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PATRON ALIMENTARIO: CARACTERIZACION Y PROPUESTA PARA MEJORAR EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS FAMILIAS DE SAN FELIPE, CUAPEXCO,
COHUECAN PUEBLA

Andrea Pérez Garcia, M.P.
Colegio de Postgraduados, 2018

El patréon alimentario es la frecuencia de alimentos consumidos por un individuo o un
grupo y que puede ser medido tanto por las veces que los alimentos son consumidos o
en los micro 0 macronutrientes que aportan a la nutricion humana; el patrén alimentario
influye de manera determinante en el estado nutricional de las personas. El objetivo
general del trabajo fue analizar el patron alimentario y el estado nutricional de la
poblacion de San Felipe Cuapexco, Puebla. Para conocer el estado nutricional se hizo
un muestreo al azar simple, el resultado fue de 184 personas (nifias, nifios y adultos) a
guienes se tomaron medidas antropométricas para caracterizar el patron alimentario; y
para determinar el aporte nutricional de los alimentos se aplicaron cuestionarios a 72
jefes de familia encargados de la alimentacion. Los principales resultados muestran
gue los nifios se encuentran en peso bajo (14%), peso normal (79%) y sobrepeso (7%);
en adultos se encontré que hay personas con peso bajo (4%) %), con peso adecuado
(46%), con sobrepeso (42%) y con obesidad (8%). El patrén alimentario se estructura
principalmente por cereales, leguminosas, aceites, grasas y azucares, los demas
grupos de alimentos son consumidos en cantidades menores. Los patrones
alimentarios de las familias afectan su estado nutricional y de manera negativa en la
salud, ya que causa otras enfermedades no transmisibles como: la alteraciéon de la
glucosa, alteracion de la presion arterial, alteracién del porcentaje de grasa y riesgos
cardiovasculares. Se concluye que los patrones alimentarios de las familias de San

Felipe Cuapexco en su mayoria exceden la cantidad de kilocalorias recomendadas.

Palabras clave: Patron alimentario, Nutricion, Enfermedades no transmisibles.



EATING PATTERN: CHARACTERIZATION AND PROPOSAL TO IMPROVE THE
NUTRITIONAL CONDITION OF THE FAMILIES FROM SAN FELIPE, CUAPEXCO,
COHUECAN, PUEBLA.

Andrea Pérez Garcia, M.P.
Colegio de Postgraduados, 2018

The eating pattern is the frequency of the food that consumes a person or a group and it
can be measured either many times in which the food is consumed or in the micro or
macro nutrients that contribute to the human nutrition, the eating pattern influences in a
determinant way in the people nutritional condition. The purpose of the work was
analyses the eating pattern the nutritional condition of the people from San Felipe
Cuapexco, Cohuecan Puebla consume. To know about the nutritional condition, it was
made a simple gambling sampling, the result was that 184 people (girls, boys and
adults) who were anthropometric measured in order to characterize the eating pattern
and determine the food nutritional contribution it was applied some surveys to 72 family
heads who are the people in charge of food. The principal results show that the children
are in low weight (14%), normal weight (79%) and overweight (7%), in adults it was
found that there are people with low weight (42%), with appropriate weight (46%) and
with obesity (8%). The eating pattern is mainly compound for cereals, legume, oils, fats
and sugar, the rest of the food groups are consumed in low quantities. The families
eating patterns affect their nutritional condition and this in a negative way to the health
of the people, this causes other no transmissible illnesses such as: glucose alteration,
high blood pressure, fat percentage alteration and cardiovascular risk. It concludes that
the eating patterns of families in San Felipe Cuapexco in most exceed the amount of

kilocalories recommended.

Key words: Eating pattern, Nutrition, Non-communicable diseases
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I. INTRODUCCION

De acuerdo con Torres y Trapaga (2001) el patron alimentario es el conjunto de
productos que un individuo, familia o grupo consumen de manera cotidiana, de acuerdo

a un promedio habitual de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes.

Siguiendo con el mismo autor, y ubicando el concepto para el caso mexicano, el patron
alimentario esta asociado a tres rasgos basicos: 1) varia entre regiones y grupos
sociales por la distribucién desigual del ingreso, 2) se encuentra en un estado de
transicion latente, debido a la dinamica establecida por la industria alimentaria y la
globalizacion de los mercados, y 3) tiende a ser desequilibrado, a pesar de que supera
los requerimientos cal6ricos minimos, sobrepasando las recomendaciones nutricionales
en algunos alimentos, mientras que en otros, es deficiente; en las zonas rurales se
observa una mayor diversificacién de la dieta al aumentar el consumo de alimentos de

origen animal e industrializados.

De acuerdo con Gémez et al. (1997) la adopcion de estos patrones alimentarios no se
realiza de manera homogénea en todos los estratos sociales, mas bien, la alimentacion
en México, se clasifica de acuerdo al grado de aceptacién que los alimentos
industrializados tienen entre la poblacion, de donde se derivan tres dietas principales: la

indigena, mestiza y la dieta variada.

Los cambios dietéticos en las familias rurales estan relacionados con la incorporacion
de alimentos industrializados, sobre todo aquellos que presentan precios bajos y altos
en grasas, azUcares y sal, asi como un aumento en las cantidades de alimentos de
origen animal. De acuerdo con Aguirre-Arenas et al. (1998) el consumo de refrescos se
elevo considerablemente y fue evidente la presencia de alimentos infantiles en los
hogares. La alimentacion de las poblaciones rurales comienza a seguir un patron de

dieta de tipo mas urbano, con las ventajas y desventajas propias de esa situacion.



Evaluar los patrones alimentarios permite analizar la calidad de alimentacién de las
familias, para conocer la cantidad de energia y nutrientes que consumen, pero a su
vez, es fundamental analizar los alimentos que componen cada grupo de patron
alimentario, para determinar la variedad de estos alimentos (Alvarez, 2004). Para el
desarrollo de la presente investigacion se plante6 como objetivo central: Caracterizar el
patron alimentario y el estado nutricional de la poblacion de San Felipe Cuapexco,

Puebla.

El documento se encuentra integrado por los siguientes apartados: En la parte
introductoria se destaca la importancia de abordar el tema alimentario en una
comunidad rural; en el segundo se abordan los antecedentes que fundamentaron la
problemética de la investigacion y aportaron elementos para el planteamiento de los
objetivos; en el tercer apartado se plasman los referentes conceptuales, entre los que
destacan conceptos como: patrén alimentario, evaluacion nutricional, nutricion y
desnutricion; en el apartado cuatro se describe la ubicacion del area de estudio y sus
principales caracteristicas geogréficas y demograficas; en el capitulo cinco se aborda el
disefio de la metodologia, los instrumentos de captacion de informacion; en el capitulo
seis se describen los resultados que se encontraron en lo que se refiere a la evaluacion
nutricional de niflas, nifios y adultos; en el apartado siete se establecen las
conclusiones considerando los objetivos y resultados del trabajo; en el apartado ocho
se hace una propuesta para que los habitantes de San Felipe Cuapexco mejoren su
estado nutricional; el apartado nueve corresponde a la bibliografia que se utilizé para

desarrollar el trabajo y finalmente en el apartado diez se encuentran los anexos.



ll.  EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Antecedentes

La alimentacion es de los principales determinantes en la salud y se sabe de su
asociacion con enfermedades en las poblaciones humanas, agregados a este
determinante se encuentran otros como lo son el sedentarismo, ingreso monetario,
cambios en el estilo de vida, aumento en la produccion de la industria alimentaria, y
cambios culturales alimentarios (Ramos Pefia et al., 2016). A escala internacional, se
han hecho estudios de los patrones alimentarios. Estos resultados demuestran que los
paises responden de manera diferente a un patron alimentario debido a que se asocia
con los cambios en el ingreso y los precios de los alimentos. Se advirtié que los paises
de bajos ingresos son mas sensibles a tales cambios que los paises con altos ingresos.
Los casos estudiados siguen patrones de consumo diferentes, ya sea por nivel de

ingreso, region geografica, rango de edad o el precio de los bienes (Del Rea, 2005).

En el caso de Estados Unidos, se demuestra que hay un cambio en los patrones de
consumo respecto al ingreso y por grupos de edad, sin encontrar una diferencia
significativa, salvo en ciertos productos alimentarios. Los productos alimentarios
preparados y los consumidos fuera del hogar han manifestado una tendencia creciente
respecto a los que si se consumen en casa, en Perl se encontré que existen diferentes
patrones de consumo en relacidon con la estructura socioeconémica y demogréfica
(Borbdén-Morales et al., 2010).

En Venezuela se analizdé el patréon de consumo de un grupo definido mediante la
aplicacion de una encuesta, y para el caso de México, se ha encontrado que hay un
comportamiento del consumo semejante al del producto interno bruto (PIB), segun el
trabajo de Camacho (2000), quien usa datos agregados de las Cuentas Nacionales de
México, para dividir el consumo en consumo duradero y no duradero, y describe el

gasto a nivel agregado segun su ingreso. Los resultados indican diferencias en la



distribucion de los alimentos y, por lo tanto, del consumo, esto como un primer

acercamiento a la evoluciéon en el consumo en México.

En un estudio conducido por Aguirre-Arenas et al. (1998) en cuatro localidades rurales
de México, encontraron que la “alimentacion continu6 diversificandose con mejor
calidad proteica, el consumo de alimentos industrializados aumenté y el de maiz bajo.
En promedio el estado nutricional de los nifios mejoro, a pesar de que, desde el punto
de vista agricola, el cultivo comercial de sorgo entr6 en crisis y las comunidades han
vuelto parcialmente a cultivar maiz, a diversificar la producciéon o a abandonarla

migrando”

El estudio comparativo realizado por Borbon et al. (2010) sobre la caracterizacién de
los patrones alimentarios para los hogares en México y Sonora, 2005-2006
encontraron que el estudio comprobé que el patron de consumo de alimentos en
Sonora es similar al nacional, variando sélo algunos puntos porcentuales, es decir, sélo

modificaciones graduales.

Un estudio sobre la alimentacion en México realizado por Martinez y Villezca (2005),
encontraron como resultado mas importante que la ingestion promedio diaria de
nutrientes-calorias y proteinas por unidad de consumo, en los diferentes grupos de

hogares, tiene una relacion directa con el ingreso.

Mufioz y Carranza (2009) realizaron un estudio sobre el perfil alimentario de una
poblacion rural de Michoacén y su asociacion con obesidad, diabetes e hipertensién en
el que encontraron gque el patron alimentario de la poblacién femenina estudiada es a
base de almidones complejos, frijoles y la tortilla de maiz preparada de la manera
tradicional. La cantidad de tortillas consumidas se relaciona directamente con el riesgo
de disglucemia en ayuno en las mujeres y con obesidad abdominal y sobrepeso en las

pacientes hipertensas y diabéticas.

Con respecto a los factores asociados con los patrones alimentarios, se encontré en el
estudio realizado por Geronimo (2008) en el estado de Veracruz que dichos patrones

estan relacionados con: cultura, ubicacion geografica, educacion, globalizacion e

4



ingreso, sin embargo, el factor ingreso es el que mas incide en el estudio realizado por
Kaufer-Horwitz y Garnica, que les permite conformar un panorama de la situacion
alimentaria de México y concluyen que entre los distintos nucleos de poblacion existe
una gran diversidad de patrones dietéticos, que van de lo monétono, insuficiente e
inadecuado y en algunos casos excesivo en la cantidad de calorias (Kaufer-Horwitz y
Garnica, 2008).

Estos estudios en su mayoria muestran que los patrones alimentarios son
inadecuados, algunos son insuficientes en cuanto a nutrientes lo que ocasiona una
mala nutricidn y otros contienen calorias en exceso. Con los resultados del estudio, se
pretende disefiar una estrategia para mejorar la alimentacién y el estado nutricional de
las personas considerando los productos locales, lo que a su vez disminuird la

dependencia de alimentos locales.

2.2. Planteamiento del problema

En el proyecto de investigacion disefio y elaboracion de modelos integrados de
seguridad alimentaria en municipios de alta y muy alta marginacion del estado de
Puebla, realizado por investigadores de la Universidad de las Américas de Puebla, del
Instituto Politécnico Nacional, de la Universidad Politécnica de Puebla y del Colegio de
Postgraduados Campus Puebla en el 2011, se realizaron estudios del estado
nutricional y la dieta alimentaria de consumo y la produccion de traspatio en tres
comunidades: San Felipe Cuapexco, Tanamacoyan Hueyapan y Cosahuatla. Los

resultados mas relevantes derivados del estudio fueron los siguientes:

1. En la localidad de San Felipe Cuapexco, los nifios en edad escolar no padecen

desnutricion ni sobrepeso, en los adolescentes se encontré que el 25% de las



mujeres tienen sobrepeso y en adultos mayores de 20 afios, el 58.8% para
ambos sexos tienen sobrepeso, no se detectaron casos de obesidad. También
los resultados en adultos mostraron riesgo de sindrome metabdlico 60% de las
mujeres y el 42% de hombres.

2. En otra localidad de Puebla, (Tanamacoyan Hueyapan) los menores de 6 afios
tienen un estado de nutricion normal, en escolares se encontré6 que el 25%
padece desnutricion aguda y el 50 % sobrepeso, en adolescentes el 33% tienen
sobrepeso y en adultos el 52.9% de los adultos tienen sobrepeso y el 35.3%

obesidad.

3. En escolares y adolescentes de la localidad de San Miguel Cosahuatla, no se
detectd desnutricion, el 100% de mujeres adultas estéan en riesgo de padecer

sindrome metabdlico y los hombres no presentan riesgo.

4. De acuerdo con el analisis hematoldgico y bioquimico se encontré que el 59.6%
de San Felipe Cuapexco tiene anemia, el 71 % de la poblacion de Tanamacoyan
y el 59.6% de San Miguel Cosahuatla. De acuerdo con los datos bioquimicos se
encontr6 mayor prevalencia de alteraciones de glucosa y colesterol en San
Felipe Cuapexco. Con base a estos resultados y por el interés que mostraron
sus habitantes en participar en las actividades que académicos del Colegio de
Postgraduados implementaron en esta localidad buscando mejorar la
alimentacion y nutricion mediante la siembra de hortalizas a nivel de traspatios,

se determiné abordar el trabajo de investigacion en San Felipe Cuapexco.

Con base a lo anterior en la presente investigacion se plantearon las siguientes

interrogantes:
¢,Cual es el estado nutricional de las familias de San Felipe Cuapexco

¢, Qué grupo de alimentos constituye el patron alimentario y cual es su aporte nutricional

a las familias de San Felipe Cuapexco?



2.2.1. Objetivos

Objetivo General

Caracterizar el patron alimentario y diagnosticar el estado nutricional de las familias de

San Felipe Cuapexco, Puebla

Objetivos especificos

Diagnosticar el estado nutricional de las familias de San Felipe Cuapexco para

identificar los principales problemas de salud de esta poblacion

Identificar los grupos de alimentos que constituye el patron alimentario y su aporte

nutricional a las familias de San Felipe Cuapexco

Disefiar una estrategia de intervencion considerando un patron alimentario que mejore

el estado nutricional de las familias de San Felipe Cuapexco.

2.2.2 Hipotesis

Hipotesis general

El patron alimentario de las familias de San Felipe Cuapexco, se compone de alimentos

gue deteriora el estado nutricional.



Hipotesis especificas

El patrén alimentario de las familias esta compuesto principalmente por cereales,
leguminosas, aceites, grasas y azlcares lo que determina el estado nutricional de las

familias de San Felipe Cuapexco.

Un alto porcentaje de los alimentos que constituyen el patron alimentario de las familias
de San Felipe Cuapexco son adquiridos y son altos en calorias e hidratos de carbono lo

gue causa sobrepeso y obesidad a las familias.

Las familias de San Felipe Cuapexco que incluyan elementos como: el plato del bien
comer, el jarro de buen comer y la alimentacion infantil, componentes de la estrategia

de intervencion pueden mejorar la alimentacion y el estado nutricional.



[ll. REFERENTES CONCEPTUALES

En este apartado se presentan algunos conceptos como el de patron alimentario,
evaluacion nutricional, nutricion, desnutricion, sobrepeso, obesidad, enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus, que sirvieron para comprender la importancia

de la presente investigacion.

3.1. Patron alimentario

El patron alimentario es la frecuencia de alimentos consumidos por un individuo o un
grupo y que puede ser medido tanto en las veces que los alimentos son consumidos
en los micro o macronutrientes que aportan a la nutricibn humana. En general el
patron alimentario se obtiene a partir de lo que se consume mediante encuestas
nutricionales, basicamente con el recordatorio de 24 horas o también puede hacerse
durante el tiempo que se estime conveniente. El mayor inconveniente es que de este
modo hay que confiar tanto en la memoria de los entrevistados como en su
honestidad. Y se sabe que, en cuestiones alimentarias, sea por defecto o por exceso,
la gente no necesariamente dice la verdad (Reynoso, 2008)

Para Torres y Trapaga (2001) el patron alimentario mexicano en los albores del siglo
XXI presenta tres rasgos basicos: en primer lugar, varia entre regiones y grupos
sociales que depende o esta en funcion de la distribucion desigual del ingreso en el
pais; en segundo, se encuentra en un estado de transicién latente, ya que se
enfrenta a cambios (que tienen que ver con la dinAmica de la industria alimentaria y
la globalizacion de los mercados) cada vez mas rapidos en la calidad, cantidad y
forma de preparar alimentos vy, tercero, tiende a ser desequilibrado, a pesar de que
supera los requerimientos caloricos minimos, sobrepasando las recomendaciones

nutricionales en algunos alimentos, mientras que en otros es deficiente. En las zonas



rurales se observa una mayor diversificacion de la dieta al aumentar el consumo de
alimentos de origen animal e industrializado, lo cual se asemeja con los patrones
alimentarios caracteristicos de las poblaciones urbanas; situacion que contribuye a la
aparicion de enfermedades tipos cronico-degenerativas que anteriormente fueron

tipicas solo de las ciudades.

Para algunos autores el patron esta determinado por una multiplicidad de factores:
econdmicos, fisicos (entorno regional), tecnoldgicos y socioculturales, donde el factor
econdémico es el mas importante al resto, y determina la estructura y dinamica de la

produccién alimentaria (Castafieda, 1993; Torres y Trapaga, 2001).

Desde el punto de vista de los factores fisicos y socioculturales se pueden ubicar los
siguientes estudios realizados por los siguientes autores. Pérez-Gil y Romero (2010),
en el estado de Morelos y en la sierra norte de Oaxaca encontraron que mujeres de
diversas edades manifestaron cierta preocupacion por su cuerpo, lo que las llevaron
a transformar algunas de sus practicas de alimentacion, por este estigma social. En
esta misma linea, Pérez-Gil y Romero (2007) hallaron que las mujeres hicieron un
cambio de alimentacion ocasionado mas por el desagrado de su aspecto fisico y no
por su salud, esto como resultado de los discursos médicos y de la propaganda
relacionada con el mercado del adelgazamiento. No basta con registrar el indice de
Masa Corporal (IMC) en mujeres y hacer la clasificacion de desnutricion, normal,
sobrepeso y obesidad, sino que también es importante conocer cdmo se perciben

corporalmente y cual es su ideal de su cuerpo.

De acuerdo con Barquera et al. (2001), estos factores han modificado el patron
alimentario de manera sustancial en la poblacion mexicana. La cultura alimentaria
nacional, con amplio mosaico de expresiones regionales y locales, asume tendencias
de cambio orientado a homogenizar los patrones de consumo mediante la
incorporacion paulatina de nuevos componentes a la alimentacion disminuyendo la

ingesta de alimentos autoctonos.
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Estas tendencias de cambios se han dado en el medio tanto rural como urbano
debido a que se ha estigmatizado a la dieta denominada tradicional “mexicana”, la
poblacidén ha visto como un ejemplo a seguir la dieta de paises industrializados con
predominio de alimentos ricos en energia, proteinas, azucares refinados, grasas
saturadas y colesterol, asi como muy pobres en fibra que constituye un simbolo de
abundancia. Sin embargo, la dieta mexicana promedio es equilibrada con predominio
de cereales, leguminosas, con diversa variedad de frutas y verduras y la pequefia

adiccion de cantidades de origen animal (Bertran, 2005).

En el medio rural mexicano el efecto de la influencia externa ha sido ligeramente
menor; sin embargo, ha tenido repercusiones negativas en el estado de nutricion de
sus habitantes. En zonas rurales como urbanas el grupo de alimento mas consumido
es el de los cereales (tortilla), mientras que las frutas y hortalizas se ubican en el
segundo grupo de consumo, en areas urbanas pasan a tercer término los productos
carnicos representan el segundo lugar en zonas urbanas y las leguminosas ocupan
el quinto o sexto en ambas zonas. Con base a lo anterior se concluye que el patrén
alimentario de los mexicanos ha cambiado en forma drastica en los ultimos afios, ya
no es a base de tortilla frijol, chile sino estan involucrados otros alimentos como la
leche, productos céarnicos y los industrializados, que posiblemente contribuyan al
aumento de enfermedades cronicas (Casanueva et al., 2008).

La contribucion en el aumento de enfermedades cronicas se corrobora por De
Chavez et al. (1993) Que realizaron un estudio de la alimentacién rural y urbana y su
relacion con el riesgo aterogénico con el objetivo de conocer el riesgo de enfermedad
aterosclerosis en una poblacién en transicidon socioecondmica, se tomaron muestras
de sangre a 96 adultos y se analizaron los niveles de colesterol y triglicéridos,
ademas de obtener datos cualitativos de los alimentos que consumian. Asimismo, se
tomaron muestras de 116 individuos de clase media urbana y de edades y sexo
semejantes al grupo rural. Si bien los alimentos que consume cada grupo fueron
distintos, la cantidad de grasas saturadas totales ingeridas fueron semejantes, no se

encontraron diferencias en los lipidos séricos. Los datos indican que la posibilidad de
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que los grupos de escasos recursos se encuentren al borde de una epidemia de
enfermedades cronicas no trasmisibles, debido a los cambios dietéticos por la

incorporacion de alimentos industrializados a su alimentacion.

3.2. Evaluacion del Estado nutricional

El punto de partida de una situacion inicial es un proceso de evaluacion para conocer
el estado actual del tema; para el caso especifico de la investigacion, se considera
como el punto de partida la evaluacion nutricional de la poblacién bajo estudio, por lo
gue lo fue necesario conocer los referentes conceptuales relacionados con el estado

nutricional de la poblacién bajo estudio.

La evaluacion nutricional es un proceso sistematico que permite obtener, verificar e
interpretar datos que expliquen la causa de los problemas relacionados con la
nutricion de un individuo, El diagnostico implica la identificacién del dafio y los
riesgos o el potencial de desarrollar un problema nutricional (Avila et al., 1995).

Esta evaluacion se realiz6 de acuerdo a la edad de las personas; a) evaluacion
nutricional en el primer afio de vida, el mejor indicador para evaluar el crecimiento es
peso para la longitud, asi como el perimetro cefalico, b) evaluacion nutricional del
preescolar y el escolar, mayor a un afio hasta los 10 u 11 afios de edad, para evaluar
el crecimiento se utilizé peso para la edad y peso para la estatura, utilizando el IMC,
c) evaluacién nutricional en el adolescente de los 12 a los 20 afos durante la
pubertad es dificil utilizar un patron de referencia para evaluar el estado de nutricién,
ya que con facilidad los casos de madurez precoz o tardia pueden ser mal
clasificados. La mejor evaluacion nutricional se realiza en funcion al IMC corregido
por edad y grupo étnico. En los varones la produccion creciente de testosterona y
androgenos origina un incremento significativo de la masa magra (casi se duplica

entre los 10 y 17 afios), una mayor masa esquelética y por ende mayor masa

12



muscular, mientras que en las mujeres los estrégenos y la progesterona estimulan el

mayor deposito de grasa (Hernandez, 2002).

La evaluacion nutricional de la mujer y el hombre adulto de 20 a 60 afios, permite
detectar enfermedades crénico no trasmisibles, es importante evaluar los
antecedentes heredofamiliares (hipertension dislipidemias y diabetes mellitus). Asi
como de los antecedentes personales, fisiopatoldgicos y habitos alimentarios,
consumo de alcohol y tabaco, antecedentes médicos personales y tratamientos
meédicos, evaluacion dietética La evaluacion antropométrica incluye peso, estatura,
IMC, porcentaje de masa magra, porcentaje de masa grasa, edad metabdlica,
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, indice cintura cadera, evaluacion
bioquimica de la glucosa, la evaluacion clinica y de la presion arterial. La evaluacion
nutricional del anciano mayor a 60 afios es un elemento determinante para el acceso
a los alimentos, es el estado funcional que puede deteriorar el estado de nutricién, es
importante considerar el nivel socioeconémico y la red de apoyo social que rodea al
individuo (Gomez, 2002).

3.3. Nutricién

La palabra nutricion aparecié por primera vez en 1551 y viene de la palabra latina
nutriré, que significa "nutrir". Hoy en dia, se define la nutricion como la suma de todos
los procesos involucrados en coémo los organismos obtienen nutrientes, los
metabolizan y los usan para soportar los procesos de la vida (Zimmerman y Snow,
2012).

La nutricion es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo utiliza,
transforma e incorpora a sus propios tejidos, una serie de sustancias (nutrientes) que
han de cumplir tres fines basicos. 1) suministrar la energia necesaria para el

mantenimiento del organismo y sus funciones, 2) proporcionar los materiales
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necesarios para la formacién, renovacion y reparacion de estructuras corporales y 3)

suministrar las sustancias para regular el metabolismo (Fernandez, 2003).

La nutricibn puede describirse también como la ciencia de los alimentos, de los
nutrientes y de otras sustancias que estos contienen, que tiene directa iteracion y

equilibrio con la salud y la enfermedad (Macias et al., 2009).

La importancia de la alimentacion y nutricion constituye uno de los determinantes
fundamentales de la salud eje principal de la promocion de la salud en México
(Martinez y Martinez, 2002).

La relacidén entre la alimentacién y nutricién se corroboro en el estudio realizado por
Aguirre-Arenas et al. (1998) en cuatro comunidades de diferentes regiones de
México, en el que estos autores evaluaron el cambio de habitos de consumo vy el
estado de nutricién de los nifios que habian sido estudiadas 12 afios antes (1984).
De acuerdo con los resultados del estudio, se concluyé que la alimentacién se
continué diversificandose con mejor calidad proteica debido al aumento en el
consumo de alimentos de origen animal, el consumo de alimentos industrializados
aumento sobre todo de los baratos y altos en grasas, azucares (refrescos), sal, y el
consumo de maiz, provocando un bajo promedio el estado nutricional de los nifios;
lo que puede provocar riesgos en los siguientes indicadores nutricional: 1) déficit de
talla (nifios), 2) mortalidad por enfermedades diarreicas agudas, 3) mortalidad infantil,
4) lengua indigena, 5) poblacion en localidades con menos de 5000 habitantes, 6)

poblacion analfabeta. (Orozco y Mercado, 2003).

3.4. Desnutricién

De acuerdo Wanden-Berghe et al. (2010), la desnutricion se define como un estado
patolégico, clasificado en distintos grados de severidad, que muestra numerosas

manifestaciones clinicas y tienen su causa principal una mala alimentacion que, a su
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vez, provoca la deficiencia de diversos componentes en el organismo, teniendo
repercusiones sobre la constitucion fisicoquimica de los tejidos, reduce la capacidad
defensiva frente a las agresiones ambientales, disminuye el rendimiento en el trabajo

y acorta la vida.

La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde
la mas ligera hasta la mas grave y se clasifican en tres grados: la desnutricion de
primer grado que es la pérdida de peso por encima del 25% del peso que el paciente
deberia tener para su edad; la desnutricion de segundo grado es cuando la pérdida
de peso fluctia entre el 25 y el 40%, y finalmente la desnutricion de tercer grado, es
la pérdida de peso del organismo mas alla del 40% (Gémez, 2003).

Gutiérrez (2013) sefiala que la desnutricion durante la gestacion y los primeros 2
afios de vida ocasiona el riesgo de morbilidad y muerte, tienen efectos adversos en
el desarrollo de capacidades y contribuye a la trasmision intergeneracional de la
pobreza y aumenta el riesgo de enfermedades crénicas en la edad adulta. Existen
prevalencias nacionales bajas de desnutricion aguda (bajo peso para la talla), desde
los afios 1999 al 2006 se ha tenido un descenso sostenido de la desnutricion cronica
(baja talla para la edad), con mayores descensos en la poblacién en condiciones de
pobreza, pero a pesar de estos descensos alrededor de 1.5 millones de menores de
5 afios tienen retardo en la talla, teniendo mas prevalencia en poblacién indigena con

el 33% y en zonas rurales del sur del pais 27%.

Alonso et al. (2007) sefiala que la desnutricion infantil es consecuencia de las
enfermedades infecciosas y de una ingesta alimentaria deficiente o inadecuada
ademas de aspectos fisioldgicos, se asocia con muchos factores interrelacionados
como son los de indoles social, politico, econémico, ambiental, psicologico y cultural.
La desnutricidn tiene su origen en la pobreza; también resulta cada vez mas evidente
gue una es consecuencia de la otra. La pobreza conduce a una baja disponibilidad
de alimentos y un desequilibrio en la distribucion dentro de la familia, el
hacinamiento, a la falta de saneamiento ambiental e inadecuados cuidados para los

lactantes.
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De acuerdo al estudio realizado por Sobrino et al. (2014) sobre la desnutricion infantil
en menores de cinco afios en Perl en tendencias y factores determinantes, se
determind que la desnutricion aguda (DA), desnutricion cronica (DC) y anemia en
menores de 5 afios han descendido entre el 2000 y el 2011, pero tal disminucion no
ha sido homogénea para las tres afecciones registrando descensos de 1.1% a 0.4%
para la DA, de 31.6% al 19.9% DC y de 50.4% a 30.7% para anemia. Los factores
analizados se relacionaron con prevalencias de estos tres padecimientos
encontrandose diferencias significativas para la DC, entre los factores relacionados
con estas diferencias destacaron: educacion de la madre, region, altitud presencia de
dos o mas hijos y ser el tercer hijo o sucesivo y para la anemia fueron: sexo
principalmente en varones, menores de 2 afos, regién, red de agua potable,
presencia de dos o mas hijos en el hogar presencia de diarrea en los 15 dias previos.
Con base a estos resultados, se concluyeron que las tasas de DA han descendido
casi un tercio manteniéndose en cifras generales bajas y afecta en mayor medida a
zonas Y colectivos muy localizados del pais. Sin embargo, las tasas de desnutricion
cronica y de anemia siguen siendo muy altas lo que constituye un desafio para las

politicas publicas.

3.5. Sobrepeso y obesidad

La obesidad es un problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo. La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
considera que la obesidad es una epidemia de una enfermedad crénica no
transmisible que inicia a edades tempranas con un origen multicausal, destaca entre
estas: la adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azlcares,
carbohidratos y bajas en grasas polinsaturadas y fibras, asi como la poca actividad
fisica, constituyen rasgos de las caracteristicas de la transicion epidemioldgica

nutricional (Alvarez-Dongo et al. ,2012).
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De Domingo y Lopez (2014) seifala que la obesidad es una enfermedad cronica
recurrente estigmatizada de etiologia multifactorial que se desarrolla a partir de
interaccion de factores genéticos, sociales, conductuales, psicolégicos y metabdlicos.
Este autor la define como el exceso de grasa (tejido adiposo), en relacion con el peso
al grado de repercutir de manera negativa en la salud, sin embargo, el grado de
exceso de grasa y su distribucion (ginecoide o androide) en el cuerpo y las

consecuencias asociadas a ella varian entre individuo obeso.

Caballero-Uribe y Alonso (2007) establece que la obesidad es el principal factor de
riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares (las dos principales

causas de mortalidad general en México).

La ENSANUT (2012) evalué a 38,208 personas adultas que representan a mas de 69
millones de mexicanos. Para el 2006 la prevalencia de obesidad fue de 32.4% y la de
sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en
el masculino (26.6%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino fue de
42.2% y el femenino de 35.9%. La prevalencia de obesidad presenta diferencias por
nivel socioeconémico (NSE), region y localidad; es mayor en el NSE alto que en el
bajo, en zonas urbanas en comparacion con las rurales y en la region norte del pais
en comparaciéon con el sur centro. El sobrepeso y la obesidad afectan a 7 de cada 10

adultos mexicanos de las distintas regiones, localidades y NSE, (ENSANUT, 2012).

Existen determinantes de la obesidad como son: 1) los factores individuales
generados por el bajo consumo de frutas, verduras, granos enteros, leguminosas,
agua, baja actividad fisica, factores genéticos, elevada ingestion de alimentos con
alta densidad energética y bebidas con aporte calorico alto, 2) los factores del
entorno familiar y comunitarios en las que se encuentran alta disponibilidad y
accesibilidad de los alimentos y bebidas poco saludables, perdida de la cultura
alimentaria tradicional, incluyendo la practica de cocinar, la pobre infraestructura de
mercados y las pocas oportunidades de actividad fisica (ambientes sedentarios), 3)

los factores de nivel macro, la urbanizacion, globalizaciéon cambios en la dinamica
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familiar, avances tecnolégicos en la produccién y procesamiento de alimentos, en el
trabajo. Asi como en politicas agricolas, de comercio, educativas, fiscales; marco
legal y regulatorio inadecuado para la intervencidn del estado, la pobreza y la
inequidad (ENSANUT, 2012).

De acuerdo al estudio realizado por Pérez Izquierdo et al. (2012), en dos
comunidades mayas de Yucatan, México sobre la frecuencia del consumo de
alimentos industrializados modernos, encontraron que este tipo de dietas no es
nutritivo, de gran densidad energética, rica en grasas saturadas, azucares, sal y un
contenido elevado de aditivos, lo que implica mayor riesgo de sobrepeso y obesidad,
asi como de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2. En ambas
localidades el patrén alimentario depende de la disponibilidad de dinero por la
emigracion laboral o por el Programa Oportunidades. Sin embargo, la magnitud y
caracteristicas de la incorporacion de este tipo de alimentos son diferentes en las dos
comunidades estudiadas. En la comunidad en la que se producen alimentos para el
auto abasto, se limita la incorporacion de alimentos industrializados en la dieta
habitual, pese a que estan disponibles localmente, y a la preferencia de la poblacion,
asociados a las intensas campafas que promueven este tipo de alimentos en todos
los medios de comunicacién. La dieta habitual tradicional maya estd4 asociada al
cultivo de la milpa y a la produccién de alimentos en el hogar y que esta en riesgo de

desaparecer.

Pajuelo, Rocca y Gamarra (2003) realizaron un estudio de la obesidad infantil, en el
trabajo de investigacion se abordaron las caracteristicas antropométricas vy
bioquimicas y se llevé cabo en 50 nifios y adolescentes (25 varones y 25 mujeres) de
entre 6 a 18 afios que presentaban un IMC mayor del percentil 95; a todos se les
tomo pliegues tricipitales, subescapular y la circunferencia de cintura; asi como la
medicion de los niveles de colesterol total (CT) y triglicéridos (TG). Los resultados
indicaron que el 32.6% y 55.6% de los nifios obesos presentaron hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia, respectivamente y 26.1% tuvo dislipidemia mixta, el mayor

problema que presenta el nifio obeso es la hipertrigliceridemia. La obesidad y las
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dislipidemias pudieran ser factores de riesgo independiente y no necesariamente uno

consecuencia del otro.

3.6. Enfermedades cardiovasculares

Sanchez-Arias et al. (2016) definen a las enfermedades cardiovasculares como un
grupo de desordenes del corazon y de los vasos sanguineos, estos desordenes son

la cardiopatia coronaria, las cardiopatias congénitas y las trombosis.

Estos mismos autores sefialan que en el mundo, cada cuatro segundos ocurre un
infarto agudo de miocardio y cada cinco segundos un evento basculara cerebral, y al
menos una de cada tres personas pierde la vida por alguna patologia relacionada

con enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo con Velazquez-Monroy et al. (2003) las enfermedades cardiovasculares
son de naturaleza crénica y se manifiestan por lo general durante la vida adulta. En
este tipo de padecimientos se presentan cambios patolégicos en los vasos
sanguineos que alimentan el musculo cardiaco, el cerebro u otras partes del

organismo.

3.7. Diabetes mellitus

Es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia
cronica, debida a un efecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion
de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas (Rojas, 2012). La diabetes mellitus
también es ocasionada por otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos y
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de los lipidos; ello a su vez puede originar multiples complicaciones micro vasculares
en los ojos, el rifion y las extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas vy,
frecuentemente, lesiones macro vasculares y coronarias (Olaiz-Fernandez et al.,
2007).

Se caracteriza por una deficiencia absoluta o relativa de insulina, lo cual se expresa
con el aumento de la concentracion plasméatica de glucosa (hiperglucemia) y con
déficit intracelular de ella (American Diabetes Association 2007). La diabetes es una
causa relevante de morbilidad y mortalidad, las cuales podrian disminuirse con un

diagndstico temprano (Hogan et al., 2003).

Corregidora y Echavarria-Pinto (2006) realizaron un estudio del sindrome metabdlico
en adultos de 20 a 40 afios en una comunidad rural mexicana (Senegal de Palomas
San Juan del Rio Querétaro. El estudio abordo 73 casos, en el que encontraron que
la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 45.2% mayor en hombres (48.4%) que
en mujeres (42.8%); la hipertension arterial fue de 27.3% mientras que la obesidad
fue de 25.1%, el 90.5% de las mujeres y 93.5% de los hombres tuvieron niveles
bajos de lipoproteinas de alta densidad. Con base a los resultados del estudio se
concluyo que la prevalencia del sindrome metabdlico en adultos de 20 a 40 afios en

la comunidad rural fue mayor que la media nacional.
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IV. CARACTERISTICAS DEL AREA DE ESTUDIO

En este aparatado se abordaron algunas caracteristicas generales del Municipio de
Cohuecéan, Puebla y por la otra, se documento informacién relacionada con aspectos

especificos de la localidad bajo estudio.

Municipio de Cohuecan

El municipio cuenta con una superficie de 51.03 Km?, y ocupa el 0.1% de la
superficie del estado, se ubica a una altitud de 1,700 msnm, y se sitla en el Valle de
Atlixco; de acuerdo con INEGI (2009) al norte colinda con el estado de Morelos y el
municipio de Atzitzihuacan; al este con los municipios de Atzitzihuacan, Acteopan y
Tepexco; al sur con el municipio de Tepexco y el estado de Morelos; al oeste con el
estado de Morelos, presenta un relieve que muestra un suave declive de norte a sur
de 600 m (Figura 1).

Siguiendo con los datos del INEGI (2009) el municipio presenta las siguientes
condiciones climaticas: semicélido subhimedo con lluvias en verano, de menor
humedad (41%), semicélido subhumedo con lluvias en verano, de humedad media
(32%), calido subhumedo con lluvias en verano (24%) y templado subhimedo con
lluvias en verano (3%), los rangos de temperatura que se observa en el municipio,
oscila entre 18-24° y un rango de precipitacion de 900- 1100 mm. Su ecosistema esta
representado por selva baja caducifolia, asociada con vegetacion secundaria
arbustiva y arborea de bosques de encino; se puede apreciar también una pequefia
extensién de pastizal inducido (INAFED, 2013).
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Figura 1. Ubicacion del municipio de Cohuecan Puebla.
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI (2016).

Pertenece a la regién hidrolégica del Balsas, abastece sus corrientes la cuenca del
rio Atoyac a través de la subcuenta del rio Nexapa, registra arroyos temporales que
proceden de la Sierra Nevada y desembocan en el rio Grande, el cual es tributario
del rio Nexapa. No dispone de cuerpos de agua.

El uso de suelo esta destinado principalmente a la agricultura (77%), la vegetacion
(21%) y zona urbana (2%). El uso potencial del suelo para la agricultura se distribuye
de la siguiente manera:1) Agricultura mecanizada continua el 63%, 2) Agricultura con
traccion animal estacional el 8%, 3) no apta para la agricultura el 29%. El uso
potencial del suelo en actividades pecuarias se distribuye de la siguiente manera:1)
Establecimiento de praderas cultivadas con maquinaria agricola el 63%, 2)
Establecimiento de praderas cultivadas con traccibn animal el 8%. 3)

Aprovechamiento de la vegetacién natural inicamente por el ganado caprino el 27%.
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4) no apta para uso pecuario (2%) (INEGI, 2009). Sus principales ecosistemas se
conforman con selva baja caducifolia, asociada con vegetacion secundaria arbustiva

y arbérea de bosques de encino, con pequefia extension de pastizal inducido.

El municipio de Cohuecéan tiene una poblacion total de 4,763 personas de los cuales
2,258 son hombres y 2,505 son mujeres, la edad promedio de la poblacion total es
de 24 afos, mientras que la edad promedio en hombres es de 23 y de mujeres 24
afos. La relacion hombres mujeres es de 90.1 hombres por 100 mujeres. Durante el
periodo de 1995 fue de 4,538, en el 2000 de 4,596, en el 2005 fue de 4,492 (INEGI,
2009).

La poblacion en hogares familiares es de 4,690, la poblacibn en hogares no
familiares es de 71, el hogar con jefatura masculina es de 898, hogares con jefatura
femenina es de 182, el tamafio promedio de los hogares es de 4.4 personas. El total
de las viviendas particulares habitadas es de 1,080, en promedio de ocupantes en
viviendas particulares es de 4.4, viviendas particulares habitadas con piso diferente
de tierra es de 870. La poblacion de 5 afios y mas hablante de una lengua indigena
es de 356 personas. En el periodo de 1995 fue de 504 personas, en el 2000 fue de
398 personas, en el 2005 de 352 personas (INEGI, 2009). Con respecto a los
ingresos de las familias de San Felipe Cuapexco, Serrano et al. (2016) realizaron una
comparacion de esta variable que se obtiene del trabajo asalariado. En dicho estudio,
encontraron que “los hogares con seguridad alimentaria reportaron la mayor cantidad
de recursos econémicos que ingresan al hogar ($2566 mensuales), seguido de
aquellos con inseguridad alimentaria moderada ($2108 mensuales), mientras que los
gue tienen mayor problematica en términos de alimentacion presentaron la menor

cantidad de ingresos mensuales ($1400)”.
4.1. Lalocalidad de San Felipe Cuapexco
La comunidad de San Felipe Cuapexco, esta ubicada a cuatro kilbmetros de la

cabecera municipal, pertenece al municipio de Cohuecan, que se localiza en la parte

23



centro oeste del estado de Puebla, sus coordenadas geograficas son los paralelos
18° 41' 4" y 18° 50'48" de latitud norte y los meridianos 98° 39'42" y 98° 44' 8" de
longitud oeste y colinda al norte con el estado de Morelos y el municipio de
Atzitzihucan Puebla, al este con los municipios de Atzitzihucan, Acteopan y Tepexco,
Puebla, al sur con el municipio de Tepexco y el estado de Morelos, al oeste con el

Municipio de
San Bartolome Cohuecan

Municipio de
Atzitzihuacan

San Felipe
Cuapexco

Estadode | Cabecera municipal

hireios Municipio de

Estado de Puebla / Acteopan

\

Municipio de
Tepexco

Repiblica Mexicana

estado de Morelos (INAFED, 2013).

Figura 2. Ubicacion de la localidad de San Felipe Cuapexco, Cohuecan Puebla.

Fuente: Deolarte et al., 2014.

La localidad de San Felipe Cuapexco tiene una poblacién total de 719 habitantes de
los cuales el 11.47% de la poblacion de menos de 15 afios 0 mas es analfabeta, el
0.57% de la poblacion de 6 a 14 afos no asiste a la escuela, el 40 % de los hogares
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con poblacion de 15 a 29 afios con algun habitante con menos de 9 afios de
educacion aprobados, el 94.04 % de la poblacién sin derecho a servicios de salud, el
29.37% de viviendas particulares habitadas con piso de tierra, el 7.69% de viviendas
particulares habitadas no disponen de excusado o sanitario, el 8.39% de viviendas
particulares habitadas no disponen de drenaje, el 9.09% de viviendas particulares
habitadas que no disponen de lavadora, el 79.02% de viviendas particulares
habitadas no disponen de refrigerados, el promedio de ocupantes por cuarto es de
1.64, el indice de rezago social es de -0.40834, y el grado de rezago social es de 3
medio (CONEVAL, 2005). San Felipe Cuapexco presenta un alto grado de
marginacion (CONAPO, 2010)

El acceso a la localidad de San Felipe Cuapexco son: por la autopista siglo XXI
carretera numero 4380, la otra via es Atlixco via carretera federal por San Juan
Amecac, y con la cabecera municipal Cohuecan via carretera federal Atlixco —
Cuautla.

4.2 Algunas acciones implementadas por el Colegio de Postgraduados Campus
Puebla en Cuapexco

El Colegio de Postgraduados (CP) ha desarrollado diferentes actividades productivas
en la localidad de San Felipe, Cuapexco, relacionadas con la produccion de aves
principalmente gallinas, con la finalidad de obtener huevo y carne para autoconsumo
0 venta; la produccion de abono organico, ademas del abono, también se obtiene
humus vy lixiviado que se utiliza para la produccion de hortalizas, de esta actividad

también se obtienen alimentos para consumo y venta en caso de excedentes.

Estas actividades fueron realizadas con la finalidad de que las familias produzcan
sus propios alimentos de calidad y, en caso de que existieran excedentes pudieran
venderlos y asi obtener recursos econdmicos para adquirir otro tipo de alimentos que
no producen o satisfacer otras necedades de la familia. Lo que se observo es que las

actividades necesitan seguimiento por las familias y del CP.
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V. METODOLOGIA

En este apartado se describen las etapas que se utilizaron para llevar a cabo el
trabajo de investigacion: en la primera etapa, el trabajo consistié en el disefio para la
definicion de la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la
forma en que se analizaron los mismos. En la etapa 2, se desarroll6 considerando la
informacion recaba en campo para sus analisis y presentacion de resultados. El tipo
de estudio es mixto de tipo transversal, realizado con nifias, nifios, mujeres y
hombres de la localidad de San Felipe Cuapexco. En los siguientes parrafos se

especificaron los temas y la descripcion de cada una de las etapas.

Etapa 1. Célculo del tamafio de muestra y disefio de los instrumentos de
captacion de informacién en campo

Seleccion de la localidad y muestreo

La poblacion estudiada fueron los habitantes de San Felipe Cuapexco, Cohuecan,
Puebla, se eligié a esta localidad por ser una localidad rural, porque es parte de la
Microrregion de Atencién Prioritaria (MAP), Valles de Puebla en donde el Colegio de
Postgraduados Campus Puebla ha desarrollado diferentes actividades productivas,
en un principio se tenia contemplado hacer el estudio solamente con las familias del
grupo “Nuevo amanecer”, sin embargo, no representaban una muestra significativa
en la poblacion debido a que no participan todos los miembros, esta fue una de las
razones por las que el estudio no se realiz0 solamente en este grupo, sino fue
necesario hacer una muestra de toda la poblacién de esta localidad. Para conocer a
los adultos a quienes se le tomarian las medidas antropométricas y se aplicarian los

cuestionarios, se recurrio a un listado de los jefes de familia, este listado fue
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proporcionado por las autoridades de la localidad, una vez identificada la poblacion
total de jefes de familia (719), se hizo un muestreo al azar simple y se utilizo la

siguiente formula para conocer la cantidad de personas.

_ z2 pgN
"~ E2(N—1)+2%pq

n

Donde n es tamafio de la muestra, E es el error de muestreo, Z es el valor de tablas
del nivel de confianza, P es la variabilidad positiva, q es la variabilidad negativa y N
es el tamafo de la poblacion (Aguilar-Barojas, 2005). Con una poblacién de 719

personas.

(1.96)%(0.8:0.2)(719) _ (3.84)(016)(719) 44175 44175

— : = = =184
':ﬂ.ﬂE:lzl:?i‘i—i:I:I+':1.96:IZI:U.B:I£I:U.Z:I (0.0025)(718)+(3.84)(0.16) 1.79+0.61 2.40

Del numero total de la poblacién a muestrear, 112 fueron nifios y nifias y 72 adultos.
Para recopilar la informacion se invitd a toda la poblacién que quisiera participar por
lo que se acudio a los centros educativos: Kinder “Centeolt”, Primaria “Benito Juarez”
y Telesecundaria “Benito Juarez”’; en el kinder la directora convocé a una reunién
para la evaluacion, en donde asistié el 90% de los padres y madres de los nifios,
mostraron mucho interés para saber como estaban sus hijos, principalmente los
padres jovenes y también quienes ya padecen alguna enfermedad cronica como

Diabetes e Hipertension.

En la escuela Primaria “Benito Juarez”, la directora reunié a los padres de familia que
integran la junta directiva para que se les informara de qué trataria el estudio y
autorizaran la evaluacién nutricional a los nifios, los padres se mostraron interesados
para conocer como estan sus hijos e hijas, después se citd, sin embargo, la

asistencia fue baja, contando con la participaciéon de mas mujeres que hombres.

Después se visitd a la telesecundaria “Benito Juarez” y el director autorizd la

evaluacion nutricional de los jovenes, asi mismo, se convocé a los padres para que
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se realizaran el estudio, pero no asistieron. Asi mismo se convocé a la poblaciéon a

participar, sin embargo, no mostraron interés a pesar que se acudié a su domicilio

para invitarlos, no quisieron participar.

Para la recoleccion de informacién de los patrones alimentarios y la evaluacion

nutricional se disefiaron 3 cuestionarios.

Cuestionario a mayores de 18 afios y encargados de la alimentacion de la

familia. En este cuestionario se consideraron los siguientes aspectos:

Datos generales: nombre del entrevistado, edad, ocupacion, localidad,

municipio y estado.

b) Antecedentes familiares y fisiopatoldgicos: padecimientos de su padre o

f)

madre, enfermedades que padece, toma de medicamentos, actividad fisica.

Historia Dietética: comidas que realiza al dia, apetito, alimentos preferidos o

gue le causen malestar, liqguidos que consume al dia.
Diagnastico clinico- bioquimico nutricional: glucosa, presion arterial.

Evaluacion antropométrica: peso, estatura, IMC, edad metabdlica, porcentaje
de masa muscular, porcentaje de masa grasa, circunferencia de cintura,

circunferencia de cadera.

Frecuencia de alimentos: nombre del encargado de la alimentacién familiar,
frecuencia con que consume los alimentos, cantidad de alimentos que
consume, frecuencia de consumo de alimentos por dia, frecuencia de
consumo de alimentos por semana, porcentaje de alimentos que produce,

porcentaje de alimentos que compra.
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g)

h)

b)

Recordatorio de 24 horas: nombre de la encargada de la alimentacion familiar,
tiempo de alimento y hora, tipo de alimento, método de preparacion, cantidad

de alimento.

Factores que determinan el patrén alimentario.

Cuestionario a mayores de 18 afios. En este cuestionario se tomaron los

siguientes aspectos:

Datos generales: nombre del entrevistado, edad, ocupacién, localidad,

municipio y estado civil.

Antecedentes familiares y fisiopatologicos: padecimientos de su padre o

madre, enfermedades que padece, toma de medicamentos, actividad fisica.

Historia Dietética: comidas que realiza al dia, apetito, alimentos preferidos o

que le causen malestar, cantidad y tipo de liquidos que consume al dia.
Diagnostico clinico- bioquimico nutricional: glucosa, presion arterial.

Evaluacion antropométrica: peso, estatura, IMC, edad metabdlica, porcentaje
de masa muscular, porcentaje de masa grasa, circunferencia de cintura,

circunferencia de cadera.

Cuestionario a menores de 18 afos. En este cuestionario se tomaron en

cuenta los siguientes aspectos:

a) Datos generales: nombre y fecha de nacimiento.

b) Antecedentes fisiopatolégicos: enfermedades que padece, toma de

medicamentos, recibid lactancia materna y por cuanto tiempo, meses en los

gue inicio la ablactacién, alimentos a los que es alérgico.
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c) Evaluacion antropométrica: peso, estatura, perimetro braquial, perimetro

cefélico.

Evaluacion clinica: signos clinicos, cabello, ojos, labios, encias, lengua y

dientes.
Talleres

En la etapa de talleres asistieron mas mujeres que hombres y mostraron interés en
conocer sus resultados y saber que podian hacer para bajar de peso y reducir el
abdomen. Durante los demas talleres a pesar de que ellos acordaron el dia y hora en
la que se impartirian, no asistian por falta de tiempo debido a que era temporada de
siembra de sus cultivos y las mujeres que asistian si mostraban interés en los temas,
preguntando sus dudas e incluso ponian ejemplos de como podian implementarlo en

casa.

Etapa 2. Andlisis de informacion

Se utilizaron gréficas y tablas para el analisis de la informacion recabada en campo,
el concentrado de la informacion se realiz6 en hojas de calculo de Excel. Con la
informacion también se obtuvieron promedios, frecuencias, porcentajes, desviacion

estandar, minimos y maximos.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentaron los resultados de las caracteristicas
demograficas de la poblacién de San Felipe Cuapexco, los patrones alimentarios de
las familias, la cantidad de alimento que producen y compran las familias, el aporte
nutricional de los patrones alimentarios y la relacidbn que tienen los patrones

alimentarios con el estado nutricional de mujeres, hombres, nifias y nifos.

6.1. Algunas caracteristicas de la poblacion de estudio

Las medidas antropométricas se tomaron a nifias (29%), nifios (33%), mujeres (27%)
y hombres (11%). La edad promedio de las nifias y nifios es de 9 afos, de las
mujeres es de 39 afios y de los hombres es de 40 afios. La ocupacién de los adultos
fueron campesinos (34%), ama de casa (61%) y estudiantes (4%). Las entrevistas se

aplicaron a los encargados de preparar los alimentos para su familia.

6.2. Diagndéstico nutricional de nifias, nifios y adultos.

Las variables consideradas en el diagnéstico estan relacionadas con: evaluacion
nutricional en niflas y niflos, antecedentes heredofamiliares, historia dietética,
diagnostico bioquimico-clinico nutricional, alteracion de la presion arterial y

evaluacion antropométrica
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6.2.1. Evaluacién nutricional en nifias y nifios

En la Figura 3, se observa el estado nutricional de nifias y nifios de la localidad de
San Felipe Cuapexco. Los nifios se encuentran en peso bajo (14%), peso normal
(80%) y sobrepeso (7%).

90% 1
80% -
70% A
0 60% -
'c 50% -
E 40% -
Z 30% A
20% A

10% A

0%

Peso bajo Peso normal sobrepeso
Estado nutricional

Figura 3. Evaluacion nutricional de nifias y nifios.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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En la Figura 4, se puede observar del total de las nifias se encontré que tienen peso
bajo (15%), peso normal (82%) y con sobrepeso (4%) y en lo que respecta a los
nifos tienen peso bajo (13%), peso normal (78%) y sobrepeso (10). El
comportamiento en ambos sexos es similar, ligeramente existe mas desnutricion en

nifias que en nifios y el sobrepeso se manifiesta ligeramente mayor en nifos.

90% A
80%

70%

B Ninas

@ Ninos

Peso bajo Peso normal Sobrepeso
Estado ntricional

Figura 4. Comparacion de la evaluacién nutricional de nifias y nifios

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.
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6.2.2. Antecedentes heredofamiliares

En la Figura 5, se muestra que la mayoria de las personas entrevistadas, su madre o
padre estan enfermos, las principales enfermedades que padecen son diabetes,
hipertencion arterial, obesidad, colesterol y enfermedades cardiovasculares, mientras
que el 29 % de los entrevistados manifestaron que sus padres no padecen alguna
enfermedad.

80% 1
70% A
60% -
50% A
40% -

30% A

entrevistadas

20% A

Madre y padre de personas

10% H

0% - :
Si No
Enfermedades heredofamiliares

Figura 5. Antecedentes heredofamiliares

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

En la Figura 6, se muestra el porcentaje de los entrevistados que padecen alguna
enfermedad relacionada con la alimentacion, el 72% de los entrevistados

manifestaron que no padecen alguna enfermedad y el 28% mencionaron que, Si
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padecen alguna, las principales enfermedades que padecen son: diabetes,
hipertension arterial, colesterol, triglicéridos, hipotiroidismo. Del total de las personas
entrevistadas que manifestaron que padecen alguna enfermedad, el 90% lleva algin

tratamiento y el 10% no.

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% A

Personas que padecen alguna
enfermedad

10% 1

0% -

Padece alguna enfermedad No padece alguna enfermedad

Figura 6. Personas mayores de 18 afios que padecen alguna enfermedad relacionada con la
alimentacion.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

En la Figura 7, se muestra el grado de actividad fisica que tienen las personas
entrevistadas, la mayoria se ubica en la categoria de actividad fisica moderada, las
personas que se encuentran en esta categoria, en su mayoria se dedican al campo,
ademas de trabajar, tienen que caminar para llegar a sus tierras de cultivos, y las
personas que se encuentran en la categoria de actividad fisica activa y muy activa
son quienes recorren mas distancia para llegar a su lugar de trabajo, en esta
categoria, también se encontraron a personas que practican algun deporte como el

baloncesto y futbol.
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Figura 7. Actividad fisica de las personas.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.2.3. Historia dietética

Las personas entrevistadas manifestaron que realizaron de una a dos comidas (42%)
y de tres a cuatro comidas durante el dia (58%), (Figura 8). En este sentido el apetito
es un aspecto importante que de alguna manera define la cantidad de comida que
realizan las personas durante el dia, por lo que el 35% de los entrevistados
manifestaron que su apetito es regular y el 65% lo consideran bueno, quienes
consideran su apetito como bueno en su mayoria realizan de tres a cuatro comidas y

guienes lo consideran regular realizan de una a dos comidas.
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Por otra parte, las personas tienen alimentos preferidos (14%) y el 86% dijo no tener

algun alimento preferido.

70% A
60% A
50% A

40% A

Personas

30% A

20% A

10% A

0% -

Una a dos comidas Tres a cuatro comidas
Numero de comidas por dia

Figura 8. Niumero de comidas al dia.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

Las personas entrevistadas también comen entre comidas (68%). Los principales
alimentos que comen son las frutas, pan y chocolates. Por otra parte, el 86% de las
personas entrevistadas declararon que no tienen alimentos preferidos y el 14%
dijeron que, si tiene algun alimento preferido, de la misma manera existen personas
gue no les gusta comer algun alimento (32%) y personas que no tienen problemas en
consumir los alimentos (68%). Los principales alimentos que no les gusta consumir a
las personas son los frijoles, mole y carne de puerco. Otro aspecto importante que se

considera en la alimentacion de las personas es el consumo de liquidos, al respecto
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el 100% de las personas consumen liquidos (agua, atole, café, refresco entre otros)

durante el dia, en promedio consumen 6 vasos de liquidos al dia.

6.2.4. Diagnostico bioquimico-clinico nutricional

La glucosa es el combustible primario para todos los tejidos del cuerpo, sin embargo,
cuando el cuerpo no tiene la capacidad de regular los niveles de glucosa, existe una
alteraciéon con riesgo a padecer diferentes tipos de enfermedades como la
hiperglucemia, hipotension arterial, hipoglucemia y diabetes. En la Figura 9, muestra
que las personas tienen un nivel normal de glucosa (72%), con alteraciones en la
glucosa (21%) y con diabetes (7%). Las personas que tienen alteraciones en la

glucosa estan en riesgo de padecer algunas de las enfermedades mencionadas.

80% -
70% A
60% A
50% A

40% A
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30% A
20% A
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0%

Normal Alteracion Diabetes
Alteracién de la glucosa

Figura 9. Alteracién de la glucosa.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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La alteracion de la glucosa en el cuerpo tiene diferentes casusas entre las mas
comunes se encuentran; una alimentacion inadecuada, poca actividad fisica, efectos
secundarios de medicamentos, por otras enfermedades que alteran las hormonas y
hacen que suban los niveles de glucosa, estrés y la insuficiencia de produccion de la
insulina. Algunos de los sintomas que se presentan cuando aumentan los niveles de

azucar son la sed desmesurada y necesidad frecuente de orinar (Rosales, 2011)

La insulina ayuda a usar y a almacenar la glucosa, la cual se produce durante la
digestion de los alimentos, para luego distribuirla por medio de la sangre a las células
para que estas desemperfien sus funciones basicas diarias. La insulina se produce en
el pancreas y sus principales funciones son convertir el azlicar en glucégeno, en
grasas que puede asimilar el organismo humano y permite a la utilizacion de la
glucosa en el musculo. Por lo que la insuficiencia de la produccion de insulina

ocasiona que se alteren los niveles de glucosa (Gonzélez y Martinez, 2001).

De acuerdo con Ferndndez (2016), la presion arterial es la fuerza que ejerce la
sangre al circular por las arterias. Las arterias son vasos sanguineos que llevan
sangre desde el corazon hacia el resto del cuerpo. En la Figura 10, se observa que
las personas tienen una presion arterial normal (90%), presion elevada (6%) e
hipertension (4%). Las causas de la presion arterial elevada o hipertensién son el
sobre peso, la obesidad, la diabetes, enfermedades renales, el consumo de bebidas
alcoholicas, consumo de tabaco y por herencia genética. La presion arterial alta
puede provocar derrames cerebrales, dafiar los ojos, el cerebro, el corazén, los

vasos sanguineos y los rifiones.

Esta autora sefiala que los cuidados para evitar o ayudar a controlar la presién
arterial elevada son seguir un plan de alimentacion saludable, alcanzar el peso
adecuado y mantenerlo, reducir la cantidad de sal en los alimentos, realizar ejercicio,

no consumir bebidas alcohdlicas ni tabaco.
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Figura 10. Alteracion de la presion arterial

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.2.5. Evaluacién antropométrica

En la Figura 11, se muestra que hay personas con bajo peso (4%), con peso
adecuado (46%), con sobrepeso (42%) y con obesidad (8%). El porcentaje de
personas que padecen sobrepeso es elevado, esto debido a una alimentacion
inadecuada principalmente por el consumo de refresco, azUcar en bebidas como
agua de sabor, t¢é o café y pan dulce, otro de los aspectos que contribuye al
sobrepeso es la falta de ejercicio. La OMS (2017) sefiala que las personas con
sobrepeso y obesidad tienen mas probabilidades de padecer enfermedades como la

diabetes, infartos, enfermedades cardiovasculares y presién arterial alta.
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Figura 11. Evaluacion nutricional de adultos.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.3. Alteracion del porcentaje de grasa

En la Figura 12, se puede observar que solamente el 15% de las personas tienen la
cantidad normal de lipidos y el 85% tiene elevada la cantidad de lipidos. El nivel
elevado de lipidos en el organismo se debe principalmente a una mala alimentacion,
el consumo de alcohol, tabaco y el grado de actividad fisica. Los niveles elevados de
lipidos tienen como consecuencia la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
diversos tipos de céancer, la diabetes, célculos biliares, caries dentales, trastornos

gastrointestinales, osteopatias y artropatias.
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Figura 12. Alteracion del porcentaje de grasa

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.4. Tipos de obesidad

Las personas no tienen obesidad (33%), con obesidad androide (4%) y obesidad
ginecoide (63%), (Figura 13). Como se puede notar, el porcentaje de personas que
tienen algun tipo de obesidad es muy elevado, se puede afirmar que la obesidad es
el resultado de un desequilibrio entre la ingesta de energia y el gasto energético,
teniendo como resultado una progresiva acumulacion de la energia no utilizada. Esto
se debe principalmente a dos factores; por un lado, los genéticos y por el otro los
ambientales. Los factores genéticos se relacionan con los antecedentes familiares
con obesidad y los factores ambientales con los habitos alimentarios y nutricionales,

como el consumo de alimentos con alto contenido en grasa y poco volumen; el
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sedentarismo, conlleva a una disminucién del gasto energético lo cual favorece a la
obesidad; la inestabilidad emocional; horarios inestables para el consumo de

alimentos.

70% A
60% A
50% A
40% A

30% A

Personas adultas

20% A

10% -

0%
Sin obesidad Androide Ginecoide

Tipo de obesidad

Figura 13. Tipos de obesidad que presentan las personas.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.5. Riesgo cardiovascular

Un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica bioldégica o un habito o estilo
de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una
enfermedad cardiovascular. Los principales factores de riesgo pueden ser no

modificables como la edad, sexo, factores genéticos, historia familiar y factores
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modificables que son los de mayor interés, ya que en ellos cabe actuar de forma
preventiva: hipertension arterial (HTA), tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus (DM), sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica, estos ultimos tienen una
asociacion mas fuerte con las enfermedades cardiovasculares y son muy frecuentes
en la poblacién. Los habitantes de la localidad de San Felipe Cuapexco tienen riesgo
cardiovascular muy bajo (19%), bajo (13%) y alto (68%) (Figura 14).

80% ~
70% A
60% A
50% A
40% A

30% A

personas adultas

20% -

10% A

0% -

Muy bajo Bajo Allto
Riesgo cardiovascular

Figura 14. Riesgo cardiovascular

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.6. Patrones alimentarios y grupos de alimentos.

En este apartado se describe los patrones alimentarios y los grupos de alimentos,
adicionalmente se presentan la cantidad de alimentos consumidos por las personas

de la localidad de San Felipe Cuapexco, la frecuencia con que consumen los
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alimentos, asi como el porcentaje que producen y compran. Para esta descripcion los
alimentos se clasificaron en 10 grupos (verduras, frutas, cereales, leguminosas,
alimentos de origen animal, leche entera, aceites y grasas, aceites con proteina,

azucares sin grasa y otros alimentos)

6.6.1. Verduras

En el Cuadro 1, se observan los diferentes tipos de verduras que consumen los
habitantes de la localidad de San Felipe Cuapexco. De acuerdo con los resultados
que arrojo la presente investigacion con respecto al tipo de verduras, se encontro
que las verduras que se consumen con mayor frecuencia son el jitomate, cebolla,
brécoli, chicharo, nopales, chile, lechuga, col y tomate. Los tipos de verduras que se
consumen en mayor cantidad destacan: jitomate, cebolla, nopales, lechuga, rabanos,
verdolagas, espinacas, brocoli, chicharos y cilantro. Es importante sefialar que del
grupo de verduras que se consumen por las personas de la localidad, solamente
producen el jitomate, nopales, cebolla, chilacayote, cilantro y tomate, las demas
verduras es comprada en el mercado local o regional. Estos datos indican una
relacion desfavorable entre la cantidad y tipo de verduras que consume la unidad de
produccion, con lo que requiere para satisfacer su consumo interno, por lo que se
hace necesario buscar nuevas alternativas para la produccién de los alimentos que

adquieren o para mejorar su adquisicién en los mercados regionales.
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Cuadro 1. Verduras que consumen las personas.

I [
Consumo promedio N° de consumos Origen del producto (%)

Verdura por persona por semana
Producido  Comprado

Jitomate 0.38 kg 5 5 95
Chile 0.17 kg 4 0 100
Cebolla 0.25 kg 5 5 95
Nopales 1 pieza 4 25 75
Ejote 0.22 kg 2 0 100
Lechuga 0.25 pieza 4 0 100
Zanahoria 0.20 kg 3 0 100
Pepino 0.25 kg 3 0 100
Jicama 0.25 kg 3 0 100
Rabano 0.25 kg 2 0 100
verdolagas 0.50 Manojo 2 0 100
Espinacas 0.25 kg 2 0 100
Brécoli 0.25 kg 5 0 100
Col 0.21 kg 4 0 100
Calabaza 0.25 kg 2 0 100
Chicharos 0.25 kg 5 0 100
Chilacayote 0.19 kg 5 50 50
Huaje 4 piezas 5 100 0

Tomate verde 0.25 Kg 5 7 93

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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6.6.2. Frutas

En el Cuadro 2, se muestran las frutas que consumen la poblacién entrevistada de la
muestra, las mas relevantes de acuerdo a la cantidad de consumo son la sandia,
mango, naranja, ciruela y la pera. Las frutas que se consumen con mayor frecuencia
son el limén, la naranja, la mandarina, el platano y la zarzamora. Los frutos que

producen las personas y que utilizan para autoconsumo son el limén, la zarzamora y

las ciruelas.
Cuadro 2. Frutas que consumen las personas.
Consumo Origen del producto (%)
Frutas promedio por N® de consumos
persona por semana Producido Comprado

Mango 0.41 kg 3 0 100
Limon 0.25 kg 5 20 80
Sandia 0.63 kg 3 0 100
Manzana 0.38 kg 3 0 100
Pifa 0.29 kg 3 0 100
Naranja 0.53 kg 5 0 100
Mandarina 0.38 kg 4 9 91
Platano 0.41 kg 4 0 100
Papaya 0.42 kg 3 0 100
zarzamora 0.25 kg 4 50 50
Melbn 0.5 kg 2 0 100
Guayaba 0.25 kg 3 0 50
Durazno 0.19 kg 3 0 100
Ciruela 0.5 kg 2 15 85
Pera 0.5 kg 2 0 100
Tamarindo 0.25 kg 3 0 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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6.6.3. Cereales y tubérculos

Los cereales son muy importantes en la alimentacion de las familias en México, tanto
asi que el maiz constituye uno de los principales alimentos de este grupo. De
acuerdo con los datos del Cuadro 3, se muestra que los principales cereales con
base a la cantidad consumida son el maiz en forma de tortilla, el arroz y el trigo que
se utiliza en forma de harina para el pan. Los cereales que se utilizan con mayor
frecuencia para el consumo son la tortilla, la chia, el pan y la avena. Del total de maiz
que se consume en la localidad el 81% lo producen las personas y el 19% lo
compran, la chia que se consume es producida por las personas y el amaranto
también se produce en la localidad por lo que no tienen la necesidad de comprarlo.
El amaranto y la chia en su mayoria es utilizado para la venta, a pesar de sus
propiedades nutricionales, las personas prefieren vender estos productos que
consumirlos ya que representan una fuente de ingresos para las familias que cultivan

dichos productos.

Cuadro 3. Cereales y tubérculos que consumen las personas.

Consumo N° de consumos Origen del producto (%)
Cereales promedio por por semana _

persona Producido Comprado
Tortilla 0.46 kg 7 81 19
Chia 0.03 kg 5 100 0
Arroz 0.16 kg 3 0 100
Pasta 0.13 kg 3 0 100
Papa 0.36 kg 4 0 100
Pan dulce 1.69 piezas 5 0 100
Pan de sal 1.50 piezas 5 0 100
Cereal de caja 0.50 tazas 3 20 80
Avena 0.15 kg 5 0 100
CellEe 0.50 paquete 4 0 100
paquete
Amaranto 0.17 kg 4 100 0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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6.6.4. Leguminosas

Las leguminosas que consumen las personas de la localidad en mayor cantidad son
frijoles, garbanzos y leche de soya. Sin embargo, las que mas se consumen con
mayor frecuencia son frijoles, lentejas y habas. Las leguminosas son compradas en
su mayoria, solamente el frijol es producido (40%) en la localidad (Cuadro 4). Asi
como el maiz, el frijol es otro de los principales alimentos con un alto consumo no
solo en la localidad sino también a nivel nacional, ya que son considerados y son

basicos en la alimentacion de los mexicanos.

Cuadro 1. Leguminosas que consumen las personas.

Origen del producto (%)

. Consumo promedio N° de consumos
Leguminosas

por persona por semana Producido  Comprado
Lentejas 0.13 kg 4 0 100
Garbanzos 0.25 kg 3 0 100
Habas 0.19 kg 4 0 100
Leche de soya 0.25L 2 0 100
Frijoles 0.25 kg 6 40 60

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

6.6.5. Alimentos de origen animal

Los alimentos de origen animal que consumen en mayor cantidad las personas de la
localidad son la carne de pollo, de pescado, carne de cerdo, carne de res y huevos.
Los alimentos de origen animal que se consumen con mayor frecuencia son el
huevo, chicharrén, pollo, carne de res y la carne de cerdo (Cuadro 5). Los huevos y
la carne de pollo son lo que mas se producen en la localidad, sin embargo, la carne

que se consume en la localidad es comprada.
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Cuadro 2. Alimentos de origen animal que consumen las personas

Origen del producto (%)

Alimentos de Consgmo N® de

origen animal proprg:asd(;cr)];)or p‘c:)?gsgr‘nrgﬁa Producido Comprado
Carne de pollo 0.37 kg 3 25 75
Carne de res 0.24 kg 3 10 90
Carne de cerdo 0.23 kg 3 0 100
Pescado 0.4 kg 2 0 100
Huevo 0.2 kg 4 36 64
Jamon 0.06 kg 3 0 100
Salchicha 0.06 kg 3 0 100
Atun latas 0.5 latas 3 0 100
Longaniza 0.06 kg 3 0 100
Chicharron 0.06 kg 4 0 100
Queso afiejo 0.08 kg 1 0 100
Cecina 0.06 kg 1 0 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

6.6.6. Leche entera

La leche que consumen las personas de la localidad es comprada que bien pueden
ser en forma de polvo, liquida y en yogurt. Los datos obtenidos de la poblacién bajo
estudio, indica que en promedio consumen 0.26 litros de leche entera y 0.20 litros de
leche en forma de yogurt, la leche es consumida por lo menos tres veces a la

semana. Este producto se destina para el consumo en su mayoria por las nifias y

nifios, pero también la consumen los adultos (Cuadro 6).

50



Cuadro 3. Leche entera que consumen las personas

Origen del producto (%)

Consgmo N° de consumos
Leche entera promedio por or semana
persona P Producido Comprado
Leche 0.26 L 3 0 100
Yogurt 0.2L 3 0 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

6.6.7. Aceites y grasas con y sin proteina

En el Cuadro 7, se puede observar que los aceites y grasas consumidas por las
personas de la localidad en mayor medida son el aceite, el aguacate y cacahuate. El
aceite es consumido todos los dias ya que lo usan casi siempre para la preparacion
de sus alimentos, por su parte el aguacate también se consume a diario
generalmente cuando es la temporada de produccién. Cabe mencionar en el grupo
de estos alimentos, para este caso los que tienen proteina son el aguacate y
cacahuate. Con respecto a la produccién de este tipo de alimentos, en la localidad

solamente se produce el aguacate.
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Cuadro 4. Aceites y grasas con y sin proteina que consumen las personas

i )
Aceites y Consgmo N° de consumos por Origen del producto (%)
promedio por
grasas ersona semana

b Producido Comprado
Aceite 0.03L 7 0 100
Mayonesa 0.15 kg 3 0 100
Crema 0.06 kg 4 0 100
Aguacate 0.27 kg 7 62 38
Cacahuate 0.25 kg 3 0 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

6.6.8. Azucares sin grasa

Para este grupo de alimentos se encontrd que los alimentos que se consumen en
mayor cantidad y frecuencia son el azucar y refrescos. El azUcar es utilizado para
endulzar sus bebidas como té, café, atole y agua de sabor en los diferentes tiempos

de comida por ello su consumo es elevado (Cuadro 8).
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Cuadro 5. Azucares sin grasa que consumen las personas

Origen del producto (%)

Azucares Consumo promedio N° de consumos

sin grasa por persona por semana Producido  Comprado
Azlcar 0.2 kg 7 0 100
Gelatina 0.25 sobre 3 0 100
Refresco 0.48 L 5 0 100
Miel 01L 3 0 100
Piloncillo 0.5 pieza 4 0 100
Chocolate 0.25 pieza en barra 2 0 100

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

6.6.9. Alimentos libres de energia

En el Cuadro 9, se muestran los alimentos libres de energia que consumen las
personas de la localidad son el café, sal, canela y la flor de jamaica. De estos
alimentos se consume en mayor cantidad la flor de Jamaica, y con mayor frecuencia

la sal, el café y la canela.
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Cuadro 6. Alimentos libres de energia

i 0
Alimentos sin ~ Consumo promedio N°de consumos Origen del producto (%)

energia por persona por semana Producido  Comprado
Café 0.05 kg 4 14 86
Sal 0.05 kg 7 0 100
Canela 0.05 kg 4 0 100
Jamaica 0.05 kg 3 0 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.

6.7. Con respecto al aporte nutricional de los alimentos

En el Cuadro 10, se muestran las porciones de los diferentes grupos de alimentos y
energia que aportan. Los grupos de alimentos que se consumen en mayor cantidad
son los cereales y tubérculos sin grasa, cereales y tubérculos con grasa,
leguminosas, aceites y grasas sin proteina, aceites y grasas con proteina, azucares
con grasas y azucares sin grasa. Los grupos de alimentos que aportan mayor
cantidad de energia son los cereales y tubérculos con y sin grasa, leguminosas,

aceite y grasa con y sin proteina, azucares con grasa y azucares sin grasa.
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Cuadro 7. Aporte nutricional de los alimentos.

Cantidad Cantidad
Alimento Equivalentes de Alimento Equivalentes de
energia/cal energia/cal
Verduras 3 70 Leche 2 174
descremada
Frutas 3 152 Leche 2 220
semidescremada
Cereales y 10 665 Leche entera 1 200
tubérculos sin
grasa
Cerealesy 4 495 Aceite y grasas 5 224
tubérculos con sin proteina
grasa
Leguminosas 4 535 Aceites y grasas 4 257
con proteina
Alimentos de 2 99 Azlcares sin 4 149
origen animal grasa
muy bajo aporte
de grasa
Alimentos de 3 165 Azlcares con 4 320
origen animal grasa
bajo aporte de
grasa
Alimentos de 3 225 Alimentos libres 3 0
origen animal de energia
moderado
aporte de grasa
Alimentos de 2 232

origen animal
alto aporte de
grasa

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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Resumiendo: EIl patron alimentario identificado por la investigacion realizada en la
localidad de San Felipe Cuapexco aporta 4182 Kcal/ dia, esta ingesta es elevada ya
que, de acuerdo a la Secretaria de Salud (2010), la cantidad requerida promedio de
energia para mujeres mayores de 18 afios es de 1600-1800 Kcal, para nifias
menores de 18 afos es de 2200 kcal, para hombres mayores de 18 afos es de
1800-2000 Kcal y para nifios menores de 18 afios es de 2300- 2500 kcal.

6.8. Mercado para la compra de alimentos

Los habitantes de la localidad producen algunos alimentos, sin embargo, estos no
son suficientes para la dieta, por lo que recurren a comprar en las tiendas que
existen en la localidad, a los vendedores que llegan a la localidad a ofrecer sus
productos, asi mismo, se trasladan a otros lugares a comprar cuando el mercado
local no cubre sus necesidades de alimentacion. Los lugares a los que mas acuden a
comprar son: Tlacotepec Morelos; Hueyapan Morelos; San Juan Amecac, Puebla,
San Bartolo Cohuecan; San Miguel Tecuamipa Puebla; Jalquetelco Morelos y

Jaltelulco Morelos.

La informacion del Cuadro 11, indica el tipo de alimentos que la poblacién adquiere
en los mercados cercanos a la localidad bajo estudio se muestran los principales

alimentos que compran en cada lugar a los que acuden.

En términos de frecuencia, las frutas y tortillas son los alimentos que se adquieren
diario, lo cual indica que aun cuando la agricultura es la actividad méas importante
entre la que destaca la produccion de maiz, no existe 0 es nulo un proceso de

transformacién que permita satisfacer la demanda de este alimento en la localidad.

Otro grupo de alimentos que se adquiere fuera de la comunidad y con una frecuencia
de una, dos y tres veces por semana destacan: lacteos, carnes y pan, que, por sus
caracteristicas, resulta dificil encontrar establecimientos que abastezcan este tipo de
alimentos en la localidad, porque son productos que requieren de un proceso de
valor agregado muy especializado que dificilmente puede ser realizado por la
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comunidad, sobre todo, por el nivel de escolaridad que presenta la poblacion.

Finalmente, la poblacién recurre por temporada a las localidades del estado de

Puebla y de Morelos para adquirir productos principalmente frutas, leguminosas y

maiz elotero.

Cuadro 8. Alimentos que se compran en otros lugares cercanos a San Felipe Cuapexco.

Disponibilidad de

Alimentos _ Lugar
alimentos
Fruta en carro Diario Tlacotepec Morelos
Fruta en carro 2 veces por semana Hueyapan Morelos
Tortillas de maquina Diario San Juan Amecac Puebla

Requeson, queso, crema,
yogurt

Pan de dulce
Pan colorado

Ciruelas, chile manzano,
capulin, flores

Frijol amarillo, ayocote, trigo,

tortillas de trigo, aguacates
Mojarras

Carne de puerco, tacos
dorados
Carne de puerco

Carne de res, cecina

Pastelillos
Pollo de granja

Elotes crudos
Elotes preparados

Queso

2 veces por semana

Diario
1 vez por semana

Temporada

Temporada

3 veces por semana
en la noche

Una vez a la semana

Una vez a la semana
Una vez a la semana
Dos veces por semana
Temporada
Temporada
Ocasional

Tlacotepec Morelos

San Bartolo Cohuecan
San Juan Amecac

Hueyapan Morelos

San Miguel Tecuamipa
Puebla

Tlacotepec Morelos
Jalguetelco Morelos

San Juan Amecac

Jaltelulco Morelos
San Juan Amecac
Morelos
Morelos
Tecaje

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.
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Con respecto al conocimiento generado por el Campus Puebla para mejorar la
alimentacion y el estado nutricional

El propdsito de este apartado consiste en fundamentar los resultados derivados del
estudio, relacionados con algunos alimentos que compone el patron alimentario de
las familias que viven en localidades de Alta y Muy Alta marginacién en el estado de
Puebla. Dichos datos se obtuvieron en el marco del subproyecto de investigacion
“Fortalecimiento de la Produccion de Traspatio de Familias Pobres para Garantizar la

Suficiencia Alimentaria” para Promover la Suficiencia Alimentaria.

Si bien estos datos que se presentan a continuacion, forman parte de un estudio mas
amplio, sin embargo, aportan elementos que corroboran la informacion recabada en
el estudio conducido en la localidad de San Felipe Cuapexco, en el rubro alimentario

principalmente.

En el estudio general se observd que la alimentacion de la poblacién esta basado en
el maiz, producto que se consume por el 100% por las familias tanto de los
participantes en el Programa como fuera del mismo, y lo hace diario; mientras que el
frijol se consume por el 77.1% de la poblacidn entrevistada; al igual que el maiz, este
producto se consume diariamente; la sopa destaca como otros alimentos que
consume la poblacién que vive en localidades de Alta a Muy Alta marginacion del
estado de Puebla.

En términos de la frecuencia en el consumo de los alimentos que mayormente se
utiliza para la alimentacion, el 40% lo hace cada dos dias y el 13% la consume
diariamente; por ejemplo, la carne de cerdo, como fuente de proteina se consume
por el 23% cada dos dias, mientras que el 24% lo hace quincenalmente. Si se
considera los datos derivados del estudio y que se observan en el Cuadro 8, las
familias dijeron que la carne de puerco la consumen una vez por semana, Sin

embargo, su consumo en forma de tacos aumenta hasta tres veces por semana.
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El 40% de la poblacion consume la carne de pollo semanalmente, el 25.1% la
consume quincenalmente, mientras que en San Felipe Cuapexco su consumo es dos
veces por semana. Otros alimentos que se consume en la localidad se constituyen

por las verduras, frutas, leche, carne de bovino y pescado.

La verdura es consumida por el 9.3% diariamente, el 31.3% lo hace cada dos dias y
el 34.4% lo hace cada semana; las frutas son consumidos por el 71.1% de manera
ocasional (cuando es temporada de produccién de éstas); la lecha la bebe el 24% de
manera ocasional, el 20.2% cada semana; la carne de bovino es consumida por poco
mas del 75% de manera ocasional y el pescado es consumido por el 53.9% de
manera ocasional y el resto nunca lo consume. En el area de estudio, el tipo de
pescado que se consume es la mojarra, esto se puede explicar por la presencia de
estanques dedicadas a su produccion y su bajo costo comparado con los pescados

gue provienes del mar.

Este patron alimentario esta relacionado como fue sefialado en el apartado de los
referentes conceptuales, con aspectos de tipo cultural, nivel de ingreso y los precios
entre otros; por ejemplo, el consumo de maiz y frijol por las familias esta relacionada
con la produccién de estos cultivos tanto en los traspatios, asi como en siembras

comerciales, y son productos que se obtiene directamente por las familias.

Con respecto a las hortalizas en los traspatios, se observan cultivos nativos entre los
gue destacan: nopal, guaje y chile y le siguen en importancia la lechuga, col y otras.
Con respecto al componente pecuario, se observan la presencia de especies, entre
las que predominan: gallinas, pollos, guajolotes, borregos, chivos entre otros.

El modelo de traspatio con el que trabaja el Campus Puebla del Colegio de
Postgraduados tiene como propdsito el de buscar garantizar la seguridad alimentaria,
sin embargo, se ha observado como consecuencia del trabajo de estancia de
vinculacion en la Comunidad de San Felipe Cuapexco, que se le da poca importancia
al tipo de cultivos y animales que deben de tener las familias para obtener de esos

productos, los nutrientes necesarios para los integrantes de las familias.
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6.9. Discusion

El Diagnostico nutricional en el presente estudio muestra que, en nifios, el (14%),
tiene peso bajo, mientras que el (80%) tiene peso normal y Unicamente el (7%) tiene
sobrepeso. Con el objeto de comparar estos datos se utilizaron las evidencias de
otros estudios. Por ejemplo, los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Aguirre et al (1998), se encontré la presencia de nifios con peso bajo (27.5%) en
1984 a 13%, en 1996 en Quebrantadero; de 26.4 a 9.1% en Guia del Porvenir, de
38.7 a 25.6% en Derramadero, y de 56.4 a 26.6% en Bateas Alcalde. Otro estudio
hecho por Castafieda-Sanchez et al. (2008) encontraron que la mitad de la poblacion
presentd malnutricion, el estudio realizado por Silva et al., (2003) encontraron que los
nifios tienen peso bajo (3.4%), peso normal (61.1%), sobrepeso (19.2%) y obesidad
(16.3%). Aun cuando los estudios se condujeron entre la poblacion infantil utilizando
metodologia distinta, resultd interesante observar un comportamiento en términos de
porcentaje, la distribucion del peso entre la poblacion, esto indica el marco

metodoldgico utilizado en el estudio fue el correcto.

Con respecto al diagndstico nutricional en adultos, el estudio detecto un peso bajo
del (4%), peso adecuado (46%), sobrepeso (42%) y con obesidad (8%). En estudios
de Montejano et al. (2013) encontraron que el 23% presentaron peso bajo y el 77%
se encuentran con buen estado nutricional. En un estudio por Atalah et al. (2004)
reportan que las personas tienen bajo peso (6.7), peso normal (36.1), sobrepeso
(41.4) y obesidad (15.8%). Si se compara los datos encontrados en el estudio con la
revision de los datos sobre las variables abordadas en el estudio, se observé un
comportamiento similar en algunas variables, no asi en el de obesidad en donde la
poblacion de San Felipe presenta un menor porcentaje comparado con los datos

encontrados en los otros estudios.

Los datos registrados tanto en la poblacion infantii como en la poblacion adulta
indicaron variaciones en términos de porcentajes de la poblacion infantil en peso
bajo, peso normal, mientras que en la poblacién adulta las variaciones fueron

minimas con los datos encontrados en otros estudios realizados en otras regiones
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del pais y que fue abordado en los antecedentes del estudio y de algunas evidencias
que se consignd en los referentes conceptuales. Sin embargo, en la localidad bajo
estudio se detectd que el 70% de la poblacién presenta riesgo cardiovascular,
hipertension y glucosa, enfermedades que se relacionan con los habitos alimenticios

y que es necesario implementar acciones para su tratamiento.

En la discusion de los referentes conceptuales se puede establecer con base a esta
revision que, los niveles de ingreso, los aspectos culturales y los precios de los
productos que particulariza a cada zona del pais, son los factores que determina la
composicién del patron alimentario y en consecuencia los niveles de nutricion de la
poblacion. El analisis del patrén alimentario y el consumo de energia evaluados en el
presente estudio, mostraron que las personas presentaron bajo consumo de frutas y
verduras y en mayor cantidad cereales, leguminosas, aceites y grasas y azucares,
datos similares fueron encontrados por Catafieda-Sachez et al. (2008) donde
encontraron que se consumen en mayor porcentaje los cereales, leche y sus
derivados y azucares. En otro estudio realizado por Navarro-Meza et al. (2014)
encontraron que las personas consumen en mayor medida cereales en zonas rurales
y en zonas urbanas consumen en mayor cantidad alimentos altos en grasa, en este
mismo estudio encontraron datos similares a los encontrados en este estudio ya que

la ingesta de vegetales y frutas es en proporciones bajas.

Una aportaciéon que se deriva en el estudio consiste en agrupar el conjunto de
alimentos que se produce por la poblaciéon y el grupo que se adquiere en los
mercados locales y regionales. Las verduras, carnes y algunas frutas, importantes
fuentes de minerales, proteinas y vitaminas, constituye el grupo de alimentos que se
compra porque no se produce en la localidad o el nivel de produccién es insuficiente.
En este sentido, es necesario mejorar el precio de los alimentos que adquieren en los
mercados locales y regionales e iniciar un proceso de intercambio de experiencias
generadas por el grupo de personas que participan en las actividades que promueve
el personal académico del Colegio de Postgraduados relacionado con la produccion

de alimentos en los traspatios, con el resto de la poblacion.

61



6.10. Prueba de hipotesis

La hipdtesis 1. El patron alimentario de las familias estd compuesto principalmente
por cereales, leguminosas, aceites, grasas y azucares lo que determina el estado

nutricional de las familias de San Felipe Cuapexco

Esta hipotesis se acepta porque de acuerdo a los resultados, los cereales,
leguminosas, aceites, grasas y azucares componen el patrén alimentario de las

personas de San Felipe Cuapexco.

Hipotesis 2 Un porcentaje elevado de los alimentos que constituyen el patrén
alimentario de las familias de San Felipe Cuapexco son adquiridos y son altos en

calorias e hidratos de carbono lo que causa sobrepeso y obesidad a las familias.

Esta hipdtesis se acepta porque se encontré que el 90% de los alimentos es

comprado tanto en los mercados local y regional y solamente producen el 10%.

Con respecto a los objetivos, en la presente investigacién se planted realizar la
caracterizacion del patron alimentario y el diagnostico el estado nutricional de las
familias de la localidad bajo estudio; el levantamiento de datos, para su posterior
andlisis aportaron informacion para conocer los distintos alimentos que integran el
patrén alimentario de las familias de San Felipe Cuapexco, la cantidad de estos que
son producidos, el porcentaje que se adquiere, asi como la frecuencia en el consumo

de estos alimentos.

La otra variable considerada en el estudio e integrado en los objetivos fue el de
conocer el estado nutricional de las familias de San Felipe Cuapexco, como punto de
partida para establecer una propuesta para mejorar el estado nutricional. En este
sentido, fue necesario plantear un objetivo que se relacionara con el disefio de una
estrategia para mejorar el estado nutricional incorporando productos locales. El
proceso de analisis de los datos recabado durante el trabajo de campo,

fundamentaron el logro de los objetivos planteados en la presente investigacion.
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VII. CONCLUSIONES

Con base a los resultados se concluye que el estado nutricional de las nifias y nifios
de la localidad de San Felipe Cuapexco, se encuentran con peso bajo (14%), peso
normal (80%) y sobrepeso (7%). El estado nutricional de las personas adultas es
peso bajo (4%), peso adecuado (46%), sobrepeso (40%) y obesidad (8%). Una de
las principales causas del sobrepeso y obesidad es una alimentacion inadecuada.

Asi mismo se concluye que el patron alimentario de las familias estd compuesto
principalmente por cereales, leguminosas, aceites, grasas y azlcares, los demas
grupos de alimentos también son consumidos, pero en menores proporciones como

es el caso de frutas y verduras.

El patron alimentario de las familias es alto en calorias e hidratos de carbono. Las
personas de la localidad consumen los alimentos que proporcionan mayor cantidad
de energia y en proporciones mayores a las recomendadas. Asi mismo, el consumo
de alimentos que proporcionan hidratos de carbono simples es muy elevado al
recomendado; este tipo de alimentos propicia a que aparezcan enfermedades como
el sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, alteracion el porcentaje de
grasa, alteracion de la presion arterial, alteracion de la glucosa y otras enfermedades

a causa de una alimentacion inadecuada.

En este sentido, el patrén alimentario afecta de manera negativa el estado nutricional
de las personas por el consumo elevado de alimentos con altas cantidades de

grasas, azucares e hidratos de carbono simples.

Las personas de la localidad de San Felipe Cuapexco, consumen solamente el 10%
de los alimentos que producen y el 90% es comprado tanto en el mercado local y
regional. Los principales alimentos que se producen en la localidad son las verduras,
las frutas, el maiz, frijol, alimentos de origen animal (carne de pollo, carne de res y
huevos de gallinas), aceites y grasas (aguacate) y café. El consumo de los alimentos
que producen las personas en la localidad es bajo, aunque la produccion
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corresponda a un porcentaje mayor, esto significa que las personas venden sus
productos en algunos casos porque en ese momento no pueden consumir todo lo
producido como el caso de las frutas y verduras y en otros casos para obtener

ingresos para poder comprar otros alimentos o satisfacer otras necesidades.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTA DE MEJORA

Considerando que el patron alimentario afecta de manera negativa el estado
nutricional de las personas por el consumo elevado de alimentos con altas
cantidades de grasas, azucares e hidratos de carbono simples, se recomienda un
esquema que sistematice una propuesta para mejorar la alimentacion y nutricion de
las familias de San Felipe, Cuapexco, con base a esto se realizan las siguientes

recomendaciones.

e Realizar talleres relacionados con el tema nutricional en dénde se exponga la
importancia de una alimentacion adecuada y como lograr esta.

e Se recomienda disefiar patrones alimentarios de acuerdo a los alimentos que
se pueden producir en las diferentes estaciones del afio, esto con la finalidad
gue se consuman los alimentos producidos en la localidad y disminuya el
porcentaje de alimentos que se compran. Los traspatios constituyen una
estrategia para reducir la cantidad de alimentos que se adquiere fuera de la
localidad.

En los siguientes parrafos, se abordan algunos instrumentos que pueden contribuir a
mejorar el estado nutricional de la poblacion de San Felipe Cuapexco, que consisten
basicamente en talleres de capacitacion relacionado con la nutricion y el material que

se utilizaran para su ejecucion.

Talleres de capacitacion nutricional

Los talleres de capacitacion nutricional se realizaran con las personas encargadas de
la alimentacion de la familia, en el comedor de la escuela primaria y capacitaciones
con los alumnos de la telesecundaria. Los talleres que se realizaran para modificar y

mejorar el patron alimentario de las personas, se muestra en el Cuadro 12.
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Cuadro 12. Talleres para modificar el patrén alimentario de las personas

Talleres Objetivo Problemas Actividades Soluciones
¢Por qué es Las personas Analizar los Se realizaran Cada equipo de
importante reflexionaran  principales grupos de 5 trabajo generara
alimentarnos sobre la problemas de personas. una solucion
correctamente? importancia por qué no me que puedan

de una alimento implementar a
alimentacion correctamente. su vida
adecuada. cotidiana.
Intercambiaran
su solucién con
los demas
equipos.
¢Qué alimentos Las personas Reflexionaran Se formardn en Generaran una

puedo producir?

¢,Cémo puedo
agregarle

verduras a los
platillos que

preparo en casa?

De los alimentos
que produzco que
consume mi
familia

reflexionaran
los alimentos

que pueden
producir para
mejorar el
consumo de
frutas y
verduras.

Las personas
analizaran los
platilos que
preparan en
casa y
elegiran  uno
para
modificarlo.

Las personas
analizaran
todos los
productos que
producen y
especificaran
que
porcentaje
venden y el
que
consumen.

sobre los
problemas que
les causa no
consumir frutas
y verduras.

Analizaran los
platillos que
preparan a su
familia.

Las personas
reflexionaran la
importancia de
consumir lo que
producen, asi
como sus
beneficios a la
salud.

grupos de 5
personas y
realizaran un
calendario de
acuerdo a la
temporada de
frutas y
verduras.

Cada persona

presentard uno
de sus platillos
cotidianos y les
incluira verdura.

Se formaran en

equipo de 5 vy
personas y
analizaran
todos los
alimentos que
producen y
como  pueden
incluirlos en su
alimentacion.

solucién por
grupo de trabajo
y la compartiran
a los demas
grupos.

Elaboraciéon de

recetario de
platillos
cotidianos con
verduras 0
frutas.

Elaborardan una
receta con los
alimentos que
producen y la
compartiran con
el otro grupo.
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Talleres Objetivo Problemas Actividades Soluciones

¢, Qué puedo Las personas Identificaran los Realizaran un Identificaran los
consumir para reflexionaran  problemas de arbol alimentos que
mejorar el estado sobre el salud de su genealdégico e les causan dafio
de salud estado de familia y identificardn las a su salud y los
nutricional de mi salud analizaran enfermedades alimentos que
familia? nutricional de cuales son las que han pueden

los integrantes causas de los padecido su | sustituirlos.
de su familia.  padecimientos. familia y sus
causas. Elaborardn  un
menu de lo que
consumieron un
dia anterior vy
realizaran
modificaciones
para hacerlo
saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Las duraciones de los talleres seran por 6 meses en la que se impartiran de manera
mensual sin interferir con sus actividades productivas y al final de estos, se realizara
una evaluacion de los patrones alimentarios y del estado nutricional para conocer

cudles fueron los cambios realizados.

Material didactico

Es importante la utilizacibn de material didactico que facilite el aprendizaje de las
personas por eso durante la intervencion se debe de adaptar con material faciles de

transportar a la localidad

El plato del bien comer — El comal de bien comer de San Felipe Cuapexco.
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El plato del bien comer se representara con un comal hecho en San Felipe
Cuapexco, identificando los diferentes alimentos que se tienen disponibles en la

comunidad siguiendo las reglas de la alimentacion.
La jarra del Buen beber — El jarro del buen Beber de San Felipe Cuapexco.

El jarro se realizara con un jarron elaborado en la region en el que identifiquen los
liqguidos que se consumen en la localidad y se adaptaran a los recomendados,

indicando la cantidad recomendada.

Cuadro 9. Talleres a alumnos de la telesecundaria para mejorar su alimentacion

Nombre de los talleres Adaptacion de los talleres
El plato del bien comer El comal del bien comer de San Felipe
Cuapexco
La jarra del buen beber El Jarro del buen beber de San Felipe
Cuapexco
Alimentacién infantil ¢, Como alimentar a mis hijos dependiendo
de su edad?

Fuente: Elaboracién propia.

Para concluir se tiene que realizar una evaluacién de patrones alimentarios y
nutricionales para conocer si se ha mejorado y cuales fueron las limitantes para que

realizaran las modificaciones a su patron alimentario.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de la Historia clinica nutriologica para mayores de 18 afios

’ COLEGIO DE POSTGRADUADOS
@ CAMPUS PUEBLA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene la finalidad de determinar los patrones alimentarios
y evaluar el estado nutricional de las familias. Es importante sefalar que es un
gjercicie con fines estrictamente académices v la informacidn obtenida serd
absolutamente confidencial. Los datos recabados sdlo serdn utilizados en forma
agregada v no se utilizardn los datos personales de los informantes. Los
responsables de este estudio la Licenciada en Nutricidn Andrea Pérez Garcia, Dr.
José Regalado Lépez, Dr. Arturc Méndez Espincza, Dr. Nicolds Pérez Ramirez,
Dr. Javier Ramirez Judrez, le agradecen infinitamente su colaboracidn y se ponen
a =su disposicibn para cualguier aclaracidn en las siguientes direcciones
electrdnicas: andreapg 1 2@ hotmail.com, joserefoolpos. mx,
jamendezi@colpos.mx, perezn@ioolpos. .

Mim. De cuestionario:

Fecha:

DATOS GEMERALES
Mombre del entrevistado
Edad Ocupacidn

Localidad

Murnicipio y Estado
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F R - B

Historia Nutrioldgica mayores de 18 afos

Antecedentes familiares y fisioldgicos
. 3U padre o madre padecen o padecieron alguna de las siguientes
enfermedades.
Cbesidad Colesterol HTA

Dizbetes Triglic&ridos ECY
HTA (Hipadensdn Artertal), ECV (Erfersdades Carsbromscubine)

. Padece alguna enfermedad.
| 5i Mo | ¢Cudl? |
. Llewa algin tratamiento medico.
| 5i No | ;Cudl? |
. LComo es su actividad fisica diaria?
Muy ligera {senia co o nada de sjarciciol
| Ligera {de pie, plancha, realiza deporte 1-3 veces par semana)
Moderada {limpiar, caminar rdpido, dapore 3-5 vaces por semana)
Activa {consfruccian, campo, subir escaleras deporte §-7 veces por semana)
Muy activa (frabajos de fusrza, comer deporie 2 horas dianas)
Historia Dietética
. 4 Cudntas comidas realiza al dia?
1- 2 comidas 3- 4 comidas al dia Mas de 4 comidas
. 4 Como considera su apetito?
| Bueno | Regular Malo
. 4Come entre comidas?
S MNo LQua?
. Mencione sus alimentos preferidos y que no le gustan ¢ le causan malestar
Alimentos preferidos Alimentos que no le gustan
. 4 Cudntos vasos de liquido consume al dia?
Vasos de agua natural Vasos de otros liguidos

Diagnostico bioguimico - clinice nutricional

Bloguimicos Glucosa (magdl

Clinicos Presion arterial  (mm/Hg)

Evaluacién antropométrica

Peso (k) % musculo
Estatura (cm) % grasa |
IMC C. cintura (cm)
Edad metabdlica C.cadera (cm)
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Anexo 2. Historia clinica nutriolégica para menores de 18 afios.

Historia Nutrieldgica para menores de 18 afios

Marmibre Fecha de nacmiento )

Antecedentes fisiopatologicos
1. Padece alguna enfermadad

| 8i  [MNo |iCudl?
2. Toma medicamentos

[8i  [Mo |[;Cudles?

3. Recibid lactancia materna

| Bi Mo | 4 Por cudnto tiempo?
4, A los cuantos meses empezo con la ablactacion
1 =2 meses 6-7 meses
2 =3 meses 7-B meses
45 MEses 9-10 meses
5-6 meses Desouds del afio

5. Es alérgico a algun alimento

[5i [No |iCudl?

Evaluacién antropométrica

Peso (Ka)

Estatura {em)

Perimetro braguial { cm)

Perimetro cefdlics {cm)

Evaluacién elinica

Signo clinico

Cabello

Ojos

Labios

Encias

Lengua

Dientes
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Anexo 3. Frecuencia de alimentos

Frecuencia de alimentos

Instrucciones: sefale la frecuencia de consumo de alimentos.

Encargada (o) de la alimentacidn familiar:

Fracusncis

Unidad i Frecuancia de F"‘:“Ei’ Sgromntz e
Alimento | Carfidad | de | DONSUTO | CORSUMO POT SEMANG que
madica par dia marauma produce
samanal

1123 [1[2]3] 4|5 6T

Percertaje que
COMErd
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Anexo 4 Recordatorio de 24 horas.

Recordatorio de 24 horas por familia

Encargada(o) de la alimentacion familiar:

Tiempo de alimento / Hora Alimento

Método de preparacién

Cantidad
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Anexo 5. Fotografias tomadas durante el trabajo de campo.

Fotografia 1. Medicion de la
estatura a una nifia de la
localidad.

Fotografia 2. Toma del
peso a una nifia de la
localidad.

Fotografia 4. Toma del peso a un nifio en la
Escuela Primaria de la localidad.

Fotografia 3. Medicion de
la estatura a una nifia de
la localidad.
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\

Fotografia 5. Toma del peso a una nifia en Fotografia 6. Toma del peso a una nifia en
la Escuela Primaria de la localidad. la Telesecundaria de la localidad.

Fotografia 7. Toma del peso a un nifio en Fotografia 8. Entrevista a una sefiora de la
la Telesecundaria de la localidad. localidad.

Fotografia 9. Entrevista a una sefiora de
la localidad.
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Anexo 6. Instrumentos utilizados para la evaluacion.

Bascula Omron con Monito de

composicién corporal HBF-414C

Tabla de medicion solida Seca 417

(P

Cinta ergonométrica para medir circunferencias secas

201

81

Bascula eléctrica para bebes
y niflos pequefios de alta
capacidad y doble utilidad
Seca 834

e~

L —

Estadiometro portatil para infantes y
adultos Seca 2131



Anexo 7. Instrumentos utilizados para la evaluacion clinica y bioquimica.

Tensiémetro Omron Hem 7120 Digital automatico de brazo

ONETOUCH
UltraMini

Glucémetro digital
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Anexo 8. Formula del indice de Masa Corporal (IMC) para adultos.

— Peso.
V.maucs".... / Ta"am}‘\

Unidades =~

Exponentes

Anexo 9. Clasificacion del sobrepeso y obesidad de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
043 —SSA- 2005, Servicios béasicos de salud. promocion y educacién para la salud
alimentaria. Criterios para brindar orientacion Apéndice C.

Clasificacién de la obesidad y el sobrepeso mediante el indice de masa corporal, el perimetro de la cintura y el riesgo
asociado de enfermedad*

CLASIFICACION TIPO DE IMC RIESGO DE ENFERMEDAD* EN RELACION CON EL
OBESIDAD PESO Y EL PERIMETRO DE CINTURAS NORMALES
segun IMC Kg/m?2 Hombres < 102 cm Hombres > 102 cm
Mujeres < 88 cm Mujeres > 88 cm
Bajo peso <185 - - Ane
Normal 18.5-24.9 - - X0
Sobrepeso 25.0-29.9 Aumentado Alto 10.
Obesidad | 30.0-34.9 Alto Muy alto For
Il 35.0-39.9 Muy alto Muy alto
Obesidad extrema 1l =40 Extremadamente alto Extremadamente alto mul
a

para calcular el indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo con la edad.

IMCE Pemkg
I g —
R/ Talla?,
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Anexo 11. Tabla de interpretacién del IMC de acuerdo con la edad en nifios y nifias.

World Health Organization, 2007*

Desviacion estindar Interpretacion
+ i ‘a
=432 [e_quwa]ente al IMC de 30 kg/m* a ! Obesidad
los |9 afos) :
> +| (equivalente al IMC de 25 kgim*a
los 19 afios) | Sobrepesc
+la-2 ; Marmal
<=2 i Delgadez
<3 ! Delgadez severa

84



-

del Indice de Masa corporal con

Anexo 12. Tablas para la Interpretacion nutriol6gica

la edad de 2 a 19 afos.

Preescolar

Niflos 2 — 5 afios

]

Lo
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Continuacion de Preescolares Nifios 2 — 5 afios.

(continuacién)
Media-
na

E
:
:
m
w
:
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Nifas 2- 5 afos

t
)
k.
§
)
2
o
°
m,
$
g
9l
g
Q

Mo,'

2

 Media-
. A

-2 -1

-3

mes = Mes

87



Continuacion de Preescolares niflas 2 — 5 afos.

T
2
g
$e
=35
g 3
5%
§8
e
2
o
%
Q
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Escolares

Nifios 5, 1-10 afios

Desviacién estindar (IMC en kg/m?)

Media-
-2 -' na 2

124
12§
12.1
121

130
130
130
130

14.1
14.1
14.1
4.1

153
153
153
153

16&
167
167
167

183
183
183
183

202
202
203
203

5.4
5.5

SR
w
o
w

Continuacion de Nifos escolares de 5, 1-10 afos.

Desviacién estindar (IMC en kg/m?)
(continuacién)

5.6 66 121§ 130 ¢ 141 I 153 | 167 184 ¢ 204
57 L 67 o121 f 130 o140 : 153 & 167 | 184 : 204
s8 P oes ioa21 oo b oaar f sz i ogez | o1sa i o20s
5.9 69 120 ) 136§ o141 153 | 167 | 184 205

5,10 ¢ 70 i 12 T ET S Py io1s3 167 185 ¢ 206
511 71 121 130 ¢ 141 153 16.7 185 2056
6.0 72 12.1 130 14.1 153 168 185 207
&l 73 121 130 14.1 153 168 186 208
62 74 122 1 13 b 14 153 168 186 | 208

63 75 1122 130 5 140 ¢ 153 1 1e8 ! 188 209
64 f 76 22 §owan b oaan foisa i oies | o1s7 i o210
6.5 77 122 1 13 14.1 154 169 ¢ 187 210
6.6 : {2 ) oaaa b4 i oisa o169 1 187 211
&7 122 ¢ 1301 141 ¢ 154 i 169 ! 188 212
&8 ! o2z bo3a 142 & 154 i 169 188 : 213
6.9 81 122 ¢ 131 142 154 | 170 189 213
610 ¢ @ i o122 1 u3n f o142 i is4 i oazo | 1ss i 214
611 P o83 1 oq22 1 o3 P o142 P oass foa7o P oo ¢ s
70 {23 13.1 142 155 17.0 190 216
71 1 8 i 123 132§ 142 : 155 17.1 9.1 217
72 i s 123 | 132 142 155 | 71 i o9 218

8 % 3

®

73 87 1 123 1 132 ! 143 ! 155 i 171 192 ¢ 219
74 f s i 23 132} oga3 §oise foaza o2 i o220
7.5 89 | 123 132 143 156 17.2 193 220
7.6 90 123 132 143 156 17.2 193 221

77 P 090 o123 % 132 F 143 ¢ 156 & 173 i 194 @ 222
7.8 92 i o123 ¢ 132 ' 143 i 156 ¢ 173 i 194 : 224
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Continuacion de nifos escolares de 5,1 — 10 afos.

~
£
®
X
[
5]
v
2
1
m
c
b
]
|
a

(continuacién)




Preadolescente y adolescentes 10, 1-18 afios

Nifios 10,1 — 18 afios

=
[
®
2
c
L
%
z
I~
o
m
s
S
(Y]
§
a
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Continuacién de preadolescente y adolescentes nifios de 10, 1 — 18 afios

E
2
$
U
z
T
]
3
¢
c
2
v
*
3
Q

(continuacién)
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Continuacién de preadolescente y adolescentes nifios de 10, 1 — 18 afios

E
®
<
U
x
5
3
s
[
S
E:
H
[J]
Q

(continuacién)
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Continuacién de preadolescente y adolescentes nifios de 10, 1 — 18 afios

E
1)
-
[ -4
o
U ~
£33
T8
9 2
mw
c
Q0
k
:
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Preadolescente y adolescentes 10, 0 — 18 afios

Nifias 10,0 — 18 afios

Desviacién estindar (IMC en kg/m?)

Media-
na 1

100 ¢ 120 § 124 : 135 ! 148 : 166 : 190 : 226 : 284
10,1 & 121} 124 135 F 149 1 167 o190 i 227 1 28BS
10,2 : 135 1 149 1 167 192 228 i 287

12 1 o124 :
103§ 123 125 | 138 150 | 168 ¢ 192 i 228 ! 1288
0.4 F 124 125 ¢ 136 : 150 i 168 | 193
105 © 125 ¢ 125 136 ¢ 150 169 i 194 : 230 i 291
106 P 126 | o125 | o137 1Sl 169§ 194 23
107 @ 127 26 © 137 3 158 170 § 195 : 232

B
@
o

g
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Continuacién de preadolescente y adolescente nifias de 10, 0 — 18 afios

E
B
-
5
U
i
5
©
:
[
b
E:
>
[*]
Q

(continuacién)

Media-
na
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Continuacién de preadolescente y adolescentes nifias de 10, 0 — 18 afios

E
2
§
v
z
'
i%
o
m
L
c
S
v
g
>
b4
a

(continuacién)
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Continuacién de preadolescente y adolescentes nifias de 10, 0 — 18 afios

E
®
H
U
b3
P
-
:
|
S
8
=
a

(continuacién)
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