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RESUMEN

ANTECEDENTES: EI elevado consumo de sodio y bajo consumo de potasio en la dieta,
disminuyen su calidad y se han asociado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
renales e incluso con obesidad. Los alimentos procesados aportan a la dieta cantidades
elevadas de sodio desplazando el aporte de potasio, representando un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades en la edad adulta. El anélisis de las concentraciones de sodio y

potasio en la orina, reflejan el consumo de estos componentes en la dieta.

OBJETIVOS: Describir la asociacién de los componentes de la dieta y el consumo de

alimentos procesados con las concentraciones de sodio y potasio en orina.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis secundario de la base datos del proyecto de
investigacion “Asociacion de los componentes de la dieta con los biomarcadores del estado

de nutricion en escolares rurales y periurbanos.”

RESULTADOS: Un mayor nivel de procesamiento en los alimentos, especificamente el
consumo de alimentos ultraprocesados, se asocié con una mayor concentracion urinaria de

sodio y menor concentracion de potasio urinario.

CONCLUSION: EI consumo de alimentos ultraprocesados se asocié con la ingestion de
sodio, colesterol y grasas. Llevar una dieta con elevado consumo de alimentos procesados se

asocia con una elevada concentracién de sodio urinario.

PALABRAS CLAVE: Concentracion urinaria de sodio, concentracion urinaria de potasio,

alimentos ultraprocesados.



ABSTRACT

BACKGROUND: High sodium and low potassium consumption have been associated with
the development of obesity, cardiovascular and kidney diseases. and have been associated
with the development of cardiovascular, kidney and even obesity diseases. Processed foods
provide high amounts of sodium by displacing potassium intake, representing a risk factor
for the development of diseases in adulthood. Analysis of sodium and potassium

concentrations in the urine reflects the consumption of these diet components.

OBJECTIVES: Describe the association of dietary components and consumption of

processed foods with urine sodium and potassium concentrations.

MATERIAL AND METHODS: Secondary analysis of a database from the research project
"Association of diet components with biomarkers of nutritional status in rural and peri-urban

schoolchildren."

RESULTS: Higher level of processing in foods, specifically the consumption of
ultraprocessed foods, was associated with higher urinary sodium and lower urinary potassium

concentrations.

CONCLUSION: Consumption of ultraprocessed foods was positive associated with
ingestion of sodium, cholesterol, and fats. Eating a diet with a high consumption of processed

foods is associated with a high concentration of urinary sodium.

KEY WORDS: Urinary sodium concentration, potassium urinary concentration,

ultraprocessed foods.



1. INTRODUCCION

La adecuada alimentacion es fundamental para promover el correcto crecimiento y desarrollo
en los nifios en edad escolar. Para lograrla, es importante fomentar el consumo de alimentos
recomendables que en conjunto caractericen a una dieta de calidad. Conforme los escolares
van creciendo, sus habitos de alimentacion cambian, evolucionan y se modifican, haciéndose
mas evidente la seleccion de alimentos por ellos mismos, obedeciendo principalmente a sus
gustos y preferencias. La industria alimentaria responde a esa seleccion y preferencias de
consumo de alimentos, proveyendo productos para satisfacer sus necesidades y expectativas
en cada momento, modificando los componentes nutricionales de los alimentos que se
procesan y empleando la mercadotecnia para promover su consumo. Los cambios en la
composicion quimica de los alimentos derivados de su procesamiento industrial, hace que se
tengan productos densamente energéticos, elevados en lipidos, sobre todo grasas saturadas,
azucares simples y sodio, componentes no recomendados para la alimentacion infantil, ya
gue cada vez es mas evidente que promueven entre otras cosas, el incremento de la grasa
corporal, alteraciones en el metabolismo, e incluso en las concentraciones urinarias de sodio
y potasio, lo que se ha relacionado con diversas enfermedades como las croénicas, vinculadas
con una dieta de baja calidad por el elevado consumo de alimentos ultraprocesados.

En la actualidad se ha incrementado el consumo de alimentos ultraprocesados debido al estilo
de vida que se ha adoptado. Entre otros factores, la participacion cada vez mayor de la mujer
a la vida laboral y como consecuencia la disminucion de tiempo para la preparacion
tradicional de alimentos, genera la necesidad de comprar comida que no requiera mucho
tiempo para su preparacion, convirtiendo en algo necesario el consumo de alimentos
procesados; sin embargo, su elevado contenido de energia, grasas saturadas y sodio, asi como
de sustancias quimicas no recomendables para los nifios en edad escolar, los colocan como
factores de riesgo para la salud. Es importante evaluar el consumo de alimentos procesados

en edades tempranas, para modificarlo en caso de ser necesario.



2. MARCO TEORICO

2.1 TRANSICION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

El sistema de alimentacion en Meéxico ha ido evolucionado de un modelo de abasto de
alimentos de tipo tradicional a través de miscelaneas o mercados publicos, a uno como los
de los supermercados o tiendas de autoservicio que responden de manera funcional a
demandas segmentadas y diferenciadas de alimentos. Los cambios socioculturales y
econdémicos a los que se enfrenta México y su creciente incorporacion en la industria de
alimentos y bebidas, siendo el segundo pais proveedor de alimentos procesados de Estados
Unidos y el tercer mayor productor en América Latina, ha influido en la nutricién de la
poblacion, observandose en las Ultimas décadas la modificacion en los patrones de
alimentacion caracterizada por un consumo creciente de alimentos industrializados ricos en
colesterol, grasas saturadas, azucares y sodio. Asociado con ello, aungue la prevalencia de
desnutricion y baja estatura ha disminuido en México, se ha incrementado el indice de
enfermedades crénicas como la obesidad y diabetes (1). Esta transicion nutricional en México
tiene entre sus caracteristicas la occidentalizacion de la dieta. Es decir, el aumento de la
disponibilidad a bajo costo de alimentos industrializados con aditivos perjudiciales, la
reduccion en el consumo de frutas y verduras, el desplazamiento del consumo de alimentos

de bajo procesamiento, y la disminucion importante de la actividad fisica (2).



2.2 COMPONENTES DE LADIETAY REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
PARA EL ESCOLAR SANO.

La dieta inadecuada es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como hipertension,
dislipidemias, sobrepeso u obesidad, cardiovasculares, cancer o la diabetes mellitus.
Actualmente, el mundo se enfrenta a una triple carga de la enfermedad que incluye la
desnutricion, la obesidad y también deficiencia de diversos nutrimentos inorganicos
esenciales en la dieta, en particular, hierro, acido folico, yodo y vitamina A (3).

De acuerdo con la NOM-043-SSA2-2012, “Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion”, la dieta
correcta debe ser variada, implementando en cada tiempo de comida alimentos de los tres
grupos (verduras y frutas; cereales y tubérculos; leguminosas y alimentos de origen animal).
Asimismo, es necesario que sea completa para que contenga nutrimentos necesarios para el
buen funcionamiento del organismo y equilibrada en cuanto al aporte energético de cada
nutrimento. También debe ser suficiente, cubriendo las necesidades nutrimentales para que
el nifio tenga una buena nutricion, y adecuada para el sexo, edad, nivel de actividad fisica y
estado fisiologico del individuo, y finalmente debe ser inocua. En este sentido, en México el
plato del bien comer, explica por si solo la clasificacion de alimentos y ayuda a orientar a la
poblacion para conformar una dieta correcta (4, 5).

Ademas, especificamente se recomienda que el consumo diario de alimentos para los nifios
en edad escolar se divida en 5 tiempos y con base en el aporte de energia, otorgarle 25% al
desayuno, 30% a la comida principal, 25-30% a la cena y 10-15% a dos colaciones (matutina
y vespertina). En este sentido, la dieta debe aportar 50-55% de hidratos de carbono
(principalmente complejos y menos del 10% simples), 30-35% de grasa, con equilibrio entre
la grasa animal y vegetal y entre 15 y 20% de proteinas de alto valor biolégico (6).

Las necesidades energéticas varian a lo largo de las diferentes etapas de la vida, y esto implica
que, atraveés de la dieta, se satisfagan en todo momento. De acuerdo con la Sociedad Espafiola
de Pediatria extrahospitalaria y atencion primaria, las recomendaciones de energia para los
nifios entre 4 y 8 afios son: 1.200-1.800 kcal/dia y para los de 9 a 13 afios, 1.600-2.000 kcal
(70 kcal/kg peso/dia). Una dieta equilibrada debe proporcionar del total de la energia entre

un 10 y un 15% de proteinas (1.2 g/kg de peso/dia); del 65 al 70% de proteina de alto valor



bioldgico; entre el 25 y 35% de lipidos. Los acidos grasos esenciales deben constituir el 3%
del total de la ingestion de energia diaria, las grasas saturadas menos del 10% y el colesterol
menos de 300 mg/dia. En cuanto al aporte en la dieta de hidratos de carbono, deben constituir
entre el 50-60% del total de energia y provenir preferentemente de cereales, verduras, frutas
y leguminosas. Finalmente, los requerimientos de nutrimentos inorganicos en nifios en edad
escolar son: calcio de 800 a 1300 mg/dia, hierro de 10 a 8 mg/dia, sodio de 1.2 a 1.5 g/dia,
cloro 1.9 a 2.3 g/dia, fosforo 500 a 1.250 mg/dia, zinc 5 a 8 mg/dia, 3.8 a 4.5 g/ dia de potasio

).



2.3 MALNUTRICION INFANTIL

La malnutricion se define como un estado de nutricion con deficiencias o excesos derivado
de una dieta desequilibrada, siendo uno de los factores que mas contribuyen a la carga
mundial de la morbilidad, sin olvidar la polarizacién que existe actualmente en el mundo,
pues una tercera parte de las enfermedades infantiles en todo el mundo se atribuyen a la
desnutricion, donde la pobreza representa una de sus causas principales (8). La malnutricion
es también un factor de riesgo para el incremento de la mortalidad y morbilidad en las
poblaciones, disminuyendo su capacidad productiva y, en general, la calidad de vida,
reflejandose en elevados costos sociales (9).

La malnutricion no es exclusiva de los paises pobres, también se presenta en paises
desarrollados debido a dietas inapropiadas, es decir, alimentacion de baja calidad nutricional,
caracterizada por el consumo excesivo de grasas, hidratos de carbono simples y bajo
consumo en proteinas, vitaminas, nutrimentos inorganicos y fibra, lo cual, recientemente se
ha relacionado con el incremento en el consumo de productos industrializados y procesados,
desplazando el consumo de alimentos minimamente procesados lo que, entre otras
consecuencias, incrementa el consumo de sodio y disminuye el de potasio, afectando la
calidad de la dieta al favorecer un desbalance entre las necesidades y el consumo nutricional,
asi como, la predisposicién a enfermedades asociadas con la malnutricion por déficit
“desnutricion” o por exceso “sobrepeso y obesidad”. La alimentacion en los nifios en edad
escolar tiene como objetivo garantizar un sano desarrollo, evitar enfermedades y favorecer
la activacion fisica para prevenir una sobre nutricion o desnutricion. Tanto la desnutricion,
como el sobrepeso u obesidad son factores de riesgo para el desarrollo infantil, teniendo
diversas consecuencias que van desde lesiones a nivel psicomotor, bajo rendimiento
académico y una menor capacidad productiva, mayor predisposicién a infecciones y a otras
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y enfermedad renal,
todo como resultado de una dieta inadecuada (9-11).

México se enfrenta actualmente a un grave problema de malnutricion. Por un lado, todavia
mas de un millon de nifios tienen retardo en crecimiento y, por el otro, el sobrepeso y la
obesidad aquejan a millones de personas en el pais, situacion que sin duda conlleva una

creciente prevalencia de enfermedades cronicas. La malnutricion infantil tiene origenes



complejos que involucran determinantes biologicos, socioecondémicos y culturales. Sus
causas o factores de riesgo inmediatos incluyen la alimentacion inadecuada en cantidad o
calidad, la cual se ve influenciada por el elevado consumo de productos industrializados, sin
dejar de considerar que también la inapropiada disponibilidad de alimentos, de servicios de
salud, de educacidn, asi como de una infraestructura sanitaria deficiente (12).

Por una parte, hay evidencia que sostiene que el retraso del crecimiento que se presenta en
nifios no es debido a razones genéticas, sino a consecuencia de la subalimentacion crénica
durante los primeros afios de vida (13), y por otra, que la obesidad no asociada con
alteraciones genéticas y endocrinas (cerca del 5 % de las causas de obesidad), aparece como
consecuencia de factores exdgenos o nutricionales hasta en un 95% de los casos (14). El
excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, con elevado aporte de grasas
saturadas, azUcar y sal, la falta de actividad fisica y el incremento de actividades sedentarias
representan en la actualidad el estilo de vida de gran parte de la poblacion infantil. Por lo cual
el gobierno se vio en la necesidad de prevenir el problema con medidas que promuevan la
alimentacion saludable y actividad fisica en nifios, involucrando especialmente a padres,
educadores, industria de alimentos y medios de comunicacion, mismas que hasta el momento
no han evidenciado un cambio en la poblacion mexicana (15,16).

La conducta alimentaria de los escolares es relativamente estable, y se supone formara parte
de su personalidad en su vida futura, y el modo de alimentarse, las preferencias y el rechazo
hacia determinados alimentos, se condiciona durante la etapa infantil por el propio contexto
familiar, al ser en el que se adoptan la mayoria de los habitos y practicas de alimentacion
(17).



2.4 APORTE DE SODIO A LA DIETA A TRAVES DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS PROCESADOS

En las dltimas décadas se ha prestado atencion a la creciente elaboracion de alimentos
industrializados o procesados y su papel en las pandemias de enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta como el sobrepeso y obesidad, sin embargo, los productos
procesados abarcan una gran gama de productos, desde aquellos con el minimo
procesamiento, hasta el mas elevado para su consumo. Una propuesta reciente cuyo objetivo
fue clasificar a los alimentos de acuerdo con su nivel de procesamiento, es el sistema o
clasificacion NOVA (18-19).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), al evaluar la relacion entre
los patrones de alimentacién con los de obesidad y enfermedades relacionadas, es preciso
tener en cuenta la importancia del procesamiento industrial de los alimentos, con particular
atencion en los productos ultraprocesados (20-21).

Un ejemplo para la clasificacion de los alimentos por su nivel de procesamiento es el sistema
NOVA que los clasifica en cuatro categorias (22):

1) Alimentos sin procesar o minimamente procesados. Los alimentos no elaborados (o
naturales) son partes comestibles de plantas (semillas, frutos, hojas, tallos, raices) o de
animales (musculo, huevos, leche), y también hongos, algas y agua, después de separacion
de la naturaleza.

2) Ingredientes culinarios procesados. Estos son sustancias obtenidas directamente de los

alimentos del grupo 1 o de la naturaleza por procesos tales como prensado, refinacion,
trituracion, molienda y secado por pulverizacion.
3) Alimentos procesados. Estos son productos simples elaborados mediante la adicion de
azUcar, aceite, sal u otros 2 ingredientes del grupo 1 de alimentos. La mayoria de los
alimentos procesados tienen dos o tres ingredientes. Los procesos incluyen la preservacion o
coccion y la fermentacion no alcoholica.

4) Productos ultraprocesados de alimentos y bebidas. Se incluyen formulaciones
industriales tipicamente con cinco o mas ingredientes. A menudo incluyen los que también
se utilizan en los alimentos procesados, (azUcar, aceites, grasas, sal, antioxidantes,

estabilizadores, y conservantes). Ingredientes que solo se encuentran en los productos



ultraprocesados incluyen sustancias que no se utilizan cominmente en preparaciones
culinarias, y aditivos cuyo proposito es imitar cualidades sensoriales del grupo 1 alimentos o
de preparaciones culinarias de estos alimentos, o para disfrazar cualidades sensoriales
indeseables del producto final.

En la clasificacibn NOVA es importante destacar el término de ultraprocesados,
considerando que son formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas
de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes orgénicas. Se encuentran listos para su
consumo inmediato, por lo tanto, requieren poca o ninguna preparacion culinaria. Algunos
ejemplos son las papas fritas en paquete y muchos otros tipos de productos grasos, snacks
empaquetados, salados o dulces; helados, chocolates y caramelos; panes, bollos, galletas,
pasteles y tortas empaquetados; cereales endulzados para el desayuno; barras “energéticas”;
mermeladas y jaleas; margarinas; bebidas gaseosas y bebidas “energéticas”; bebidas
azucaradas a base de leche, incluido el yogur para beber de fruta; bebidas y néctares de fruta;
bebidas de chocolate; férmulas lacteas para lactantes, preparaciones lacteas complementarias
y otros productos para bebés; y productos “para adelgazar”, como sustitutos en polvo o
“fortificados” de platos o de comidas. El estilo de vida que se tiene actualmente provoca que
estos productos sean consumidos en mayor cantidad, lo cual genera una alteracién en los
nutrimentos que se consumen, debido a la disminucion del consumo de frutas y verduras
(22).

En la clasificacion NOVA se abordan términos importantes que pueden contribuir a la
identificacion de productos que alteran las concentraciones de biomarcadores metabolicos,
asi como la prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles, especialmente en nifios.
No es que los alimentos sean saludables o no sencillamente por el hecho de estar en menor o
mayor medida “procesados”, mas bien el procesamiento de alimentos requiere utilizar
terminologia especifica, con definiciones claras que se apliqguen de manera universal.
Muchos tipos de procesamiento son indispensables, beneficiosos o inocuos. En cambio, otros
son perjudiciales para la salud humana (23).

Los productos ultraprocesados dominan el suministro de alimentos de varios paises de altos
ingresos. Constituyeron en 2009-2010 el 57.9% del suministro de alimentos de los Estados
Unidos de Norteamérica; y el 47.7% del aporte total de energia alimentaria en Canada desde

2004. En los paises de ingresos medios como México, las cifras son més bajas: 29.8% en



México, 28.6% en Chile y 21.5% en Brasil; pero, como lo muestran los datos de ventas en
paises latinoamericanos, su compra y consumo han aumentado rapidamente. Las
estimaciones de la contribucion de los productos ultraprocesados al consumo dietético total
de energia en paises de bajos ingresos han permitido estimar que el mayor aumento
proporcional en las ventas de bocadillos dulces y salados y refrescos azucarados se observa
en los paises de ingresos medios-bajos (24-27).

Recientemente se ha confirmado que los alimentos ultraprocesados desplazan los alimentos
no procesados 0 minimamente procesados, asi como a los platos y las comidas recién
cocinados. Por ejemplo, entre 1998 y 2012, las ventas per capita de bocadillos y refrescos
dulces o salados aumentaron en un 50% en los paises de ingresos medianos altos y hasta tres
veces mas, en los paises de ingresos medianos o bajos (28). La evidencia ha demostrado que
el consumo de productos ultraprocesados aumenta la densidad energética general de las
dietas y su contenido de grasas saturadas, grasas trans, azucares libres y sodio disminuyendo
el consumo de fibra dietética, fitoestrogenos, magnesio, potasio, vitamina A, Hierro y zinc
(29). El consumo de alimentos ultraprocesados promueve mayor ingestion de sodio y menor
de potasio, ambos indispensables en el cuerpo humano por sus funciones esenciales. Sin
embargo, se debe de respetar una relacion en la ingestion entre el consumo de sodio y potasio
para que las funciones que dependen de ambos sean realizadas de manera adecuada. Pero, el
consumo de alimentos ultraprocesados rompe el equilibrio en esta relacion favoreciendo la
ingestion de sodio y disminuyendo la de potasio por la misma naturaleza de los alimentos, lo

cual altera sus funciones en el organismo (29,30).



2.5. BIOMARCADORES DEL CONSUMO DIETETICO DE SODIO Y POTASIO

Actualmente, el estudio de los biomarcadores nutricionales ya sean bioquimicos, funcionales
o dietéticos, esta revolucionando el conocimiento actual sobre la relacion entre el consumo
de alimentos, sus componentes y el estado de nutricion en nifios y adultos. Dentro de los
diferentes tipos de biomarcadores, los de exposicion nutricional son utilizados para validar y
comprobar la informacion que se recauda mediante instrumentos dietéticos como los
registros de consumo de la dieta habitual, frecuencia de consumo de alimentos, entre otros
(31).

Los biomarcadores del estado de nutricion se evalian en cuanto a precision, sensibilidad,
especificidad, variabilidad entre sujetos y temporalidad. La importancia del estudio de los
biomarcadores del estado de nutricion es que permiten complementar la validez de los demés
indicadores a los que se tiene acceso y que son aplicados, asi como aumentar el poder
estadistico de las asociaciones entre la dieta y enfermedades relacionadas (32).

Entre los biomarcadores que se utilizan para evaluar el estado de nutricidn, existen en
especial dos que se ven afectados por el consumo de alimentos procesados, y estan siendo
altamente relacionados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares: sodio y
potasio en orina, pues se estd demostrando que entre mas elevado sea el consumo de
alimentos procesados, mayor serd la concentracion de sodio urinario y esto a su vez, se
relaciona con una menor ingestion de potasio posiblemente debido al bajo consumo de frutas
y verduras.

El elevado consumo de sodio se ha convertido en uno de los principales problemas en el
campo de la salud mundial. Al igual que en adultos, el alto consumo de sodio se ha asociado
con un aumento de la tensién arterial en nifios (33). En un estudio, a 150 adultos se les
realizaron exdmenes antropométricos y sobre habitos de vida, alimentacion y salud, para
evaluar el consumo de Na, K a través de su excrecion por orina de 24 horas encontrando que
el promedio de la relacién Na/K estratificada por sexo, edad y estado nutricional fue mayor
en quienes presentaron hipertension arterial y en los individuos con consumo de sal por
encima de la recomendacion de la OMS. Ademas, se observo una diferencia significativa en
las medias de sodio (p = 0.030), sal estimada (p = 0.030) y la relacion Na/K (p = 0.019) con
la frecuencia de consumo de condimentos industrializados; es decir, las mayores medias de

consumo de sodio se observaron entre los que consumieron frecuentemente condimentos
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industrializados; es decir, que el consumo frecuente de condimentos industrializados esta
asociado con la mayor excrecion urinaria de sodio, sal estimada y relacion Na/K. De la misma
forma, el mayor consumo de alimentos ultraprocesados aumenta la relacion Na/K. También
se observo mayor consumo de sal en los hombres, en las personas del grupo de mayor edad
y en los individuos con sobrepeso que refirieron también un consumo frecuente de
condimentos industrializados. En cuanto al consumo de alimentos ultraprocesados, las
mujeres con mayor consumo presentaron mayor consumo de sal estimada y por lo tanto,
mayor relacion Na/K, asi como menor promedio de potasio, misma situacion reportada en la
ENSANUT de Medio camino en México (34-35).

El limite superior para la ingestion de sodio recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es de 2 gr (equivalente a 5 gr de sal) por dia y una ingestion minima de 3510
mg de potasio por dia; ademas la proporcion de sodio - potasio (relacion Na/K) debe ser no
mayor de uno, de lo contrario, si los niveles de consumo de sodio son altos, se debe aumentar
el nivel recomendado de ingestion de potasio para mantener la proporcion en uno (36-37).
Los indices méas altos de sodio/potasio estan asociados con valores mas altos de tension
arterial. Como tal, el monitoreo de esta relacion a lo largo del tiempo puede contribuir a
identificar las poblaciones cuya dieta se esta industrializando y a la vez presentan elevado
riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion y un mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares (38).
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2.6 RELACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS Y EL APORTE
DE SODIO Y POTASIO ALADIETA

El consumo de alimentos ultraprocesados tiene un efecto negativo sobre la calidad nutricional
y presenta una relacion positiva con la ingestion de sodio, colesterol y grasas. Estimar la
cantidad de consumo de sodio y potasio en la alimentacion de la poblacion es complejo, ya
que los métodos dietéticos utilizados en investigaciones epidemioldgicas son susceptibles de
sesgos de memoria y errores en la estimacion del tamafio de las porciones, lo cual puede
comprometer resultados de estudios de asociacion con consecuencias en la salud, debido a
que existe una gran cantidad de alimentos que proporcionan sodio en la dieta, los cuales en
diversas ocasiones no pueden ser cuantificados, lo que dificulta la cuantificacion exacta de
sodio y aportado por la dieta, por ejemplo el uso de condimentos industrializados, en los que
se observo en un estudio que su uso fue del 70%. En un estudio se demostré que en poblacion
mexicana sana la ingestion de sodio fue mayor y la de potasio inferior a las recomendaciones
de la OMS. En otro estudio realizado con adultos estadounidenses se mostrd que individuos
que presentaron una relacion Na/K > 1.0 consumian mas condimentos, menos leguminosas,
leche/productos lacteos y frutas. Los condimentos tuvieron una mayor contribucién en el
consumo de sodio en individuos con relacion Na/K > 1,0, ademas, la leche y productos
lacteos, las bebidas azucaradas y energéticas, y las frutas fueron fuentes importantes de
potasio en la dieta en individuos con Na/K <1.0. Datos similares fueron encontrados en un
estudio que evalud el consumo alimentario en nifios australianos, donde fue posible observar
mayor relacion Na/K en quienes consumieron carnes procesadas, pan blanco, salsas y
condimentos salados. Mientras que en quienes consumieron frutas, productos vegetales y
lacteos, se encontraron relaciones Na/K inferiores a 1, por lo que las recomendaciones
actuales indican que el consumo de sodio debe ajustarse a la edad del nifio y en los de edad

escolar, no sobrepasar los 1500 mg diarios (39-42).
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2.7 EVALUACION DIETETICA DEL CONSUMO DE SODIO Y POTASIO

El andlisis del consumo alimentario en nifios y adolescentes permite describir y evaluar el
consumo habitual de nutrimentos. El registro de alimentos de 3 dias es una herramienta para
recabar informacién respecto al consumo de alimentos y que ha demostrado ser de elevada
sensibilidad. Es una herramienta donde se le pide a los participantes que registren el consumo
de todos los alimentos durante tres dias, asi como los ingredientes y su cantidad. Este método
valora cuantitativamente la dieta global de un individuo, sus habitos en relacion con el
consumo de alimentos, la distribucion y composicion usual de las comidas a lo largo del dia;
sin embargo, una de las limitaciones que se tiene con este método es el vocabulario o la
capacidad para identificar distintos alimentos, es por eso que cuando se aplican a nifios, en
ocasiones estos cuestionarios de consumo son contestados por los padres de familia o tutores
(43). La creciente prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes
se ha relacionado con la epidemia de obesidad infantil. Entre los factores de riesgo en los
nifios se encuentra la tension arterial elevada, que no se presentaba en afios pasados. Aunado
a esto, existen hallazgos recientes que indican que ademas del sobrepeso y la obesidad, la
ingestion de sodio se asocia con una tension arterial elevada en los jovenes. Ademas, la
ingestion de sodio en la dieta es superior a los niveles recomendados durante la infancia, lo
cual se esta volviendo un gran problema de salud publica (44-45).

De acuerdo con lo anterior, en la figura 1 se muestra el porcentaje de poblacién que consumié
cada uno de los grupos de alimentos recomendables por grupo de edad de acuerdo con lo
reportado a nivel nacional. Se observd que en los nifios entre los 5 y 11 afios, solamente el
22% consumio verduras, 31.7% huevo, 40.5% carnes, 46.1% leguminosas, 43.5% frutas y
56.5% lacteos. Mientras que en la figura 2, se observa con respecto a los alimentos no
recomendables, que el 85.7% de los nifios entre los 5 y 11 afios consumen bebidas no-lacteas
endulzadas, 64.6% botanas, dulces y postres, 52.9% cereales dulces, 38.2 bebidas lacteas

endulzadas, 18.4% comida rapida y antojitos mexicanos, y 11.2% carnes procesadas (46).
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Por otra parte, en un estudio transversal en poblacion brasilefia en adolescentes de entre 12 y
14 afios, se demostro que el aumento de sodio y la disminucion del potasio, y de la relacion
Na*/K" se asociaron con la tension arterial elevada (47).

Esto ilustra como posiblemente el consumo inadecuado de alimentos desde la infancia es una
condicion de riesgo que, de no intervenirse en edades tempranas, se prolonga en la
adolescencia con la consecuente presencia de alteraciones como la tension arterial elevada.
Existe evidencia reciente de que la relacién Na*/K" repercute en el estado de salud de los
escolares, pues un articulo realizado en Australia con 666 nifios, a los cuales se les pidio
recoleccion de orina para evaluar la cantidad de sodio y potasio que ingerian, se encontré en
cuanto al consumo, que las principales fuentes de potasio fueron leche entera (11.5%), papas
(7.1%) vy jugo de frutas o de vegetales (5.4%). Esto demostré que un mayor consumo de
potasio en la dieta disminuy6 la aparicion de comorbilidades como el aumento de la tension
arterial. Mientras que se encontré que no hubo evidencia estadisticamente significativa de
que el alto consumo de sodio se relacionara con la tension arterial, sin embargo, un mayor
consumo de potasio se asocio inversamente con la tension arterial, sobre todo en las nifias.
El consumo deficiente de potasio aumenta el riesgo de padecer hipertension arterial a edades
muy tempranas, es por eso que el aumento de potasio en la dieta puede considerarse como
un factor protector, y esto en gran medida se realiza mediante la alimentacion y el estilo de
vida. La ingestién de potasio en la dieta disminuye la presion arterial y se asocia con menores
riesgos de morbilidad cardiovascular, mortalidad general y progresion de la enfermedad
renal. Especificamente, el potasio inhibe la reabsorcidon de sodio por los rifiones, mientras

que una dieta baja en potasio la aumenta (48).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El impacto que esta teniendo el consumo de los productos ultraprocesados, repercute sobre
la salud y el estado de nutricion de los escolares ya que el excesivo consumo de estos
productos conlleva un elevado aporte a la dieta de sodio. Estos alimentos han sido
relacionados con el desarrollo de enfermedades como obesidad, sobrepeso, diabetes,
hipertension, entre otras. Ademas, la ingestion de estos productos modifica de manera
negativa la calidad de la dieta de los escolares, al disminuir las cantidades de nutrimentos
inorganicos indispensables en esta etapa de crecimiento. La ENSANUT MC 2016 reporto
que la diversidad de la dieta de los nifios en etapa escolar es baja en cuanto al consumo de
frutas y verduras, ya que sélo el 22.6% consumen regularmente verduras, el 45.7% frutas y
el 60.7% leguminosas. En cambio, se observd un elevado consumo de alimentos no
recomendables, como los procesados o ultraprocesados, siendo del 81.5% de bebidas
azucaradas no lacteas, 61.9% botanas, dulces y postres, asi como 53.4% de cereales dulces.
El elevado consumo de alimentos ultraprocesados se ha relacionado con el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. En Meéxico, el sobrepeso y la obesidad en edad escolar son un
problema de salud publica; segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en una poblacién de 5 a 11 afios fue de
37.9% en el area urbana, mientras que en la rural fue de 29.7%, a pesar de que la tendencia
muestra una disminucion no es posible concluir que la prevalencia de sobrepeso y obesidad

infantil disminuyeron significativamente.

Lo anterior denota que existen factores de riesgo como el elevado consumo de alimentos no
recomendados, o ultraprocesados para el desarrollo de malnutricion en la etapa escolar,
etapa en la que los nifios adquieren habitos de consumo que permanecen en él hasta la edad
adulta. De ahi la importancia de su evaluacion y en su caso, su intervencion oportuna, pues
alteraciones como el sobrepeso y la obesidad, y otras alteraciones metabolicas, comienzan

desde etapas tempranas a manifestarse.

Dietéticamente, los escolares tienen acceso a los alimentos en el hogar, la escuela o algun
sitio recreativo, siendo esto un determinante para la seleccion y consumo de alimentos, y a
lo largo del tiempo, favorecer o prevenir la prevalencia de enfermedades no transmisibles.

Ademas, el incremento de la mercadotecnia de productos ultraprocesados, y el estilo de vida
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actuales han redefinido, aligerado y agilizado el proceso de practicas alimentarias cotidianas
y en general, han implicado una variacion de los comportamientos alimentarios en cuanto
a la seleccion por preferencia de alimentos con elevado contenido de energia, grasas
saturadas y sodio, desplazando el consumo de alimentos recomendables al ser sustituidos
por alimentos procesados o ultraprocesados, modificando la calidad de la dieta en la etapa

escolar afectando negativamente el estado de nutricion.

Debido a la prevalencia actual de sobrepeso y obesidad infantil han surgido diferentes
intervenciones con el propdsito de reducirla, implementando nuevas estrategias que hacen
necesario conocer y analizar los componentes que actualmente conforman la dieta en la

etapa escolar y de esta manera entender la asociacion que tiene con el estado de nutricion.

Analizar los componentes de la dieta ayuda a detectar cuales de ellos tienen un impacto
negativo en el estado de nutricion, identificando a su vez los alimentos que los contienen,
su naturaleza y particularmente su nivel de procesamiento, ya que consumo elevado de
productos ultraprocesados estd generando como consecuencia una elevada ingestion de
nutrimentos inorganicos que en exceso provocan alteraciones del estado de nutricion. Por
ejemplo, el sodio, directamente relacionado con la aparicién de enfermedades cardio-
metabolicas, y el consumo deficiente de potasio en la dieta cuya principal fuente en la dieta
son las frutas y verduras, las cuales segun los datos que reporta la ENSANUT MC 2016 se
consumen en cantidades bajas o insuficientes para las recomendaciones que se tienen en la

etapa escolar.

Debido a esto es importante analizar el consumo de productos ultraprocesados y su relacion
con el aporte de sodio en la dieta; y en este sentido, el uso de biomarcadores como sodio y
potasio urinarios permitira comprobar la ingestion de sodio registrada con respecto a las
cantidades de sodio y potasio excretadas en orina. Asimismo, se podra identificar de qué
tipo de alimentos proviene el sodio y el potasio consumido, para poder comprobar si el ultra

procesamiento de alimentos corresponde a un factor de riesgo modificable en la dieta.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la asociacion entre el
consumo de alimentos procesados en la dieta y las concentraciones de sodio y potasio

urinario en nifios escolares?
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4. JUSTIFICACION
Identificar y analizar en nifios escolares los principales componentes de la dieta que podrian
alterar su estado de nutricidn, es necesario para proponer modificaciones a la alimentacion
desde edades tempranas. La estimacion del consumo dietético en poblaciones ha sido
utilizada desde hace varios afos para la evaluacion de la calidad de la dieta y de los riesgos
que sus componentes representan para la salud o el estado de nutricion. Por ejemplo, la
evaluacion del consumo de alimentos ultraprocesados y ciertos componentes dietéticos
como el sodio y el potasio, ha evidenciado que presenta una relacion positiva con el
desarrollo de malnutricion o ciertas alteraciones metabolicas que a su vez determinan
enfermedades crénicas como la hipertensién, el sobrepeso o la obesidad. Aunque la
evidencia es reciente, el analisis de la dieta en poblaciones jovenes y sanas permitira la
identificacion oportuna de factores de riesgo modificables a temprana edad. Una de las
imitaciones del estudio de la dieta ha sido carecer de biomarcadores que validen la
informacidn obtenida, y es por eso que, en el presente estudio, se considera el uso tanto de
registros de alimentos, como el de biomarcadores del consumo de sodio y potasio. Ademas,
la identificacion de las fuentes de sodio y potasio en la dieta de los escolares del estudio,
permite el anlisis de los niveles de procesamiento de los alimentos y su efecto en el
consumo de estos componentes, ya que la evidencia mas reciente ha apuntado que los
alimentos denominados ultraprocesados son los que mayor aporte de sodio dan a la dieta, y
a su vez, favorecen el bajo consumo de alimentos que aportan potasio, nutrimento
considerado como positivo en la salud de los nifios en edad escolar. Al identificar estos
componentes y el tipo de alimentos de los que provienen en la dieta habitual de nifios sanos
en edad escolar, se podran sugerir contenidos de orientacién alimentaria especificos
basandose en los resultados de este estudio, para que una futura intervencion de orientacion
alimentaria genere un mayor impacto en la modificacion de hébitos alimenticios,
promoviendo el bajo consumo de los alimentos que aportan mayor cantidad de sodio en la

dieta e impulsando un mayor consumo de aquellos con mayor aporte de potasio.
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5. HIPOTESIS

A mayor consumo de alimentos procesados en la dieta mayor es la concentracion de sodio

urinario y menor la concentracion de potasio urinario.

Unidad de observacion: Dieta en nifios escolares: alimentos y consumo de sodio y
potasio.

Variable independiente: Consumo de alimentos procesados.

Variable dependiente: sodio en la dieta, potasio en la dieta, sodio urinario, potasio

urinario.
Relacion l6gica de variables: A mayor, aumenta, disminuye.

Dimension espacio- temporal: Toluca, Estado de México, Facultad de Medicina

Universidad Autdbnoma del Estado de México.
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6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.: Describir la asociacion del sodio y potasio en la dieta y el consumo

de alimentos procesados con las concentraciones de sodio y potasio en orina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el consumo de alimentos por nivel de procesamiento en nifios escolares.

- ldentificar los principales productos de acuerdo con su nivel de procesamiento, que

aportan mayor sodio y potasio en la dieta.

- Establecer la relacion entre el consumo de alimentos procesados y las

concentraciones de sodio y potasio urinarios.
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7. METODO

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, anélisis secundario de una base de datos

de un estudio longitudinal.
Anadlisis cuantitativo del consumo habitual de alimentos, su nivel de procesamiento, aporte

y excrecion de sodio y potasio.
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7.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DATOS)

Variable Definicion Definicion Tipo de Nivel de Indicadores Anélisis
tedrica operacional variable medicion estadistico.
Edad Tiempo que ha | Etapa escolar: esde 6 a | Cuantitativa | Intervalo Afios cumplidos Media
vivido una | 12 afos. continua Desviacion
persona desde estandar
su nacimiento
Sexo Condicion Sexo registrado en la | Cualitativa Nominal Femenino Frecuencias
organica que | base de datos como | Categobrica Masculino Porcentajes
distingue femenino o masculino
mujeres de
hombres
Alimentos Introduccioén, Gramos de alimentos | Cuantitativa | Razon gramos/dia Media
consumido | masticacion 'y | consumidos al dia, | Continua Desviacion
S deglucion de | clasificados por su estandar
habitualme | alimentos de la | nivel de procesamiento. ANOVA
nte dieta habitual. Datos derivados de
registros de consumo
de tres dias.
Sodio Cantidad de | Cantidad de sodio | Cuantitativa | Razdn miligramos/dia Media
dietético sodio que | estimado en la dieta, a | Continua Desviacion
aportan los | través de los R-3 estandar
alimentos mg/d ANOVA
consumidos
habitualmente.
Potasio Cantidad de | Cantidad de sodio | Cuantitativa | Razon miligramos/dia Media
dietético potasio gue | estimado en la dieta, a | Continua Desviacion
aportan los | través de los R-3 estandar
alimentos mg/d ANOVA
consumidos
habitualmente.
Sodio Volumen de | Cuantificacion de sodio | Cuantitativa | Razon Cifras normales T de student
urinario excrecion en orina (mEg/dia), por | Continua en poblacién ANOVA
urinaria de |la técnica de ion pediatrica: Correlacion
sodio en 24 | selectivo. La orina se 3.87 (x1.3) de Spearman
horas. recolecto en un mEg/Kg/dia
recipiente otorgado por
las investigadoras,
durante un dia entero
(24 horas).
Potasio Volumen de | Cuantificacién de potasio | Cuantitativa | Razdn Cifras normales T de student
Urinario excrecion en orina (mEg/dia), por la | Continua en poblacion ANOVA
urinaria ~ de | técnica de ion selectivo. pediétrica: Correlacion
potasio en 24 | La orina se recolecto en 1.73 (£ 0.7) de Spearman
horas. un reC|p|ente otorgado por mEq/Kg/ dla

las investigadoras,
durante un dia entero (24
horas).

22




7.3 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA.

Datos de proyecto “Asociacion de los componentes de la dieta con los biomarcadores del

estado de nutricion en escolares rurales y periurbanos.”

Escolares periurbanos y rurales del Estado de México. Los periurbanos son de Capultitlan,
delegacion del municipio de Toluca, que asisten a la Escuela Primaria Pedro de Gante (PDG)
(matricula total 1,045 alumnos). Los rurales son de San Francisco Oxtotilpan, localidad del
municipio de Temascaltepec, que asisten a la Escuela Primaria Emiliano Zapata (EZ)
(matricula total 142 alumnos) y la Escuela Primaria Francisco Villa (FV) (matricula total 129
alumnos).

Tipo de muestreo. No probabilistico por conveniencia.

Se invitd a participar en el estudio a 1045 escolares periurbanos y 271 rurales de los que se
aceptaron 552 y 223 respectivamente, se realizd evaluacion antropométrica a 442 y 179 de
los cuales entregaron registro de consumo de alimentos de 3 dias 240y 77. Para la evaluacion
bioguimica aceptaron 118 periurbanos y 42 rurales de los que 88 y 26 entregaron muestra de
orina.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS DATOS

INCLUSION

Datos con las caracteristicas que requiere el estudio.

EXCLUSION

Datos incompletos, inexactos, no pertinentes.

ELIMINACION

Datos no plausibles.
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7.4 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Base de datos del proyecto de investigacion “Asociacion de los componentes de la dieta con

los biomarcadores del estado de nutricion en escolares rurales y periurbanos” (ANEXO XI.I)
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8. DISENO DE ANALISIS

Derivado de un andlisis secundario de base de datos se utilizo la estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central y dispersion) para las variables cuantitativas y describir a la
poblacion. Para determinar la normalidad de los datos se utilizd la prueba de Kolmogérov-
Smirnov. La comparacion de medianas entre dos grupos independientes se hizo con la prueba
de U Mann-Whitney.

Otros anélisis estadisticos que se realizaron fueron: comparacion de proporciones, prueba de
chi-cuadrada, regresion lineal multiple, T de student y ANOVA.

La significancia estadistica para todos los analisis en este trabajo seconsider6 cuando p<=
a 0.05.

Se utilizo el programa Excel para la creacién de la base de datos, los dietéticos, se obtuvieron
mediante el software Nutrimind version 15 y se analizaron en el paquete de software

estadistico IBM SPSS Statistics para Windows version 24.0.
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9. IMPLICACIONES ETICAS

En todo momento se manejaron los datos respetando los procedimientos para su analisis y
verificacion. Asimismo, se respeté el anonimato y confidencialidad de los participantes.

En caso de publicacion de los resultados de la presente tesis, las tesistas seran coautoras.
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10. RESULTADOS

Posterior al analisis secundario de la base de datos del proyecto “Analisis comparativo de la

seguridad alimentaria, el estado de nutricion y los componentes de la dieta en escolares

indigenas y urbanos beneficiados por programas alimentarios: evaluacion del acceso y uso

de alimentos en dos comunidades", se consideraron datos de 1,318 nifios. A continuacion, se

describen los datos analizados.

Se contd con datos antropomeétricos de 691 nifios, de éstos 232 rurales (104 hombres y 128

mujeres) y 459 urbanos (228 hombres y 231 mujeres). Se analizaron los datos dietéticos de
408 nifios, 163 rurales (67 hombres y 96 mujeres) y 245 urbanos (100 hombres y 145

mujeres). Los datos para el andlisis de sodio y potasio en orina correspondieron a 168 nifios

que contaron con dicho analisis, de los cuales 81 fueron rurales (33 hombres y 48 mujeres) y

87 urbanos (39 hombres y 48 mujeres). (Figura. 1)

Figura 1. Reclutamiento de la poblacién de estudio de la que se derivaron los datos.

N= 1 318 (Tres escuelas)

Nifios en edad escolar con consentimiento y asentimiento

informado= 790

RURAL= 237
H: 106
M: 131

URBANO= 553
H: 277
M: 276

Escolares con datos antropométricos = 691

RURAL= 232
H: 104
M: 128

H: 228
M: 231

URBANO-= 459

RURAL= 273

URBANO-= 1 045

Escolares con datos antropométricos + datos dietéticos = 408

v

RURAL= 163
H: 67
M: 96

y

A

URBANO= 245
H: 100
M: 145

Escolares con datos antropométricos + datos dietéticos + andlisis de sodio y potasio en orina = 168

RURAL= 81
H: 33
M: 48

(H: Hombre, M: muijer)
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Con base en la figura 1, la base de datos se elaboré considerando los datos de 168 escolares
con datos de las variables de interés para esta tesis. Después de revisar y limpiar la base de
datos, se seleccionaron los datos plausibles de los “participantes” para este analisis.

Los datos correspondieron a 168 escolares (43% nifios y 57% nifias) con edad media de
8.18 + 1.3 afios, de los cuales 87 pertenecieron al area urbana (55.1% nifias) y 81 al area
rural (59.2% nifias). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes del estudio por
contexto comunitario.

Total Urbanos Rurales p**
n % n % n %

Total 168 100.0 87 51.8 81 48.2 <0.05
Sexo

Nifios 72 43.0 39 44.8 33 40.7 <0.05

Ninas 96 57.0 48 55.1 48 59.2
Edad media (DS) 8.18 8.4 (1.4) 8.0 <0.05

(1.3) (1.2)

Fuente: Base de datos. *Numero de participantes en el estudio por nivel socioeconémico DS:
Desviacion estandar. **Diferencia entre contextos con la prueba X? (p< 0.05).

Derivado de los registros de alimentos de tres dias obtenidos de la base de datos, se report6
el consumo de 250 alimentos y bebidas diferentes clasificados de la siguiente manera de
acuerdo con el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE): Verduras, frutas,
cereales y tubérculos, leguminosas, alimentos de origen animal, lacteos, aceites y grasas y
azucares.

El mayor consumo de cereales y tubérculos lo tuvieron los nifios del contexto rural, mientras
que el mayor consumo de Alimentos de origen animal y lacteos lo presentaron los del
contexto urbano (p<0.05). El consumo de los demas grupos de alimentos fue similar tanto en
escolares urbanos como en rurales.

Del total de alimentos (250), se categorizaron en los grupos de alimentos que indica el
SMAE. De cada alimento se obtuvo el consumo habitual por dia (de los tres dias), se sumaron
los alimentos de cada grupo, y de ahi se obtuvo el consumo promedio de cada grupo). (Tabla
2)
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Tabla no. 2 grupos de alimentos de acuerdo con la clasificacion del SMAE” consumidos habitualmente por los 168 escolares por

contexto*.

Verduras
g/dia

Frutas g/dia

Cereales vy
tubérculos
g/dia
Leguminosa
s g/dia

Alimentos
de origen
animal g/dia
Lacteos
g/dia

Aceites y
grasas g/dia

Azlcares
g/dia

media

63.1

69.9

172.4

16.9

58.9

172.2

10.8

36.5

DS"

36.4

55.4

72.3

20.9

25.9

100.2

17.6

50.8

Total

mediana

59.0

61.8

167.1

144

57.9

166.3

79

16.5

RIQ
[36-80]

[28-104]

[122-214]

[0-26]

[41-75]

[95-245]

[5-13]

[7-45]

media

65.2

729

161.9

145

68.7

206.8

12.6

39.2

DS”

37.9

54.0

65.4

17.5

26.8

99.2

23.7

62.7

Urbano
mediana

61.7

69.2

152.2

10.9

67.0

210.5

8.6

11.2

RIQ
[38-82]

[29-109]

[117-189]

[0-23]

[50-81]

[143-266]

[4-14]

[5-36]

media

60.7

66.6

183.8

19.5

48.4

135.1

8.8

335

DS”

34.8

57.0

78.0

23.9

20.4

87.6

5.8

33.7

Rural
mediana

55.6

46.5

175.3

16.4

48.0

128.1

7.4

20.1

RIQ"
[35-77]

[104-24]

[131-231]

[0-26]

[63-32]

[187-66]

[5-11]

[9-50]

0.422

0.461

<0.05

0.128

<0.05

<0.05

0.168

0.466

»SMAE: Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes; *Datos ajustados por energia; *DS desviacion estandar; *RIQ Rango intercuartilico; + p-valor calculado
con pruebat (p < 0.05), comparando la media del consumo entre contextos.
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Posteriormente, los alimentos incluidos fueron clasificados en grupos de acuerdo con su nivel

de procesamiento segun la clasificacion o sistema NOVA. (Tabla 3).

Tabla.3 Grupos de categorias de alimentos por nivel de procesamiento.
Minimamente procesados (111 alimentos): verduras frescas, cocidas-al vapor en casa,
crudas, fruta fresca entera o picada, cereales secos sin adicion de azlcares, maiz cocido o
seco, tubérculos frescos cocidos, leguminosas cocidas en casa, carnes frescas asadas o
hervidas, pescado fresco, huevo fresco cocido, aguacate fresco, semillas oleaginosas secas.
Ingredientes culinarios procesados (10 alimentos): masa fresca de maiz, aceites
vegetales, mantequilla, manteca, azdcar de mesa, miel de abeja.

Procesados (37 alimentos): cereales cocidos empacados, granola, pescado seco, verduras
congeladas, pan blanco (bolillo o telera), palomitas de maiz caseras, tortillas de maiz
hechas a mano o por tortillerias.

Ultraprocesados (92 alimentos): cortes de carne seca salada, pescados secos salados,
carne empanizada, quesos, chicharron de cerdo, carnes ahumadas, carnes condimentadas
(barbacoa), pollo rostizado, leche de vaca fresca o deshidratada envasada, embutidos,
dulces de fruta, chocolate, purés de verdura o fruta enlatados, jugos o bebidas azucaradas
envasadas, atoles deshidratados en empaque, galletas y barras de cereal empaquetados,
cereales adicionados con azucares y otros ingredientes empacados, panaderia
industrializada, frituras industrializadas, tamales, alimentos enlatados, quesos, lacteos,
crema, mayonesa, postres y dulces, salsas y vinagretas, mole, pizza, sopas instantaneas.

Fuente: Base de datos. *Alimentos mayormente consumidos segun los registros de alimentos.
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En la tabla 4 se muestran los cinco alimentos y bebidas de mayor consumo basados en su
nivel de procesamiento. Se presentan los promedios de consumo diario ordenados de forma

descendente.

e Grupo 1 (minimamente procesados): Este grupo fue el de mayor consumo por
escolares del contexto urbano, los principales alimentos consumidos fueron arroz
cocido, salsa casera y jitomate; Mientras que en el area rural los alimentos
mayormente consumidos fueron arroz cocido, salsa casera y frijol.

e Grupo 2 (ingredientes culinarios procesados): En el contexto rural se tiene un
mayor consumo de este grupo, siendo principalmente azlcar de mesa, aceite de maiz
y masa de maiz, mientras que en el area urbana fueron azlcar de mesa y aceite de
canola.

e Grupo 3 (procesados): Este grupo tuvo un mayor consumo en el contexto rural,
aunque en ambos contextos las tortillas de maiz fueron el alimento de mayor
consumo.

e Grupo 4 (ultraprocesados): mayormente consumidos por el contexto urbano, siendo
la leche semidescremada y los refrescos (bebidas azucaradas carbonatadas), las de

mayor consumo en ambos contextos.
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Tabla 4. Alimentos y bebidas de mayor consumo de acuerdo con su grado de procesamiento

por contextos.

Contexto rural Contexto urbano P *
valor
. Media . Media
Alimentos (g/d) Alimentos (g/d)
Minimamente procesados 313.7  Minimamente procesados 378.2  <0.05
Arroz cocido 53.3 Arroz cocido  50.9
Salsa casera 24.9 Salsa casera  24.7
Frijol cocido 23.6 Jitomate  24.6
Papa cocida 23.2 Pollo cocido  24.1
Nopal cocido 21.3 Frijol cocido  23.2
Ingredientes culinarios Ingredientes culinarios <0.05
30.2 22.2
procesados procesados
Azlcar de mesa 16.1 AzGcar de mesa  10.2
Aceite de maiz 9.5 Aceite de canola 5.6
Masa de maiz 4.4
Procesados  230.0 Procesados 179.8  <0.05
Tortillas de maiz 77.2 Tortillade maiz ~ 42.2
Bolillo 39.1 Pasta cocida  40.6
Pasta cocida 36.5 Bolillo  21.0
Telera 154 Huevo cocido 17.2
Tamal 14.9 Agua de frutas  15.8
Ultraprocesados  305.4 Ultraprocesados 5149  <0.05
Leche semi descremada  192.0 Leche semi descremada  285.0
Refresco 25.9 Refresco  30.7
Jugo de manzana 8.5 Lecheentera  27.2
Yogurt natural 7.3 Yogurt natural ~ 22.8
Jugo de mango 5.3 Pandecaja 110

Fuente: Base de datos. *ANOVA de los alimentos mayormente consumidos por contexto

socio econdémico

La descripcion del consumo de alimentos de acuerdo con su nivel de procesamiento entre el

contexto rural y el urbano, se presenta en las tablas 5.1y 5.2.

Se identificd que el consumo de los alimentos en ambos contextos (rural y urbano) fue

similar.

Respecto a los alimentos minimamente procesados se identificd al arroz como el alimento

mayormente consumido, en el grupo de ingredientes culinarios procesados fue el azucar de

mesa el alimento mayormente consumido tanto en el contexto rural como en el urbano.
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En el caso de los alimentos procesados, la tortilla de maiz y la pasta fueron los alimentos
mayormente consumidos en ambos contextos, mientras que con respecto al grupo de
alimentos ultraprocesados, la leche semidescremada y los refrescos fueron los mas

consumidos.

En el contexto rural se observo lo siguiente: (Tabla 5.1)

e NOVA 1 (Alimentos minimamanete procesados): el arroz, la salsa de chile y los
frijoles fueron los alimentos de mayor consumo.

e NOVA 2 (Ingredientes culinarios procesados): Se identificé al azticar de mesay la
masa de maiz blanco como los principales alimentos en este grupo.

e NOVA 3: (Alimentos procesados): Se ubico la tortilla de maiz, la pasta y el bolillo
de telera como los mayormente consumidos en este grupo.

e NOVA 4 (Alimentos ultraprocesados) En este grupo los alimentos que reportaronun

mayor consumo fueron la leche semidescremada y los refrescos
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Tabla 5.1 Consumo diario de alimentos y bebidas por nivel de procesamiento en el contexto rural.

NOVA 1 NOVA 2 NOVA3 NOVA 4
Alimentos Media Mediana Alimentos . Mediana Alimentos . Mediana Alimentos . Mediana
Media (DS)* Media (DS)* Media (DS)*
(a/d) (DS)* (RIQ)* (a/d) O3 R (/) O rig* (a/d) ©3) (RIQ)*
. Leche semi
78.5 62.7 Azlcar de mesa 194 15.3 . P 90.0 340.0
Arroz (58.2) (375-125.3) (10.6) (12.0-22.4) Tortillas de maiz ~ 91.5 (57.7) (425-130.1) descremada  363.0 (105.4) (310.0-473.4)
. 44.3 38.3 Masa de maiz 14.6 75 40.0 51.1 60.0
Salsadechile 3775 (26.9-57.5) blanco (16.9) (0-26.7) Pasta A77(438)  (173.800) Refrescos (55.8) (0-80.0)
" 33.2 17.7 . . 12.1 8.3 . 40.0 37.0 0.0
Frijoles (473) (0-46.6) Aceite de maiz (111) (4.2-15.5) Bolillo, telera 56.6 (18.2) (15.7-60.0) Yogurt natural (73.3) (0-37.8)
29.7 20.0 0.0 34.8 0.0
Papas (32.5) (10.3-41.3) Tamales 25.5 (52.8) (0-34.0) Jugo de mango (58.3) (0-75.0)
Platano 27.1 22.4 Adua de frutas 20.6 125
Tabasco (29.9) (0-56.7) g (75.7) (0-97.2)
. 25.2 21.7 7.7
Jitomates (22.9) (0-43.2) Pozole y atole 9.2 (4.5) (1-27.0)
20.9 16.7
Huevo (20.0) (4.0-31.8)
Mango manila 19.4 0.0
g (36.0) (0-18.6)
Fruta picada 16.4 (29.2) (0_%'3 3)
Naranjas 147 (202) (0_‘2;’ 5

Fuente: Base de datos *Medias y medianas en gramos al dia (g/d). DS: Desviacion estandar. *RIQ: Rango Intercuartilico.
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En el contexto urbano se observé lo siguiente: (Tabla 5.2)

NOVA 1 (Alimentos minimamanete procesados): Los alimentos de mayor
consumo registrado fueron arroz, platano y el pollo cocido.

NOVA 2 (Ingredientes culinarios procesados): Se indetificé el aceite de canola'y
azucar de mesa, comos los alimentos mayormente consumidos en este grupo

NOVA 3: (Alimentos procesados): Se ubico la tortilla de maiz, la pasta y los tamales
como los alimentos mayormente consumidos en este grupo, se pudo obervar también
que el pollo rostizado tuvo mayor consumo que la pechuga de pollo asada.

NOVA 4 (Alimentos ultraprocesados) Los alimentos de mayor consumo fueron la

leche semidescremada y los refrescos.
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Tabla 5.2 Cont. Consumo diario de alimentos y bebidas por nivel de procesamiento en el contexto urbano.

NOVA 1 NOVA 2 NOVA 3 NOVA 4
Alimentos Media Mediana Alimentos Media Mediana Alimentos Media Mediana Alimentos Media Mediana
(9/d) (DS)* (RIQ)* (9/d) (DS)* (RIQ)* (9/d) (DS)* (RIQ)* (9/d) (DS)* (RIQ)*
Arroz 75.3 62.7 Aceite de 72.4 0.0 Tortilla de 67.8 65.0 Leche semi 388.2 406.7
(86.6) (0-125.3) canola (128.5) (0-170.0) maiz (39.2) (35.0-87.1) descremada (134.9) (320.0-480.0)
Platano 41.9 36.0 Azlcar de 125 8.7 Pasta 55.3 40.0 Refrescos 62.4 0.0
Tabasco 47.1) (0-72.0) mesa (14.8) (2-22.0) (47.3) (30.0-83.3) (125.7) (0-80.0)
Pollo cocido 384 250 Tamales 375 0.0 Yogurt natural 26.0 0.0
(48.0)  (10.0-45.0) (69.0) (0-76.5) (52.5) (0-41.7)
Salsa de chile 34.1 375 Agua de 36.0 8.0 Pan dulce 16.8 5.3
(36.8) (0-54.7) frutas (76.5) (6-40.0) (21.6) (0-26.8)
Manzanas y 52.2 35.3 Bolillo y 38.6 20.0 Leche 12.0 0.0
frutapicada  (34.4) (0-70.7) telera (41.2) (0-60.0) descremada (75.9) (0-0)
Papas 32.0 21.3 Pollo 7.8 0.0 Pan de caja 11.3 9.9
(27.2)  (10.0-60.0) rostizado (19.2) (0-4.5) blanco (13.4) (0-20.2)
Jitomate 311 28.0 Pechuga de 7.2 0.0 Hojuelas de 10.1 7.3
(31.8) (0-43.7) pollo asada  (12.6) (0-18.0) maiz (13.3) (0-13.0)
Frijoles 208 281
(35.1) (0-56.3)

Fuente: Base de datos *Medias y medianas en gramos al dia (g/d). DS: Desviacion estandar. *RIQ: Rango Intercuartilico.
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Con respecto al andlisis de la energia y los componentes nutricionales de cada grupo de
alimentos de acuerdo con su nivel de procesamiento entre contextos, se observé que la mayor
cantidad de energia y de hidratos de carbono, la aportaron los alimentos procesados (NOVA
3) en el contexto rural (p<0.05), mientras que los mayores aportes de proteinas, lipidos y
AGMI, y sodio le correspondieron a los alimentos ultraprocesados (NOVA 4) en el contexto
urbano (p<0.05). EI mayor aporte de potasio de la dieta, lo presentd el grupo de alimentos
minimamente procesados (NOVA 1) en el contexto urbano.

Finalmente, la excrecion urinaria tanto de sodio como de potasio, fue similar en los escolares
de ambos contextos y entre los diferentes niveles de procesamiento de los alimentos (p<0.05).
(Tabla 6)

Por lo anterior se puede concluir que al incrementar el nivel de procesamiento en los
alimentos, especificamente al consumir alimentos ubicados en el grupo Nova 4 (alimentos

ultraprocesados) la ingestion de sodio aumenta, mientras que la de potasio disminuye.
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Tabla 6. Consumo de energia y nutrimentos energéticos, excrecion de sodio y potasio e indice Na:K por nivel de procesamiento entre contextos

(n=168).
NOVA 1 NOVA 2 NOVA 3 NOVA 4
Rural Urbana . Rural Urbana . Rural Urbana . Rural Urbana
n (%) 23 (45.0) 28 (55.0) P 12 (71.0) 5 (29.0) 24 (55.0) 20 (45.0) P 22 (39.0) 24 (61.0)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD

Energia kcal/dia 1036.9+2959 1323.0+2624 <0.05 1310.9+1940 1186.0+116.8 0.204 14453 +4375 1117.9+286.3 <0.05 1083.8+297.2 1443.6+496.7
Hidratos de carbono (g/dia) 149.1 +49.8 173.1+29.1 0.061 201.9+67.1 1447+ 47.0 0.142 213.0+435 150.6 +33.1 <0.05 157.8+535 193.6 £69.0
Proteinas (g/dia) 39.1+0.1 58.5+10.6 <0.05 459+54 50.8 £5.5 0.112 49.8+£10.1 48.3+8.2 0.602 409+114 58.8+17.6
Lipidos (g/dia) 31.6+120 441+14.2 <005 355+129 34.4+99 0.869 43.8+143 35.8+15.0 0178 321177 482+122
AGMI (g/dia) 3621 7.1+6.3 <0.05 45+23 4727 0.908 47+15 42+48 0.659 40+16 6.9+53
AGPI (g/dia) 6.2+3.8 6.3+4.4 0.929 85+6.6 3.6+3.0 0.143 85+31 31+26 <0.05 53+32 51+33
AGS (g/dia) 22+15 27+22 0.365 27+11 25+24 0.912 27+10 1.7+1.1 <0.05 22+11 2930
Fibra (g/dia) 116+75 132+6.2 0.430 136+5.2 116+29 0.450 16.5+4.7 9.8+4.1 <0.05 10.9+3.8 123+54
Sodio de la dieta (mg/dia) 16914 +351.8 1960.2+2940 <0.05 1658.1+212.4 1664.6+283.3.0 0.959 1677.5+227.7 1816.7+272.0 0.072 1678.8+400.4 2085.2+539.4
Potasio de la dieta (mg/dia) 996.9 £577.2 1399.3+431.0 <0.05 1335.9+4045 1320.0+190.8 0.935 1301.7 +306.4 1152.0+280.4 0.101 834.2+3159 1327.5+503.2
Sodio urinario (mEg/dia) 77.1+£39.3 104.4+31.3 <0.05 93.1+31.1 941+221 0.973 98.5+55.6 111.2+29.5 0416 111.2+35.1 115.1+41.3
Potasio urinario (mEg/dia) 195+113 235+11.1 0.226 19.3+89 16.7+3.1 0.622 20.5+10.9 245+115 0.245 26.1+14.3 235+95
indice Na: K 25+13 2.9+0.98 0.334 30+14 34+13 0.622 29+09 32+21 0.525 29+11 29+13

p*
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
0.806
0.271
0.314

<0.05
<0.05
0.319
0.407

0.990

Fuente: Base de datos *Diferencia entre contextos por DP con la prueba ANOVA (p < 0.05).

AGMI: &cidos grasos monoinsaturados; AGPI: acidos grasos poliinsaturados; AGS: acidos grasos saturados.
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11. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se comprobo la hipotesis “A mayor consumo de alimentos procesados en la
dieta, mayor es la concentracién de sodio en la dieta y menor la de potasio”, aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las concentraciones de excrecion
de sodio y potasio urinarios entre contextos, considerando el nivel de procesamiento de los
alimentos.

Este estudio no se enfatizé en el analisis de la relacion del consumo elevado de alimentos
ultraprocesados con el sobrepeso o la obesidad, existe evidencia en un estudio reciente, donde
se describié la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y su relacién con
parametros antropométricos en alumnos de entre 9 y 17 afios de un colegio del Agustino en
Lima, en el que se demostr6 que el consumo de alimentos ultraprocesados se asociaba con
una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar. De acuerdo con
estos autores, los nifios en edad escolar que consumen elevadas cantidades de sodio en la
dieta pueden presentar mayor riesgo de sobrepeso u obesidad. Los autores establecen también
que en nifios en edad escolar, otros parametros antropométricos como IMC, IMC/Edad y
perimetro abdominal guardan relacion directa con la ingestion de alimentos ultraprocesados.
La actividad fisica y el aumento en la disponibilidad y consumo de alimentos
ultraprocesados, disminuyen la calidad de la dieta en el escolar debido a las elevadas
cantidades que aportan de energia, sodio y grasas saturadas, ademas, estos alimentos cada se
consumen en mayor cantidad debido al facil acceso y a la publicidad que se tiene en medios
de comunicacibn masiva y mercadotecnia. Aunque ha habido intervenciones
gubernamentales para promover la alimentacion adecuada, éstas no han sido suficientes para
el control de del sobrepeso y obesidad infantil en México. Es por eso que la pronta
intervencion con estrategias nutricionales adecuadas puede contribuir a la practica de un
estilo de vida saludable que incluya como base la alimentacién adecuada. En otro estudio
realizado en Brasil, se encontraron datos similares al presente estudio, en donde el consumo
temprano de alimentos ultraprocesados desempefié un papel en el aumento de la obesidad
abdominal en los nifios. En el presente estudio no es objetivo relacionar la obesidad con el
consumo de alimentos procesados, sin embargo, son datos importantes que se tienen que

observar para la creacion de nuevos estudios (49-50).
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De acuerdo con el consumo por grupo de alimentos, en el presente estudio se observé que
los cereales y tubérculos fueron consumidos en mayor medida por escolares del area rural,
esto debido a los alimentos a los cuales tienen mayor acceso, es decir, la facilidad de contar
con alimentos directamente obtenidos del entorno y también a la influencia cultural que se
tiene en este contexto. Datos similares fueron encontrados en un estudio realizado en
Arkansas México, donde se encontrd6 un mayor consumo de cereales y tubérculos en el
contexto rural; mientras que en el contexto urbano se describid un mayor consumo de
alimentos de origen animal y productos lacteos, resultados similares comparando entre estos
contextos en poblacion infantil, donde también se observéd que en el &rea urbana hubo un
mayor consumo de frutas y alimentos de origen animal, sin embargo, a pesar de que se
observo un mayor consumo de frutas en el area urbana, no fue estadisticamente significativo
(51).

Un estudio realizado en Nueva Zelanda sobre la ingestion de sodio y potasio mostré que el
50% de los nifios consumian mas sodio de las recomendaciones nacionales y de la OMS,
ningun nifio consumio la cantidad adecuada de potasio y solo un nifio tuvo una relacion sodio/
potasio en el rango saludable, lo cual es similar a lo encontrado en este estudio. Los escolares
masculinos en el estudio de Nueva Zelanda tuvieron una relacion sodio/ potasio mas elevado
en comparacién con las de sexo femenino. Las principales fuentes alimentarias de sodio en
la muestra de nifios fueron el pan y los pasteles mientras que la principal fuente alimentaria
de potasio fueron los lacteos; comparando esto con los resultados del presente estudio, se
observd mayor ingestion de sodio y potasio por los escolares urbanos, aunque la excrecion
de ambos componentes fue similar en ambos contextos.

En este estudio, entre los principales alimentos de mayor consumo dentro de la categoria de
productos ultraprocesados en ambos contextos, fueron la leche semidescremada, las bebidas
azucaradas (refrescos, jugos de fruta) y yogurt natural, para el area rural, mientras que en el
contexto urbano fue el pan de caja. En un estudio transversal realizado en Australia, se
demostro que los nifios excedieron el limite superior especifico para edad de la ingestion
recomendada de sodio y después del ajuste por edad, sexo y dia de recoleccion de orina, los
nifios de nivel socioeconémico bajo excretaron mas sodio que los de nivel socioeconémico

alto. Las principales fuentes de sodio fueron el pan, platos mixtos a base de cereales y carnes
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procesadas mientras que las principales fuentes de potasio fueron la leche de vaca, las papas
y los jugos de frutas y verduras. (52-53).

Mediante un estudio realizado en 2019, el cual fue un analisis secundario de datos
transversales de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México de 2012, se pudo
observar que el mayor aporte energético de los alimentos ultraprocesados se asocié con
menor calidad en la dieta, lo cual se puede atribuir a que al consumir estos productos se
incrementd el consumo de sodio y grasas saturadas, componentes de la dieta que son
considerados como negativos para evaluar su calidad. Esta misma situacion se siguio
reportando en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion MC 2016 y la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018 COVID-19, de ahi que se considere que las estrategias de
orientacion alimentaria en México no han funcionado del todo, demostrando la importancia
de replantear las intervenciones nutricionales que se estan teniendo especificamente
orientandolas a la contencién de las pandemias de Obesidad y Sobrepeso, las cuales ademas
deben de ser especificas para el contexto urbano y rural, pues en el presente estudio se
observo que en el contexto urbano se tuvo un mayor consumo de alimentos minimamente
procesados, en donde los principales alimentos consumidos fueron arroz cocido, salsa casera
y jitomate, alimentos similares en ambos contextos, de acuerdo con los ingredientes
culinarios procesados fueron consumidos en mayor medida por escolares del contexto rural,
contrario a lo esperado, sin embargo, esto demuestra que a pesar de suponer que los escolares
del contexto rural tienen mayor acceso a alimentos sin procesar, estan consumiendo en mayor
medida los ingredientes culinarios procesados, entre los cuales se encuentra al azticar de mesa
y el aceite de maiz, lo que aporta datos importantes y de alerta, ya que estos alimentos se
relacionan con la ingestién de hidratos de carbono simples y grasas trans. Por otro lado, los
datos de este analisis mostraron significativamente que el mayor consumo de alimentos
ultraprocesados se presentd en escolares del contexto urbano, lo cual era de esperarse debido
a la publicidad y facilidad de consumo a la que estan expuestos. Los alimentos de este grupo
de mayor consumo reportado fueron la leche semidescremada , los refrescos o bebidas
carbonatadas y los jugos, lo cual es un resultado sumamente preocupante, debido a que la
principal fuente de consumo son bebidas azucaradas las cuales ademas de generar sobrepeso

y obesidad infantil, son alimentos que al aportar gran cantidad de hidratos de carbono simples
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los hacen deficientes nutricionalmente por lo que aumentan la prevalencia de Enfermedades
Cronico no Transmitibles (54).

En otro estudio realizado en Reino Unido en donde también se utilizé la clasificacion NOVA,
se observo que la ingestion media de energia consumida de la poblacion participante fue de
1764 kcal, mientras que en el presente estudio fue de 1036 kcal, obteniéndose principalmente
de alimentos ultraprocesados en el contexto urbano, resultado similar al reportado en el
estudio realizado en Reina Unido, en donde el 56.8% de la energia dietética, se obtuvo de
alimentos ultraprocesados; en este estudio también se registré que las papas y tubérculos, asi
como la leche y el yogurt natural, fueron los alimentos mayormente consumidos en esta
poblacion, lo cual es similar a lo encontrado en este estudio. Sin embargo, la poblacion en
Reino Unido no establece un rango de edad, mientras que el presente trabajo se analizd
exclusivamente escolares, pero es importante considerarlo ya que esto demuestra que los
habitos alimenticios adquiridos en la infancia se mantienen en edades adultas, incrementando
asi la prevalencia de sobrepeso, obesidad, ademas de la presencia de enfermedades crénico-
degenerativas. (55)

Mientras que en un estudio realizado en Colombia en donde se asocio el consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados con una mala calidad en la dieta, se observé que los
alimentos ultraprocesados fueron de poca calidad nutricional, esto es importante, ya que en
el presente estudio se observd, que entre mas productos ultraprocesados se consumieron, se
disminuia el consumo de alimentos sin procesar o minimo procesados , afectando
directamente en el menor consumo de potasio, nutrimento protector para la salud
cardiovascular, y cada vez es menos consumido por escolares. En el estudio realizado en
Colombia también se observo que al incrementar el consumo de alimentos ultraprocesados,
disminuyeron nutrimentos importantes como los PUFA n-3, vitaminas A, B12, Cy E, Cay
Zn, lo cual sustenta la necesidad para la realizacion de nuevos estudios, para observar como
se comporta la poblacién mexicana en este aspecto. También se observaron consumos
elevados de sodio, hidratos de carbono simples y acidos grasos trans al incrementar la
ingestion de productos ultraprocesados. En otro estudio realizado en China en donde se
evalud la ingestion de sodio y potasio mediante el consumo de productos industrializados, se
observo que el 38% de la ingestion de sodio provenia de alimentos procesados por lo que se

sugirio con base en esa evidencia, disminuir su consumo. Mientras que en el presente estudio
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se encontrd que se tuvo un consumo similar de sodio en el contexto rural, al comparar la
ingestion de alimentos minimamente procesados y ultraprocesados, se identificé que hubo
mayor ingestion de potasio cuando los escolares consumian en mayor medida alimentos
minimamente procesados, ademas se observd que los escolares en el contexto urbano
consumieron hasta 407.4 mg/dia més, provenientes del grupo de alimentos ultraprocesados
que el contexto rural , situacion que se ha asociado con un incremento de problemas
cardiovasculares a pronta edad, asi como con la prevalencia de enfermedades crénico
trasmisibles; por ejemplo los resultados de un estudio realizado en adolescentes
estadunidenses, se observé que a menor consumo de potasio se presentaba mayor prevalencia
de tension arterial en los escolares (56-59).

En el presenté estudio se pudo observar que a mayor consumo de sodio el potasio fue
mayormente excretado, esto posiblemente relacionado con la mayor actividad de la NaK
ATPasa en la membrana basal y contra transportador Na-K y Na-H en la membrana luminal
del tubulo contorneado distal por la activacion del eje renina, angiotensina aldosterona,
ademas que el 90% del potasio consumido (60-100 mEq) se pierde en la orina, el otro 10%
se excreta en las heces y una cantidad muy pequefia se pierde en el sudor. Se sabe poco sobre
la biodisponibilidad del potasio, especialmente de fuentes dietéticas, de ahi la importancia de
realizar mas investigacion al respecto (60).

También es importante mencionar que en el presente estudio se observo que, al consumir
productos industrializados, principalmente en el contexto urbano, se incrementd
significativamente el consumo de lipidos, datos similares reportados en un estudio realizado
en Brasil, en donde se concluy6 que el consumo temprano de productos ultraprocesados jugo
un papel en la alteracién de los perfiles de lipoproteinas en nifios, datos de suma importancia
ya que de manera global, se puede asociar que el consumo de productos ultraprocesados tuvo
un impacto negativo en la dieta de los escolares, lo que a su vez representa factores de riesgo
para la presencia de patologias en los infantes, alterando su fisiologia y generando cambios
negativos en el crecimiento, habitos alimenticios y calidad de la dieta (61).

Por todo lo anterior, se cuestionan las estrategias de orientacion alimentaria que se han
realizado en México, ya que no han generado cambios positivos en la alimentacion del
escolar, ademas de que en México no se cuenta con un sistema de monitoreo para evaluar el

contenido de sodio de los alimentos procesados; aunque, a partir del 1 de octubre del 2020
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entré en vigor un nuevo etiquetado frontal de advertencia en los alimentos, en donde se
expone de manera visual los nutrimentos que en exceso son adversos para la salud y que
esencialmente se encuentran contenidos en los alimentos ultraprocesados, advirtiendo del
“Exceso de” y presentando un sello octagonal negro con su respectiva leyenda, estrategia de
la Secretaria de Salud, para advertir de mejor manera a la poblacion sobre el consumo de

estos productos (62).

44



12. CONCLUSIONES

Actualmente, para nifios en edad escolar el consumo de productos ultraprocesados se ha
convertido en una de las principales précticas de alimentacion habitual, debido a la
accesibilidad y disponibilidad por la cual se caracterizan, siendo de facil adquisicion en
ambos contextos sociodemograficos. En este estudio se describio la asociacion del aporte de
sodio y potasio en la dieta con el consumo de alimentos de acuerdo con su nivel de
procesamiento, con las concentraciones urinarias de sodio y potasio.

Derivado del andlisis de una base de datos elaborada a partir del registro de consumo habitual
de alimentos, se compararon tanto los consumos de alimentos, como sus componentes
nutricionales enfatizando en el sodio y potasio, entre poblaciones de nifios en edad escolar
de un contexto rural y uno urbano.

Dentro del grupo de los alimentos minimamente procesados, se identifico al arroz como el
alimento mayormente consumido, dentro del grupo de ingredientes culinarios procesados se
identifico al azdcar de mesa, en cuanto a los alimentos procesados se identifico a la tortilla
de maiz y la pasta como alimentos mayormente consumidos y finalmente con respecto al
grupo de alimentos ultraprocesados, se identificé a la leche semidescremada y los refrescos
como los de mayor consumo.

En este andlisis, se encontrd que el consumo de alimentos ultraprocesados presenta una
relacion positiva con la ingestion de sodio, colesterol y grasas saturadas. Llevar una dieta con
elevado consumo de alimentos procesados contribuye a un cambio en las concentraciones de
sodio urinario, por lo cual puede ser utilizado como biomarcador de ese consumo.

Al analizar los alimentos que mayor aportan sodio a la dieta, se observé que los alimentos de
la categoria ultraprocesados, son los alimentos que aumentan la ingestion de sodio en la dieta,
superando los valores normales recomendados para edad escolar.

Por lo anterior se concluye que, en esta poblacidn, consumir alimentos ultraprocesados, se
asocia con el consumo elevado de sodio en la dieta, mientras que el consumo de potasio
disminuye. Finalmente, las concentraciones de sodio urinario se incrementan al
aumentar su ingestion.

Como profesionales de la salud es esencial tomar conciencia de que el problema nutricional

en el pais ya no es tanto la desnutricion caldrico-proteica, sino también la malnutricion que
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favorece el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, con factores de riesgo

como la alimentacion con aportes elevados de componentes negativos como el sodio.
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13. RECOMENDACIONES

Continuar con estudios que describan y analicen las relaciones entre los componentes
nutricionales de la dieta habitual y los marcadores de riesgo a la salud, en poblaciones
vulnerables.

Contribuir en el ambito de la investigacion en nutricion con el desarrollo de
herramientas para identificar adecuadamente el consumo de alimentos y su nivel de
procesamiento.

Identificar oportunamente el consumo elevado de alimentos ultraprocesados y de sus
componentes, como factores de riesgo para la salud en grupos de poblacién a
temprana edad, con la finalidad de proponer estrategias de intervencion que limiten
el consumo de productos con componentes dietéticos que afecten la salud en el
mediano y largo plazos.

Participar activamente en la aplicaciéon y seguimiento de las estrategias de salud y

alimentacion que promuevan habitos de consumo saludables.
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15. ANEXOS

15.1 Resumen del proyecto de investigacion

El presente protocolo surge de un proyecto doctoral de investigacion, en donde al realizarlo
se desarrolla y cumple uno de los objetivos planteados en dicho proyecto Ilamado
“Asociacion de los componentes de la dieta con los biomarcadores del estado de nutricion en
escolares rurales y periurbanos.”, aqui se encuentra un resumen de los puntos relevantes a

tratar que son de suma importancia saber, para comprender de mejor manera este protocolo.

INTRODUCCION: Para comenzar con el desarrollo de este proyecto, es importante saber
que la malnutricion en México, cada dia se hace mas presente convirtiéndose en un
importante problema de salud publica, esto no solo comprende la desnutricion, si no que
hablar de malnutricion es un tema que esta polarizado, lo que quiere decir, que en una misma
comunidad existe tanto desnutricion como obesidad, esto esté relacionado a la transicion
alimentaria que se esta teniendo, en donde en los Ultimos siglos la alimentacion de ser a bases
de frutas y verduras, mas parecida a la mediterranea, ha evolucionada en donde base principal
de alimentacién han sido productos industrializados lo que ha provocado alteraciones en el

estado de nutricion de la poblacién.

La malnutricién a una edad temprana impacta en la vida adulta, por esta razén es que los
nifilos necesitan llevar un estilo de vida saludable para que en la adultez sean personas
productivas. Los nuevos patrones alimentarios se caracterizan por el consumo de productos
ultraprocesados, alimentos con un alto contenido de grasas, hidratos de carbono simples,
sodio y bajos en fibra, agua y potasio, lo cual ha generado malnutricién y un incremento en
las prevalencias de enfermedades cronicas no trasmisibles a temprana edad. Ademas, las
nuevas tecnologias han incrementado las facilidades en el modo de vida y de trabajo por lo
que la actividad fisica ha disminuido de manera considerable y, por tanto, han aumentado las
consecuencias del sedentarismo en la salud. Realizar estudios de epidemiologia nutricional
en escolares es importante ya que son objetivos cruciales en esta etapa de la vida para prevenir
enfermedades y tener una 6ptima nutricion, la identificacion temprana de factores de riesgo
es fundamental en la prevencién de malnutricion y enfermedades cronico degenerativas;
incluir en ellos la evaluacion del estado de nutricion considerando mediciones

antropomeétricas, biomarcadores y dieta contribuira a la obtencién de datos mas completos y
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si ademas se relacionan con factores socioambientales como el tipo de urbanidad, se podra

tener un panorama méas amplio de la situacion.

Es por que en el planteamiento del problema nos habla del impacto que esta teniendo esta
transicion dietética en México, sin importar si pertenecen al area rural o urbana, ya que
menciona que la ENSANUT 2012 reporta la sobrepeso y obesidad en un 34% de escolares,
mientras que la ENSANUT 2016 MC un 33.2%; en ambas, la distribucion por tipo de
comunidad mostré una mayor prevalencia en las urbanas (34.9%) en comparacién con las
rurales (29.0%).

Todo esto evidencia que en México la obesidad y el sobrepeso esta relacionado con los
cambios de estilo de vida como ya se menciono anteriormente, esto no solo modifica el tipo
de alimento que se esta consumiendo, sino que también los micro nutrimentos que estan
siendo mayor ingeridos, modificando considerablemente su estado de nutricion; Razon por
la cual se vuelve importante realizar una vertiente de investigacion que contribuya a obtener

resultados que complementen el proyecto.
OBJETIVOS:

GENERAL

e Analizar la asociacién entre los componentes de la dieta y los biomarcadores del estado

de nutricion en escolares rurales y periurbanos.
ESPECIFICOS

e Evaluar el estado de nutricion de los escolares de ambas comunidades a través de la
medicion de antropometria, biomarcadores y encuestas dietéticas.

e Comparar el estado de nutricion de los escolares de ambas comunidades por sexo,
componentes de la dieta y biomarcadores.

¢ Relacionar los componentes de la dieta y el consumo de productos ultraprocesados con

las concentraciones de sodio y potasio en orina en los escolares de ambas comunidades.

METODOLOGIA: DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, longitudinal, retrospectivo-
prospectivo, comparativo, cuantitativo. UNIVERSO DE TRABAJO: Escolares periurbanos

y rurales del Estado de México. Los periurbanos son de Capultitlan, delegacion del municipio
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de Toluca, que asisten a la Escuela Primaria Pedro de Gante (PDG) (matricula total 1045

alumnos). Los rurales son de San Francisco Oxtotilpan, localidad del municipio de

Temascaltepec, que asisten a la Escuela Primaria Emiliano Zapata (EZ) (matricula total 142

alumnos) y la Escuela Primaria Francisco Villa (FV) (matricula total 129 alumnos). TIPO
DE MUESTREO: No probabilistico por conveniencia. TAMANO DE MUESTRA: Se invit6
a participar en el estudio a 1045 escolares periurbanos y 271 rurales de los que aceptaron 552

y 223 respectivamente, se realizd evaluacion antropométrica a 442 y 179 de los cuales

entregaron registro de consumo de alimentos de 3 dias 240 y 77. Para la evaluacion

bioquimica aceptaron 118 periurbanos y 42 rurales de los que 88 y 26 entregaron muestra de

orina.

PROCEDIMIENTO: Del macroproyecto con clave 4574/2018/CI1V, autorizado por el

comité de ética de la Facultad de Medicina de la UAEMEex se deriva el presente protocolo

de investigacion, el cual parte de las siguientes actividades ya realizadas en dicho

macroproyecto:

Autorizacion de los directivos de las tres escuelas primarias participantes para la
realizacion del estudio.

Consentimiento informado de padre, madre o tutor y asentimiento informado de los
escolares de 1° a 6° de aceptacion para participar en el estudio.

Aplicacion de los instrumentos de investigacion (ficha de datos sociodemogréaficos y
registro de consumo de alimentos) a los escolares y sus padres.

Primera evaluacién antropométrica.

Primer semestre 2018B

Se invito a los escolares de nuevo ingreso a las dos escuelas rurales a integrarse al
estudio a través del consentimiento y asentimiento informados.

Se asistid a las tres escuelas primarias para invitar a los escolares que tienen datos
completos, a participar a través del consentimiento informado de padre, madre o tutor
y el asentimiento informado de escolares en la evaluacion bioquimica con el objetivo
de obtener y evaluar biomarcadores del estado de nutricion con muestras urinarias y
sanguineas; las urinarias estan en proceso actualmente. A escolares de las escuelas

PDG y EZ (estd pendiente la FV) que aceptaron se les proporciond uno o dos
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recipientes de plastico (de acuerdo con su edad) con capacidad de 1 L, nuevo, para
que en él recolectaran su orina de 24 hrs con ayuda de su madre, para conocer la
excrecion de sodio y potasio a través de la técnica de ion selectivo, asi como un
formato de registro de consumo de alimentos de 3 dias para que anotaran los
alimentos consumidos. Ya se entreg0 a los padres de los escolares participantes sus
resultados y un triptico informativo del significado de los andlisis realizados.

Respecto a la evaluacidn dietética, a continuacion, se explica como se llevé a cabo en
el macroproyecto, ya que se continuard con el mismo procedimiento en el presente
protocolo con los escolares de nuevo ingreso al estudio: se aplicara el registro de
alimentos de tres dias (Anexo I1) por duplicado, donde los escolares con ayuda de los
adultos responsables de ellos anotaran todos los alimentos consumidos durante tres

dias consecutivos.

Segundo semestre 2019A

En enero del afio en curso se solicitd a las tres escuelas la renovacion de la
autorizacion (anexo IlI).

Actualizacion de la base de datos.

Se asistirda a las tres escuelas primarias a realizar la segunda evaluacion
antropomeétrica, se llevara a cabo el mismo procedimiento que en el macroproyecto:
se registraran los datos obtenidos de las mediciones antropométricas en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo I1). El personal que las efectuaré previamente se capacit6
y entrend en técnicas estandarizadas. El peso corporal se medird en Kg con una
balanza digital portatil marca TANITA® (100g de precision) que se calibrara al inicio
de cada sesion. Se solicitara a los escolares que vistan ropa liviana. La estatura se
medird en cm utilizando un estadimetro vertical marca SECA® (1mm de precision)
con el escolar descalzo y la cabeza en el plano de Frankfort. Para identificar el estado
de nutricion se utilizaran las recomendaciones de la OMS: bajo peso <p5, normal p50
hasta por debajo del p85, sobrepeso p85 hasta por debajo del p95 y obesidad: igual o
>p95 y los indicadores P/E y P/Est. La CC se medira con una cinta métrica
inextensible a la mitad de la distancia entre el reborde costal y la cresta iliaca en

bipedestacion y espiracion; para su analisis se usara la clasificacién para nifios
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mexicanos.

= Se capturaran, analizarén e interpretaran los datos obtenidos.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizara estadistica descriptiva (medidas de tendencia
central y de dispersion) para variables cuantitativas y descripcion de la poblacion. Para
determinar la normalidad de los datos se utilizard la prueba Kolmogorov-Smirnov. La
comparacion de medianas entre dos grupos independientes se hara con la prueba U Mann-
Whitney. Con el coeficiente de correlacion de Spearman se evaluara la correlacion entre IMC
y otras mediciones antropométricas. También se utilizaran proporciones, chi?, porcentajes,
regresion lineal multiple, T de student, varianza, ANOVA y PCA. Las hipotesis se
comprobaran con un nivel de significancia de 5%. Se utilizara el programa Excel para la
creacion de la base de datos, los dietéticos se obtuvieron del software Nutrimind version 15
y se analizard en el paquete de software estadistico IBM SPSS Statistics para Windows
version 24.0.

RESULTADOS: Ya se cuenta con la base de datos
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15.2. Carta de autorizacion para el uso de base de datos

Universidad Autonoma del Estado de Meéxico
FACULTAD DE MEDICINA

Foluca, México; # 03 de junio de 2019

Oficio No. 44/2019/draadba
C. MAGALY FUENTES GALLARDO

C. BRENDA CAROLINA RODRIGUEZ HERNANDEZ
PRESENTES

Sirva este medio para informarle que cuenta con I autorizacion para hacer uso de la base de datos
del proyecto de investigacion “Anilisis comparativo de Ia seguridad alimentaria, ¢l estado de
nutricion v los componentes de la dieta en escolares indigenas v urbanos beneficiados por
programas alimentarios: evaluacion del acceso y uso de alimentos en dos comunidades™, clave
S4T4/2018/CIV del cual funjo como corresponsable, para la realizacidn de su trabajo de tesis
titulado “Asociacion entre el consumo de alimentos procesados en la dieta de nifios escolares y

las concentraciones de sodio ¥ potasio urinario™,

Lo anterior se expresa para los fines legales que correspondan al registro del protocolo de tesis en

mencidn,
Sin mis por el momento. quedo de usted

Atentamente,
Patria, Ciencia ¥ Trabajo

“2019, Aiio del 75 Aniversario de Ia Autonomia ICLA-UAEM”

J AT /.j
dra Donajl Benitez Arrii[&-gn

PTC Facultad de Medicina

letin Cananeo, &5q. Paseo Tollocan s/n
Col, Modemo de o Cruz, € P. 50000
Toluco, 31000 oo MExCO

Tol, (722) 217 35 52
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