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I. Datos generales. 

Nombre: Hernández Colin Andrea. 

Matrícula: 2203020975. 

II. Lugar y periodo de realización. 

Lugar: Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco.  

Fecha de inicio: 04 de marzo de 2024.  

Fecha de término: 04 de septiembre de 2024. 

III. Unidad, división y licenciatura. 

Unidad Xochimilco. 

División de Ciencias Biológicas y de la Salud. 

Licenciatura en Nutrición Humana. 

IV. Nombre del proyecto en el que se participó. 

Generación de un modelo de intervención para la promoción de hábitos y estilos de vida 

saludable creando y usando tecnologías de salud móvil para adolescentes y adultos de la 

Ciudad de México. 

V. Nombre de los asesores. 

Asesor interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vázquez 37008. 

Asesor interno: Dr. Rey Gutiérrez Tolentino 23443. 
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VI. Introducción.  

La adolescencia es el período de la vida comprendido entre la niñez y la edad adulta y, de 

acuerdo con la OMS (s.f.), va de los 10 a los 19 años; asimismo, se propone el concepto de 

joven, que va de los 15 a los 24 años.  La UNICEF (2011) postula que se trata de la época donde 

se desarrollan cambios biológicos, psicológicos, emocionales y sociales, necesarios para 

alcanzar la vida adulta. Estos cambios condicionarán la alimentación de los adolescentes, 

tanto en las necesidades nutricionales como en la adquisición de los hábitos alimentarios. 

Durante la adolescencia se van a producir cambios importantes desde el punto de vista físico, 

psíquico y social, que van a condicionar sus hábitos alimentarios. Debido al proceso de 

crecimiento, los requerimientos nutricionales en consecuencia aumentan, por lo que los 

adolescentes deben recibir una alimentación que proporcione los nutrimentos necesarios 

para el suministro adecuado de energía y para su desarrollo muscular y óseo (Moreno, s.f.).  

 

También durante esta etapa, los adolescentes tienen cambios en el estilo de vida, incluida la 

búsqueda de independencia, apego a los compañeros, mayor tiempo dedicado a la escuela 

y/o actividades laborales, búsqueda de autonomía y preocupación por la autoimagen, lo cual, 

contribuye a comportamientos sedentarios y alimentarios poco saludables, debido a la 

elección y consumo de alimentos no recomendables, los cuales aumentan el riesgo de 

desarrollar sobrepeso, obesidad y/o trastornos alimentarios como anorexia, bulimia, trastorno 

por atracón, entre otros (Aragón, 2020). 

 

Por lo anterior, la adolescencia es una etapa clave para la promoción de hábitos alimentarios 

adecuados y, de esta forma, se prevengan riesgos nutricionales tanto por exceso como por 

deficiencia, así como enfermedades crónico-degenerativas relacionadas a la nutrición 

(Salazar y Crujeiras, 2023). 
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VII. Marco teórico. 

7.1 Nutrición en la adolescencia. 

La nutrición se define como el conjunto de procesos mediante los cuales se ingieren los 

alimentos que se absorben, transforman y se utilizan para producir energía con el fin de 

mantener las funciones y actividades en el organismo, así como aportar el material necesario 

para la formación, desarrollo y reparación de las estructuras, y suministro de sustancias para 

la regulación de los procesos metabólicos (Grande-Covián, 2000). 

Por consiguiente, se resalta el papel que tiene la nutrición en el ser humano, sin embargo, en 

la adolescencia se añade el proceso de crecimiento y desarrollo, lo que conlleva a mayores 

requerimientos nutrimentales que se deben obtener a través de una alimentación adecuada. 

Estas necesidades adicionales se correlacionan más con la edad fisiológica que con la 

cronológica, y la variabilidad en cada persona es alta, de modo que estos requerimientos 

dependen de factores genéticos, sexo, actividad física, entre otros. El crecimiento en el caso 

de las chicas se acompaña de un mayor aumento en la proporción de grasa corporal que en 

los chicos. Por su parte, en los chicos el crecimiento lleva consigo un mayor aumento en la 

proporción de la masa magra, así como del volumen sanguíneo respecto de las chicas. Todos 

estos aspectos condicionan las necesidades energéticas, proteicas, de algunas vitaminas, 

principalmente A, C, E y folatos, y minerales como calcio, zinc, y hierro, este último siendo vital 

en las mujeres tras la llegada de la menarquia (Miñana et al, 2016). 

 

7.2 Requerimientos nutricionales en adolescentes. 

Los requerimientos nutricionales se refieren a la cantidad de energía y nutrimentos que se 

estiman en función de la edad cronológica, peso, sexo y estatura, no obstante, las necesidades 

reales pueden variar debido a las diferencias en la composición corporal, el grado de 

maduración física y la intensidad de actividad física (Pérez, 2020).  

Por tanto, es importante considerar que los requerimientos energéticos no van a ser los 

mismos para cada persona. En la etapa de la adolescencia, además se deben tomar en cuenta 

aspectos como el grado de maduración, índice de masa corporal (IMC), velocidad de 

crecimiento, grado de actividad física, entre otros; por lo que es complicado establecer 
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recomendaciones estándar que se ajusten a todos los adolescentes por igual.  En promedio, 

las necesidades energéticas se calculan entre 2,500 a 2,750 kilocalorías en los hombres y 

2,200 a 2,300 en las mujeres; sin embargo, también es posible estimar las necesidades 

energéticas a partir de ecuaciones como la de la OMS o Schöfield (Tabla 1) para el cálculo del 

gasto energético en reposo y considerando aspectos individuales (González y Expósito, 2020; 

Salazar y Crujeiras, 2023).  

Tabla 1.  

Ecuaciones para el cálculo del gasto de energía en reposo. 

 

Nota. De Nutrición y adolescencia, A. Pérez, 2020, Nutrición Clínica en Medicina, Vol. XIV - Número 2, p. 

69 (https://nutricionclinicaenmedicina.com/wp-content/uploads/2022/05/5090.pdf) 

 

7.2.1 Hidratos de carbono. 

Los hidratos de carbono (HC) son la principal fuente de energía. La recomendación de HC en 

adolescentes es de 50-60 % del total de la energía, y se recomienda que la mayoría procedan 

de cereales integrales, verduras, hortalizas, frutas y leguminosas. Una ingesta adecuada de 

este nutrimento contribuye a un consumo suficiente de fibra, que es de gran importancia para 

el buen funcionamiento del tubo digestivo, pero también para regular los niveles de glucemia 

y reducir la absorción del colesterol proveniente de la dieta. La ingesta recomendada de fibra 

en mayores de 2 años sería el equivalente a la edad (en años) más 5 a 10 g por día (máx. 30 

g/día) (Moreno y Galiano, 2015).   

https://nutricionclinicaenmedicina.com/wp-content/uploads/2022/05/5090.pdf
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Por el contrario, en este mismo grupo existen los azúcares añadidos, un tipo de HC simple y de 

rápida absorción que se encuentra en alimentos y bebidas ultraprocesados, como jugos, 

bocadillos, golosinas, entre otros. De acuerdo con el Comité de Nutrición de la European 

Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN, 2017) se 

recomienda disminuir la ingesta de azúcares añadidos a menos del 5 % (24 a 37 g) de la ingesta 

calórica diaria en adolescentes, con el objetivo de evitar efectos deletéreos futuros a la salud 

como: caries dentales, sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad 

cardiovascular, molestias gastrointestinales, entre otros.  

 

7.2.2 Proteínas. 

En la adolescencia, el aporte proteico se ve incrementado por el crecimiento acelerado de los 

tejidos (incremento de masa muscular y de masa ósea), lo que representa una parte 

importante del gasto energético. Las proteínas se encuentran en el organismo en continuo 

proceso de degradación y síntesis, y gran parte de sus productos metabólicos son excretados 

(creatinina, urea, ácido úrico), por lo que es necesario un continuo aporte a través de la dieta 

(Hidalgo y Güemes, 2007). La proporción de este nutrimento en la dieta de los adolescentes se 

sugiere que sea entre el 12-15 % de las calorías totales (Gonzales y Expósito, 2020). Las 

recomendaciones por sexo se calculan en función de la velocidad de crecimiento y la 

composición corporal, siendo 45 g/día y 59 g/día para hombres de 9 a 13 años y de 14 a 18 años 

respectivamente y, en el caso de las mujeres, se recomiendan 44 g/día y 46 g/día en el grupo 

de edad de 9 a 13 años y de 14 a 18 años respectivamente (Moreno, s.f.).  

 

7.2.3 Lípidos. 

Las grasas contribuyen a la digestibilidad y palatabilidad de los alimentos, y son esenciales 

para el transporte de vitaminas liposolubles y ácidos grasos esenciales (Hidalgo y Güemes, 

2007). Se recomienda una ingesta total entre 25 y 35 % de las calorías para niños y 

adolescentes de 4 a 18 años, y se sugiere que la mayoría de los ácidos grasos poliinsaturados 

y monoinsaturados provengan de fuentes como pescado, frutos secos y aceites vegetales 

(American Heart Association, 2018). Otro tipo de grasa proveniente de la dieta es el colesterol, 

que es importante para la formación de las membranas celulares, y sirve como precursor de 
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todas las hormonas esteroideas, ácidos biliares y de la vitamina D. Sin embargo, se aconseja 

no sobrepasar los 300 mg/día, debido a que puede tener consecuencias negativas en la salud 

como riesgo de ateroesclerosis por niveles altos en sangre (hipercolesterolemia) (Maldonado 

et al, 2012; Sagrario y Elena, 2008).  

 

7.3 Vitaminas.  

En la adolescencia, las necesidades de micronutrimentos aumentan con el fin de mantener el 

crecimiento y desarrollo físico adecuados, por lo que una deficiencia de cualquier vitamina o 

mineral podría perjudicar este proceso y tener consecuencias en la etapa adulta y es 

importante tener especial atención en los micronutrimentos intervinientes en la síntesis de la 

masa corporal magra, huesos y células sanguíneas (Tablas 2 y 3) (Pérez, 2020). 

 

7.3.1 Vitamina A. 

Es una vitamina liposoluble que interviene en los procesos de crecimiento, diferenciación, 

proliferación y reproducción celular (Sagrario y Elena, 2008). En caso de deficiencia, puede 

haber alteración del sistema inmune, la hematopoyesis, causar exantemas y trastornos 

oculares típicos como xeroftalmía y ceguera nocturna (Larry, 2022b). 

 

7.3.2 Vitamina D. 

La vitamina D es necesaria para el proceso de osificación y, en conjunto con los rayos UVA 

sobre el tejido celular subcutáneo, favorece su síntesis a través de la piel (Salazar y Crujeiras, 

2023). Una deficiencia puede disminuir la mineralización ósea que, en consecuencia, puede 

causar raquitismo en los niños y osteomalacia en los adultos y, posiblemente, contribuir a la 

osteoporosis (Larry, 2022c). 
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7.3.3 Ácido fólico. 

Es importante para la síntesis de DNA y en el metabolismo proteico. Es por ello que, en la 

adolescencia, etapa donde existe un de aumento de replicación celular, tiene especial 

importancia un adecuado aporte (Universidad Nacional de Educación a Distancia [UNED], 

s.f.). Sí existe una deficiencia de esta vitamina, puede causar anemia megaloblástica 

(perniciosa) (Larry, 2022a). 

 

7.3.4 Vitaminas del complejo B. 

Participan en el metabolismo de los aminoácidos, síntesis de DNA, maduración de eritrocitos, 

etc. Asimismo, las vitaminas B12, B6, riboflavina, niacina y tiamina están implicadas en el 

metabolismo energético debido a que intervienen en diferentes reacciones enzimáticas 

(Sagrario y Elena, 2008). 

Tabla 2. 

 Ingestas dietéticas recomendadas de vitaminas (DRI) en adolescentes. 

 

Nota. De Nutrición y adolescencia, A. Pérez, 2020, Nutrición Clínica en Medicina, Vol. XIV - Número 2, p. 70 

(https://nutricionclinicaenmedicina.com/wp-content/uploads/2022/05/5090.pdf) 

https://nutricionclinicaenmedicina.com/wp-content/uploads/2022/05/5090.pdf
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7.4 Minerales 

Los minerales son elementos químicos fundamentales para el buen estado de salud y 

funcionamiento del organismo, por lo que deben formar parte de la dieta.  Los nutrimentos de 

vital importancia en el crecimiento y desarrollo durante la adolescencia son el calcio, hierro y 

zinc (Gámez et al., s.f.).  

 

7.4.1 Calcio.   

Está implicado en el crecimiento de la masa ósea, ya que un 45 % de esta se forma durante la 

adolescencia y se compone en un 99 % de calcio. El pico de máximo depósito de calcio se 

alcanza alrededor de los 13 años en chicas y 14 años en los chicos, coincidiendo con el pico 

máximo de crecimiento, aunque varía entre individuos, debido a los diferentes estados de 

maduración sexual y ósea. Conseguir una adecuada masa ósea es de especial importancia en 

las mujeres ya que, si esta no se alcanza, existe un mayor riesgo de osteoporosis en la etapa 

posmenopáusica (Salazar y Crujeiras, 2023). Cuando existe un consumo deficiente, hay menor 

capacidad de alcanzar el pico de masa ósea, por lo que existe un mayor riesgo de fracturas y 

osteoporosis en la vida adulta (Hidalgo y Güemes, 2007).      

 

7.4.2 Hierro. 

Los adolescentes necesitan un aumento en la ingesta de hierro debido a un aumento en 

cantidad de hemoglobina provocada por la expansión del volumen de sangre, así como a 

mayor cantidad de mioglobina originada por el aumento de la masa muscular, y por el aumento 

de otras enzimas como los citocromos que acompañan al incremento del ritmo de 

crecimiento. A esto se añade que, en las mujeres, la adolescencia se acompaña de la 

instauración de la menstruación y, por ende, provoca pérdidas añadidas (Pérez, 2020). En caso 

de haber un déficit en su consumo, existe riesgo de desarrollar anemia, así como alteración del 

desarrollo y función del sistema nervioso central (SNC) con problemas de aprendizaje y 

conducta, y una menor capacidad y resistencia en la actividad física (Hidalgo y Güemes, 2007).  
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7.4.3 Zinc. 

Este mineral es esencial para el crecimiento y maduración sexual, además de ser una 

metaloenzima (enzimas que participan en el metabolismo), que se relaciona directamente con 

la síntesis de proteínas y, por lo tanto, con la formación de tejidos óseo y muscular. Una 

deficiencia de este mineral se asocia a lesiones en la piel, retraso en la cicatrización de 

heridas, caída del cabello, fragilidad en las uñas, etc., y un déficit crónico puede causar 

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

(UNED, s.f.). 

Tabla 3. 

Ingesta recomendada de minerales y oligoelementos (DRI) en adolescentes. 

 

Nota. De Nutrición y adolescencia, A. Pérez, 2020, Nutrición Clínica en Medicina, Vol. XIV - Número 2, p. 71  

(https://nutricionclinicaenmedicina.com/wp-content/uploads/2022/05/5090.pdf) 

 

https://nutricionclinicaenmedicina.com/wp-content/uploads/2022/05/5090.pdf
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7.5 Riesgos nutricionales en la adolescencia 

En la adolescencia, además de los cambios biológicos que se presentan, van acompañados 

de cambios en hábitos, conducta y elección de alimentos debido a factores como el ambiente 

al que estén expuestos, como la escuela, amistades e influencias en medios de comunicación 

como lo son las redes sociales. Algunos cambios de conducta frecuentes son la omisión de 

comidas, principalmente el desayuno, consumo de gran cantidad de alimentos 

ultraprocesados, adquisición de hábitos nocivos, preocupación excesiva por la imagen 

corporal, despreocupación por la adopción de hábitos saludables, incluso consumo de 

alcohol, tabaco u otras drogas, y el sedentarismo, que contribuyen a un riesgo elevado de 

desarrollar obesidad y enfermedades crónicas (Madruga y Pedrón, s.f.; Aguirre et al, 2010). 

 

7.5.1 Obesidad y sobrepeso  

De acuerdo con la Asociación de Medicina de la Obesidad (2017), la obesidad se define como 

una enfermedad crónica neuroconductual, reincidente y multifactorial, en la que el aumento 

de grasa corporal promueve la disfunción del tejido adiposo, lo que resulta en consecuencias 

metabólicas, biomecánicas y psicosociales que afectan la salud de un individuo. 

Dentro de las complicaciones metabólicas asociadas a la obesidad, se encuentra el desarrollo 

de enfermedades crónicas tales como diabetes tipo II, hipertensión, afecciones 

cardiovasculares y cáncer, tanto en la adolescencia como en la adultez.  

Los principales factores de riesgo para su desarrollo son los hábitos alimentarios poco 

saludables y el sedentarismo, como resultado de estilos de vida que se adquieren desde la 

infancia, se ratifican en la adolescencia y posiblemente se mantendrán para la etapa adulta. 

(Hidalgo, et al, 2022). 

Para la clasificación del sobrepeso y obesidad en adolescentes, se utilizan las tablas de IMC 

para la edad de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas 

en inglés) (Imagen 1), en las que el percentil 85 al 95 indica sobrepeso y, por arriba del percentil 

95, indica obesidad (CDC, s.f.). 
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Imagen 1. Tablas de IMC para la edad de CDC. 

  

 

De acuerdo con la Encuesta de Salud y Nutrición (Ensanut) 2020-2022 (Shamah-Levy et al., 

2023), la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 años aumentó de 21 % en 2006 

a 23.9 % en 2020-2022, y la prevalencia de obesidad también tuvo un aumento de 11.9 % a 

17.2 % en este mismo periodo, siendo mayor la prevalencia de obesidad en mujeres; sin 

embargo, la prevalencia de obesidad es mayor en hombres. 

 

VIII. Objetivos.  

8.1 Objetivo general  

Evaluar el consumo de alimentos de adolescentes de una secundaria técnica de la Ciudad de 

México.  

8.2 Objetivos específicos 

• Calcular el consumo de energía total, macro y micro nutrimentos de adolescentes de 

la secundaria técnica número 40 de la Ciudad de México, utilizando el recordatorio de 

consumo de alimentos de 24 horas.  
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IX.  Metodología utilizada.  

Se realizo el cálculo de recordatorios de 24 horas a alumnos pertenecientes a la secundaria 

técnica número 40, esto como parte del proyecto “Aprende con Reyhan”. El cálculo de los 

recordatorios se realizó mediante la página web Nutrein (Colín de Jesús, 2015), donde se 

ingresaron datos del desayuno, colación matutina, comida, colación vespertina y cena de cada 

alumno que decidiera participar. De esta manera se obtuvo la ingesta calórica total, los macro 

y micronutrimentos.  

Dichos cálculos se vaciaron en un documento de Excel en donde se adjuntó una captura del 

Nutrein como evidencia junto con la información de cada alumno en cada hoja del archivo. 

Una vez terminado el cálculo de la escuela se continuo con la revisión de los datos y verificar 

que la base correspondiera con los obtenidos de los recordatorios, por lo que en caso de no 

coincidir se tenía que hacer una corrección. Finalmente se realizó el vaciado de datos en un 

documento de Excel, y se realizó el análisis estadístico correspondiente. 

 

9.1 Criterios de inclusión.  

Los criterios de inclusión para este proyecto fueron: Alumnos pertenecientes a la Escuela 

Secundaria Técnica número 40 de la Ciudad de México, acceder a participar en el proyecto, 

contar con datos antropométricos y finalmente, alumnos que completaron de manera 

adecuada el recordatorio de 24 horas.  

 

9.2 Criterios de exclusión. 

Los criterios de exclusión del proyecto de intervención fueron: Alumnos que no realizaron o 

completaron de manera adecuada el recordatorio de 24 horas, y que no accedieron a tomar su 

antropometría.  
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X. Actividades realizadas. 

En la siguiente tabla se muestran las actividades realizadas durante el proyecto del servicio 

social.  

Semana Fecha Actividades Realizadas 

1 04 al 08 de marzo Asistir a una sesión de zoom para recibir 

capacitación en manejo de plataforma Nutrein. 

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 
consumo de alimentos de 24 horas.  
Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

2 11 al 15 de marzo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física     . 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

3 18 al 22 de marzo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

4 25 al 29 de marzo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 
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Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

5 01 al 05 de abril Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

6 08 al 12 de abril Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

7 15 al 19 de abril Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

8 22 al 26 de abril Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

9 29 al 03 de mayo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 
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consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

10 06 al 10 de mayo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

11 13 al 17 de mayo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física. 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

12 20 al 24 de mayo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física  . 

Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

13 27 al 31 de mayo Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

consumo de  alimentos de 24 horas.  

Colaboración en el cálculo de recordatorios de 

actividad física  . 
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Vaciar los cálculos del recordatorio de 24 horas 

y recordatorio de actividad física en un 

documento de Excel. 

14 03 al 07 de junio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

Organización de cálculos de percentiles. 

15 10 al 14 de junio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

16 17 al 21 de junio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

17 24 al 28 de junio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

18 01 al 05 de julio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

19 08 al 12 de julio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

20 15 al 19 de julio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

21 22 al 26 de julio Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

22 29 al 02 de agosto Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 
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23 05 al 09 de agosto Revisión de base de datos: verificar que la base 

de datos correspondiera con los datos 

obtenidos de los recordatorios. 

24 12 al 16 de agosto Análisis de datos. 

 

25 19 al 23 de agosto Análisis de datos. 

 

26 26 al 30 de agosto Análisis de datos. 

 

27 02 al 04 de septiembre Análisis de datos. 

 

 

 

XI. Objetivos y metas alcanzadas. 

En la siguiente tabla se muestran los objetivos establecidos al inicio del proyecto y las metas 

alcanzadas al final del mismo.  

Objetivos Metas alcanzadas (%) 

Objetivo general: Evaluar el consumo de 

alimentos de adolescentes de una 

secundaria técnica de la Ciudad de México. 

 

100% 

Objetivos específicos: Calcular el consumo 

de energía total, macro y micro nutrimentos 

de adolescentes de la secundaria técnica 

número 40 de la Ciudad de México, 

utilizando el recordatorio de consumo de 

alimentos de 24 horas.  

 

 

100% 
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XII.  Resultados. 

En la siguiente gráfica se puede observar la muestra total de 237 alumnos pertenecientes a la 

escuela secundaria técnica número 40. De los cuales el 53.6% pertenece a las mujeres y el 

46.4% restante a los hombres.  

Gráfica 1. 

 

En la gráfica 2 se presenta el consumo energético dividido por sexo, a pesar de que se comento 

anteriormente que el requerimiento energético se obtiene con fórmulas y datos individuales 

como peso, talla, sexo y actividad fisica, entre otros. Existe un rango de energia recomendado 

para cada sexo. De acuerdo con los rangos pertenecientes a cada sexo se puede observar que 

la categoria del consumo energetico alto corresponde al mayor porcentaje en el caso de las 

mujeres con 75.0% y para los hombres el mayor porcentaje pertenece a la categoria de 

consumo adecuado con 66.6%. 

Gráfica 2. 
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En la gráfica 3 se trata del consumo de proteína por sexo de acuerdo con su recomendación, 

donde se puede observar que en ambos existe un alto consumo de proteínas con un 62.9% en 

mujeres y 52.7% en hombres, superando así la recomendación.  

Gráfica 3. 

En las gráficas 4 y 5 se muestra el consumo de hidratos de carbono y lípidos, sin embargo, en 

este caso la recomendación no se divide por sexo, por lo que, aplica para ambos casos. Para 

el caso de hidratos de carbono una mayor parte (54.2%) no cumple con la recomendación y 

33.9% cumple con el rango recomendado. Para lípidos un 57.8% tiene un consumo alto, 34.6% 

un consumo adecuado y 7.46% un consumo bajo.  

 Gráfica 4.       Gráfica 5. 
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En los resultados de consumo de colesterol representados en la gráfica 6, se muestra que 

66.3% de la población se encuentra dentro del consumo adecuado y 33.7% tiene un alto 

consumo.  

Gráfica 6. 

 

 

En las gráficas 7 y 8 se muestra el consumo de vitamina A diferenciado por sexo, teniendo como 

resultado, un déficit en su consumo, con 90.5% en mujeres y 97.7% en hombres.  

Gráfica 7.       Gráfica 8. 
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A continuación, se muestra el consumo de ácido fólico en los estudiantes, siendo la mayoría 

quienes tienen un bajo consumo (96.62 %); por su parte, solo el 2.11 % tienen un consumo 

adecuado (Gráfica 9).  

Gráfica 9. 

 

Seguidamente nos muestra el consumo de calcio para ambos sexos, se puede observar que 

91.8% no está cubriendo el requerimiento de calcio y 8.02% tiene un consumo adecuado 

(Gráfica 10). 

Gráfica 10. 
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Las gráficas 11 y 12 muestran el consumo de hierro por sexo, siendo deficiente en ambos 

grupos, sin embargo, la deficiencia del consumo de hierro es mucho mayor en mujeres que en 

hombres (90.5 y 70% respectivamente).  

Gráfica 11.       Gráfica 12. 

 

En la gráfica 13 se muestra el consumo de energía en relación con el estado nutricional de los 

estudiantes por IMC para la edad. En las cuatro categorías (bajo peso, peso normal, sobrepeso 

y obesidad) se observa principalmente un bajo consumo energético del estado nutricional; por 

su parte, solo el 25.2, 10.9 y 10 % de quienes tienen peso normal, sobrepeso y obesidad, 

respetivamente, tienen un consumo adecuado. 

Gráfica 13. 
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XIII.  Conclusiones.  

La adolescencia es una etapa de desarrollo y crecimiento por lo que los requerimientos 

energéticos y micronutrimentos aumentan. Como se observó en los resultados, los 

estudiantes no están cubriendo con los requerimientos recomendados, y existen altos 

porcentajes que representan un déficit de calcio y hierro, siendo este último más bajo en las 

mujeres, lo que es lamentable debido a la importancia que tienen estos en esta etapa para su 

adecuado crecimiento y desarrollo, especialmente en las mujeres, ya que la llegada de la 

menstruación implica perdidas añadidas de hierro. 

Otro aspecto importante es el consumo de macronutrimentos, donde se observó que no están 

cumpliendo con la recomendación de hidratos de carbono, a diferencia del alto consumo de 

lípidos y proteínas, que en un futuro podría representar un riesgo para la salud de los 

estudiantes.  

Finalmente se pudo ver que, por un lado, no se están cumpliendo con las recomendaciones de 

energía y de algunos micronutrimentos y, por otro lado, algunos llegan a ser excedentes, donde 

no está existiendo un equilibrio. Demostrando que es de vital importancia introducir nuevas 

estrategias de educación para el cambio de hábitos alimentarios en alumnos, padres de 

familia y la institución educativa. Esto para permitir que los alumnos reciban orientación sobre 

una adecuada nutrición en esta etapa de su crecimiento, en los padres para servir como un 

apoyo y guías hacia una alimentación más completa y adecuada para las necesidades y edad 

de sus hijos. Y finalmente para la escuela, que participaría como pieza fundamental para 

impulsar estrategias en la promoción de hábitos saludables, tanto relacionados con la 

alimentación, así como para la realización de actividad física. Haciendo hincapié que estas 

actividades pueden desarrollarse mediante la utilización de herramientas digitales.  
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XIV.  Recomendaciones. 

En la siguiente tabla se muestran algunas recomendaciones dirigidas a los adolescentes, 

familiares e institución educativa para promover las estrategias dirigidas a mejorar los hábitos 

y nutrición adecuada.  

Recomendaciones

Adolescentes - Comer al menos 400 g, o cinco porciones de frutas y verduras al 

día reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles 

y ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra dietética. 

- Limitar el consumo de alimentos fritos, así como de aperitivos y 

alimentos ultra procesados (por ejemplo, rosquillas, tortas, 

tartas, galletas, bizcochos y barquillos) que contengan grasas 

saturadas y trans. 

- Consumir diariamente frijoles, lentejas o habas, preparados 

como guisados, sopas o con verduras, tienen proteínas y fibra, son 

prácticos y económicos. 

- Elegir cereales integrales o de granos enteros, como tortillas de 

maíz, avena, arroz, o tubérculos como la papa, tienen vitaminas, 

fibra y dan energía.  

- Limitar el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de 

azúcares, por ejemplo, aperitivos y bebidas azucarados y 

golosinas (refrescos; zumos; agua aromatizada; bebidas 

energéticas e isotónicas; té y café listos para beber; y bebidas 

lácteas aromatizadas). 

- Tomar agua simple potable a lo largo del día y con todas nuestras 

comidas.  

- Hacer más actividad física como caminar, correr, bailar o 

practicar algún deporte, en lugar de pasar tiempo sentados o 
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frente a la pantalla (celulares, televisión, videojuegos y otros 

dispositivos electrónicos). 

Padres de familia - Vigilar la publicidad que se transmite desde los medios de 

comunicación con mensajes engañosos.  

- Fomentar la comida en familia, sin televisión, y que los 

adolescentes se involucren en todas aquellas decisiones que 

tienen que ver con la alimentación, como hacer la compra, 

preparar la comida. 

Institución educativa 

y docentes 

- Motivar hacia dietas adecuadas y ayudar a modificar los hábitos 

alterados. Es necesario explicar a los adolescentes los beneficios 

a corto plazo de una buena nutrición y su influencia posterior en el 

desarrollo físico y en la edad adulta, a pesar de que los intereses a 

largo plazo pudieran no motivarles. 

- Fomentar el desarrollo de un pensamiento crítico sobre las 

normas socioculturales y la publicidad, estimulando habilidades 

para resistir las influencias ambientales adversas sobre la 

alimentación, realización de dietas y actividad física. 

- Desarrollar un plan de recomendaciones nutricionales para 

adolescentes que logre despertar su interés y a la vez mantenga su 

independencia y capacidad para hacer sus propias elecciones 

alimentarias. 

- Mejorar la educación hacia la elección de alimentos saludables 

y bebidas no edulcoradas. No se recomienda informar de los 

alimentos no permitidos, sino dar una explicación accesible sobre 

lo que realmente es una dieta saludable. La transmisión de la 

información debe ser clara e interactiva, evitando folletos y 

charlas prolongadas. 

Fuente: OMS (2018); IMSS (s.f.); Pérez (2020); Salazar y Crujeiras (2023); 

Secretaría de Salud (2023) 
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XVI.  Anexos. 

Anexo 1. Colaboración en el cálculo de recordatorios de consumo de  alimentos de 24 horas. 
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Anexo 2. Vaciado de los cálculos del recordatorio de 24 horas en un documento de Excel. 
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Anexo 3. Colaboración en el cálculo de recordatorios de actividad física  de 24 horas. 
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Anexo 4. Vaciado de los cálculos del recordatorio de actividad física en un documento de 

Excel. 
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Anexo 5. Verificar que la base de datos correspondiera con los datos obtenidos de los 

recordatorios. 

 

Anexo 6. Organización de cálculos de percentiles. 

 


