de Investigación 

Autoft/uU ciRj.tr» i 
r i s p o » k- m. 1d.«üe 

Investigación Opeolu a« Servicios de Sekid 
Jete lomearlo 
del Invesbgador 

Nombre y Firma 
Nombre y Firma 



SECRETARIA DI- SALUD 
DIRECCION GENERAL DE REGULACION OE LOS SERVICIOS DE SALUD 

4 DIRECCION DE PLANEaCIÜN Y APOYO NORMATIVO 
SUBDIRECCIOK Uf ^ LAÑE ACION 

CEDULA PARA LA INSCRIPCION DE INVESTIGACIONES OPERATIVAS DE SERVICIOS DE SALUD 

ESTA CEDULA ES PARA LA INSCRIPCION DE INVESllGACIONES OPERATIVAS DE SERVICIOS DE SALUD, l 
CUALES SE PRESENTARAN EN LA REUNION NACIONAL DE AVANCES DEL MODELO DE INVESTIGAD 
OPERATIVA 

ENTIDAD FEDERATIVA M u o v p L c ¿ n 

LA INSTITUCION O EL INVESTIGADOR DEBERAN CUBRIR ANTES DEL LOS SIGUIENTES 
REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION DE INVESTIGACIONES OPERATIVAS: 

RESUMEN DE LA INVESTIGACION (Describa brevemente los siguientes puntos): P r o t o c o l o de l a i n v e s t i g a c i ó 

TITULO DE LA INVESTIGACION OPERATIVA: Tngf.«-., / Pjromnndncifin M u t r i c i o n a l , on a d o l c a f é e n l a 
e s c o l a r e s , de 12 - 15 años , e n t r e 4 comunidad. . de Guadalupe, N. L . , i n t e g r a d a s a programas 
ae x e r . n i v e l a e a t e n c i ó n en n u t r i c i ó n 

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION' Conocer 1.J i n g e s t a y recomendación n u t r i e i o n a l . en 
a d o l e s c e n t e s e s c o l a r e s de 12 - 15 años , entr». 4 comunidades de Guadalupe, N. L., i n t e g r a d a 

a programas a e 1 e r , n i v e l de a t e n c i ó n en n u t r i c i ó n 

INTRODUCCION: Tflrpnfp en pl flmhifn nnfri&igt,>,l do da too que d e f i n a n j i r n i l i l u d e s ú «bLdblei¿ 
d i f e r e n c i a s e n t r e e l e s t a d o n u t r i c i o de jóvenes de i g u a l e s e s t r a t o s s o c i a l e s , c u l t u r a l , p 
i n c l u s o economico , s e ve l a neces idad de conocer e s a s d i f e r e n c i a s p a r a d e f i n i r l a s a c c i o n e s 

dp i n t e n r o n c i f t n en l a c o l u o i ó n do l oo f a c t o r í a u¿uiiudu& iun l a dlJjumiLdl'lón y 15S ^ecomenda 
c iones n u t r i c i o n a l e s de l o s a d o l e s c e n t e s . Por Jo que e s i m p o r t a n t e c o n n r a r pn qpn* m^Hid« c™ 

s a t i s f e c h a s l a s n e s c e s i d a d e s n u t r i c i a s d e l a d o l e s c e n t e s , p a r a g a r a n t i z a r una soc i edad de a -
d u l t c c oanoo y b i e n o l i n c n L a d u j , a in de f i e ib; nu i a s »1 uxc'tttfOS, 16 ¿ü&l r e p e r c u t e en l a capa 

dad p r o d u c t i v a d e l i n d i v i d u o v por ende de l a 
El s i g u i e n t e p r o y e c t o t i e n e e l o b j e t i v o de i d e n t i f i c a r s i l a i n g e s t a d i e t é t i c a cubre l a 

—ï^ccmiuudt^iùi i u u l t i u i u i i a l un adol t í scences ¿ s ó o i á r e s de 12 - 15 anos e n t r e 4 comunidades 
de Guada lupe . N. L . . i n t e g r a d a s a prngramai h.» ** on n u t r i c i ó n , 

MATERIAL Y METODOS: \q a n t f i r l n r ft trrivp« rii nn p s f n r i i n d o c c r i p t i v o , p r o o p o o t i v o ; ti-miav. 
s a l , en una m u e s t r a con a f i j a c i ó n p r o p o r c i o n a l de 327 a d o l e s c e n t e s de l a s comunidades 
Vluente ü u c i i c i u , ¿ i a e e n e r o , s an r a r a e i , Fomerrey 9 7 . A q u i e n e s se l e s l e v a n t a r á l a 
Ifl ftTlfiUfiñt.fl "TngftSta y rPnnmPnrifiM'i'ín n n i - n r i n m ] on ado loccan toc ocoo la roo de 12 a 15 oTiua > 
t r e 4 co imunidades de Guadalupes , N. L . " La c u a l i n c l u y e l o s d a t o s s i g u i e n t e s : 

numero a e t i empos ae comida, sup lementos ó complementos a l i m e n t i c i o s , i n g e s t a de agua , 
s a l , p i c a n t e s y t i p o de g raca u t i l i a a d o o on l a d i c t a d i a i i u . , l e u u i d a t u i i u da uunsmim qe 
a l i m e n t o s de 24 h o r a s en 3 o c a c i o n e s . 
A p a r t i r de l a ap robac ión p o r p a r t e de l a Facu l t ad de Salud P ú b l i c a y N u t r i c i ó n y a l a 
fci'afcimtaciôn Lu Loi d e l p iocesu du pmyouLU üt¿ i n v e s t i g a c i ó n 



RESULTADOS Y HALLAZGOS (también especificar si estos fueron utilizados por los tomadores de decisiones y como 
impactaron en la prestación de los servicios o en la mejoría de la gestión): 

COMENTARIOS: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

NVESTIGADOR PRINCIPAL 

NOMBRE: \ U W r g \ K,ce H o , Hr.-
C. 

GRADO ACADEMICO: ( \c. e-A D i A / i / ' V i ' •' • V * " - ' . V 

i) j ^ - . - . I , r,0//. » 
DOMICILIO INSTITUCIONAL: 

TELEFONO: * .V ^ 1 CORREO ELECTRONICO •> - • • REDSSA:. 
PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION FAVOR DI- COMUNICARSE EN LA CIUDAD DE MEXICO A L/ 
SUBDIRECCION DE PLANEACION CON LA DRA ENRIQUETA ESCARZA M. O CON EL DR. RICARDO VIGURI U A 
915-5989803 Ó AL 5984880. O POR LA REDSSA AL NODO 544 EXTENSIONES 112 Y 137. 



SECCION: DIRECCION 
MESA: ADMINISTRATIVA 
Enseñanza e I n v . 
NUMERO DE OFICIO: 50L 

EXPEDIENTE: j 

JURISDICCION SANITARIA N*4 

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEÓN 
ORGANISMO PULICO DESCENTRALIZADO m 5 9 

JURISDICCIÓN SANITARIA No. 4 
AV. 20 DE NOV. # 720 COL. 20 DE NOV. 

T E L 3 97 10 46 Y 67 09 70 
CD. GUADALUPE, NX. ASUNTO: Con r e l a c i ó n a Proyecto de I n -

v e s t i g a c i ó n . 

Ciudad Guadalupe, Nuevo León,Agosto 8 año 2000. 

C. LIC. MARIA ELENA VILLARREAL ARCE 

P R E S E N T E . -

En r e f e r e n c i a a su s o l i c i t u d p a r a l a e l a b o r a c i ó n de l o s T raba jo s de I n v e s t i g a c i ó n 

t i t u l a d o s : 

INGESTA DIETETICA Y RECOMENDACION NUTRICI0NAL EN ADOLESCENTES DE 12-15 AÑOS-
DE 6 SECUNDARIAS PERTENECIENTES A 4 COMUNIDADES DE LA CIUDAD DE GUADALUPE, -
NUEVO LEON, INTEGRADAS A-PROGRAMAS DE 1 e r . NIVEL DE ATENCION EN NUTRICION." 

E s t a J u r i s d i c c i ó n S a n i t a r i a a mi c a r g o , no t i e n e inconven ien te p a r a que dichos -
t r a b a j o s s ean r e a l i z a d o s en comunidades p e r t e n e c i e n t e s a é s t a J u r i s d i c c i ó n . 

S in más p o r e l momento, quedo de u s t e d , 

ti 

ftfilis r.if^AT.nPK. N. T«-

BM» 

ccf me F l o r e s E s t r a d a . J e f e de l Depto. Enseñanza e Inv J S N.4 
c c p . / L i c . Luz N a t a l i a Berrún de Tamez 



¡6 H 
Enseñara e Inv. 

AS'JNTO: Con r e l a c i ó n a Proyec to de I n -
v e s t i g a c i ó n . 

Ciudad Guadalupe, Nuevo León,Agosto 8 : üo 2000, 

C. LIC. HARIA ELENA VILLARREAI. W E 

P R E S E N T E . -

En r e f e r e n c i a a su c o l i c i t u d parri ' \ i -»oración de loo T raba jo s de Inves t i f i ac ión 

t i t u l a d o s : 

"INGESTA DIETETICA Y RECOHEIW'TfÍ1 M'TRICTONAL EN ADOLESCENTES DE 12-15 AT.CS-
DE 6 SECUNDARIAS PERTENECIENTES • --i COMUNIDADES DE LA CUIDAD DE GUADALUPE, -
NUEVO LEON, INTEGRADAS A PEOGRAt.'.S BE 1 e r . NIVEL DE ATENCION EN NUTRICION." 

E s t a J u r i s d i c c i ó n S a n i t a r i a a n i cr.rp , "-o t i e n e inconven ien te p a r a cuo dichón 
t r a b a j o s sean r e a l i z a d o s on cosmniOa<*~., n o r t e n e c i e n t e c a é s t a J u r i s d i c c i ó n . 

S i n m¿s por e l momento, quedo do au t f - f , 

ATENTAMENTE 
"SUFRAGIO EFECTIVO.NO REELECCÏOI." 
EL JEFE DE LA JURISDICCION SAflTTARÜA jo. 4 

ir^ENTTO MIRANDA MENDEZ 

BMM/JFE/C* 

c c p . / D r . Jaime F l o r e s E s t r a d o . C z f r c I "i p t o . Enseñanza e Inv 
° c p . / L i c . Luz N a t a l i a Berrún de ' anu.z 



SERVICIOS DI: s a l u d I)Ü n u e v o LEÓN 
ORGANISMO mol ICO UESCEMIRAUZAOO 

MIMiMlK Ut atll 
vMiimri ai i 

'JURISDICCION SANITARIA f-'o 4 \ 

'AVEr:2o~No\r.72o-mir.N'rL". 
s l c c ^ ü x g E C C i o í r ^ 
UESA.EMSEI1AÍÍÍA1E_IIIV. 
NiiMFnonr oficio JOtl sJSNu 4 .. _ _ 
fxreoitNii: . sZJLI^Í 

ASUNTO: Con r e l a c i ó n a Wioyecto 
de I n v e s t i g a c i ó n . 

Ciudad Guadalupe, N.L.Agosto 8 año 2000 

LIC. LUZ NATALIA BERRUN DE TANEZ. MSr 

P R E S E N T E.~ 

En r e f e r e n c i a a su s o l i c i t u d pa ra l a e l a b o r a c i ó n de l o s T r a b a j e s de I n v e s t i 
g a c i ó n t i t u l a d o s : 

INGESTA DIETETICA Y RECOMI- NDACION NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE 
12-15 AÑOS DE 6 SECUNDARIAS PERTENECIENTES A 4 COMUNIDADES DE LA 

CIUDAD DE GUADALUPE, N.L. INTEGRADAS A PROGRAMA» Di: 1er.NIVEL -
DE ATENCION EN NOTIRCION. 

E s t a J u r i s d i c c i ó n S a n i t a r i a a mi carr .o, no t i e n e inconven ien te p a r a oue d i -
chos t r a b a j o s f;rnn r e a l i z a d o s on comunidades p e r t e n e c i e n t e s o ó s t a J u r i s d i c -
c i ó n . 

S in o t r o p a r t i c u l a r a l r e s p e c t o , quedo con todo r e s p e t o , 

ATENTAMENTE i 
"SUFRAGIO EFECTtVO/NO REELECCION" 
EL JEFE DE LA j u r j b d * SANITARIA No. A 

DR. BENITO MI 

BMM/JFEXc« 

AN£TA MENDEZ bel 
l i . 
I. 

p ] 
» . o 

li.w \ KVC LWJH 
:A ^ 4 

í nA'Mifrfc. íi. -.v 

c c p . / D r . Jaime F l o r e s E s t r a d a . J e f e Depto. Enseñanza e Inv . J . S . N o . 4 

ccp . -^Ma. Elena f i l l a r r e a l Arce. 



r;e.'-O .~?f c ^ . N ' . r . . 

2 5 2 ? 
{,""{': f c . rc-lnció'ì a ^ r o y e c t o 

CiudHd Gundnlupe, N.L. 

LIO. Lri? NATALI* B£nPrN DE f W . \ 

P R E S E N T E . -

Er r c f o r c r . c i a a gii 6oJicit<«<: p'". • 1 T.'.elór. re Ter? Trahr.Jo" 
n?ici6n t l t u l e d o r 

i n c e s t a d t e t e t j c a " ì - t . - •<• r i w c r t m r . n a p o i e f » r s n f r s d e 

i r - 1 5 A f ' o s d e r» r-Tn-r m] ^'.ThurTnrrtf« a n o m u r r d a d e s d e l a 

CIUDAD DE CUADALUrr, ri. .. •• . np/DAS A WiOPPVAfi Dn lor.NIVKI. -
DE A7ENC30N EN 0 t \ 

Es tà J u r i u d l c c i Ó r S a n i t a r i e » ni cì 4 ->, . t<«?ne Inorrnv^ntapte «viro ou* 
chon t r a b a j o s s&m ran l ì s i t fo r . or i . ¿r, uerlcr»«cJort«"; n A:s*-t\ J u r i s o l ^ 
c i ó n . 

S in o t r o p u r t i c u l n r a l rwreee^o, • r-.'Gpe'Co, 

ATENTAKENTE 
"SIJKRAGIO EFErPr'O-HO REE'.EW«!" 
EL JE r E HE LA JIW3SD* SAf.-^RV iiò, 

OKM/JFT/c« 

. c c p . / D r . Jalmo F lore? Eolrotfn. -*V f 

c r p . - T . l c . feria A:-. 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. Dr. Eduardo Aguirre Pequeño y Ywiiia, Col. Mitras Centro, 

C.P. 64460, Monterrey, N i . , México 
Tels. (8) 348-60-80,348-64-47 y 348-43-54 (en fex) 

E-mail: faspyn@prokgy.net.mx 
IbeiTua@ccr.d9.uanLmx 

FtaMASédMartodi 
U A N L 

Oficio No. FSP-289/2000 

Marzo 27 de 2000 
- c w 
-> m 

O 

Prof. José Martínez González 
Secretario de Educación 
Presente.-

L-1 
O 

r-
f ' 

At'n: Profira. Guadalupe Míreles Montemayoi^ 
Jefe de b Unidad de Servicios Educativos 
Desentralizados Región 3 de Guadalupe 

Me permito solicitar su autorización para que la. Lic. Nut. María Elena Villarreal 
Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 
Comunitaria realice encuesta a los alumnos de algunas secundarías con el fin de 
realizar su tesis con opción a título de la Maestría en Salud Pública titulada: "Ingesta y 
recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12-15 años entre 4 
comunidades conurbadas de Guadalupe, N.L " 

Las secundarías en que solicita realizar la encuesta son las siguientes: 
Secundaría No. 8 "José Silvestre Aramberri", Secundaria No. 11 "Congreso de 
Chilpancingo", Secundaria "María Gloria de los Santos" Turno Matutino y 
Vespertino, Secundaria TécnicbNo. 25 y Secundaria Técnica No. 29. 

Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me es grato ponerme a sus 
órdenes para cualquier aclaración al respecto. 

Sin otro particular, eto. 

D i r e c t o r a l ) . A N L 
DIRECCIÓN 

•ÍZT^fA C CC «"/f H SLSseemrAV« cc u. r̂ íATivcs 
G03*»i0 ttl 65P0C K V?*) IKN »'•"P^it.1 r r r r 

•alaesPH 
.ÁU£SP $ 
AMHFES V 

JiAsmp-* 

mailto:faspyn@prokgy.net.mx


UNIVERSIDAD AÜTÓUoiw 1>E NUEVO LEÓN 
FACULTAD D E SaJLUÜ y tUUCA Y NUTRICIÓN' 
Ave. Dr. Eduardo Agairre Pequ^uo y Yuriria, Col. Mitras Centro, 

C.P. 64460, Moiucrrcy, N.L., México 
Tels. (8) 348-Ó0-Ü0, 346-Ü-U7 y 348-43-54 (en fax) 

E -ml : üüpy». ojijy.octmx 
lbcmm(r. axih.i.uanl.nix F a S P y N 

fabddi Sád Nfc ti»k«Q» 
U A N í . 

Oficio No. FSP-289/2000 

Marzo 27 de 2000 

Prof. José Martínez Gonzáloc 
Secretario de Educación 
Presente.-

At 'n : i'."«»'.-;,. Guada lupe Míreles M o n t e m a y o r 
Jv-j'c de la Unidad de Servicios Educa t ivos 
o *<¿<.»mr:ilizados Región 3 d e G u a d a l u p e 

Me permito solicitar su autorización pura que la. Lic. Nut.. María Elena Villarreal 
Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 
Comunitaria realice encuesta a los alumnos de algunas secundarías con el fin de 
realizar su tesis con opción a título de la Maestría en Salud Pública titulada: "Ingesta y 
recomendación nutricionai en udoLsccuies escolares de 12-15 años entre 4 
comunidades conurbadas de Guadalupe, N.L " 

Las secundarías en que solicita realizar la encuesta son las siguientes: 
Secundaria No. 8 "José Si test re Anmibari", Secundaria No. U "Congreso de 
Chilpancingo", Secundaria *María Gloria de los Santos" Turno Matutino y 
Vespertinot Secundaria Técnica No. 25 y Secundaria Técnica No. 29. 

Agradeciendo de antemano b atención a la presente, me es grato ponerme a sus 
órdenes para cualquier aclaración al respecto. 

Sin otro particular, le reitero hs seguridadet de mi c^S^ r i c ión j?. respeto. 

Miembro 4 c ' 
. ALAESP V 

AM£Sf 
AMMFEtf * 
nASAMt) 

Atentamente, 
mÁ Icxe-Mi.m/iui/iiMeritl / 

F a S P v N 
r - T f . -VU!"*I 

Lic. N u t rún i ^ D ^ ^ d ^ S 
D i > c c í o r aU A N L S ^ j ^ ' 

DIRECCIÓN 
I ! i 

'K/ 
3 CU<W<U<-., 



Profr. José Martínez González 
Secretario de Educación. 

At'n Profra. Guadalupe Míreles Moii<enia>«.<-
Jefa de la Unidad de Servicios Educativos 
Descentralizados No. 3, Guadalupe, N. L. 
P r e s e n t e . ~ 

A través de este medio, me permito pona me a sus órdenes, así mismo informarle 
mi interés por realizar un trabajo de investigación cuyo tema es: "ingesta y Recomendación 
nutricional en adolescentes escolares de 12 a 15 años, entre 4 comunidades de Guadalupe, 
N. L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición". 

Que con opción a título de la Maesiu<j en Salud Pública con especialidad en 
Nutrición Comunitaria, cursada en la Faculunl de Salud Pública y Nutrición de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, real i ¿a ru 

Para dicho trabajo, es que solicito su autorización como institución encargada al 
respecto, para llevar a cabo dicho trabajo, el cual consistirá en la etapa de levantamiento de 
datos que se realizará por medio de entrevi sus a adolescentes escolares de 12 a 15 años a 
través de una encuesta (que anexo a continuación) en las siguientes escuelas pertenecientes 
a las áreas de influencia y/ó vigilancia de las siguientes comunidades y agebs: 
• Vicente Guerrero (AGEB (135-3 y 136-8), Escuela Sec. # 8 "José Silvestre Aramberri" 

tumo matutino, Esc. Sec. # 11 "Congreso de Chilpancingo" tumo vespertino. 
• San Rafael (AGEB 021-3, 022-8 y 023-2" Esc. Sec. Ma. Gloria de los Santos, tumo 

matutino y vespertino 
• 21 de Enero ÍAGEB 038-9 y 137-2),: Esc. Sec técnica # 25, tumo matutino 
• Fomerrey # 7 (AGEB 026 -5): Esc. Sec técnica # 29, tumo matutino 

Del Municipio de Guadalupe, N. L, 

Para lo cuál Ud. solicite de alguna tramitación por mi parte. 

Agradezco de antemano la atención biinduJ a la presente, así como a las facilidades 
otorgadas 

Guadalupe, N L a Marzo de 2000 



-AÑO DE LA LECTURA 1999-2000" 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS 

DESCENTRALIZADOS 
USEDES No. 3, GUADALUPE, N. L 

Apttn¿et\s 
para § 

7ra/t¿formar g 

•MDOE 

Oficio N° 315/2000 

C. LIC. LUZ NATALIA BERRUN DE TAMEZ 
DIRECTORA DE LA FAC. DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
P R E S E N T E . -

At'n: C. Ma. Elena Villarreal Arce 
Pasante de la Materia en Salud Pública 

En atención a su oficio N° FSP-289/2000, y por instrucciones superiores, 
me permito comunicar a usted que si se le autoriza a realizar la encuesta a los 
alumnos de las escuelas secundarias siguientes: 

Secundaria N° 8 "José Silvestre Aramberri" 
Secundaria N° 11 "Congreso de Chilpancingo" 
Secundaria "Ma Glorío de los Santos" T.M. y T.V. 
Secundarla Técnica N° 25 
Secundaria Técnica N° 29 

El estudio que realice sobre: Ingesta y recomendación nutricional en 
adolescentes escolares de 12 a 15 anos entre cuatro comunidades conurbadas de 
Guadalupe, N.L., le solicitamos nos informe por escrito las recomendaciones 
pertinentes a su investigación dirigidas al secretario de Educación Lic. José 
Martínez González, con copia a la USEDES N° 3. 

Sin otro particular, la saluda. 

\ U S £ O C S N ° 3 CUAOAUjPE 

c.c.p. Lic. José Martínez González.- Secretario de Educación 
c.c.p. Ing. Luís Guillermo Mendoza.- Direerar de Servíaos de Educativos Descentralizados 
c.c.p. Profr. y Ue. Jesús Modas . - Subsecretario de Eóucoáán Básica 
c.c.p. Archivo 

Servicios Educativos Descentrafeados/Miery Nonega 201 Nte.. Guadalupe. N L , C.P. 67100. Tefe. 354-2204,3S5-1479, Fax 3540789 



Profr. José Martínez González 
Secretano de Educación. 

At'n Profra. Guadalupe Míreles Montemayor 
Jefa de la Unidad de Servicios Edacativos 
Descentralizados No. 3, Guadalupe, N. L. 
P r e s e n t e . -

A través de este medio, envió a Ud. un cordial saludo, asi mismo deseo expresar mi 
agradecimiento por el apoyo incondicional de la institución que dignamente dirige, a través 
del cual pude concluir satisfactoriamente la etapa de levantamiento de datos para mi tesis 
de posgrado de la investigación: "Ingesta y Recomendación nutrícional en adolescentes 
escolares de 12 a 15 años,asistentes a 6 secundarias entre 4 comunidades de Guadalupe, N. 
L., integradas a programas de 1er. nivel de atención en nutrición". Llevada a cabo en los 
meses mayo-junio de 2000. En las secundarías de Guadalupe autorizadas por su institución, 
en las siguientes escuelas pertenecientes a las áreas de influencia y/ó vigilancia de las 
siguientes comunidades y agebs: 
• Vicente Guerrero (AGEB (135-3 y 136-8),: Escuela Sec. # 8 "José Silvestre Aramberri" 

turno matutino, Esc. Sec. #11 "Congreso de Chilpancingo" tumo vespertino. 
• San Rafael (AGEB 021-3, 022-8 y 023-2: Esc. Sec. Ma. Gloria de los Santos, tumo 

matutino y vespertino 
• 21 de Enero (AGEB 038-9 y 137-2),: Esc. Sec. técnica # 25, turno matutino 
• Fomerrev # 7 (AGEB 026 -5); Esc. Sec. técnica # 29, tumo matutino 

Del Municipio de Guadalupe, N. L, 

Investigación que con opción a titulo de la Maestría en Salud Pública con 
especialidad en Nutrición Comunitaria, cursada en la Facultad de Salud Pública y Nutrición 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León, realizo. Ratifico mi compromiso de 
retroalimentar a Ud. de los resultados obtenidos del trabajo, una vez concluido y aprobado 
como agradecimiento a su interés por apoyar áreas de la salud. Asi mismo le informo que 
actualmente este trabajo se encuentra en etapa de análisis de resultados y asesoría por parte 
de la Facultad mencionada. 

Agradezco de antemano la atención brindad a la presente, así como a las facilidades 
otorgadas 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. Dr. Eduardo Aguirre Pequeño y Yuriria, Col. Mitras Centro, 

C.P. 64460, Monterrey, N.L., México 
Tels. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax) 

E-mail: faspyn@prodigy,Detmx 
Iberrun@ccr.dsi.uanl.mx F a S P y N 

hotaiéSAdNfcci rilará 
U A N L 

Oficio No. FSP-290/2000 

Marzo 20 de 2000 

Director de la Escuela Secundaria No. 8 
"José Silvestre Aramberri" 
Presente.-

Me permito solicitar su autorización para que la. Lic. Nut María Elena Villarreal 

Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 

Comunitaria realice encuesta a los alumnos de la Escuela Secundaria a su digno cargo, 

con el fin de realizar su tesis con opción a titulo de la Maestríaen Salud Pública 

titulada: uingesta y recomendación nutricionai en adolescentes escolares de 12-15 

años entre 4 comunidades conurbadas de Guadalupe, N.L." 

Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me es grato ponerme a sus 

órdenes para cualquier aclaración al respecto. 

Miembro efe; 
A1AESP 
aojes? 

ÁMMFES 
JUS4rm 

Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi consideración y respeto. 

Atentamente, 
"A lere Flanfn 

Lic. N u t Luz 

n ^ r r e t Ó N SECRETARIA 0E EDUCACION W 
£!£. SEC. FSTATA fio ft LX. SEC. ESTATA No. 6 

: . l v £ s t r e arameerr i" , u j . 
z c . u m j i l . c c . t . 19eesöjs4k 

COL. r PAVÓN 
v -r t 

mailto:Iberrun@ccr.dsi.uanl.mx


UNIVERSIDAD AUTÓNOAÍA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. Dr. Eduardo Aguioe Pequeño y Yurina, Col. Mitras Centro, 

C.P. 64460, Monterrey, N.L, México 
Tels. (8) 348-60-80,348-64-Í7 y 348-43-54 (en fax) 

E-mail: faspyn@prodigy.net. rax 
Hiwqinfficr ri^i iinnlm* F a S P y N 

Flotad éSárf Muy Ndt'ci» 
U A N I . 

Oficio No. FSP-298/2000 

Marzo 20 de 2000 

Director de la Escuela Secundaría No. U 
"Congreso de Chilpancingo" 
Presente.-

Me permito solicitar su autorización para que la. Lic. Nut. María Elena Villarreal 

Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 

Comunitaria realice encuesta a los alumnos de la Escuela Secundaría a su digno cargo, 

con el ñn de realizar su tesis con opción a titulo de la Maestríaen Salud Pública 

titulada: "Ingesta y recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12-15 

años entre 4 comunidades conuibadas de Guadalupe, N.L " 

Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me es grato ponerme a sus 

órdenes para cualquier aclaración al respecto 

Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi consideración y respeto. 

Atentamente, 
'A ¡ere Flammaip \jeriíaíh 

4 h 
j J , S 5 E S K 5 S * Lic. Nul. Luz Natalia 

"CONGRESO OÉ WUWCWQO-

M&.Esrt«cc.tnas»iw20M*e 
VnOOE&M/TlAMa. 120 

¿ rc j raa COL JOSE UA.UOKLOS 
^ - ¿ S & F GUADALUPE. N l 

atalia Berrún de'TSoyg p S P ] \ J 
D i r>ec tora . . ' r i. k m Ce ím t^üa i Nut 

U A N L 
DILECCIÓN 
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FACULTAD D£ SrwLJj, Y NUTfiíClÓN 
Ave. Dr. Eduardo Aguinc» . uriria, Col. Miiras Ccniro, 

C.P. frt-.í>tí, l -.x-jr. iJ.L.McxñU 
Tels. (8) 348-ÓO-U), ^-.--.-.7 y 348-43-54 (en fax) 

E-nióil: u >j. ..jy.iicLra.\ 
o ..uuíd.illX F a S P y N 
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Oficio No. FSP-299/2000 

Marzo 20 de 2000 

Director de la Escuela Sccund;ni.. 
"Ma. Gloria de los Santos" 
Turno Matutino y Turno Vespcni.io 
Presente-

Me permito solicitar su autorización p..ta que la. Lic. Nut. María Elena Villarreal 

Arce, Pasante de la Maestría en SJuJ rública con Especialidad en Nutrición 

Comunitaria realice encuesta a los alumnos de la Escuela Secundaría a su digno cargo, 

con el fin de realizar su tesis con opción a titulo de la Maestríaen Salud Pública 

titulada: "Ingesta y recomendación íu.,skúmal en adolescentes escolares de 12-15 

años entre 4 comunidades conurbuMix J¿ C.mdulupe, N.L " 

Agradeciendo de antemano la atención a l<> presente, me es grato ponerme a sus 

órdenes para cualquier aclaración al ics| ectu. 

taivtubre de; 

•-iMXir&f 

Sin otro particular, le reitero las seguí id.Jcb de mi consideración y respeto. 

Ate.uai»^nte, ' ¡ \ 
"Abre /•lauuimui Vevitatis"\ , - -/jí 

- - J " \ J/ 
\ ' r \ 

Lic. Nut. Luz N:..aU,. i*c.rúu de Tame¿ 
\j i . o c i o r a i.* 

/ n A N L 
nrk3cc:Ó:<¡ 

y 

n. i w 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD i'ÓBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. Dr. Eduardo Aguirre Pequeño y Yuriria, Col. Mitras Cenlro, 

C.P. 64460, Monterrey, N.L., México 
Tels. (8) 348-60-80,348-64-47 y 348-43-54 (en fax) 

E-mail: faspyn@prodigy.neLmx 
Ibemin@ccr.dsi.uanl.mx F a S P y N 
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Oficio No. FSP-299/2000 

Marzo 20 de 2000 

Director de la Escuela Secundaria 
wMa. Gloria de los Santos" 
Turno Matutino y Turno Vespertino 
Presente.-

Me permito solicitar su autorización para que la. Lic. Nut. María Elena Villarreal 

Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 

Comunitaria realice encuesta a los alumnos de la Escuela Secundaria a su digno cargo, 

con el fin de realizar su tesis con opción a titulo de la Maestríaen Salud Pública 

titulada: "Ingesta y recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12-15 

años entre 4 comunidades conurbadas de Guadalupe, N.L " 

Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me es grato ponerme a sus 

órdenes para cualquier aclaración al respecto. 

Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi consideradóny respeto. 

MtartRKte* 
AÍAESJP 
.AtíSSF 
AMtfFEN (\ll 

Atentamente, 
"Alere Flanimam ¡talis 

J 
Lic. N u t Luz Natalia TBerrúA de Tarpg^ M ^ I M 

D i / e c t o r a r ^ m » a í m < j v . ? c í » i 
U A N L 

o m ' s c a ó N 

mailto:Ibemin@ccr.dsi.uanl.mx


UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. DT. Eduardo Aguirre Pequerto y Yinina, Col. Mitras Centro, 

C.P. 64460, Monterrey, RL., México 
Tels. (8) 348-60-80,348-64-47 y 348-43-54 (en &x) 

E-mail: &spyn@prodigy.neLmx 
lbcrnm@xr.dsi.uanLinx F a S P y N 
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Oficio No. FSP-300/2000 

Marzo 20 de 2000 

Director de la Escuela Secundaria 
Técnica No. 25 
Presente.-

Me permito solicitar su autorización para que la. Lic. Nut. María Elena Villarreal 

Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 

Comunitaria realice encuesta a los alumnos de la Escuela Secundaría a su digno cargo, 

con el fin de realizar su tesis con opción a título de la Maestríaen Salud Pública 

titulada: "Ingesta y recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12-15 

años entre 4 comunidades conurbadas de Guadalupe, N.L " 

Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me es grato ponerme a sus 

órdenes para cualquier aclaración al respecto. 

Sin otro particular, le reitero las segunda 1es de mi consideración y respeto. 

. /Tfff 
Atentamente, 7 v f W 

"Alere Flai.imam ^tojta'fv' 

Lic. Nut. Luz NatalL Berrúq de Tamez» MSP. 
D i r e c t o r a P V _ N 
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a u h f e n 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA Y NUTRICIÓN 
Ave. Dr. Eduardo Agmire Pequeño y Yuriria, Col. Mitras Centro, 

C.P. 64460, Monterrey, N.L.. México 
Tels. (8) 348-60-80,348-64-47 y 348-43-54 (en fex) 

E-mail: faspyn@prodigy.netmx 
|hfrninQc(T <1S» Mftpl."1* 

c* J* 

P y N 
FiaMAUUPftaTitalán 
U A N t. 

Oficio No. FSP-301/2000 

0 
y 

Marzo 20 de 2000 

Director de la Escuela Secundaria 
Técnica No. 29 
Presente.-

Me permito solicitar su autorización para que la. Lic. Nut. María Elena Víllarreal 

Arce, Pasante de la Maestría en Salud Pública con Especialidad en Nutrición 

Comunitaria realice encuesta a los alumnos de la Escuela Secundaria a su digno cargo, 

con el fin de realizar su tesis con opción a titulo de la Maestriaen Salud Pública 

titulada: "Ingesta y recomendación nutricional en adolescentes escolares de 12-15 

años entre 4 comunidades conurbadas de Guadalupe, N.L." 

Agradeciendo de antemano la atención a la presente, me es grato ponerme a sus 

órdenes para cualquier aclaración al respecto 

Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi consideración y respeto. 

• Atentamente, - ^ *,v 
^JÍ "Alere Flammupi l'erítaíis" h 

v f l ' T " 7 
^ y Lic^Njtt. Luz NataliaJBerrún ^e Tamei, MS? ^ J 

D i r e c t o r a 



Anexo # 10 

Recomendaciones de calorías y nutrimentos para el adolescente 

Energía 
Edad Talla Peso Energía 

(años) (cm) í*g> (Kcal/dia) 

Muieres 

11-14 157 46 2200 

15-18 163 55 2200 

19-24 164 58 2200 

Varones 

11-14 157 45 2500 

15-18 176 66 3000 

19-24 177 TI 2900 

De NRC. Food ad Nutrition Board, Revisión 1996 

Proteínas 
Edad Proteínas 

(años) (g/día) 

Muieres 

11-15 46 

15-19 44 

19-25 46 

Varones 

11-15 45 

15-19 59 

19-25 58 

De NRC. Food ad Nutrítion Board, Revisión 1996 

Hidratos de carbono y grasa 
En cuanto a grasas e hidratos de cabono, las recomendaciones en cantidad y calidad son las mismas que para 
un adulto sano. Se deben mantener hs raciones de una dieta sana y equilibrada. Se recomienda que el 55-
60% de la energía total de la dieta proceda de hidratos de carbono a poder ser complejos, sin que la ingestión 
de azúcares ampies sobrepase el 10% del total Las grasas deben representar el 25-30% del total de calorías 
de la dieta con la relación ácidos gasos saturados (menos de 10 % del totaiymonoinsaturados (15 % del 
totaiypoümsaturados (5 %). Y no nos de 300 mg. de colesterol al día. 



Minerales 

Ca = 1200 mg./día 
He = hombres: 12 mg /día mujeres: 15 mg./día 
Zn = hombres: 15 mg./día mujeres: 12 mg /día 

Vitaminas 

Vit. A = 1 mg. de equivalentes de retinol = 1 microgramo de retinol 

Vit. D = 10 microg De colecalciferol (vit D3) 

Ac. Fólico = hombres 150-200microgr/día mujeres" 150- 180microgr/dia 

Vit. B¿ = hombre: 1.7 -2 mg./día mujeres: 1.4 — 1.6 mg./día 

Vit. Bu = 2 microgr /día para ambos sexos 

Riboflavina = hombres. 1 5 - 1 . 8 mg./día mujeres: 1.3 mg /día 

Niacina = hombres: 17-20 mg./día mujeres' 15 mg /día 

Tiamina = hombres: 1.3-1.5 tnicrogr7día mujeres: 1.1 microgr./dia 

Fibra = 22 g./día 

FUENTE: 

De NRC. Food ad Nutrition Board. Revisión 1996 

Recomendaciones por grupo de edad y género (paquete computacional Valor nut) 

Utilizado en el procesamiento de los datos obtenidos, 
(atras) 



Universidad Autónoma de Nuevo León 
Facultad de Salud Pública 
Sistema Nutricional 

Captura d: imentos 

7:52:05 pm 
7 de Julio de 2000 

Recomendaciones P.om dio de la familia 

% de Asistencia : 1.00 

Rango de edad : 11-17 años Aciojesv. Peme 

t/KCLS 

\/É>sv 

PsT 

GsP 

2300.0 *<3sS 

22.30 'ÍSsM 

44.70^GsT 
/ 

67.00VCHOS 

7.20"^CHOC 

1 .20 ('HOT 

57 .S/0 <\i 

72 .30 l\i 

69 .00 Ti am 

276 .00 Riv 

Miembro No. 

345.00 ^Niac 

700 , Vite 

18.0 v Vita 

1.45 -Fibra 

1 . 2 0 " C o l 

«Oprima ENTER para continuar» 

ESC paia salir 

20.70 

50 

1000 

40 

300 

Universidad Autónoma de Nuevo León 
Facultad de Salud Pública 
Sistema Nutricional 

Captura d* Alimentos 

7:47:01 pm 
7 de Julio de 2000 

Recomendaciones Promedio de la familia 

% de Asistencia : 1.00 

Rango de edad : 11-13 años Adoiesc. Mase 

Miembro No. 

^KCLS : 

-PsA 

y P s V 

/PsT 

• / G s P 

2500.0 ^GsS : 8. 40 CHOT : 375. 00 ^Niac 

20.00
/

GsM : 67 60 Ca : 700 Vite 

40. OO-^GsT : 84 .40 i-e : 18 .0 - Vita 

eO.OO^CHOS : 75 .00 ri am : 1 .60 - Fibra 

8.40^HOC : 300 .00 kiv : 1 .30 /Col 

«Oprima ENTEF p^ra continuar» 

ESC pcàta salir 



universidad Autónoma de Nuevo León 7:50:54 pm 
Facultad de Salud Pública 7 de Julio de 2000 
Sistema Nutricional 

Captura d» Alimentos 
i Recomendaciones Prom dio de la familia 

% de Asistencia : 1.00 Miembro No. : 1 

Rango de edad : 14-17 años Adolesc. Mase 

KCLS : 3000.0 GsS : 10.00 CHOT : 450 00 Niac : 27 

PsA : 25.00 GsM : 80.00 'a : 700 Vite : 50 

PsV : 50.00 GsT : 100.00 Fe : 18 0 Vita : 1000 

PsT : 75.00 CHOS : 90.00 Tiam : 1 .80 Fibra : 40 

GsP : 10.00 CHOC : 360.00 Riv : 1 .50 Col : 300 

«Oprima ENTEK p .ra continuar» 

ESC pc.ra salir 
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