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Fundamentos: La adolescencia es un periodo en el cual se crean mayores demandas de energia y nutrimentos
que en cualquier otro momento de la vida. La salud y nutricion de los adolescentes son elementos clave
para el progreso social, econdmico y politico de todas las comunidades.
Métodos: Se realizdé un estudio cuantitativo transversal, de tipo observacional, descriptivo, polietapico
durante los meses de Diciembre de 2011 y Enero de 2012 en la telesecundaria “Lazaro Cardenas” de la
comunidad de Cuatlamayan, Tancanhuitz de Santos en el Estado de San Luis Potosi, México.
Resultados: En el caso de la clasificacion de acuerdo al IMC para la edad el 19.05% de los adolescentes se
encontraban en desnutricion, el 72.61% en peso normal y el resto en sobrepeso.

Palabras clave: | Conclusiones: En la comunidad de Cuatlamayan, la doble carga de la malnutricion que incluye la hiponu-
Nutricion comunitaria. | tricién e hipernutricion sigue siendo un grave problema de salud publica para los adolescentes, que puede

Comunidad indigena. | interferir en su desarrollo en una etapa tan importante de la vida.
Adolescentes.

Intake of macronutrients and micronutrients in adolescents of an indigenous
community in San Luis Potosi, Mexico

Summary

Background: Adolescence is a period that needs greater demands for energy and nutrients than any other
time of life. The health and nutrition of adolescents are key elements for social, economic and political
development of all communities.
Methods: We performed multistage cross-sectional quantitative study during the months of December 2011
and January 2012 in the "Lazaro Cardenas” middle school located in Cuatlamayan community, Tancanhuitz
of Santos in the state of San Luis Potosi, Mexico.
Results: According to BMI for age, 19.05% of teenagers were classified as undernutrition, 72.61% in normal
weight and the rest as overweight.
Key words: | Conclusions: In the community of Cuatlamayan, the double burden of malnutrition, including undernutrition
Community Nutrition. and overnutrition remains a serious public health problem for adolescents, which can interfere with their
Indigenous community. development in such an important stage of life.
Adolescents.
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Introduccion

Actualmente, el mundo se enfrenta a la doble carga de la
malnutricion que incluye la hiponutricion e hipernutricion, lo
que es un riesgo considerable para la salud humana debido a la
carencia o exceso de diversos nutrientes esenciales en la dieta 'y
México no es la excepcion'.

La desnutricion contribuye a casi un tercio de todas las muer-
tes infantiles en el mundo; no obstante, las crecientes tasas
de sobrepeso y obesidad estan asociadas a un aumento en las
enfermedades crdnicas en los adultos. Ambas diagndsticos estan
afectando con cifras progresivas a las personas pobres y mas
vulnerables como los pueblos indigenas’.

Lo anterior también se ve reflejado en los adolescentes que se
encuentran en un periodo del ciclo vital que involucra una serie
de cambios desde el punto de vista biopsicosocial y cultural que
afecta las necesidades nutricionales. En este periodo se crean
mayores demandas de energia y nutrientes que en cualquier otro
momento de la vida, afectando variables como el pico maximo
de fuerza, el desarrollo de masa muscular, el volumen maximo
de oxigeno y el metabolismo energético entre otras?.

En México, el 35,8% de los adolescentes tiene sobrepeso u
obesidad y el 5,6% presenta anemia®. En el Estado de San Luis
Potosi, 13% de los adolescentes presentan talla baja y el 24,8%
exceso de peso*.

Cuatlamayan, es una pequefia comunidad indigena pertene-
ciente al municipio de Tancanhuitz, ubicado en la region huasteca
del estado de San Luis Potosi que por su filiacion linglistica,
pertenece a la etnia nahuatl. Dicha comunidad, se encuentra
situada a 170 metros de altitud sobre el nivel del mar divida
en dos areas; la primera, entre la sierra, lo que afecta en gran
medida a las actividades potencialmente agricolas y la segun-
da con planicies que constituye la zona en la que se practica
la agricultura de temporal. La parte sur de la comunidad esta
limitada por el rio Tancanhuitz®.

Para dar solucion a los problemas nutricionales antes mencio-
nados es necesario contar con una evaluacion de la situacion de
nutricion que sirva como evidencia para el disefio y ejecucion de
programas de intervencion acordes a las necesidades de comu-
nidades o grupos en especifico para la prevencion y solucion de
los mismos. Dado lo anterior, nos propusimos realizar el presente
estudio para obtener informacion acerca del estado nutricio de
los adolescentes de la comunidad indigena de Cuatlamayan.

Material y métodos

Se realizd un estudio cuantitativo transversal, de tipo obser-
vacional, descriptivo, durante los meses de Diciembre de 2011y
Enero de 2012 en la comunidad de Cuatlamayan, San Luis Potosi,
Meéxico. La muestra fue elegida por conveniencia de acuerdo al
grupo de edad que se deseaba estudiar.

El universo estuvo constituido por los adolescentes de ambos
sexos estudiantes de la telesecundaria “Lazaro Cardenas” de la
comunidad de Cuatlamayan.

Se consideraron como criterios de inclusion a los adolescentes,
de ambos sexos, en edades entre 11y 17 afios, sin enfermedades
cronicas y en el caso de las mujeres debian de ser no gestantes
segun la fecha de ultima menstruacion (FUM).

Se pidié asentimiento y consentimiento informado mediante
una carta a los adolescentes y a sus padres o representantes lega-
les, informando el objeto, beneficio y riesgos de la investigacion,
con la finalidad de recibir su consentimiento verbal y escrito
para la inclusion del adolescente en el proyecto de investigacion.

La evaluacion dietética se realizo mediante la aplicacion del
Cuestionario de Frecuencia de Consumo (SNUT)® validado por
el Instituto Nacional de Salud Publica el cual consta de 112
reactivos que estiman el consumo de macronutrientes y micro-
nutrientes. Se aplicaron estos cuestionarios mediante entrevista
directa a los participantes llevadas a cabo por los estudiantes de
Ciencias Ambientales y Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi previa capacitacion.

Los datos obtenidos en cada uno de los cuestionarios se
analizaron mediante el Sistema de evaluacion de habitos nu-
tricionales y consumo de alimentos (SNUT)® para calcular la
ingesta especifica de cada uno de los nutrientes de interés en el
proyecto (proteinas, carbohidratos, lipidos, calcio, folato, fosforo,
hemoglobina, hierro, magnesio, manganeso, vitamina B6 y Zinc)
y posteriormente se comparoé la ingesta de cada uno de ellos
con las tablas de ingesta diaria recomendada (IDR) del Instituto
Nacional de Nutricion Salvador Zubiran (INNZS).

Para la toma de medidas antropométricas se usé un estadimetro
portatil marca Seca modelo 206 (rango de medicion de 0 - 220
cm; precision 1 mm), cinta métrica marca Seca modelo 201
(rango de medicion de 0 a 205 cm; precision 1 mm) y bascula
digital marca TANITA® modelo Um-041 (rango de medicion de
0 a 150 kg; precision 100 g).

Se llevo a cabo la toma de las medidas de peso (P), talla (T),
circunferencia media del brazo (CMB) y pliegue tricipital (PT).

Para medir el desarrollo fisico se evaluo la talla, peso e indice
de masa corporal (IMC) para la edad referidos por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) que se obtuvieron mediante el
andlisis de la edad y la talla del sujeto por medio del programa
"WHO Anthro Plus" elaborado por la OMS y que cataloga a los
sujetos dependiendo del grado de nutricion considerandose como
valores normales de talla e IMC para la edad los comprendidos
entre 1y >-1 desviaciones estandar, con algun grado de desnu-
tricion los valores que estuvieran por debajo de -1 desviacion
estandar y con sobrepeso los que estuvieran por encima de +1
desviacion estandar®.
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Se utilizaron las variables pliegue del triceps, perimetro bra-
quial y circunferencia muscular del brazo para analizar el area
muscular, empleando las tablas para composicion de Frisancho®.

Para la captura de los datos se elaboro una mascara en el
programa Excel v.2010. Posteriormente, la base de datos fue
convertida al programa estadistico STATA v.11, mismo que se
utilizo para el analisis. Se realiz una exploracion de los datos
para identificar posibles inconsistencias y valores aberrantes.
Las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de
tendencia central y dispersion y se utilizaron las pruebas de T
de Student y ANOVA para diferencia de medias. Las variables de
naturaleza cualitativa se describieron mediante proporcionesy se
utilizo la prueba de Chi-cuadrada para evaluar la independencia
de las mismas'.

Resultados

Se obtuvo la informacion de 84 adolescentes de los cuales el
40,5% eran hombresy el resto mujeres. El promedio de edad fue
de 13,7+1,3 afios siendo mayor para los hombres (14,3+1,3) con
una diferencia estadisticamente significativa con respecto a las
mujeres (13,2+1,2) (p=0,0001).

Con respecto a la antropometria, el 79,8% de los adolescentes
se encuentra en desnutricion y el resto se encuentra en parame-
tros normales de acuerdo a la talla para la edad, sin diferencias
estadisticamente significativas entre los sexos (p=0,626). En el
caso de la clasificacion de acuerdo al indice de masa corporal para
la edad, el 19,1% se encontraban en desnutricion, el 72,6% en
peso normal y el resto en sobrepeso, sin diferencias estadistica-
mente significativas entre hombres y mujeres (p=0,705) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion antropométrica del colectivo por sexo.

En la Tabla 2 se describe la ingesta de energia y nutrientes por
sexo y la Tabla 3 presenta la distribucion antropométrica del
colectivo estudiado segun la tipificacion ponderal de acuerdo
al IMC para la edad.

El consumo promedio de calorias fue de 1.572+1.147,1 kilo-
calorias, sin diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p=0,2705); no obstante, si existen diferencias
estadisticamente significativas del consumo promedio de calorias
entre los diferentes grupos de acuerdo al indice de masa corporal
para la edad, siendo mayor en los desnutridos (p=0,032) (Tabla 4).

En cuanto al consumo de carbohidratos, 78,57% de los adoles-
centes consume mas del 10% de sacarosa, sin diferencias esta-
disticamente significativas entre hombres y mujeres (p=0,877),
ni de acuerdo a la clasificacion de indice de masa corporal para
la edad (p=0,31).

La gran mayoria de los participantes consume menos de las
recomendaciones diarias de calcio, fosforo, hierro, magnesio,
vitamina B6y zinc. No obstante, el 63,1% de los estudiantes con-
sumio la dosis diaria recomendada de folatos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los hombres y las
mujeres para el caso de los macronutrientes y micronutrientes
(p>0,05) (Tabla 2).

Existe una relacion significativa entre el indice de masa corporal
para la edad (IMCE) y el percentil del area muscular del brazo
(p=0.000) (Tabla 3).

Para el caso de los macronutrientes se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los promedios de consu-
mo de proteinas, carbohidratos y grasas y el grado de estado
nutricio de acuerdo al IMCE, siendo mayores los consumos en

Cuatlamayan

Nifios (n=34) Ninas (n=50) Total (n=84) Valor de p
Edad, media (afios) 14,32+1,34 13,24+1,15 13,67+1,33 0,0001
Antropometria
Talla para la edad (2)
Desnutricion 82,4% 78,0% 79,8% 0,626
Normal 17,7% 22,0% 20,2%
IMC para la edad (2)
Desnutricion 14,7% 22,0% 19,1% 0,705
Normal 76,5% 70,0% 72,6%
Sobrepeso 8,8% 8,0% 8,3%
Area muscular del brazo (percentiles) 26,9+25,1 27,6+22,3 27,3+23,3 0,4483
<25 41,2% 36,0% 38,1% 0,632
>25 58,8% 64,0% 61,9%

154 Rev Esp Nutr Comunitaria 2013;19(3):152-158



Ingesta de macronutrientes y micronutrientes en adolescentes de una comunidad indigena de San Luis Potosi, México

Tabla 2. Ingesta media diaria de macronutrimentos y micronutrimentos de acuerdo al sexo.

Cuatlamayan
Nifios (n=34) Nifias (n=50) Total (n=84) Valor de p

Consumo de energia

Energia (kcal) 1586+1511,9* 1562,5+830,3 1572+1147,1 0,2705

Macronutrientes

Proteinas (g) 53,3455 52,8+30,8 53,0+42 0,4755

Proteina de origen animal (g) 27,8+29,7 25,8+19 26,6+23,8 0,3557

Carbohidratos (g) 202,5+201 198,1+108,2 199,9+151,6 0,499

Sacarosa (g) 13.2+4,7 13,2+3,6 13,2+4,0 0,4666
<10% 20,6% 22,0% 21,4% 0,877
>10% 79,4% 78,0% 78,6%

Grasa Total (g) 59,2+52,7 62+35,3 60,8+42,9 0,6157

Grasa saturada (%) 30,6+7 29,2+4,7 29,7+5,7 0,1365

Micronutrientes

Calcio (mg) 542+537,9 480,5+278,4 505,4+402,2 0,2471
<1000 85,3% 92,0% 89,3% 0,392
1000-1200 2,9% 4,0% 3,6%
>1200 11,8% 4,0% 7.1%

Folato (ug) 390,8+531 437,1+472,2 418,3+494 0,3379
<180 38,2% 36,0% 36,9% 0,835
>180 61,8% 64,0% 63,1%

Fosforo (mg) 861,1+819,9 812+455,5 831,8+624,8 0,363
<1000 76,5% 78,0% 77.4% 0,869
>1000 23,5% 22,0% 22,6%

Porcentaje de hierro hem. 6,7+4,6 55+3,3 6+3,9 0,0813

Hierro (mg) 9+9,8 89153 9+7,4 0,4754
<10 Hombres, <15 Mujeres 79,4% 90,0% 85,7% 0,173
>10 Hombres, >15 Mujeres 20,6% 10,0% 14,3%

Magnesio (mg) 229,8+223,8 224,7+132,8 226,8+174,2 0,4485
<400 85,3% 88,0% 86,9% 0,718
>400 14,7% 12,0% 13,1%

Manganeso (mg) 5,70+10 9,6+12,6 8+11,7 0,0671
<2 44,1% 38,0% 40,5% 0,478
2ab 20,6% 14,0% 16,7%
>5 35,3% 48,0% 42,9%

Vitamina B6 (mg) 0,2+0,4 0,2+0,4 0,2+0,4 0,4741
<1,7 79,4% 80,0% 79,8% 0,947
>1,7 20,6% 20,0% 20,2%

Zinc (mg) 9,5+10,2 9,7+7.4 9,6+8,6 0,4547
<15 85,3% 80,0% 82,1% 0,534
>15 14,7% 20,0% 17,9%

*Media + Desviacidn estdndar

los desnutridos y menores en los participantes con sobrepeso El promedio de consumo de los micronutrientes: fosforo,
(p<0,05). El promedio de porcentaje de consumo de grasa magnesio, manganeso, Vitamina B6 y zinc fueron mayores en
saturada fue mayor en los adolescentes desnutridos versus los adolescentes que presentaban desnutricion con respecto a
los participantes con peso normal y sobrepeso (p=0,005) los de IMCE normal y sobrepeso, diferencia estadisticamente
(Tabla 4). significativa (p< 0,005) (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucion de la antropometria de acuerdo a la tipificacion ponderal segun indice de masa corporal para la edad.

Cuatlamayan

Desnutricion (n=16) Normal (n=61) Sobrepeso (n=7) Total (n=84) Valor de p
Edad, media (afos) 13,8+1,8 13,6+1,2 14,3+1,4 13,7+1,3 0,063
Antropometria
Talla para la edad (2)
Desnutricion 93,8% 75,4% 85,7% 79,8% 0,246
Normal 6,3% 24,6% 14,3% 20,2%
Area muscular del brazo (percentiles) 3,8+3,8 30,9+22 50,0+20,4 27,3+23,3 0,000
<25 100,0% 26,2% 0,0% 38,1%
>25 0,0% 73,8% 100,0% 61,9%

Aunado a lo anterior, el promedio de consumo de calcio y
magnesio del total de la muestra estuvieron por debajo de los
requerimientos recomendados. Por el contrario, los promedios
de consumo de folato y manganeso fueron mayores a lo reco-
mendado.

Discusion

La situacion nutricional del estado de San Luis Potosi, si bien
se observa con cierta estabilidad al respecto de las tendencias
nacionales®, no se refleja en la misma magnitud para las dife-
rentes poblaciones que habitan la entidad. En el estado de San
Luis Potosi el 10,7% de la poblacion de 5 afios y mas es hablante
de lengua indigena' lo cual sefala un porcentaje importante
de personas. En un estado donde coexisten las enfermedades
infecciosas propias de paises en vias de desarrollo y las muertes
por enfermedades cronicas' es importante poner atencion en
las zonas indigenas, las cuales revelan elevadas prevalencias de
desnutricion’'s, sobre todo con la detencion del crecimiento’.

Una poblacion que sin lugar a dudas es susceptible a padecer
las consecuencias de una mala alimentacion son los adolescen-
tes, ya que su salud y nutricion son los pilares para el progreso
social, econodmico y politico de todas las comunidades, sin
embargo, frecuentemente las necesidades de los adolescentes
se desconocen y por ende no figuran en las politicas del sector
salud. Lo anterior, probablemente debido a que sufren pocas
enfermedades que ponen en riesgo sus vidas, no obstante, gran
parte de la morbilidad y mortalidad general es a consecuencia
de las condiciones de vida desarrollados en este periodo'*. Cabe
resaltar que en esta comunidad el 19,05% y el 8,33% de los par-
ticipantes presentaban desnutricion y sobrepeso respectivamente,
cifras que contrastan con lo obtenido en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) en donde el porcentaje
nacional de sobrepeso y obesidad fue del 35% y la desnutricion
en adolescentes no es mencionada’.

Aunado a lo anterior, la prevalencia nacional de desnutricion
en menores de cinco afos fue de 2,8% para bajo peso, 13,6%
talla baja y 1,6% emaciacion; cifras menores a lo encontrado
en el presente trabajo’.

Los resultados muestran promedios de consumos diferentes
estadisticamente entre los adolescentes con desnutricion, peso
normal y sobrepeso. Paraddjicamente, los sujetos con desnutri-
cion fueron quienes tuvieron un mayor consumo de calorias,
proteinas y carbohidratos.

En cuanto al consumo de micronutrientes la mayoria consumio
menos de las recomendaciones de ingesta diaria para la poblacion
mexicana de acuerdo a lo publicado por el Instituto Nacional de
la Nutricion "Salvador Subiran, tal es el caso del calcio, fosforo,
hierro, magnesio, vitamina B6 y zinc. Lo que es concordante un
analisis que se realizd en la ENSANUT 2006 cuyos resultados
describen las mismas deficiencias en ésta poblacion®. Lo opuesto
sucede para el consumo de folato y manganeso en donde mas
del 50% de los habitantes consumen lo recomendado’. A este
respecto, cabe tomar en cuenta que entre las principales causas
de deficiencia de hierro y anemia en nifios y adolescentes se
encuentran la calidad de la dieta ya que la absorcion de este
nutriente se afecta por la combinacion de diferentes factores
tales como: el tipo de hierro ingerido, los requerimientos del
individuo y el estado nutricional para este elemento’™.

Con respecto al enfoque de género, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el consumo de
macronutrientes y micronutrientes entre los hombres y las
mujeres, datos que concuerdan con lo obtenido en otro estudio
realizado por Pamies et al, en donde no se encontraron diferen-
cias de género y edad en los habitos alimentarios y sobrepeso,
a pesar de que las condiciones de desarrollo comunitario son
muy diferentes’®.

Para complementar lo antes mencionado, se requieren estudios
cualitativos que permitan identificar cuales son las creencias,
actitudes, costumbres, actividades familiares y ambiente que
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Tabla 4. Ingesta media diaria de macronutrimentos y micronutrimentos de acuerdo al Indice de masa corporal para la edad.

Cuatlamayan

Desnutricion (n=16) Normal (n=61) Sobrepeso (n=7) Total (n=84) Valor de p

Consumo de energia

Energia (kcal) 1829,4+1131,1* 1544,6+1204,3 1223+419,8 1572411471 0,032

Macronutrientes

Proteinas (g) 68,7+47,1 50,7+41,9 37,3+15,6 53442 0,033

Proteina de origen animal (g) 40,1+32,6 24,1421,2 17,6+6,2 26,6+23,8 0,001

Carbohidratos (g) 208,3+118 201,7+166,8 164,5+55,7 199,9+151,6 0,01

Sacarosa (g) 14,4+4,2 12,6+3,8 16,3+4,1 13,2+4 0,898
<10% 18,8% 24,6% 0,0% 21,4% 0,31
>10% 81,3% 75,4% 100,0% 78,6%

Grasa Total (g) 74,6148 58,9+43,2 46,7+15,8 60,8+42,9 0,031

Grasa saturada (%) 25,1+18,8 17,8+14,8 14,6+4,3 18,9+15,3 0,005

Micronutrientes

Calcio (mg) 554,3+311,1 498,6+438,9 452,8+242,3 505,4+402,2 0,095
<1000 87,5% 88,5% 100,0% 89,3% 0,146
1000-1200 12,5% 1,6% 0,0% 3,6%
>1200 0,0% 9,8% 0,0% 7.1%

Folato (ug) 280,2+574,7 381,3+484,3 371,3+344,7 418,3+494 0,374
<180 25,0% 39,3% 42,9% 36,9% 0,539
>180 75,0% 60,7% 57,1% 63,1%

Fosforo (mg) 1026,8+629,4 804,5+646 624,4+278,8 831,8+624,8 0,09
<1000 56,3% 82,0% 85,7% 77,3% 0,078
>1000 43,8% 18,0% 14,3% 22,6%

Porcentaje de hierro hem. 0,9+0,8 0,5+0,5 0,3+0,2 0,6+0,6 0,001

Hierro (mg) 10,9+6,9 8,8+7,8 6,2+3,1 8,9+7,4 0,6
<10 Hombres, <15 Mujeres 75,0% 88,5% 85,7% 85,7% 0,388
>10 Hombres, 215 Mujeres 25,0% 11,5% 14,3% 14,3%

Magnesio (mg) 263,2+153,8 223,1+186,6 175,6+73,8 226,8+174,2 0,046
<400 75,0% 88,5% 100,0% 86,4% 0,203
>400 25,0% 11,5% 0,0% 13,1%

Manganeso (mg) 10+13,4 7.8+11,9 52+3,1 8+11,7 0,005
<2 37,5% 44.3% 14,3% 40,5% 0,574
2ab 0,1% 16,4% 28,6% 16,7%
>5 50,0% 39,3% 57,1% 42,9%

Vitamina B6 (mg) 1,5+1 1,2+1 1,0+0,3 1,2+0,9 0,022
<1,7 62,5% 82,0% 100,0% 79,8%
>1,7 37,5% 18,0% 0,0% 20,2%

Zinc (mg) 13,0+10 8,9+8,5 7,6+6,6 9,6+8,6 0,048
<15 56,3% 86,9% 100,0% 82,1% 0,008
>15 43,8% 13,1% 0,0% 17,9%

*Media + Desviacion estdndar

sustentan estos patrones de alimentacion entre los adolescentes. Agradecimientos

Este proyecto contribuye a la generacion de evidencia para la

toma de decisiones e implementacion de intervenciones multi- Este trabajo fue llevado a cabo con ayuda de una subvencion
disciplinarias en este grupo de poblacion vulnerable, ya que por otorgada por la Comision para la Cooperacion Ambiental y por
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