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INTRODUCCION

En el afio 2020, se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
sobre COVID, en la cual se incluyen también resultados nutricionales en dicha
encuesta se observd un aumento en la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad, siendo que en afio 2018 el 18% de la poblacion de 5 a 11 afios presentaba
sobrepeso y el 17.5% con presencia de obesidad; sin embargo, en la encuesta del
2020 se encontré que el 19.6% y 18.6% presentaron sobrepeso y obesidad
respectivamente. El aumento ha sido mas significativo en pacientes del sexo
femenino, posiblemente relacionados con la falta de actividad fisica (sedentarismo)
y la ingesta elevada de productos no recomendados en la que sobresale las bebidas

azucaradas, con un consumo en mas del 90% de la poblacion pediatrica.

La practica regular de actividad fisica y una correcta alimentacion podra favorecer

a la mejoria del estado nutricional de los pacientes.

El presente trabajo se basa en la importancia de conjugar una correcta alimentacion
con la practica de un deporte (karate) en el cual se estudio a un grupo de 10
escolares que practican 3 dias a la semana este deporte. Al inicio del estudio la
muestra no seguia ningun tipo de recomendaciones nutricionales acorde a sus
caracteristicas fisioldgicas y nutricionales, asi que, con la finalidad de mejorar el
rendimiento durante la ejecucion de la actividad fisica y mejorar su estado nutricional
ya sea por alteraciones de exceso o deficiencia, se brindo6 tratamiento nutricional, el

cual consistié en:

e Valoracion del estado nutricional
e Entrega de infografias informativas sobre los problemas mas frecuentes

encontrados en la muestra
e Entrega de plan nutricional acorde a las caracteristicas del paciente

e Seguimiento del paciente a los 2 meses posteriores.

La importancia de este estudio radica en favorecer un 6ptimo estado nutricional para

un adecuado y favorable crecimiento y desarrollo en pacientes en etapa escolar.



|. REVISION BIBLIOGRAFICA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las etapas pediatricas

se clasifican de la siguiente manera:

Recién nacido: desde 0 a 28 dias de nacimiento
Lactantes: de 28 dias de nacimiento a 2 afios

1

2

3. Preescolares: de 2 a 5 afios
4. Escolares: de 6 a 11 afios

5

. Adolescentes: de 12 a 18 afios

Se debe llevar un seguimiento puntual sobre los patrones de referencia para el
crecimiento y desarrollo de los nifios en cada una de las etapas, asegurando asi un
optimo estado nutricional. Un estado deficiente, puede causar un estancamiento y
retraso del crecimiento y desarrollo, por lo cual, es importante conocer las

caracteristicas normales.

1.1. Crecimiento y desarrollo

Existen dos conceptos claves que permiten comprender los procesos que se

desarrollan, los cuales son descritos de la siguiente manera:

« Crecimiento: Incremento en tamafio corporal debido a una hipertrofia e

hiperplasia celular, acompafado de un proceso de remodelacion

« Desarrollo: Perfeccionamiento de 6rganos y sistemas. Adquirir habilidades,

funciones, destrezas y adaptaciones de nivel cognitivo, psicomotriz y afectivo

El crecimiento puede ser evaluado con ayuda de distintas medidas antropométricas
(peso, talla, circunferencias, pliegues) sin embargo, generalmente se le da prioridad
al peso y talla; ya que con ayuda de estas dos medidas, se pueden obtener 3
indicadores indispensable para la evaluacién nutricional del nifio (Peso/Edad,
Estatura/Edad, IMC/Edad), estos indicadores y valores de referencia fueron

desarrollados por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, en colaboracion con



el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion a la
Salud (NCHS-CDC) (Anexo 1).

Segun el percentil donde se encuentre el paciente, se interpretan de la siguiente

manera:
« Paciente normonutrido= + 1 DE (Percentil 75 — 25)
» Desnutricion leve= <-1 -2 DE (Percentil 25 — 10)
» Desnutricion moderada = <-2 -3 DE (Percentil 10 — 5)
» Desnutricién severa <3 DE (Percentil menor al 5)
* Sobrepeso (Percentil entre 75y 95)

* Obesidad (Percentil Mayor a 95)

1.1.1. Caracteristicas del desarrollo fisico

Los nifios en etapa escolar continian desarrollando y fortaleciendo habilidades
motrices (finas y gruesas), sin embargo, las capacidades de coordinacion,
resistencia, equilibrio, entre otras, varian dependiendo del estimulo que los

pediatricos reciben durante esta etapa, incluso, desde la etapa preescolar.!

Es recomendable que, durante la etapa escolar, el nifio ya tenga establecidas
algunas tareas domésticas, tales como tender la cama, lavar los platos, servir-
recoger la mesa, pasear a la mascota;" el desarrollo de estas tareas, afectaran de

manera positiva en el fortalecimiento de las habilidades motrices finas.

Podran notarse diferencias de peso, talla y complexién en cada nifio, relacionadas
con aspectos genéticos, nutricionales y actividad fisica o ejercicio. Estos factores

influyen en el crecimiento y desarrollo del nifio."

El sentido de la imagen corporal comienza justo a desarrollarse en esta etapa, a
parir de los 6 afios, los nifios comienzan a tener interés y percepcion de la imagen

fisica propia.



1.1.2. Caracteristicas psico-sociales (ambiente escolar)

La capacidad para prestar atencion tiene un progreso importante es esta etapa,
siendo que, a los 6 afos, el nifio tiene la capacidad de prestar atencion por
aproximadamente 15 minutos, a los 9 afos, esta capacidad aumenta hasta 60

minutos aproximadamente'.

En esta edad, el nifilo comienza a enfrentarse al mundo real, que lo colocara en
situaciones en las cuales pueda verse involucrado ya sea en el éxito o en el fracaso,
por tanto, es importante preparar al nifio para afrontar cualquiera de estas

situaciones, algunos ejemplos podrian ser:

« Problemas de aprendizaje (leer, escribir, sumar, etc.)
+ Practica de un deporte competitivo (futbol, basquetbol, karate)

& Acoso escolar

Ayudar al nifio a enfrentar a estos sentimientos de fracaso o frustracion, evitara que

el pierda la autoestima

La aceptacion de los compafieros se vuelve mas importante durante la edad escolar.
Los nifios pueden involucrarse en ciertos comportamientos para formar parte de "un

grupo".

1.1.3. Caracteristicas de comportamiento

Los nifios en edad preescolar suelen ser mucho mas activos. En esta etapa, los
pediatricos tienden a iniciar el llamado “juego espontaneo”, el cual es aquel que
surge por la propia iniciativa del nifio de manera instintiva, en este no existen
objetivos a lograr y no generan un estrés en él. En los ultimos afios se ha suprimido
mucho a los escolares de este mencionado “juego espontaneo” por parte de los
padres, incentivando al nifio a la calma con el uso excesivo de instrumentos
tecnoldgicos, tales como tabletas, television, videojuegos, entre otras; atrofiando asi

el desarrollo de las habilidades motrices, fomentando también el sedentarismo, y



con esto contribuyendo al aumento de la incidencia de sobrepeso u obesidad en

estas tempranas edades".

Es recomendable que las actividades sedentarias frente a pantallas (videojuegos,

television, tabletas) sean limitadas a menos de 2 horas al dia

El juego libre es de suma importancia en esta etapa ya que autoexige al escolar,

favoreciendo el proceso de madurez psicologica y fisica por la cual esta cursando.

1.2. Fomento a la actividad fisica

La actividad fisica es considerada como cualquier movimiento producido por los
musculos que produce un gasto de energia, incluyendo el deporte formal e informal

e incluso parte de los momentos de juego. "

Practicar alguna actividad fisica de manera habitual es crucial para el desarrollo
fisico, mental, psicolégico y social de los nifios, nifias y adolescentes. Los buenos
hébitos se adquieren temprano en la vida. Ademas, los beneficios de la actividad
fisica incluyen ayudar a evitar las enfermedades crénico no transmisibles, prevenir

el sobrepeso y obesidad, y contribuir a la salud mental .V

Frecuentemente, los nifios son dirigidos a la actividad fisica por recomendaciones
médicas, buscando beneficios hacia la salud y condicion fisica 6ptima, asi como
mantener o lograr un peso saludable. Cabe mencionar que, en el caso de la pérdida
de peso, es muy importante mencionar que esta, no podra ser mayor a 1.5% del
peso por semana, ya que una pérdida mayor requeriria un balance energético
negativo mas acentuado, lo que comprometeria el crecimiento y desarrollo del
infante, quedando en déficit importante tanto micro como macronutrientes

esenciales.

El deporte ha sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud como "todas las
formas de actividad fisica que, a través de la participacion casual u organizada,

tienen como objetivo expresar o mejorar la aptitud fisica y el bienestar mental,



formar relaciones sociales u obtener resultados en la competencia a todos los

nivelesVii,

Los nifilos y jovenes de 5 a 17 afios deben acumular al menos 60 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa diariamente. La mayor parte de
la actividad fisica diaria debe ser aerdbica. Se deben incorporar actividades de
intensidad vigorosa, incluidas aquellas que fortalezcan el musculo y el hueso, al

menos 3 veces por semana’.

1.2.1. Karate

El karate es una de las artes marciales mas antigua, cuyo origen se remonta a la
isla de Okinawa. La palabra karate significa, camino de las manos vacias, ya que

sus practicantes no utilizan armas para la lucha, tan solo sus propias manos y pies.

Sus técnicas buscan la armonia espiritual y fisica, mediante un entrenamiento muy
riguroso. De hecho, se trata de un entrenamiento muy completo porque demanda

mucha disciplina, coordinacién, agilidad y habilidad mental.X

El karate, no es un entrenamiento competitivo ni agresivo pues en realidad lo que
busca es la superacion personal, estimula a la persona a ir mas alla de sus propias
limitaciones y alcanzar sus metas. Por supuesto, también es un método de defensa
personal, desarrolla los reflejos, la flexibilidad y las habilidades fisicas, ayudando a

combatir los malos habitos y la obesidad.

Las artes marciales, en especial el karate, pueden transmitir algunos de los valores
mas valiosos como la perseverancia, el autocontrol y la responsabilidad. También
es beneficioso para tratar diferentes trastornos. Por ejemplo, se ha demostrado que
este tipo de entrenamiento es Util para los nifios que padecen autismo y un Déficit
de Atencion e Hiperactividad. También puede ser una terapia complementaria en el
caso de que existan problemas de ansiedad o que el nifio sea victima de acoso

escolar.


https://www.etapainfantil.com/autismo-infantil
https://www.etapainfantil.com/tdah-ninos
https://www.etapainfantil.com/tdah-ninos

En conclusion, algunos beneficios del karate para los nifios son:

1.

Estimula la coordinacion y el equilibrio a través de una serie de ejercicios
gue mejoran la postura y los movimientos.

Acorta la velocidad de reaccion y el tiempo de ejecucion, una habilidad que
no solo es util en el plano fisico sino también intelectual.

Favorece una respiracion adecuada y contribuye a regular el ritmo cardiaco.
De hecho, a menudo los especialistas recomiendan la practica de karate
para complementar el tratamiento médico de los problemas respiratorios y
cardiacos.

Desarrolla las habilidades motoras, a la vez que estimula la flexibilidad
muscular. De esta forma estimula el crecimiento y ayuda a prevenir la
aparicion de trastornos osteomusculares.

Permite descargar el exceso de energia y potencia la concentracién, por lo
que resulta muy eficaz en los nifios que tienen dificultades de atencion.
Fortalece la autoconfianza, la autoestima y la seguridad, tres cualidades
esenciales para que el nifio pueda hacerle frente al acoso escolar.
Estimula el autocontrol y el autoconocimiento, permitiendo que el nifio
regule mejor sus emociones y mantenga bajo control su impulsividad.
Ayuda a desarrollar valores positivos como la responsabilidad, la tolerancia
y el compafierismo.

Estimula la capacidad para resolver conflictos de manera pacifica, una
habilidad que resulta muy util para la integracién social del nifio.

10.Ensefia a conectar la mente y el cuerpo a través del autoconocimiento y la

autoexploracion.

11.Educa al nifio en una fuerte disciplina y respeto por los demas, cualidades

que le permitirdn ser mejor persona.
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1.3. Alimentacion y ejercicio

El ejercicio es definido como una actividad planificada, estructurada y repetitiva,
cuyo fin es mantener y mejorar la forma fisica (la energia y vitalidad que permite

llevar a cabo las actividades diarias).

El ejercicio junto con una dieta equilibrada proporciona la base para una vida
saludable y activa. Una de las cosas mas importantes que pueden hacer los padres

es fomentar los habitos sanos desde una temprana edad.

La Declaracién de 2009 de las asociaciones Americana y Canadiense de Dietética
y del Colegio Americano de Medicina del Deporte sefiala que la actividad fisica, el
rendimiento deportivo y la recuperacion mejoran con una alimentacién adecuada.
Estas organizaciones recomiendan una seleccion apropiada de alimentos, liquido,
suplementos nutricionales, y del momento de su ingesta, para tener un rendimiento

fisico 6ptimo y una buena salud*,

Es importante comenzar a describir un poco acerca de los aspectos fisiol6gicos en
el paciente pediatrico, y con esto poder establecer el mejor tratamiento nutricional
para ellos; En el paciente deportista adulto, la principal fuente energética es la
reserva de glucégeno, sin embargo, en los pacientes pediatricos, la reserva de
glucégeno es menor, por lo tanto, las grasas son la principal fuente energética
durante la actividad fisica; aunado a ello, los hidratos de carbono se utilizan
preferentemente en los deportes de alta intensidad y corta duracion, y los lipidos en

los de baja intensidad y larga duracion*V.

La mayor parte de las actividades deportivas de los nifios, tales como futbol,
baloncesto, handball, natacion, atletismo de velocidad, gimnasia y baile, dentro de
la competicion escolar (no de alta competicion), no son de resistencia y utilizan
como fuente energética las diversas vias del metabolismo aerdbico, participando en
pequefio grado las vias anaerdbicas. La fuente inicial de energia es la grasa y, a
medida que la actividad progresa, el glucogeno muscular. Cuando este se agota y
continuda la progresion de intensidad baja a alta, el musculo comienza a utilizar como

fuente energética la glucosa que proviene del glucégeno hepatico. Una vez agotada

11



la via aerdbica, comienza el metabolismo anaerobio y la produccion de acido lactico,
y esto puede ocurrir, segun el grado de entrenamiento, en los llamados deportes de
resistencia, que cada vez tienen mas adeptos entre la juventud, como maratones,

triatlon y ciclismo, que utilizan mucho mas el metabolismo anaerobio®.

El karate es considerado un deporte de resistencia, donde en diversas ocasiones
se lleva al deportista pediatrico hasta su maximo rendimiento, por tanto, hay un

significativo predominio del metabolismo anaerobio.

El plan de alimentacion en un nifio deportista debe ser individualizado, tomando en
cuenta la edad, el género, composicion corporal, tipo de deporte e intensidad de

este, gustos y aversiones.

La dieta del nifio que realiza deporte debe proveer de energia y nutrientes en
cantidad suficiente para reponer y mantener las reservas de glucégeno hepatico y
muscular, garantizar el crecimiento, mantener una adecuada composicion corporal
y cubrir los requerimientos de macro y micronutrientes esenciales. Dadas las
diferentes tasas metabdlicas entre el tejido graso y el muscular, el peso no es el
mejor orientador sobre las necesidades nutricionales y es mejor disponer de

informacion sobre la composicion corporal®V.,

1.2.1 Requerimiento caldrico

La energia es necesaria para distintas funciones bioquimicas y fisiolégicas que
mantienen la vida de un individuo (respiracion, circulacién, mantenimiento de las
membranas, mantenimiento de la temperatura corporal, etc). De igual manera es
indispensable para un correcto crecimiento y desarrollo del escolar, asi como para

cubrir los requerimientos que la actividad fisica demanda*Vi.
El Gasto Energético Total, debe estar integrado por 3 factores:

e Gasto Energético Basal (GEB): Corresponde a la energia consumida en
condiciones estandares (luego de reposo de 12 a 18 horas en ayunas,

despierto, relajado y en ambiente neutro)

12



e Actividad Fisica (AF)
e Efecto Termogénico de los Alimentos (ETA): Gasto asociado al consumo y
digestion de nutrientes

Existen distintas formulas para el calculo del Gasto Energético Basal, una de la mas

utilizada y con mejor estimacion en los nifios es la formula de FAO/OMS (tabla 1).

Tabla 1. Gasto Energético Basal segun la OMS/FAO

GEB Varones Kcal / dia GEB Mujeres Kcal / dia

0-3 afios (60.9*peso)-54 0-3 afios (61*peso)-51
4-10 afos (22.7*peso) +495 | 4 — 10 afios (22.5*peso) + 499
11- 18 afios (17.5*peso) +651 | 11- 18 afios (12.2*peso) + 746

Aunado al calculo del GEB propuesto por la OMS, se debe incluir el Gasto por
Actividad fisica, dependiendo de la intensidad. Existen factores dependiendo del

sexo, ya que los metabolismos difieren en fuerza y duracién (tabla 2 y 3).

Ejemplos de actividad fisica ligera: Nifios y adolescentes quienes pasan el mayor
tiempo del dia en ocupaciones de la escuela, individuos sedentarios, personas que
no practican deporte regularmente, que generalmente se transportan en automovil
0 camion, personas que realizan actividades con poco esfuerzo fisico como ver

television, leer, usar computadoras o juegos de videos.
Ejemplos de actividad vigorosa: La tienen nifios y adolescentes que caminan largas

distancias, utilizan bicicleta para transportarse, ocupaciones con demandas grandes

de energia, ejercicio o deporte varias horas al dia.

13



Tabla 2. Factor de actividad fisica por rango de edad para varones. *ii

VARONES

Edad (afos) AF ligera AF moderada AF vigorosa
6-7 1.3 1.55 1.8
7-8 1.35 1.6 1.85
8-9 14 1.65 1.9
9-10 14 1.65 1.9
10-11 1.45 1.7 1.95
11-12 15 1.75 2.00
12-13 1.55 1.8 2.00
13-14 1.55 1.8 2.05
14-15 1.6 1.85 2.15
15-16 1.6 1.85 2.15
16-17 1.55 1.85 2.15
17-18 1.55 1.85 2.15

Tabla 3. Factor de actividad fisica por rango de edad para mujeres. **

MUJERES

Edad (afios) AF ligera AF moderada AF vigorosa
6-7 1.3 1.55 1.8
7-8 1.35 1.6 1.85
8-9 14 1.65 19
9-10 14 1.65 19
10-11 1.45 1.7 1.95
11-12 15 1.75 2.00
12-13 15 1.75 2.00
13-14 15 1.75 2.00
14-15 15 1.75 2.00
15-16 15 1.75 2.00
16-17 15 1.75 2.00
17-18 1.45 1.70 2.95

14



En personas con actividad mayor a la ligera, pero menor a la vigorosa, se califica

como actividad moderada. *X

1.2.2 Macronutrimentos

Se recomienda realizar una distribucion de macronutrimentos de la siguiente

manera:

& Carbohidratos: al menos 50%
& Proteinas: 12-15%

% Lipidos: 30-35%

1221 Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono (monosacéridos, disacaridos, polisacaridos e hidrato de
carbono complejos) deben ser aportado con el objetivo de proveer la energia

necesaria para el organismo y evitar el catabolismo proteico

Los hidratos de carbono deben de consumirse distribuidos a lo largo de todo el dia;
durante una competencia, los hidratos deben asegurarse para una buena reserva
de glucdégeno, al igual que durante un entrenamiento, asi mismo, después del
entrenamiento deben de asegurarse para evitar el catabolismo muscular post

entreno.

1.2.2.2 Proteinas

Las proteinas son constituyentes estructurales y funcionales de las células,
determina las caracteristicas de cada tejido en cuanto a su capacidad de trabajo

celular, indispensables para el sostenimiento y / o crecimiento.

Se puede obtener por medio de los alimentos, proteinas de alto o bajo valor

biolégico (nutritivo); el valor nutritivo de una proteina se refiere a la eficacia con la

15



gue se cubren los requerimientos de aminoacidos, que definen su valor bioldgico;
siendo que las proteinas de bajo valor biolégico carecen de al menos un aminoécido
esencial, y las proteinas de alto valor bioldgico, contienen todos los aminoacidos

esenciales.

Con respecto al aporte proteico, los deportistas necesitan asegurar una ingesta
suficiente de este; el aporte puede llegar hasta 1.5 — 1.8 gramos/kg de peso. Se ha
documentado que ingestas mayores a las requeridas conllevan a un depdsito de

masa grasa.

1.2.2.3 Lipidos

Son la principal reserva energética, forman parte de membranas celulares, aportan
acidos grasos esenciales, permiten la absorcion de vitaminas liposolubles y
carotenoides, son precursores de eicosanoides Yy prostaglandinas, son
indispensables para la maduracion del sistema nervioso central: sintesis de mielina

y maduracion de todas las vias neuroldgicas.

El consumo de acidos grasos trans de origen sintético debe ser lo mas bajo posible,
dando prioridad al consumo de &cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados,
donde podemos encontrar los acidos grasos esenciales (alfa linolénico Omega 3) y

(linoléico omega 6).

1.3 Riesgos nutricionales e hidratacion

En general, los pacientes deportistas no son mas susceptibles en comparacion con
el resto de la poblaciébn a presentar una anemia por deficiencia de hierro, sin
embargo, es importante estar siempre pendiente a ella, ya que la manifestacion
clinica de la anemia ferropénica se hace presente por una disminucion de la

capacidad del esfuerzo fisico.

Los deportistas pediatricos son mas susceptibles a presentar deshidratacion en

comparacion con los deportistas adultos, sin embargo, presentan una menor tasa
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de sudoracién en comparacion a los adultos, por lo que sus pérdidas de sodio y
cloro son menores en ellos. Lo antes mencionado, justifica que, en nifios
deportistas, las bebidas deportivas solo podrian estar indicados en casos
excepcionales, y no se recomienda la sustitucion del agua natural por este tipo de

bebidas durante las comidas principales o de manera habitual.

Es recomendable una hidratacion previa a la actividad deportiva (una hora antes),
al igual que la hidratacion durante el entrenamiento (cuadro 1). Puede ser necesario
pesar al nifio antes y después del entrenamiento para estimar las pérdidas hidricas
que presenta, y en caso de ser mayores a lo previsto, se recomienda hidratar
previamente del entrenamiento al nifio que presente un peso menor a 40 kg con el

100% de la pérdida total estimada.

Durante la actividad fisica, mantener la hidratacién es el objetivo prioritario. El agua
resulta adecuada, tanto en actividades de corta como de larga duracion. En
condiciones especiales, como calor y humedad importantes, en las que puede haber
gran sudoracién, es recomendable utilizar bebidas que contengan 0,5-1g/l de sodio.
Las bebidas que contienen ademas hidratos de carbono de rapida asimilacion
pueden recomendarse en casos concretos de ejercicio muy prolongado,

temperaturas bajas, etc.

1.4 Recomendaciones nutricionales

Es recomendable que la alimentacién previa a la actividad deportiva sea rica en
hidratos de carbono de rapida, intermedia y lenta asimilacion, resultando util la
pasta, el arroz, la fruta, etc. Puesto que la mayoria de los escolares practican
deporte después de las clases de la tarde, la comida de mediodia se convierte en
un pilar basico antes de un entrenamiento prolongado y/o intenso*. Por lo que es

importante vigilar de manera constante la ingesta de alimentos (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Recomendaciones sobre ingesta de hidratos de carbono, proteinas y

liquidos antes, durante y después de la actividad deportiva. ¥

3-4 h antes AD Hidratos de carbono: 4 g/kg
1 h antes AD Hidratos de carbono: 0,5-1 g/kg
Liquidos:90-180 ml (peso <40 kg)180-360 ml(peso >40 kg)
Durante AD Hidratos de carbono 0,7 g/kg por hora, repartidos cada 15-20 min
Liquidos:150 ml/20 min (peso < 40 kg)250 ml/20 min (peso > 40 kg)
Después de AD Hidratos de carbono: 1-1,5 g/kg
Liquidos para compensar pérdidas: 450-680 ml/0,5 kg de pérdida
Proteinas: 0,2-0,4 g/kg

Es importante recuperar lo antes posible las reservas de glucégeno que fueron
utilizadas durante la actividad fisica, para esto, pueden ser Utiles las bebidas
especificas que, a la vez, contribuyen a la rehidratacion; esta reposicion de
glucogeno puede repetirse a las cuatro horas, que generalmente coinciden con el
tiempo de la cena del deportista, se recomienda que esta tenga una suficiente
cantidad de carbohidratos y complementar con el aporte proteico.

1.5 Educacién nutricional

La accion educativa influye en la formacion de conductas individuales y colectivas,
en la formacién y organizacién de la comunidad, en la generacién de un estado de
opinién favorable al cambio y en la posibilidad de modificar ciertos habitos

alimentarios negativos*.
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1. La educacion en nutricion busca la modificacion de practicas juzgadas no
deseables, aunque modificables, asi como de reforzar las practicas
juzgadas positivas.

2. Estan en juego no solo los habitos alimentarios, sino ademas otras
practicas que determinan el estado nutricional

3. Esta modificacion de practicas relacionadas con la nutricion, deberia ser el

resultado de un acto voluntario. Este cambio debe ser consciente y no con
sentido de culpa.
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ll. Planteamiento del problema.

De acuerdo con los datos obtenidos en la ENSANUT 2018 y haciendo una
comparacion con los resultados obtenido en 2012, se observa que la incidencia de
sobrepeso ha tenido una disminucion de 1.7 puntos porcentuales, siendo que en
2018 se encontrd que 18.1% de los nifios de 5 a 11 afios padecen sobrepeso. Por
otro lado, se observé un aumento de 2.9 puntos porcentuales en la incidencia de
obesidad, siendo que en la ENSANUT 2018, se encontré que el 17.5% de los nifios
de entre 5 a 11 afos padecen obesidad. Lo anterior mencionado, nos indica que un
total de 35.6% de todos los nifios de entre 5 a 11 afios padecen ya sea sobrepeso
u obesidad®V. Estos resultados se encuentran mas focalizados en las zonas

urbanas, que en las rurales.

El aumento en la incidencia de sobrepeso-obesidad, se puede relacionar con que
los nifios de entre 5 a 11 afios son el grupo de edad que presenta un mayor
porcentaje en cuanto al consumo de alimentos considerados como “No

recomendables para consumo cotidiano, por ejemplo:

e 85.7% tiene un consumo cotidiano de bebidas no lacteas endulzadas
e 64.5% tiene un consumo cotidiano de botanas, dulces y postres

e 52.9% tiene un consumo cotidiano de cereales dulces

e 38.2% tiene un consumo cotidiano de bebidas lacteas endulzadas

e 11.2% tiene un consumo cotidiano de carnes procesadas

Realizando un andlisis de los resultados obtenido en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2018, se puede deducir que los malos habitos de alimentacion y estilos
de vida, se encuentran creciendo de manera acelerada, lo que va a repercutir en la
salud del infante, haciéndolo mas propenso a que en la vida adulta, persista el
sobrepeso u obesidad, aunado a presentar enfermedades crénico-degenerativas
(diabetes, hipertension, dislipidemias (hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia,

hipoalfalipoproteinemia)).

20



El sedentarismo inducido por los juegos de video, y en general aparatos
electronicos, acrecientan aun mas la incidencia de sobrepeso-obesidad en este

grupo de edad.

Es bien sabido que la practica de un deporte o actividad fisica debe de acompafarse
con una alimentacion saludable que cumpla con las 6 caracteristicas de la dieta
correcta (Completa, inocua, adecuada, variada, equilibrada y suficiente), la cual
mejorara el rendimiento del y el desarrollo del nifio deportista, sin embargo, la
mayoria de las ocasiones, los padres no saben combinar estos dos pilares
indispensables, asi que resulta indispensable preguntarnos; ¢De qué manera se
veriaimpactado el estado nutricional del escolar que realiza ejercicio fisico, si
se brinda orientacion nutricional y un plan de alimentacién acorde a sus

necesidades?
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l1l. JUSTIFICACION.

Cada dia mas padres se motivan a inculcar la practica del deporte en sus hijos,
algunos de los factores, por los cuales los padres toman esta decision, es tratar de
reducir el tiempo que los nifios pasan frente a juegos de video, crear estilos de vida
saludables, generar seguridad en su persona, desarrollar habilidades motrices,
entre otras. Sin embargo, una de las principales motivaciones es debido a que el
nifio presenta sobrepeso u obesidad y los padres buscan estrategias o alternativas
para fomentar la pérdida de peso en el nifio.

La mayoria de las ocasiones, los padres desconocen cémo debe ser la pérdida de
peso saludable en los nifios, ignorando por completo que la actividad fisica debe

verse acompafiada por una alimentacion saludable y correcta.

La propuesta del presente trabajo de investigacion nacié del interés de orientar a
los padres de familia sobre las caracteristicas nutrimentales que deben ser cubiertas
por medio de los alimentos.

La alimentacién e hidratacion correcta tendr4 un impacto positivo tanto en el
rendimiento deportivo del infante, como en su estado de salud. Es de vital
importancia también instruir a los padres sobre las caracteristicas del
entrenamiento, haciéndose saber que un sobre-entrenamiento puede atrofiar el

crecimiento y desarrollo del nifio.

El desarrollo del presente trabajo ayudara a comparar las caracteristicas de la
alimentacion de los nifios contra el rendimiento y desarrollo que demuestran durante
la practica deportiva y apoyard a establecer recomendaciones nutricionales mas

certeras para uno de los nifios evaluados.
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V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Evidenciar el impacto que una alimentacion saludable ejerce sobre el rendimiento

en la practica de la actividad fisica.

4.2. Objetivos especificos.

¢ |dentificar y analizar el patrén de alimentaciéon de los escolares que realizan
Karate

e Establecer recomendaciones dietético-nutricionales que beneficiardn a los
nifios en etapa escolar para su crecimiento y desarrollo adecuado.

e Realizar un seguimiento de los cambios de habitos de alimentacion de los

escolares que practican karate.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio metodologico

El estudio realizado fué analitico, ya que buscé una relacion causa-efecto; longitudinal
porque el consumo y el efecto se recogieron durante un periodo de tiempo determinado;
observacional, porque el factor de estudio no es controlado por el investigador, donde el
investigador se limita a observar y medir; y ambispectivo, puesto que se recogieron
datos sobre los patrones de alimentacidén que lleva a cabo la poblacion de estudio, se
analizé el efecto y la influencia que ejercen los patrones de alimentacién sobre el

rendimiento durante el entrenamiento y sobre su estado nutricional.

5.2. Disefio y poblacion de estudio

La investigacion se derivd de una muestra de 10 alumnos que realizan Karate en un
gimnasio de Amecameca Estado de México, en los cuales se realiz6 evaluacion
antropomeétrica (peso, talla, IMC, circunferencia media de brazo, pliegue cutaneo
tricipital y circunferencia de cintura), dietética, (recordatorio de 24 horas), y clinica

para identificar carencias nutricionales.

5.3. Limites de espacio y tiempo

El estudio se llevé a cabo en el municipio de Amecameca de julio a septiembre de
2022

5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios para considerar seran los siguientes:

Criterio de inclusioén

e Nifios que se encuentren en la etapa escolar (5-11 afios).
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e Que acudan de manera rutinaria a entrenamientos de karate (3 dias por

semana).

e Padresy que otorguen el consentimiento para que sus nifios sean evaluados

y nifilos que otorguen su asentimiento.

Criterios de exclusion

e Personas que sean mayores de los 11 afios o menores a los 5 afos.

e Nifios que no realicen entrenamiento fisico de manera rutinaria (menos de 3

dias a la semana).

e Nifios y padres no permitan su inclusion dentro del estudio.

5.5. Recoleccion de informacién

El instrumento de recoleccién de la informacion fué una historia clinico nutricional
gue se aplicé por participante con la presencia de alguno de los padres o tutor, la

cual aporto los datos necesarios:

e Antropométricos: peso y talla, IMC, circunferencia media de brazo, pliegue
cutaneo tricipital y circunferencia de cintura

e Clinicos: pigmentacion de cabello, revisién de ojos, boca ufias y piel

e Dietéticos: recordatorio de 24 horas (al paciente o al tutor)

5.6. Método
A partir de la informacion recolectada se:

1. Disefaron infografias como material educativo con los siguientes temas:
e Recomendacion de consumo de grupos de alimentos

e Hidratacion
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e Alimentos y bebidas sugeridas pre y post entrenamiento
e Cambios en la alimentacién e hidratacion de acuerdo con la carga de

entrenamiento

e Principales padecimientos encontrados: Sobrepeso, anemia.

2. Después de dos meses:

e Se realizé el seguimiento (antropométrico, clinico y dietético)

e Se llevé a cabo una sesion de retroalimentacion del uso de las infografias

con los escolares, las cuales fueron entregados cada 2 semana.

5.7. Operalizacion de variables
Variable Tipo de Definicion Unidad de
variable medicion
Edad Cuantitativa = Tiempo transcurrido desde el Afos y meses
continua nacimiento en afios y meses
Peso corporal = Cuantitativa  Masa corporal que conjunta todos Numérica:
los compartimientos (masa grasa, gramos,
magra, masa 0sea, agua corporal) kilogramos
Talla Cuantitativa = Estatura de una personal medida Numérica:
desde la planta del pie hasta el centimetros,
vértice de la cabeza. metros
IMC Cuantitativa  Es un numero que se calcula usando Bajo peso <18,5
como base el peso y la altura. Se Peso normal
usa como herramienta de deteccion 18,5-24.9,
de posibles problemas de peso. sobrepeso 25,0-
29.9, obesidad |
30-34.9,
Obesidad Il
35.0-39.9,
Obesidad Il >
Circunferenci | cuantitativa = Es la medida de Numeérica:

a media de
brazo,

la circunferencia del brazo expresad
a en centimetros. Sirve para conocer
el estado de nutricion del paciente.
Se obtiene midiendo con cinta
métrica la parte media del brazo,
tomando como referencia la longitud
existente entre la punta del hombro

centimetros
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Pliegue
cutaneo
tricipital

Circunferenci

a de cintura

Cabello

Ojos

Boca

Ufias

Piel

Sexo

Ingesta diaria

Grupos de
alimentos

cuantitativa

cuantitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

Cualitativa
nominal
Cuantitativa

Cualitativa
nominal

(acromion) y la cabeza del radio
(olécranon).

Medicion que ayuda a estimar la
grasa corporal del paciente. Esta
medida se toma en la parte posterior
del brazo a la altura media del
mismo (entre acromion y olecrandn)
Medicion que ayuda a estimar al
riesgo cardiovascular del paciente,
esta medicion se toma a la altura del
punto medio entre la Ultima costilla y
la cresta iliaca.

Signo clinico que ayuda al
diagndstico de deficiencia calorico-
proteica

Signo clinico que permite identificar
carencias nutrimentales,
principalmente vitamina A

Signo clinico que permite identificar
carencias nutrimentales,
principalmente de vitaminas del
complejoByC

Signo clinico que permite identificar
carencias nutrimentales,
principalmente de hierro

Signo clinico que permite identificar
carencias nutrimentales,
principalmente vitamina A, E 'y
acidos grasos esenciales

Diferencia fisica y constitutiva del
hombre y de la mujer

Aporte energético consumido por un
individuo a través de los alimentos
en un lapso de 24 horas

Segun el aporte energético y
principal macronutrimento, los
nutrimentos se pueden clasificar en

Numérica:
milimetros

Numérica:
centimetros

-Variedad de
tonalidades
-Facil

desprendimient

0

-Reseco
-Manchas de
bitot

Queratomalacia

-Xeroftalmia
-Queilitis

-Coiloniquia
-Leuconiquia
-Grietas
transversales
-Acantosis
nigricans
-Xerosis
-Queratosis
folicular
Mujer
Hombre

Numeérico Kcal /

dia

Frutas
Verduras
Cereales
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Ingesta
hidrica

Horas de
suefio

Cuantitativ
a

Cuantitativ
a

varios grupos. Una de las
caracteristicas de la dieta correcta es
gue esta sea variada, incluyendo
cada uno de estos grupos de
alimentos en los diferentes tiempos
de comida

Cantidad de agua consumida por
una persona en un lapso de 24
horas

Estado de reposo en que se
encuentra la persona que esta
durmiendo

Alimentos de
origen animal
Leguminosas

Litros

Horas
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Datos generales

Se aplicaron un total de 10 historias clinico nutricional a escolares que practican
karate en el dojo “La Sabiduria Del Guerrero” Amecameca Estado de México, de los

cuales el 70% (7) fueron del sexo masculino y 30% (3) femenino.

Los resultados compartidos en este estudio proporcionan datos concretos sobre el
sexo, edad, estilo de vida y estado nutricional de los practicantes de karate en etapa

escolar de la escuela anteriormente mencionada.

Como se observa en la tabla 1, en relacion a la edad, del total de la poblacion se
encontré mayor frecuencia en escolares de 6 y 7 aflos correspondiente al 30%
respectivamente y en menor frecuencia los alumnos de 5 y 8 afios correspondiente

al 20% respectivamente.

Tabla 1. Relacion edad y sexo en la poblacion de estudio

General

10 2 20
70 10 100

2
3
1
r

Total 30

Dentro de los antecedentes patolégicos personales, Unicamente se encontrd
presencia de estreflimiento en el 10% de los pacientes evaluados, siendo este del
sexo masculino. Por su parte en los antecedentes heredofamiliares se encontré el

100% presenta predisposicion a diabetes, tal como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Antecedentes heredofamiliares

General

Familiar
Fi

Padres 0 0 0 0
Abuelos Diabetes 3 30 6 60
Hipertension 0 0 0 0
Céancer 0 0 0 0
Bisabuelos Diabetes 1 10 0 0
Hipertension 0 0 0 0
Céncer 0 0 0 0
Total 4 40 6 60

6.2. Estilos de vida

El 100% de los escolares evaluados realizan actividad fisica 3 veces por semana

Como se observa en la tabla 3. Asi mismo, se identifico que en el sexo masculino

predomina la practica de actividad fisica tal y como lo mencionan las estadisticas

de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018.%V

Tabla 3. Estilos de vida

Actividad Suefio (horas) Tiempo frente al televisor

fisica (Minutos)

3 veces 8 9 10 11 30 60 120

por
semana
Nifios 7 1 2 3 1 0 2 3
Nifias 3 0 2 0 1 1 0
Total 10 1 4 3 2 1 2 4

180 240
1
1 0
2 1
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De acuerdo con la Academia Estadounidense de la Medicina del Suefio (AASM, por
sus siglas en inglés American Academy of Sleep Medicine) los nifios en etapa
escolar deben dormir de 9 a 12hrs, en esta encuesta se observé que el 90% (9) de
los nifilos encuestados cumplen con la recomendacion y solo 10% (1) destina menos

tiempo de descanso recomendado, durmiendo 8 horas diarias. *V

Por su parte la Academia Americana de Pediatria recomienda que los nifios en
etapa escolar vean la television por no mas de 1 hora al dia y siempre con la
presencia de un cuidador, en esta encuesta se observé que Unicamente el 30% (3)
de la muestra cumplen con esta recomendacion, mientras que el 70% (7) destina
de 120 hasta 240 minutos diarios a esta actividad.

De acuerdo con la OMS 2021, se recomienda el bafio diario, 0 al menos cambio
diario de la ropa interior, sin embargo, se observo que el 50% de la muestra se bafia
4 veces / semana, mientras que el otro 50% lo realiza diariamente (Tabla 4). Con
respecto al lavado de dientes, solo el 20% sigue las recomendaciones de las
instituciones de salud, realizdndolo 3 veces al dia, el 60% de la muestra solo realiza
el lavado de dientes 2 veces al dia, y un 20% Unicamente 1 vez al dia.

Tabla 4. Habitos de higiene

Bafio a semana Lavado de dientes por dia (veces)

4/ semana Diario 1 2 3
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Nifias 3 30 0 0 1 10 2 20 0 0
Nifios 2 20 5 50 1 10 4 40 2 20
Total 5 50 5 50 2 20 6 60 2 20

6.3. Caracteristicas dietético-nutricionales (Iniciales)

Se realiz6 la evaluacion nutricional de los pacientes escolares mediante los

indicadores Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad, empleando las curvas de
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crecimiento desarrolladas por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas
y Promocion de Salud (2000) (CDC-NCHS)

En la tabla nimero 5 se muestra el estado nutricional de los pacientes evaluados
antes de recibir orientacion y tratamiento nutricional. Del total de la muestra, el 60%
presenta alguna alteracién nutricional ya sea por exceso o deficiencia de peso; el
10% de los pacientes presenta desnutricion severa, siendo este del sexo masculino,
20% de nifios y 20% de nifias presenta sobrepeso, asi mismo, se encontré 10% de

obesidad en nifias. El 40% de la muestra presenta un estado nutricional 6ptimo.

Tabla 5. Estado nutricional (Inicial)

Estado General

nutricional

Desnutricion 0 0 1 10 1 10
severa
Normal 0 0 4 40 4 40
Sobrepeso 2 20 2 20 4 40
Obesidad 1 10 0 0 10
Total 3 30 7 70 10 100

De acuerdo con los resultados obtenidos de la ENSANUT 2018 se observa que el
36% de la poblacion infantil tiene sobrepeso u obesidad, comprobandose asi con el
50% obtenido en esta evaluacion. i

Para complementar la evaluacion del estado nutricional, se realiz6 la exploracion
fisica en el paciente escolar con la finalidad de identificar signos clinicos por exceso
o deficiencia, encontrdndose que el 10% de los pacientes presenta sangrado de

encias, relacionado con deficiencia de vitamina C, el 30% presenta leuconiquia y
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20% con presencia de grietas transversales, ambas relacionadas con una posible
deficiencia proteica, el 10% presenta acantosis nigricans, relacionado con
resistencia a la insulina, 20% presenta xerosis, relacionada con deficiencia de
vitamina A y acidos grasos esenciales, y un 10% de los pacientes evaluados
presentd queratosis folicular, relacionado con posible deficiencia de vitamina A
(Tabla 6).

Tabla 6. Signos clinicos

Alteracionen 0 0 0
cabello
Alteraciéon en ojos 0 0 0
Sangrado de encias 1 0 1
Leuconiquia 1 2 3
Grietas tranversales 0 2 2
Acantosis nigricans 1 0 1
Xerosis 0 2 2
Queratosis folicular 1 0 1

6.4. Ingesta dietética

Se aplic6 un interrogatorio de frecuencia de consumos de alimentos en los pacientes
escolares, con la finalidad de conocer habitos de alimentacién, gustos y aversiones
por grupos de alimentos, y asi poder relacionarlo con las deficiencias nutrimentales
observadas a través de los signos clinicos.(Tabla 7).

Con respecto al consumo de verduras se encontré que Unicamente el 40% de la
muestra ingiere este grupo de alimento, de los cuales, el 10% lo hace 1 vez al dia,
el 20% 2 veces al dia'y un 10% 3 veces al dia.
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Tabla 7. Consumo de alimentos

Verduras Frutas Lacteos Pan / Leguminosas AOA* Bebidas
Galletas / azucaradas
cereal de

caja

No consume 6 60 1 10 O 0 0 0 7 70 0 0 0 0
1/dia 1 10 7 10 3 30 4 40 0 0 0 0 0 0
2/dia 2 20 1 10 6 60 2 20 0 0 7 70 0 0
3/dia 1 10 1 10 O 0 3 30 0 0 2 20 0 0
4/dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0

Ocasionalmente 0 0 0 0 1 10 1 10 3 30 0 0 10 100
Total 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100

*AOA: Alimentos de origen animal

En cuanto a la ingesta de frutas, el 70% de la poblacién consume fruta 1 vez al dia,
el 10% consume fruta 2 veces al dia, el 10% 3 veces al dia y un 10% no tiene

consumo de este grupo de alimento.

El 100% de los pacientes escolares consumen productos lacteos, de los cuales, el

30% lo hace 1 vez al dia, 60% 2 veces al dia, 10% lo realiza de manera ocasional.

El consumo de cereales del grupo B (pan de dulce, galletas, cereales
industrializados) se encuentra muy presente en los nifios de esta etapa, siendo que
el 40% lo consume 1 vez al dia, 20% 2 veces al dia, 30% 3 veces al diay el 10% lo

consume de manera ocasional.

El grupo de las leguminosas es el que menos presencia tiene en este grupo de
edad, siendo que el 70% de los nifios no las consume.
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El 100% de la muestra presenta consumo diario de alimentos de origen animal. En

relacion a las bebidas azucaras, el 100% de los nifios las ingiere de manera habitual.

En cuanto al consumo hidrico, el Instituto de Medicina de Estados Unidos
recomienda que®¥i!, en nifios y nifias de 4 a 8 afios de edad, el consumo debe ser
aproximadamente de 1200 ml/dia, mientras que la Autoridad Europea de Seguridad
en Alimentos, recomienda un consumo de 1280 ml en nifios y nifilos de este mismo
rango de edad. En la tabla 8 se puede observar que uUnicamente el 20% de la
poblacién estudiada presenta un consumo acorde al requerimiento antes

mencionado (Tabla 8).

Tabla 8. Consumo hidrico (agua natural)

Ninos NIES General
Fi % Fi % Fi %
<500 ml 1 10 1 10 2 20
500-1000 ml 5 50 1 10 6 60
1000-1500 ml 1 10 1 10 2 20
Total 7 70 3 30 10 100

6.5. Implementacion del programa de educacion de salud

Los habitos de estilos de vida, como actividad fisica, tiempo frente al televisor, horas
de suefio y habitos de higiene se encontraron significativamente fuera de las
recomendaciones que marcan las Instituciones de salud en la primera evaluacion,
por tanto, se opto por realizar material informativo que fuera visualmente atractivo

para los alumnos evaluados y de gran utilidad para los padres / tutores de los nifios,
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la cual se pidi6 que fuera colocada en un lugar de la casa que siempre fuera visible

para ambos, con la finalidad de reforzar la educacion en materia de estilos de vida.

En la infografia correspondiente a estilos de vida se incluyé material
correspondiente a habitos de higiene, resaltando la frecuencia e importancia del
bafio y del lavado de dientes, asi mismo se incluy6 informacion acerca del tiempo
recomendado frente al televisor y como sustituir de manera mas efectiva este
tiempo, también se habldé sobre recomendaciones para un suefio reconfortante y
con ello lograr que el nifio mantenga durante la mayor parte del dia un 6ptimo de
animo, por ultimo, la infografia menciona el tiempo recomendado para la actividad
fisica en este grupo de edad (Figura 1).

Jhoras frente al’
teleuis_or

archesradionr

- o * e

darmic da B a il hrs disrizs. 3 st

@ Fesastro cucrpo & crecer sano y Foerte

.poder Eener un ctado de animooptima.
. - =

Greegos Fisico wer b en la boma provia

4 .ejercicio

hacer ajercicio Fiskcn junto con la abmentacion
of departs ex ssencal paa gue los nifos ¥

=z recomendable reslizae por lo sneses 300
in de actividad Fiskca diario

PLN.Carlos MitL Ocampo Ruiz

Figura 1. Infografia de estilos de vida saludable.
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Al inicio del programa menos de la mitad de la muestra, present6 un optimo estado
nutricional (40%), por lo que se identifico la necesidad de dar orientacion alimentaria
a los padres y a los alumnos evaluados, esto se hizo mediante material visual, con
apoyo de infografias, las cuales también se solicitd a los tutores que fueran
colocadas en un lugar visible y accesible para toda la familia. Las infografias
contenian informacién acerca del plato del bien comer, caracteristicas de la dieta
correcta, importancia de algunos nutrimentos esenciales durante esta etapa. Asi
también, se compartio informacion acerca de la importancia y recomendaciones

generales sobre actividad fisica (Figura 2).

ACTIVIDAD FISICA Y ALIMENTACION SALUDABLE EN
ETAPA ESCOLAR

¢Sabias que...?

Practicar un deporte durante la infancia favorece el desarrollo fisico y cognitivo:
« Socializan y mejoran sus habilidades para relacionarse
« Favorecen el crecimiento de misculos y huesos DIETA CORRECTA
« Aprenden a seguir reglas y crear hibitos
* Duermen mejor

+ Disminuye el riesgo de sobrepeso La dieta correcta debe contar “con &
caracteristicas:
Para un 6ptimo estado de salud . * Completa
deb B s = Higiénica
eDemaos comopinar: @ _ . Adecuada = "
. Actividad fisica @& ~ « Variada )
. Alimentacion saludablébfﬁ & « Equilibrada Y
. Hidratacion N S s " Suficiente
. Peso saludable 1.COMPLETA
v En cada una de las comidas principales (desayuno,
ﬁd = comida y cena) se debe incluir 1 alimento de cada
.
La OMS a - grupo:
q . Frutas y verduras
recomienda a los V" . Cerenles
nifios de entre 5y *  Leguminosas y ali de origen
17 anos realizar 1
' 2. HIGIENICA 3. ADECUADA
hora de actividad
ﬁSica Que se encuentre libre de  Acorde alos gustos y cultura de la persona
microorganismos patdgenos:
* Lavary desinfectar frutas 4. /ARIADA
y verduras h
REQUERIMIENTO *  Coccién adecuadade  !mcluir distintos tipos de alimentos de =
H iDRICO alimentos cada grupo, por ejemplo: Undia =
. manzana, otro dia pera, otro platano o
+ Alimentos en buen estado
o g
A e 5. EQUILIBRADA 6. SUFICIENTE 4m
ig:: i:gg:: Los nutrimentos deben Debe cubrir el
22kg 1560 ml guardar las proporciones  requerimiento de cada
24kg 1620 ml adecuadas entre si persona, sin ser
26 kg 1680 m| . Proteinas - . . -
kg B . Lipidos |:!ef||:|ente ni exces[v?,
30kg 1800 ml . Carbohidratos evitando asi desnutricién

u obesidad.

Figura 2.Infografia actividad fisica y alimentacion saludable en etapa escolar
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Asi mismo se realiz6 otra infografia acerca de la diabetes (Figura 3), se decidio este
tema debido a que se encontrd una alumna con presencia de acantosis nigricans,
asi como por la incidencia de obesidad y/o sobrepeso que se encontrd. Esta
infografia contiene informacidn sobre la definicion de la enfermedad, cuales son los
signos y sintomas, factores de riesgo como sedentarismo, sobrepeso, obesidad,
hébitos de alimentacién y antecedentes familiares; asi mismo contiene informacién

para la prevencion de esta afeccion.

Todo sobre ¢
diabetes —

ﬁ Es una enfermedad en la

/ | que el organismo no

. * puede udlizar de manera
apropiada la glhucosa
(azticar) proveniente de
- los alimentos

SIGNOS Y SINTOMAS

Poliuria (Muchas ganas de orinar)
Polidipsia (Muchas sed)

Polifagia (Mucha hambre)
Acantosis nigricans (oscurecimiento er

- cuello, axilas y/o ingle)

FACTORES DE RIESGO iy

= Vida sedentaria S
= Sobrepeso / obesidad (s &_’Z‘"\
= Alimentacion poco saludable S —
* Anrecedentes familiares - ’
- 7
Prevencion

» Realizar al menos 30 minutos
de ejercicio al dia
e Alimentacion saludable (frutas

- ?3,“:.- s =s y verduras, cereales integrales,
P - alimentos de origen animal
& S bajos en grasas, consumo de

grasas "buenas" (aceite de
oliva, aguacarte, almendras,

nueces...)
= Peso saludable

PLN. Carlos Mitl Ocampo Ruiz

Figura 3.Infografia todo sobre diabetes
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Debido a que se presentd un caso de desnutricion severa se decidio realizar una

infografia mas, la cual fupe denominada como “alteraciones asociadas a la

desnutricion y sus complicaciones” (Figura 4), en la cual se habla sobre anemia,

incluyendo la definicién y caracteristicas, de igual manera, se habla acerca del

retraso de crecimiento y desarrollo e infecciones recurrentes.

LEn o N Wy
-t e
-}‘..-3}3:..'- = Alteraciones
L - ™

) P
’?“‘J;g_qmnnns A LA DESNUTRICION

MAMTEMER UM OPTIMO ESTADO MUTRICIOMAL TE ATUDARA & PREVEMIR MUCHAS
ENFEREMEDADES ASOCIADAS A CAREMCIAS MUTRICIOMALES, A CONTIMUACIOMN TE
EXPLICAREMOS ALGUNAS DE ELLAS

1. ANEMIA

Es una afeccidn en la cual nuestra sangre - -
no cuenta con los suficientes globulos -
rojos sanos, los cuales se encargan de ‘ -
transportar oxigenoc a los tejidos.
Caracteristicas de pociente con anamia: P

-

= Dificultad pora concentrarse
= Cansancio constante y apatia

: » Suceptibilidaod a infecciones

2.RETRASO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Cuandeo un nific no tiene una

alimentacién suficiente, su organismo

nea lograrg cubrir sus necesidades , por

w lo que comenzard estancarse en la
1 - >3 ganancia de peso; si esta
by alimentacidn insuficiente continda,

a /L entonces el nifio comenzard también

g estancarse en la estatura y de igual

rnanera no lograra tener las
habilidades y destrezas de un nific de

suwedad
3. INFECCIONES RECURRENTES

Nuestro aorganismo contiene
ANTICUERPOS como las LINFOCITOS,
__"': "!I':'/ que. nnsawd:un a combatir a I-ns
- microorgonismos patdgenos:. si
nuestro cuerpo No Se encuentra en un
~N estodo Sptirmo nutricional, no tendra
- ) recursos para formar estos
LINFOCITOS, v no habra quien nos
- l h proteja contra tusenfermedaflm

Figura 4.Alteraciones asociadas a la desnutricion
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La orientacion nutricional antes mencionada, se complementé con un plan de
alimentacion personalizado acorde a las necesidades de cada uno de los pacientes
evaluados. Este plan de alimentacion fue implementado durante 2 meses y posterior

a ellos, se realiz6 nuevamente la valoracion nutricional del paciente.

Planes de alimentacién

NINO 1 (Paciente normonutrido, 1500 kcal)
DESAYUNO (7:20)

OPCION 2 OPCION 3
HUEVO CON JAMON ATUN
-1 pieza de huevo -1 lata de atin en

-1 rebanada de jamén de pavo agua

OPCION 1

SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de caja
integral (multigrano, cero

cero, linaza) Cacinar con 1 cucharadita de -1 pieza de aguacate

-1 pieza de aguacate aceite mediana

mediana -lechuga

-20 gramos de queso panela = Acompafar de 2 tortillas de -jitomate

-1 rebanada de jamoén de maiz

pavo Galletas habaneras
Acompafar de verduras en 4 piezas

Acompanar de pepinos en tiritas sofritas con una

rodajas cucharadita de aceite de oliva 1 taza de atole de
-Chayote avena

1 taza de té al gusto sin -Calabacita

azlcar -Zanahoria

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcién de
fruta

5 galletas marias

(@)

15 barrita de amaranto
mediana

** Acompafiar de agua natural

10 almendras o

7 mitades de nueces
o]

15 pistaches o

15 cacahuates
naturales
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COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en
caldito de jitomate (1
cucharén de sopay caldito
libre)

TOSTADITAS DE TINGA

-1 tostada horneada
(SANNISIMO) o 1 paquetito
de salmas

-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

1 vasito de gelatina de
agua (sabor libre)

COLACION 6:30

1 porcion de fruta

CENA: 8:30

BURRITO

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

Acompafiar de zanahoritas
en bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

% taza de Espaguetti rojo o blanco
(méximo usar ¥z cucharadita de

crema) (sin mantequilla)

% taza de ARRROZ
blanco o rojo (con
chicharos y
zanahoria)

Pechuga de pollo asada 30 gramos

Acompafada de calabacitas a la

mexicana
-Calabacitas
-Jitomate
-Cebolla

-Cocinar con 1 cucharadita de aceite

Calabacitas rellenas
de queso panela
(pueden ser
capeadas y soélo
fritas con 1
cucharadita de
aceite)

(LIBRE**)

1 vasito de gelatina de agua (sabor

libre)

SALMAS

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompafiar de rodajas de
jitomate con un poco de sal

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

1 vasito de gelatina
de agua (sabor libre)

» SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafar de jicamas en
bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta
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NINA 2 (Paciente con sobrepeso 1457 kcal)

DESAYUNO (7:30)

% SANDWICH

- 1rebanada de pan de
cajaintegral (multigrano,
cero cero, linaza)

-1/3 de pieza de aguacate
-20 gramos de queso
panela

-1 rebanada de jamon de
pavo

Acompafiar de pepinos
en rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcion de
fruta

@)
‘ 1 barrita de amaranto

HUEVO A LA MEXICANA
-1 pieza de huevo

-1 pieza de jitomate
-Cebolla

-1 cucharadita de aceite
para cocinar

1 tortilla de maiz

1 taza de té al gusto sin
azlcar

5 galletas marias

mediana

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en
caldito de jitomate (1
cucharén de sopay
caldito libre)

TOSTADITAS DE TINGA
-1 tostada horneada
(SANNISIMO) 0 1
paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

Espaguetti rojo o blanco
(maximo usar ¥2
cucharadita de crema) (sin
mantequilla)

Pechuga de pollo asada 30
gramos

Acompafiada de
calabacitas a la mexicana
-Calabacitas

-Jitomate

-Cebolla

-Cocinar con 1 cucharadita
de aceite

PECHUGA DE POLLO
ASADA

-30 gramos de pechuga de
pollo asada

Acompafiada de verduras
sofritas con 1 cucharadita
de aceite de oliva
-Chayote

-Calabacita

-Brocoli

-Zanahoria

10 almendras o

7 mitades de nueces o
15 pistaches o

15 cacahuates
naturales

ARRROZ blanco o rojo
(con chicharos y zanahoria)

Albo6ndiga (1 pieza) con
caldito libre

Acompaiiar de frijoles de la
olla
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COLACION VESPERTINA 6:00

1 porcion de fruta

CENA 8:00

OPCION 1

BURRITO

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

Acompafar de zanahoritas
en bastoncitos

1 taza de leche
semidescremada

OPCION 2

SALMAS

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompafar de rodajas de
jitomate con un poco de sal

1 taza de leche
semidescremada

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafiar de jicamas en
bastoncitos

1 taza de leche
semidescremada
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NINO 3

DESAYUNO (7:30) (Paciente con obesidad y presencia de acantosis nigricans, 1186

kcal)

1 SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de caja

integral (multigrano, cero
cero, linaza)
-1/3 de pieza de aguacate

-20 gramos de queso panela

-1 rebanada de jamon de
pavo

Acompafiar de pepinos en
rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcion de
fruta

o

MOLLETES

-1 pieza de bolillo sin
migajéon

-1 cucharada de frijoles
a cada tapa

-30 gramos de queso
Oaxaca

Acompafar de
zanahorias en
bastoncitos

1 taza de té al gusto sin
azlcar

5 galletas marias

15 barrita de amaranto

mediana

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en
caldito de jitomate (1
cucharon de sopa y caldito
libre)

TOSTADITAS DE TINGA
-1 tostada horneada
(SANNISIMO) o 1 paquetito
de salmas

-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

Espaguetti rojo o blanco
(méximo usar %
cucharadita de crema) (sin
mantequilla)

Pechuga de pollo asada 30
gramos

Acompafiada de
calabacitas a la mexicana
-Calabacitas

-Jitomate

-Cebolla

-Cocinar con 1 cucharadita
de aceite

ATUN (ensalada)

-1 lata de atiin en agua
-1 pieza de aguacate
mediana

-Lechuga

Acompafiada de 4 piezas
de galletas habaneras

1 taza de atole de avena

10 almendras o

7 mitades de nueces o
15 pistaches o

15 cacahuates
naturales

% taza de ARRROZ blanco
o rojo (con chicharos y
zanahoria)

Filete de pescado, salmén
0 pescado de su
preferencia asado con
aceite de oliva

Acompafar de ensalada
- Lechuga
Jitomate
Pepinos
Rodajas de aguacate
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1 vasito de gelatina de 1 Vasito de gelatina de 1 vasito de gelatina de

agua agua agua

1 porcién de fruta COLACION VESPERTINA 6:00
CENA 8:00

OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

BURRITO SALMAS % SANDWICH

-1 tortilla de maiz -1 Paquetito de salmas -1 rebanada de pan de caja

-1 cucharada de frijoles -Untar frijoles refritos integral (cero cero,

refritos (sin aceite) -Espolvorear queso panela  multigrano, linaza)

-20 gramos de queso -Agregar rodajas de -1 cucharada de frijoles

panela aguacate refritos

-Rodajas de aguacate

Acompafar de rodajas de
Acompafar de zanahoritas  jitomate con un poco de sal
en bastoncitos

1 taza de leche
1 taza de leche semidescremada
semidescremada

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafiar de jicamas en
bastoncitos

1 taza de leche
semidescremada
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NINO 4 1 (Paciente con desnutricidn crénica 1204 kcal)

DESAYUNO (7:20)
LICUADO:

1 porcion
de fruta

COLACION MATUTINA 10:30

SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de caja
integral (multigrano, cero cero,
linaza)

- ¥ cucharadita de mayonesa
-20 gramos de queso panela
-30 gramos de pechuga pollo
desmenuzada

-Hojas de lechuga

Acompafar de pepinos en
rodajas

1 taza de té al gusto sin azlcar

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en
caldito de jitomate (1
cucharén de sopay
caldito libre)

Pechuga de pollo asada 30 gramos

TOSTADITAS DE TINGA
-1 tostada horneada

(SANNISIMO) 0 1 mexicana
paquetito de salmas -Calabacitas
-Tinga de pollo -Jitomate
-Lechuga -Cebolla
-Cocinar con 1 cucharadita de
1 vasito de gelatina de aceite

agua (sabor libre)

1 taza de leche

' semidescremada ‘

3 cucharadas
de avenao

3 cucharadas
de amaranto

HUEVO CON
EJOTES

-1 pieza de huevo
-1/2 taza de ejotes
previamente cocidos
-Cebolla

-1 cucharadita de
aceite de oliva (para
sofreir los ejotes con
la cebolla y el huevo)

2 tortillas de maiz

1 taza de té al gusto
sin azlcar

% taza de Espagueti rojo o blanco
(méximo usar % cucharadita de
crema) (sin mantequilla)

Acompafiada de calabacitas a la

10 almendras o

7 mitades de
‘ nueces

SINCRONIZADA

-2 tortillas de harina integral
-20 gramos de queso
Oaxaca

-1 rebanada de pechuga de
pavo

Acompafiar con zanahorias
baby (libre)

1 taza de té al gusto sin
azucar

% taza de ARRROZ
blanco o rojo (con
chicharos y zanahoria)

Filete de pescado,
salmén o pescado de su
preferencia asado con
aceite de oliva

Acompafiar verdura
- Pepinos en rodajas

1 vasito de gelatina de
agua (sabor libre)
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CENA 6:30

OPCION 1

TORTA

-1 bolillo SIN migajon

- 40 gramos de queso
panela

-1 rebanada de jamén de
pavo

-1/2 cucharadita de
mayonesa

-Hojas de lechuga

Acompafar de jicamas
(libre)

1 taza de té al gusto sin
azucar

OPCION 2

TOSTADITAS DE POLLO
-2 tostadas horneadas
(SANNISIMO)

-1/2 cucharadita de crema
-Pollo desmenuzado
-Lechuga

1 taza de té al gusto sin
azucar

1 vasito de gelatina de agua (sabor
libre)

OPCION 3

QUESADILLAS

-2 piezas de tortilla de maiz
-40 gramos de queso
panela

Acompaiar de verduritas al
vapor

-Calabacita

-Chayote

-Zanahoria

-Brocoli
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NINO 5 (Paciente normonutrido, 1296 kcal)

DESAYUNO (7:20)

SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de caja
integral (multigrano, cero cero,
linaza)

-1 pieza de aguacate mediana
-20 gramos de queso panela
-1 rebanada de jamon de pavo

Acompafar de pepinos en
rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcion de

fruta O

1 barrita de amaranto

HUEVO A LA
MEXICANA

-1 pieza de huevo
-1 pieza de jitomate
-Cebolla

-2 cucharaditas de
aceite para cocinar
2 tortillas de maiz

1 taza de té al gusto sin
azlcar

5 galletas marias

mediana

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en caldito
de jitomate (1 cuchardn de
sopa y caldito libre)

TOSTADITAS DE TINGA
-1 tostada horneada
(SANNISIMO) o 1 paquetito
de salmas

-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

1 vasito de gelatina de agua
(sabor libre)

% taza de Espagueti rojo o
blanco (maximo usar Y2
cucharadita de crema) (sin
mantequilla)

Pechuga de pollo asada 30
gramos

Acompafiada de calabacitas
mexicana

-Calabacitas

-Jitomate

-Cebolla

-Cocinar con 1 cucharadita de =

aceite

1 vasito de gelatina de agua
(sabor libre)

ATUN

-1 lata de atlin en agua
-1 pieza de aguacate
mediana

-lechuga

-jitomate

Galletas habaneras
4 piezas

1 taza de atole de avena

10 almendras o

7 mitades de nueces
o]

15 pistaches o

15 cacahuates
naturales

% taza de ARRROZ
blanco o rojo (con
chicharos y zanahoria)

Filete de pescado,
salmén o pescado de su
preferencia asado con
aceite de oliva

ala
Acompafar de ensalada
- Lechuga
- Jitomate
- Pepinos

Rodajas de aguacate

1 vasito de gelatina de
agua (sabor libre)
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CENA 6:30

OPCION 1

BURRITO

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

Acompafar de zanahoritas
en bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 2

SALMAS

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompaiar de rodajas de
jitomate con un poco de sal

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafar de jicamas en
bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta
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NINO 6 (Paciente normonutrido, 1398 kcal)

DESAYUNO (7:30)

1 SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de
cajaintegral (multigrano,
cero cero, linaza)

-1/3 de pieza de aguacate
-20 gramos de queso
panela

-1 rebanada de jamon de
pavo

Acompafiar de pepinos
en rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcion de
fruta

@)
‘ 1 barrita de amaranto

MOLLETES

-1 pieza de bolillo sin
migajon

-1 cucharada de frijoles a
cada tapa

-30 gramos de queso
Oaxaca

Acompafar de zanahorias
en bastoncitos

1 taza de té al gusto sin
azucar

5 galletas marias

mediana

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en
caldito de jitomate (1
cucharon de sopa y caldito
libre)

TOSTADITAS DE TINGA
-1 tostada horneada
(SANNISIMO) o 1 paquetito
de salmas

-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

Espaguetti rojo o blanco
(maximo usar ¥2
cucharadita de crema) (sin
mantequilla)

Pechuga de pollo asada 30
gramos

Acompafiada de
calabacitas a la mexicana
-Calabacitas

-Jitomate

-Cebolla

-Cocinar con 1 cucharadita
de aceite

ATUN (ensalada)

-1 lata de atin en agua
-1 pieza de aguacate
mediana

-Lechuga

Acompafiada de 4 piezas
de galletas habaneras

1 taza de atole de avena

10 almendras o

7 mitades de nueces o
15 pistaches o

15 cacahuates
naturales

% taza de ARRROZ blanco
o rojo (con chicharos y
zanahoria)

Filete de pescado, salmén
0 pescado de su
preferencia asado con
aceite de oliva

Acompafiar de ensalada
- Lechuga
Jitomate
Pepinos
Rodajas de aguacate

1 vasito de gelatina de
agua
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1 vasito de gelatina de 1 Vasito de gelatina de
agua agua

COLACION VESPERTINA 6:00

1 porcién de fruta

CENA 8:00
OPCION 1 OPCION 2
BURRITO SALMAS
-1 tortilla de maiz -1 Paquetito de salmas
-1 cucharada de frijoles -Untar frijoles refritos
refritos (sin aceite) -Espolvorear queso panela
-20 gramos de queso -Agregar rodajas de
panela aguacate

-Rodajas de aguacate

Acompafar de rodajas de
Acompafar de zanahoritas  jitomate con un poco de sal
en bastoncitos

1 taza de leche
1 taza de leche semidescremada
semidescremada

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafiar de jicamas en
bastoncitos

1 taza de leche
semidescremada
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NINO 7 Paciente desnutricién aguda, severa, 1551 kcal)

DESAYUNO (7:20)

SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de
caja integral (multigrano,
cero cero, linaza)

-1 pieza de aguacate
mediana

-20 gramos de queso
panela

-1 rebanada de jamén de
pavo

Acompafar de pepinos en
rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

HUEVO A LA MEXICANA
-1 pieza de huevo

-1 pieza de jitomate
-Cebolla

-2 cucharaditas de aceite
para cocinar

2 tortillas de maiz

1 taza de té al gusto sin
azucar

1 porcion de 5 galletas marias
fruta ' @)
% barrita de amaranto
mediana

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en caldito
de jitomate (1 cucharén de
sopa y caldito libre)

TOSTADITAS DE TINGA
-1 tostada horneada
(SANNISIMO) o 1 paquetito
de salmas

-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

% taza de Espagueti rojo o
blanco (maximo usar %2
cucharadita de crema) (sin
mantequilla)

Pechuga de pollo asada 30
gramos

ATUN

-1 lata de atlin en agua
-1 pieza de aguacate
mediana

-lechuga

-jitomate

Galletas habaneras
4 piezas

1 taza de atole de avena

10 almendras o

‘ 7 mitades de nueces

o]
15 pistaches o
15 cacahuates
naturales

% taza de ARRROZ
blanco o rojo (con
chicharos y zanahoria)

Filete de pescado,
salmén o pescado de su
preferencia asado con
aceite de oliva

Acompafada de calabacitas a la

mexicana Acompafiar de ensalada
-Calabacitas - Lechuga

-Jitomate - Jitomate

-Cebolla - Pepinos

-Cocinar con 1 cucharadita de - Rodajas de aguacate
aceite
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CENA 6:30

OPCION 1

BURRITO

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

Acompafar de zanahoritas
en bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 2

SALMAS

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompafar de rodajas de
jitomate con un poco de sal

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafar de jicamas en
bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta
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NINO 8

DESAYUNO (7:20) (Paciente con obesidad 404 kcal)

SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de caja
integral (multigrano, cero
cero, linaza)

-1 pieza de aguacate
mediana

-20 gramos de queso panela
-1 rebanada de jamoén de
pavo

Acompafar de pepinos en
rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcion de
fruta

‘ O

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30

SOPA DE LETRAS en caldito
de jitomate (1 cucharén de
sopa y caldito libre)

TOSTADITAS DE
PICADILLO

-1 tostada horneada
(SANNISIMO) o 1 paquetito
de salmas

-Picadillo (carne molida,
zanahoria en cubitos y
chicharos)

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

1 vasito de gelatina de agua
(sabor libre)

5 galletas marias

1 barrita de amaranto
mediana

HUEVO CON JAMON

-1 pieza de huevo

-1 rebanada de jamén de pavo
Cocinar con 1 cucharadita de
aceite

Acompafiar de 2 tortillas de
maiz

Acompafar de verduras en
tiritas sofritas con una
cucharadita de aceite de oliva
-Chayote

-Calabacita

-Zanahoria

ATUN

-%> lata de atun en
agua

-1 pieza de aguacate
mediana

-lechuga

-jitomate

Galletas habaneras
4 piezas

1 taza de atole de
avena

10 almendras o

7 mitades de nueces o

% taza de Espagueti rojo o blanco
(méximo usar ¥ cucharadita de

crema) (sin mantequilla)

15 pistaches o
15 cacahuates naturales

Y taza de ARRROZ
blanco o rojo (con
chicharos y
zanahoria)

60 gramos de milanesa de res (s6lo

freir con 1 cucharadita de aceite, se
debe tapar el sartén para que se

cueza bien)

Acompafar de ensalada
-Lechuga

-Pepinos

-Aguacate

-Jitomate

1 vasito de gelatina de agua (sabor

libre)

Calabacitas rellenas
de queso panela
(pueden ser
capeadas y sélo
fritas con 1
cucharadita de
aceite)

(LIBRE**)

1 vasito de gelatina
de agua (sabor libre)
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COLACION 6:30

1 porcion de fruta

CENA 8:30

OPCION 1

BURRITO

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

Acompafar de zanahoritas
en bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 2

SALMAS

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompafar de rodajas de
jitomate con un poco de sal

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafiar de jicamas en
bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta
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NINO 9 (Paciente normonutrido, 1471 kcal)
DESAYUNO (7:20)

% SANDWICH HUEVO A LA MEXICANA  ATUN
- 1 rebanadas de pan de -1 pieza de huevo -1 lata de atlin en agua
caja integral (multigrano, -1 pieza de jitomate -1 pieza de aguacate
cero cero, linaza) -Cebolla mediana
-1 pieza de aguacate -2 cucharaditas de aceite -lechuga
mediana para cocinar -jitomate
-20 gramos de queso 1 tortilla de maiz
panela Galletas habaneras
-1 rebanada de jamén de 1 taza de té al gusto sin 4 piezas
pavo azucar
1 taza de té al gusto sin
Acompafar de pepinos en azUcar
rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

1 porcion de 5 galletas marias 10 almendras o
fruta @] 7 mitades de nueces
' % barrita de amaranto ‘ o]
mediana 15 pistaches o
15 cacahuates
naturales

** Acompafar de agua natural

COMIDA 2:30
SOPA DE LETRAS en caldito Y taza de Espagueti rojo o % taza de ARRROZ
de jitomate (1 cucharén de blanco (maximo usar %2 blanco o rojo (con
sopa y caldito libre) cucharadita de crema) (sin chicharos y zanahoria)
mantequilla)
TOSTADITAS DE TINGA Calabacitas rellenas de
-1 tostada horneada Pechuga de pollo asada 30 gueso panela (pueden
(SANNISIMO) o 1 paquetito ~ gramos ser capeadas y solo
de salmas fritas con 1 cucharadita
-Untar frijoles refritos (sin Acompafiada de calabacitas a la de aceite)
grasa adicional) mexicana (LIBRE**)
-Tinga de pollo -Calabacitas
-Rodajas de aguacate -Jitomate
-Lechuga -Cebolla
-Rodajas de jitomate -Cocinar con 1 cucharadita de
aceite
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COLACION VESPERTINA 6:00

1 vasito de gelatina de agua

CENA 8:30
OPCION 1 OPCION 2
BURRITO SALMAS

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompanar de rodajas de
Acompafar de zanahoritas  jitomate con un poco de sal
en bastoncitos
LICUADO
-1 taza de leche
semidescremada

-1 pieza de fruta

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafar de jicamas en
bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

57



NINA 10

DESAYUNO (7:20) (Paciente normonutrido, 1500 kcal)

1 SANDWICH

- 2 rebanadas de pan de
caja integral (multigrano,
cero cero, linaza)

-1 pieza de aguacate
mediana

-20 gramos de queso
panela

-1 rebanada de jamén de
pavo

Acompafar de pepinos en
rodajas

1 taza de té al gusto sin
azucar

COLACION MATUTINA 10:30

HUEVO A LA MEXICANA ATUN

-1 pieza de huevo -1 lata de atlin en agua
-1 pieza de jitomate -1 pieza de aguacate
-Cebolla mediana

-2 cucharaditas de aceite -lechuga

para cocinar -jitomate

2 tortillas de maiz

Galletas habaneras

1 taza de té al gusto sin 4 piezas
azucar

1 taza de atole de avena

1 porcion de 5 galletas marias 10 almendras o
fruta O 7 mitades de nueces
' Y% barrita de amaranto ‘ o]
mediana 15 pistaches o
15 cacahuates
naturales
** Acompafar de agua natural
COMIDA 2:30
SOPA DE LETRAS en caldito Y taza de Espaguetti rojo o % taza de ARRROZ
de jitomate (1 cucharén de blanco (maximo usar %2 blanco o rojo (con
sopa y caldito libre) cucharadita de crema) (sin chicharos y zanahoria)
mantequilla)
TOSTADITAS DE TINGA Calabacitas rellenas de
-1 tostada horneada Pechuga de pollo asada 30 gueso panela (pueden
(SANNISIMO) o 1 paquetito ~ gramos ser capeadas y solo

de salmas

-Untar frijoles refritos (sin
grasa adicional)

-Tinga de pollo

-Rodajas de aguacate
-Lechuga

-Rodajas de jitomate

fritas con 1 cucharadita
Acompafiada de calabacitas ala de aceite)
mexicana (LIBRE**)
-Calabacitas
-Jitomate
-Cebolla
-Cocinar con 1 cucharadita de
aceite
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COLACION VESPERTINA 6:00

1 PORCION DE FRUTA

CENA 8:30

OPCION 1

BURRITO

-1 tortilla de maiz

-1 cucharada de frijoles
refritos (sin aceite)

-20 gramos de queso
panela

-Rodajas de aguacate

Acompafar de zanahoritas
en bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 2

SALMAS

-1 Paquetito de salmas
-Untar frijoles refritos
-Espolvorear queso panela
-Agregar rodajas de
aguacate

Acompanar de rodajas de
jitomate con un poco de sal

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta

OPCION 3

% SANDWICH

-1 rebanada de pan de caja
integral (cero cero,
multigrano, linaza)

-1 cucharada de frijoles
refritos

-1/3 de aguacate en
rodajas

-20 gramos de queso
panela

Acompafar de jicamas en
bastoncitos

LICUADO

-1 taza de leche
semidescremada
-1 pieza de fruta
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6.6. Evaluacion del estilo de vida al finalizar el programa

Al volver a evaluar a los alumnos, se encontré una mejora significativa en el tiempo
que dedican frente al televisor, siendo que, al inicio, Unicamente el 30% de la
muestra cumplia con las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria
al pasar menos de 60 minutos frente al televisor, sin embargo, en la 2da entrevista,
se observo que el 60% de los alumnos ya cumplen con dicha recomendacion (Tabla
9).

Tabla 9. Estilos de vida

Actividad fisica Horas de suefio Tiempo frente al televisor
(minutos)
3/Semana 8 9 10 11 30 60 120
Nifios 7 1 2 1 0 4 3
Nifias 3 0 2 0 1 1
Total 10 1 4 2 1 5 4

En relacion a los habitos de higiene, se encontr6 una mejora significativa en el
lavado de dientes, ya que, en la primera encuesta, solo el 20% cumplia con las
recomendaciones de la American Dental Association, sin embargo, en la segunda
entrevista, el porcentaje de alumnos que cumplen con la recomendacién aumento
al 50% (Tabla 10).

Tabla 10. Habitos de higiene

Bafio a semana Lavado de dientes por dia (veces)
4/ semana  Diario 1 2 3
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Nifias 3 30 0 0 0 0 1 10 2 20
Nifios 2 20 5 50 O 0 4 40 3 30
Total 5 50 5 50 0 0 5 50 5 50
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6.7. Evaluacién del estado nutricional al finalizar el programa

Con respecto al seguimiento nutricio, cabe mencionar que no se obtuvo el 100% de
apego al tratamiento nutricional por parte de los pacientes evaluados (Tabla 11),
entre las principales razones del desapego, se encuentra la “falta de tiempo” de los
padres o cuidadores de los escolares para preparar los alimentos indicados. Sélo 1
de los pacientes (10%) tuvo nulo apego al plan nutricional, e incluso abandoné la
actividad fisica; realizando el analisis de este paciente con abandono del
tratamiento, la razon puede estar vinculada con la conciencia que se crea en los
padres para llevar el seguimiento, sus padres son los presentan una menor edad
con respecto al resto de los tutores y adquirieron una menor conciencia sobre el
efecto que tiene la alimentacion y la practica rutinaria de actividad fisica en la salud

del paciente.

Tabla 11. Seguimiento de plan de alimentacion.

Apego a plan nutricional ‘

Nulo apego Bajo apego Apego parcial Buen apego
(0%) (25%) (50%) (>75%)
Fi % Fi % Fi % Fi %
Nifias 1 10 1 10 0 0 1 10
Nifios 0 0 1 10 1 10 5 50
Total 1 10 2 20 1 10 6 60

Dos meses después de llevar a cabo el tratamiento nutricional indicado para cada
paciente, se realiz0 otra valoracion nutricia, evaluando, peso, talla, IMC (tabla 12) y
signos clinicos (Tabla 13).

Con respecto a la evaluacion antropométrica, se encontré mejoria en el estado
nutricional (Tabla 12). Hubo una disminucion en el grado de desnutricion de uno de
los pacientes, que al inicio de la evaluacion se encontraba en desnutricion severay
después del tratamiento, redujo en grado a desnutricion moderada. De igual

manera, hubo una disminucién en la incidencia de sobrepeso y mejoria en el indice
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de normonutridos, ya que, la incidencia de normonutridos aumentd al 60% y el

sobrepeso se redujo a 20%

Tabla 12. Estado nutricional al término del programa.

Estado General

nutricional

Desnutricién

moderada
Normal 0 0 6 60 6 60
Sobrepeso 2 20 0 20
Obesidad 1 10 0 0 1 10
Total 3 30 7 70 10 100

Con respecto a los signos clinicos se observd que una de las alteraciones
relacionada principalmente con una posible deficiencia de vitamina A (xerosis)
desapareci6 (Tabla 13); en la dieta de los pacientes que presentaban esta alteracion
se incluyeron alimentos tales como leche, huevo, frutas y verduras, ricas en

carotenos, lo cual favoreci6 en la desaparicion de este signo clinico.

Tabla 13. Signos clinicos (final)

Signos INETS Nifios Total
Alteracién en cabello 0 0 0
Alteracion en ojos 0 0 0
Sangrado de encias 1 0 1
Leuconiquia 1 2 3
Grietas tranversales 0 2 2
Acantosis nigricans 1 0 1
Xerosis 0 0 0
Queratosis folicular 1 0 1
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VII. CONCLUSIONES

Es indispensable que todos los niflos que se encuentran en etapa de crecimiento y
desarrollo, y mas aun que llevan la practica de un deporte de manera rutinaria, sigan
un plan de alimentacién personalizado, que esté acorde a sus caracteristicas,
estado nutricional, gustos y cultura, ya que con esto podemos asegurar adecuadas
condiciones que permitan al paciente un desarrollo apropiado, disminuyendo asi el
bajo rendimiento deportivo y afecciones nutricionales por deficiencia (anemia,

desnutricion) o exceso (sobrepeso, obesidad).

Sin embargo, en esta investigacion se demuestra que el éxito del tratamiento
depende del impacto que logremos tener principalmente en los padres o tutores de
los nifios, por lo que es indispensable comenzar con una orientacion y educacion
alimentaria dirigida a ellos, logrando crear conciencia del impacto que tiene la

alimentacién sobre el bienestar fisico de los nifios.

63



VIIl. RECOMENDACIONES

Para lograr optimo estado de salud en los nifios es indispensable trabajar en

distintas esferas que en conjunto logren una armonia clinica — nutricional —

emocional. Para ello se recomienda seguir las siguientes indicaciones:

Asegurar una buena comunicacion y acercamiento con los padres de familia,
quienes son nuestra primera linea de apoyo para asegurar el cumplimiento y
con ello, el éxito del tratamiento.

Concientizar a los padres de familia y alumnos acerca de la sinergia entre la
alimentacion y actividad fisica

Tener una adecuada higiene del suefio, durmiendo lo minimo necesario de
acuerdo al grupo de edad, o sea entre 9 y 12 horas diarias

Mantener una adecuada higiene personal, realizando el bafio diario, o al
menos cambiar la ropa interior diariamente

Procurar adecuada higiene dental, lavando los dientes idealmente 3 veces al
dia, o al menos 2 veces

No exceder el tiempo recomendado frente al televisor, que corresponde a
méaximo 1 hora al dia

Realizar actividad fisica al menos 150 minutos a la semana

Mantener un consumo hidrico apropiado segun las recomendaciones de
acuerdo a su peso corporal

Evitar el consumo excesivo de bebidas azucaradas y golosinas

Llevar una dieta apropiada acorde a sus necesidades, respetando las 6

normas para una alimentacién correcta:

-Completa: Que incluya todos los grupos de alimentos en cada uno de los
tiempos de comida principales (desayuno, comida y cena)

-Higiénica o inocua: Que se encuentre libre de microorganismos patégenos
-Adecuada: Que sea acorde a los gustos y cultura de cada persona

-Variada: Que incluya diferentes alimentos de cada uno de los grupos
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-Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre

s

Sl

-Suficiente: Que cubra los requerimientos nutricionales del paciente.
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EQUIVALENTES DE PORCION DE FRUTA

MELON PICADO 1 TAZA
PAPAYA PICADA 1 TAZA
SANDIA PICADA 1 TAZA

Uvas 18 PIEZAS
FRESAS 17 PIEZAS
PLATANO TABASCO ¥ PIEZA
PLATANO DOMINICO 2 PIEZAS
MANZANA 1 PIEZA
PERA 1 PIEZA PEQUERA
MAMEY 1/3 DE PIEZA
GUAYABA 3 PIEZAS
DURAZND 2 PIEZAS
MANGO MANILA 1 PIEZA
NARANIA 2 PIEZAS
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