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I Datos generales.

Nombre: Hernandez Colin Andrea.

Matricula: 2203020975.

1. Lugary periodo de realizacién.

Lugar: Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
Fecha de inicio: 04 de marzo de 2024.

Fecha de término: 04 de septiembre de 2024.

1. Unidad, division y licenciatura.

Unidad Xochimilco.
Divisidon de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.

Licenciatura en Nutricion Humana.

V. Nombre del proyecto en el que se participo.

Generaciéon de un modelo de intervencidn para la promocion de habitos y estilos de vida
saludable creando y usando tecnologias de salud movil para adolescentes y adultos de la

Ciudad de México.

V. Nombre de los asesores.

Asesor interno: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez 37008.

Asesor interno: Dr. Rey Gutiérrez Tolentino 23443.



VI. Introduccién.

La adolescencia es el periodo de la vida comprendido entre la ninez y la edad adulta y, de
acuerdo con la OMS (s.f.), va de los 10 a los 19 anos; asimismo, se propone el concepto de
joven, que va de los 15 a los 24 afos. La UNICEF (2011) postula que se trata de la época donde
se desarrollan cambios biolégicos, psicolégicos, emocionales y sociales, necesarios para
alcanzar la vida adulta. Estos cambios condicionaran la alimentacién de los adolescentes,

tanto en las necesidades nutricionales como en la adquisicion de los habitos alimentarios.

Durante la adolescencia se van a producir cambios importantes desde el punto de vista fisico,
psiquico y social, que van a condicionar sus habitos alimentarios. Debido al proceso de
crecimiento, los requerimientos nutricionales en consecuencia aumentan, por lo que los
adolescentes deben recibir una alimentacién que proporcione los nutrimentos necesarios

para el suministro adecuado de energia y para su desarrollo musculary éseo (Moreno, s.f.).

También durante esta etapa, los adolescentes tienen cambios en el estilo de vida, incluida la
busqueda de independencia, apego a los companeros, mayor tiempo dedicado a la escuela
y/o actividades laborales, busqueda de autonomiay preocupacién por la autoimagen, lo cual,
contribuye a comportamientos sedentarios y alimentarios poco saludables, debido a la
eleccion y consumo de alimentos no recomendables, los cuales aumentan el riesgo de
desarrollar sobrepeso, obesidad y/o trastornos alimentarios como anorexia, bulimia, trastorno

por atracén, entre otros (Aragon, 2020).

Por lo anterior, la adolescencia es una etapa clave para la promocién de habitos alimentarios
adecuados y, de esta forma, se prevengan riesgos nutricionales tanto por exceso como por
deficiencia, asi como enfermedades crénico-degenerativas relacionadas a la nutricion

(Salazary Crujeiras, 2023).



VIl. Marco teorico.

7.1 Nutriciéon en la adolescencia.

La nutricion se define como el conjunto de procesos mediante los cuales se ingieren los
alimentos que se absorben, transforman y se utilizan para producir energia con el fin de
mantener las funciones y actividades en el organismo, asi como aportar el material necesario
para la formacion, desarrollo y reparacion de las estructuras, y suministro de sustancias para

la regulacion de los procesos metabdlicos (Grande-Covian, 2000).

Por consiguiente, se resalta el papel que tiene la nutricidon en el ser humano, sin embargo, en
la adolescencia se afade el proceso de crecimiento y desarrollo, lo que conlleva a mayores
requerimientos nutrimentales que se deben obtener a través de una alimentacién adecuada.
Estas necesidades adicionales se correlacionan mas con la edad fisiolégica que con la
cronoldgica, y la variabilidad en cada persona es alta, de modo que estos requerimientos
dependen de factores genéticos, sexo, actividad fisica, entre otros. El crecimiento en el caso
de las chicas se acompafia de un mayor aumento en la proporcion de grasa corporal que en
los chicos. Por su parte, en los chicos el crecimiento lleva consigo un mayor aumento en la
proporciéon de la masa magra, asi como del volumen sanguineo 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 ultimo siendo vital

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

7.2 Requerimientos nutricionales en adolescentes.

Los requerimientos nutricionales se refieren a la cantidad de energia y nutrimentos que se
estiman en funcién de la edad cronolégica, peso, sexo y estatura, no obstante, las necesidades
reales pueden variar debido a las diferencias en la composicion corporal, el grado de

maduracion fisicay la intensidad de actividad fisica (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, ademas se deben tomar en cuenta
aspectos como el grado de maduracién, indice de masa corporal (IMC), velocidad de

crecimiento, grado de actividad fisica, entre otros; por lo que es complicado establecer



recomendaciones estandar que se ajusten a todos los adolescentes por igual. En promedio,
las necesidades energéticas se calculan entre 2,500 a 2,750 kilocalorias 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 Schofield (Tabla 1) para el calculo del
gasto energético en reposo y considerando aspectos individuales (Gonzalez y Expdsito, 2020;

Salazary Crujeiras, 2023).
Tabla 1.

Ecuaciones para el calculo del gasto de energia en reposo.

Edad (afios) Ecuacion (kcal/dia)
Hombres
10-18 (Schofield, 1985) (16,25 x peso) +
(1,372 x talla) + 515,5
10-18 (OMS, 1985) (17,5 % peso) + 65
Mujeres
10-18 (Schofield, 1985) (8,365 x peso) +
(4,65 x talla) + 200
10-18 (OMS, 1985) (12,2 x peso) + 746

Nota. De Nutriciény adolescencia, A. Pérez, 2020, Nutricién Clinica en Medicina, Vol. XIV - Nimero 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 energia. La recomendacion de HC en
adolescentes es de 50-60 % del total de la energia, y se recomienda que la mayoria 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 absorcion del colesterol proveniente de la dieta. La ingesta recomendada de fibra
en mayores de 2 afios seria el equivalente a la edad (en afios) mas 5 a 10 g por dia (max. 30

g/dia) (Moreno y Galiano, 2015).


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

Por el contrario, en este mismo grupo existen los azlucares afnadidos, un tipo de HC simpley de
rapida absorciéon que se encuentra en alimentos y bebidas ultraprocesados, como jugos,
bocadillos, golosinas, entre otros. De acuerdo con el Comité de Nutricion de la European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN, 2017) se
recomienda disminuir laingesta de azlcares afnadidos a menos del 5 % (24 a 37 g) de laingesta
caldrica 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 Proteinas.

En la adolescencia, el aporte proteico se ve incrementado por el crecimiento acelerado de los
tejidos (incremento de masa muscular y de masa 6sea), lo que representa una parte
importante del gasto energético. Las proteinas se encuentran en el organismo en continuo
proceso de degradacién y sintesis, y gran parte de sus productos metabdlicos son excretados
(creatinina, urea, acido Uurico), por lo que es necesario un continuo aporte a través de la dieta
(Hidalgo y Giemes, 2007). La proporcién de este nutrimento en la dieta de los adolescentes se
sugiere que sea entre el 12-15 % de las calorias totales (Gonzales y Expdsito, 2020). Las
recomendaciones por sexo se calculan en funcién de la velocidad de crecimiento y la
composicion corporal, siendo 45 g/diay 59 g/dia para hombres de 9a 13 afiosy de 14 a 18 afios
respectivamente y, en el caso de las mujeres, se recomiendan 44 g/dia y 46 g/dia en el grupo

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

7.2.3 Lipidos.

Las grasas contribuyen a la digestibilidad y palatabilidad de los alimentos, y son esenciales
para el transporte de vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales (Hidalgo y Guemes,
2007). Se recomienda una ingesta total entre 25 y 35 % de las calorias para nifios y
adolescentes de 4 a 18 afios, y se sugiere que la mayoria de los acidos 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,

gue es importante para la formacién de las membranas celulares, y sirve como precursor de



todas las hormonas esteroideas, acidos biliares y de la vitamina D. Sin embargo, se aconseja
no sobrepasar los 300 mg/dia, 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 fisico adecuados, por lo que una deficiencia de cualquier vitamina o
mineral podria perjudicar este proceso y tener consecuencias en la etapa adulta y es
importante tener especial atencidn en los micronutrimentos intervinientes en la sintesis de la

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

7.3.1 Vitamina A.

Es una vitamina liposoluble que interviene en los procesos de crecimiento, diferenciacion,
proliferacion y reproduccion celular (Sagrario y Elena, 2008). En caso de deficiencia, puede
haber alteracion del sistema inmune, la hematopoyesis, causar exantemas y trastornos

oculares tipicos como xeroftalmia y ceguera nocturna (Larry, 2022b).

7.3.2 Vitamina D.

La vitamina D es necesaria para el proceso de osificacién y, en conjunto con los rayos UVA
sobre el tejido celular subcutaneo, favorece su sintesis a través de la piel (Salazary Crujeiras,
2023). Una deficiencia puede disminuir la mineralizacién ésea que, en consecuencia, puede
causar raquitismo en los nifos y osteomalacia en los adultos y, posiblemente, contribuir a la

osteoporosis (Larry, 2022c).



7.3.3 Acido félico.

Es importante para la sintesis de DNA y en el metabolismo proteico. Es por ello que, en la
adolescencia, etapa donde existe un de aumento de replicacidon celular, tiene especial
importancia un adecuado aporte (Universidad Nacional de Educacién a Distancia [UNED],
s.f.). Si existe una deficiencia de esta vitamina, puede causar anemia megaloblastica

(perniciosa) (Larry, 2022a).

7.3.4 Vitaminas del complejo B.

Participan en el metabolismo de los aminoacidos, sintesis de DNA, maduracién de eritrocitos,
etc. Asimismo, las vitaminas B12, B6, riboflavina, niacina y tiamina estan implicadas en el
metabolismo energético debido a que intervienen en diferentes reacciones enzimaticas

(Sagrarioy Elena, 2008).
Tabla 2.

Ingestas dietéticas recomendadas de vitaminas (DRI) en adolescentes.

9213 afios 14218 afins
Vitamina Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
(mg) (mg) {mg) (mg)
£ -
K - ~

Nota. De Nutriciony adolescencia, A. Pérez, 2020, Nutricién Clinica en Medicina, Vol. XIV - NUmero 2, p. 70

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

Los minerales son elementos quimicos 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, hierroy

zinc (Gamez et al., s.f.).

7.4.1 Calcio.

Esta implicado en el crecimiento de la masa 6sea, ya que un 45 % de esta se forma durante la
adolescencia y se compone en un 99 % de calcio. El pico de maximo depdsito de calcio se
alcanza alrededor de los 13 afos en chicas y 14 anos en los chicos, coincidiendo con el pico
maximo de crecimiento, aunque varia entre individuos, debido a los diferentes estados de
maduracion sexual y 6sea. Conseguir una adecuada masa 0sea es de especial importancia en
las mujeres ya que, si esta no se alcanza, existe un mayor riesgo de osteoporosis en la etapa
posmenopausica (Salazary Crujeiras, 2023). Cuando existe un consumo deficiente, hay menor
capacidad de alcanzar el pico de masa 6sea, por lo que existe un mayor riesgo de fracturasy

osteoporosis en la vida adulta (Hidalgo y Guemes, 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 expansién del volumen de sangre, asi como a
mayor cantidad de mioglobina originada por elaumento de la masa muscular, y por elaumento
de otras enzimas como los citocromos que acompanan al incremento del ritmo de
crecimiento. A esto se afnade que, en las mujeres, la adolescencia se acompafa de la
instauracién de la menstruaciony, por ende, provoca pérdidas anadidas (Pérez, 2020). En caso
de haber un déficit en su consumo, existe riesgo de desarrollar anemia, asi como alteraciéon del
desarrollo y funcién del sistema nervioso central (SNC) con problemas de aprendizaje y

conducta, y una menor capacidad y resistencia en la actividad fisica (Hidalgo y Gliemes, 2007).

11



7.4.37Zinc.

Este mineral es esencial para el crecimiento y maduracién sexual, ademas de ser una
metaloenzima (enzimas que participan en el metabolismo), que se relaciona directamente con
la sintesis de proteinas y, por lo tanto, con la formacién de tejidos 6seo y muscular. Una
deficiencia de este mineral se asocia a lesiones en la piel, retraso en la cicatrizacion de
heridas, caida del cabello, fragilidad en las ufas, etc., y un déficit crénico puede causar
hipogonadismo (pequeno tamafo de érganos reproductores)yretraso en la maduracion sexual

(UNED, s.f.).
Tabla 3.

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

9 a13 afios 14a 15 afins

Mineral Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres
(mg) img) img) (mg)
Calcio 1300 1.3 1.3 1.3
i e e i 3 R KL
Fliio 2 2 3 ]
Fis 1250 125 25 125
Hierro 12 15 2 15
Maenesi et | il 1 1
Magnancs 1,9 b 22 16
Seloni | i! e =5
Yods 15 5 15 15
Ainc B 5 11 ]
Maodificado de Gil, A DRL: ingestas dictéticas de referencia.

Nota. De Nutricion y adolescencia, A. Pérez, 2020, Nutricién Clinica en Medicina, Vol. XIV - Numero 2, p. 71

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

En la adolescencia, ademas de los cambios biolégicos que se presentan, van acompanados
de cambios en habitos, conductay eleccidon de alimentos debido a factores como el ambiente
al que estén expuestos, como la escuela, amistades e influencias en medios de comunicacién
como lo son las redes sociales. Algunos cambios de conducta frecuentes son la omision de
comidas, principalmente el desayuno, consumo de gran cantidad de alimentos
ultraprocesados, adquisicion de habitos nocivos, preocupacion excesiva por la imagen
corporal, despreocupaciéon por la adopcion de habitos saludables, incluso consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas, y el sedentarismo, que contribuyen a un riesgo elevado de

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

7.5.1 Obesidad y sobrepeso

De acuerdo con la Asociacion de Medicina de la Obesidad (2017), la obesidad se define como
una enfermedad crénica neuroconductual, reincidente y multifactorial, en la que el aumento
de grasa corporal promueve la disfuncion del tejido adiposo, lo que resulta en consecuencias

metabdlicas, biomecanicas y psicosociales que afectan la salud de un individuo.

Dentro de las complicaciones metabdlicas asociadas a la obesidad, se encuentra el desarrollo
de enfermedades crénicas tales como diabetes tipo Il, hipertensidon, afecciones

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

Los principales factores de riesgo para su desarrollo son los habitos 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 mantendran para la etapa adulta.

(Hidalgo, et al, 2022).

Para la clasificacion del sobrepeso y obesidad en adolescentes, se utilizan las tablas de IMC
para la edad de los Centros para el Controly Prevenciéon de Enfermedades (CDC, por sus siglas
eninglés) (Imagen 1), en las que el percentil 85 al 95 indica sobrepesoy, por arriba del percentil

95, indica obesidad (CDC, s.f.).

13



Imagen 1. Tablas de IMC para la edad de CDC.
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De acuerdo con la Encuesta de Salud y Nutricion (Ensanut) 2020-2022 (Shamah-Levy et al.,
2023), la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 afios aumento 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 especificos

e Calcular el consumo de energia total, macro y micro nutrimentos de adolescentes de
la secundaria técnica nimero 40 de la Ciudad de México, utilizando el recordatorio de

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

Se realizo el calculo de recordatorios de 24 horas a alumnos pertenecientes a la secundaria
técnica numero 40, esto como parte del proyecto “Aprende con Reyhan”. El calculo de los
recordatorios se realizé mediante la pagina web Nutrein (Colin de Jesus, 2015), donde se
ingresaron datos del desayuno, colacion matutina, comida, colacién vespertinay cena de cada
alumno que decidiera participar. De esta manera se obtuvo la ingesta caldrica total, los macro

y micronutrimentos.

Dichos calculos se vaciaron en un documento de Excel en donde se adjuntd una captura del
Nutrein como evidencia junto con la informacion de cada alumno en cada hoja del archivo.
Una vez terminado el calculo de la escuela se continuo con la revisién de los datos y verificar
que la base correspondiera con los obtenidos de los recordatorios, por lo que en caso de no
coincidir se tenia que hacer una correccion. Finalmente se realizo el vaciado de datos en un

documento de Excel, y se realizé el analisis estadistico correspondiente.

9.1 Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion para este proyecto fueron: Alumnos pertenecientes a la Escuela
Secundaria Técnica niumero 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 exclusion.

Los criterios de exclusiéon del proyecto de intervenciéon fueron: Alumnos que no realizaron o
completaron de manera adecuada el recordatorio de 24 horas, y que no accedieron atomar su

antropometria.
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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 sesién de zoom para recibir
capacitacion en manejo de plataforma Nutrein.

Colaboracioén en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de

actividad fisica.
Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

2 11 al 15 de marzo Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

3 18 al 22 de marzo Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

4 25 al 29 de marzo Colaboracién en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracién en el calculo de recordatorios de

actividad fisica.
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Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

01 al 05 de abiril Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

08 al 12 de abril Colaboracion en el célculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

15 al 19 de abril Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

22 al 26 de abril Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

29 al 03 de mayo Colaboracién en el calculo de recordatorios de
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consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

10

06 al 10 de mayo

Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

11

13 al17 de mayo

Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los céalculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

12

20 al 24 de mayo

Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de
actividad fisica.

Vaciar los céalculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

13

27 al 31 de mayo

Colaboracion en el calculo de recordatorios de
consumo de alimentos de 24 horas.
Colaboracion en el calculo de recordatorios de

actividad fisica.
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Vaciar los calculos del recordatorio de 24 horas
y recordatorio de actividad fisica en un

documento de Excel.

14 03 al 07 dejunio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

Organizacion de calculos de percentiles.

15 10 al 14 dejunio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

16 17 al 21 de junio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

17 24 al 28 de junio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

18 01 al05de julio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

19 08 al 12 de julio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

20 15al19dejulio Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

21 22 al 26 de julio Revisién de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

22 29 al 02 de agosto Revisidon 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 Revision de base de datos: verificar que la base
de datos correspondiera con los datos
obtenidos de los recordatorios.

24 12 al 16 de agosto Analisis de datos.

25 19 al 23 de agosto Analisis de datos.

26 26 al 30 de agosto Analisis de datos.

27 02 al 04 de septiembre | Analisis de datos.

Xl. 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 especificos: Calcular elconsumo
de energia total, macro y micro nutrimentos
de adolescentes de la secundaria técnica
nimero 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 grafica se puede observar la muestra total de 237 alumnos pertenecientes a la
escuela secundaria técnica numero 40. De los cuales el 53.6% pertenece a las mujeres y el

46.4% restante a los hombres.

Gréafica 1.

Sexo de la muestra.

56%
54%
52%
50%
48%

54%

46%

46%
42%

Mujeres Hombres

En la grafica 2 se presenta el consumo energético dividido por sexo, a pesar de que se comento
anteriormente que el requerimiento energético se obtiene con férmulas 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%.

Gréfica 2.

Consumo energético por sexo.

B Consumo adecuado B Consumo alto B Consumo bajo

80.00% 75.00%

66.67%
60.00% 52.97%

47.03%
40.00% 33.33%
25.00%
0.00%

Mujeres Hombres
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En la grafica 3 se trata del consumo de proteina por sexo de acuerdo con su recomendacion,
donde se puede observar que en ambos existe un alto consumo de proteinas con un 62.9% en

mujeres y 52.7% en hombres, superando asi la recomendacion.

Gréfica 3.

Consumo de proteina por sexo.

HAlto mBajo ® Consumo adecuado

80.00%
62.99%
60.00% 52.73%
40.00% 34.65% 32.73%
20.00% 14.55%
2.36%
Mujeres Hombres

En las graficas 4 y 5 se muestra el consumo de hidratos de carbono y lipidos, sin embargo, en
este caso la recomendacion 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 recomendaciény
33.9% cumple con el rango recomendado. Para lipidos un 57.8% tiene un consumo alto, 34.6%

un consumo adecuado y 7.46% un consumo bajo.

Gréfica 4. Gréfica 5.

Consumo de hidratos de carbono. , .
Consumo de lipidos.

60.00% 54.26%
70.00%
50.00% 60.00% 57.89%
. 0
40.00% 33.94% 50.00%
30.00% 40.00% 34.65%
o 30.00%
20.00% 41 80%
10.00% 20.00%
. 0 0,
. 10.00% 7.46%
0.00% -
0.00%
Alto Bajo Consumo ° .
adecuado Alto Bajo Consumo
adecuiado
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En los resultados de consumo de colesterol representados en la grafica 6, se muestra que
66.3% de la poblacién se encuentra dentro del consumo adecuado y 33.7% tiene un alto

consumo.

Gréfica 6.

Consumo de colesterol.
66.24%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 33.76%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Alto Consumo adecuado

En las graficas 7y 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.

Gréfica 7. Gréfica 8.

Consumo de vitamina A en mujeres. Consumo de vitamina A en hombres.

B Consumo adecuado B Consumo deficiente .
B Consumo adecuado B Consumo deficiente

100.00% 90.55% 120.00%
90.00%
97.27%
80.00% 100.00% °
70.00%
c0 000 80.00%
0,
ig.gg O;o 60.00%
. 0
30.00% 40.00%
20.00% 9.45%
10.00% 20.00%
2.73%
. 0
Mu
ujeres Hombres
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A continuacién, se muestra el consumo de acido félico en los estudiantes, siendo la mayoria
quienes tienen un bajo consumo (96.62 %); por su parte, solo el 2.11 % tienen un consumo

adecuado (Gréfica 9).

Grafica 9.

Consumo de Vitamina B9.

120.00%

100.00% 96.62%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%
1.27% 2.11%

0.00%
Alto Bajo Consumo
adecuado

Seguidamente nos muestra el consumo de calcio para ambos sexos, se puede observar que
91.8% no esta cubriendo el requerimiento de calcio y 8.02% tiene un consumo adecuado

(Grafica 10).

Gréfica 10.

Consumo de calcio.

100.00% 91.98%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
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40.00%
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20.00%
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0.00% /T

Consumo adecuado consumo deficiente
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Las graficas 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 (90.5y 70% respectivamente).

Grafica 11. Grafica 12.

Consumo de hierro en hombres. Consumo de hierro en mujeres

B Consumo adecuado B Consumo deficiente -
B Consumo adecuado B Consumo deficiente

80.00% 70-00% 100.00% 90.55%
60.00% 80.00%
40.00% 30.00% 60.00%
40.00%
20.00%
20.00% 9.45%
0,
0.00% 0.00% —

Hombres Mujeres

En la grafica 13 se muestra el consumo de energia en relacidon con el estado nutricional de los
estudiantes por IMC para la edad. En las cuatro categorias (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.
Gréfica 13.

Consumo energético en relacion con el estado nutricio de la
muestra.

B Consumo adecuado MW Alto de energia B Bajo de energia

120.0%
100.0%
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60.0%
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20.0% . 10.9%g 79 10.0%3 30,
0.0% 0.0% 1.9% -7
0.0% S I == |-
1 Peso bajo 2 Peso normal 3 Sobre peso 4 Obesidad
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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 observé en los resultados, los
estudiantes no estan cubriendo con los requerimientos recomendados, y existen altos
porcentajes que representan un déficit de calcio y hierro, siendo este ultimo mas bajo en las
mujeres, lo que es lamentable debido a la importancia que tienen estos en esta etapa para su
adecuado crecimientoy desarrollo, especialmente en las mujeres, ya que la llegada de la

menstruacién implica perdidas afiadidas de hierro.

Otro aspecto importante es el consumo de macronutrimentos, donde se observé que no estan
cumpliendo con la recomendacién de hidratos de carbono, a diferencia del alto consumo de
lipidos y proteinas, que en un futuro podria representar un riesgo para la salud de los

estudiantes.

Finalmente se pudo ver que, por un lado, no se estan cumpliendo con lasrecomendaciones de
energiay de algunos micronutrimentosy, por otro lado, algunos llegan a ser excedentes, donde
no esta existiendo un equilibrio. Demostrando que es de vital importancia introducir nuevas
estrategias de educacion para el cambio de habitos alimentarios en alumnos, padres de
familiay la institucién educativa. Esto para permitir que los alumnos reciban orientacién sobre
una adecuada nutricién en esta etapa de su crecimiento, en los padres para servir como un
apoyo y guias hacia una alimentacién mas completa y adecuada para las necesidades y edad
de sus hijos. Y finalmente para la escuela, que participaria como pieza fundamental para
impulsar estrategias en la promocidon de habitos saludables, tanto relacionados con la
alimentacion, asi como para la realizacidon de actividad fisica. Haciendo hincapié que estas

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

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

familiares e instituciéon educativa para promover las estrategias dirigidas a mejorar los habitos

y nutricion adecuada.

Recomendaciones

Adolescentes

- Comer al menos 400 g, o cinco porciones de frutas y verduras al
diareduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles

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

- Limitar el consumo de alimentos fritos, asi como de aperitivos 'y
alimentos ultra procesados (por ejemplo, rosquillas, tortas,
tartas, galletas, bizcochos y barquillos) que contengan grasas

saturadasy trans.

- Consumir diariamente frijoles, lentejas o habas, preparados
como guisados, sopas o con verduras, tienen proteinasy fibra, son

practicos y econémicos.

- Elegir cereales integrales o de granos enteros, como tortillas de
maiz, avena, arroz, o tubérculos como la papa, tienen vitaminas,

fibray dan energia.

- Limitar el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de
azucares, por ejemplo, aperitivos y bebidas azucarados vy
golosinas (refrescos; zumos; agua aromatizada; bebidas
energéticas e isotdnicas; té y café listos para beber; y bebidas

lacteas aromatizadas).

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

comidas.

- Hacer mas actividad fisica como caminar, correr, bailar o

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

dispositivos electronicos).

Padres de familia

- Vigilar la publicidad que se transmite desde los medios de
comunicacién con mensajes enganosos.

- Fomentar la comida en familia, sin television, y que los
adolescentes se involucren en todas aquellas decisiones que
tienen que ver con la alimentacién, como hacer la compra,

preparar la comida.

Institucion educativa

y docentes

- Motivar hacia dietas adecuadas y ayudar a modificar los habitos
alterados. Es necesario explicar a los adolescentes los beneficios
a corto plazo de una buena nutricién y su influencia posterior en el
desarrollo fisicoy en la edad adulta, a pesar de que los intereses a
largo plazo pudieran no motivarles.

- Fomentar el desarrollo de un pensamiento critico sobre las
normas socioculturales y la publicidad, estimulando habilidades
para resistir las influencias ambientales adversas sobre la
alimentacion, realizaciéon de dietas y actividad fisica.

- Desarrollar un plan de recomendaciones nutricionales para
adolescentes que logre despertar su interésy a lavez mantenga su
independencia y capacidad para hacer sus propias elecciones
alimentarias.

- Mejorar la educacion hacia la eleccién de alimentos saludables
y bebidas no edulcoradas. No se recomienda informar de los
alimentos no permitidos, sino dar una explicacion accesible sobre
lo que realmente es una dieta saludable. La transmision de la
informacién debe ser clara e interactiva, evitando folletos y

charlas prolongadas.

Fuente:

OMS (2018); IMSS (s.f.); Pérez (2020); Salazar y Crujeiras (2023);
Secretaria de Salud (2023)
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XVI. Anexos.

Anexo 1. Colaboracién en el calculo de recordatorios de consumo de alimentos de 24 horas.

25 nutrein

Dietocalculo Distribucion Dieta Calculadoras M Guardar
Desayuno Colacion 1 Comida Colacion 2 Cena Vista Previa Nutrimentos Totales
Keal: 457.0Keal  Proteinas 15249
Alimento Grupo Equivalents Cantidad Unidad Gramos Lipkios: 1019 o 2030
Fibra 789 Vitamina A 738 g
Pallo con nopales x vitaminaG:  4.0mg Vitamina 89 9.1 ug
® | Pollo rostizado AOAAAG 1 13 pieza 50.0 Hierro: 24mg Potasio; 1455 mg
| Nopal cocido Verduras 05 12 taza 745  Adbear 0040 Sedie: 90.2mg
Galcio: 235mg Selenio: 16ug
| Espagueti cocido Cereales S/G 3 1 taza 138.0
Fosforo: 0.0mg Golesteral 107 mg
X | Crema Aceites S/IP 1 1 cucharada 15.0 R 219 AEL M 20
® | sal Libres 016 116 cucharadita 1.0 AG.P. 00g Aleohol: 00g
® | Refresco Azicar SIG ‘ 4 3‘ 1 lata 368.0 LG 396.0 C.G: 6.5
=+ Agregar Platillo =+ Agregar Alimento | SMAE 4 ~ m
Nutrimentos por Equivalentes
i Keal: 527.5 Keal HCO: 87.0g
Equivalentes restantes Proteinas: 1409 Lipidos: 1300
Verduras -0.5 Frutas o
Cereales S/G -3 Cereales C/G o Equivalentes Usados
Lequminosas 0 ACAMBAG o [P ne
Equivalentes Usados -
Nutrimentos Totales
Verduras 0.5
Frutas 0 Keal: 457.0 Kcal Proteinas: 15.2 g
Cereales S/G 3 .
Lipidos: 101 g HCO: 803 g
Cereales CIG 0
Leguminosas 7 Fibra: T8g Vitamina A: T3.8 pg
ADAMBAG 0 Vitamina C: 4.0 mg itamina B9: 9.1 pg
AOABAG 0 . .
Hierro: 2.4 mg Puotasio: 145.5 mg
ADAMAG 0
ADAAAG 1 Azlicar: 40.0 g Sodio: 390.2 mg
Leche Des 0 F .
Calcio: 23.5mg Selenio: 1.6 pg
Leche Semi 0
Leche Entera 0 Fosforo: 0.0 mg Colesteral: 10.7 mg
Leche C/A 0 AG. 5. 21g AG. M 0.0g
Azucar S/G 4
AG. P 0.0g Alcohol: 0.0g
Azucar C/IG 0
Aceites SIP 1 . G. J96.0 C. G. §6.5
Aceites CIP 0
Libres 0.16
O . IS Excel | B PDF
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Cena

Platillo |Alim ento | Unidad |Cantidad Gramos

polloy nopales
Palle rostizade 1/3|pieza 50
Nopal cocido 1/2 |taza 745

i cocido 1[taza 138

Crema 1|cucharada 15
Sal 1/&|cucharadita 0.96
Refresco 1|lata 368

Nutrimentos totales

Kcal 1016.5 Kcal Proteinas 26.6g

Lipidos 415g Heo 13962

Fibra 10.8g Vitamina A 122.2 ug

Hierro 2.9mg Vitamina B9 8l.8amg

Sodio 1235.8mg Vitamina C 124.0mg

Potasio 625.5mg Selenio 14.8mg

Calcio 28.1mg Colesterol 10.7g

Fosforo 0.0mg AG. Saturados 258g

Etanol 00g AG. Mono 52g

Azucar 60.2g AG. Poli 30g

I.G. 438 C.G 57.8

< Dieta

-

Anexo 2. Vaciado de los calculos del recordatorio de 24 horas en un documento de Excel.

'CALCULO DE CONSUMO DE ALIMENTOS

e %5 Wlee &0 Wlled. o
Bew e

e

0.06

Equivalentes Usados

Menu
Verduras
Desayuno
Frutas
= - T = = 1
Menu
Verduras
Desayuno
Frutas
Platillo [Alimento Unidad [cantidad [Gramos Cormales 816
[Shndwich de mermelada y lsche
[Fandecaja 2[rebanada 54] Cereales C/G
Mermelada i 203
Lachs entera 1ftaza 240 L
|azicar ce mesa ﬂ AOAMBAG
AOABAG
Colacion 1 AOAMAG
Platillo [Alimento [unidad [cantidad [ramos AOARAG
[Sandwich de cajets, papas
Pandacas T A[rebanzas T = Leche Des
[caiet= | | | E Leche Semi
|Fapas sabritas | s2]e | 52
Leche Entera
. Leche C/A
Comida
Azucar SIG
Platillo Alimento Unidad [cantidad [Gramos | e
Enchilsgss, juso !
Tortilla de maiz 2[piez= 60| Aceites S/P
Aceite 10)
Pol 1/a|taza 35| Aceites CIF
Ajoen poivo. 1/ 0.24] .

0.06
4

8
26

o
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Cena

Platillo |Alimento |Unidad ICantidad Gramos
Sandwich de cajetayleche
Pandecaja 2]r 54
Cajeta 6|cucharadita 36
Leche entera 11/2|taza 360
Nutrimentos Totales
Nutrimentos totales Keal 2101.6 Kcal Proteinas 6019
Lipidos: 710¢g HCO 30419
Kcal 2101.6Kcal Proteinas 60.1g
Fibra: i A ¢
Lipidos 71.0g Hco 304.1g — e Xeamns 341809
Fibra 7.1g Vitamina A 341.8ug Vitamina C 240.2mg Vitamina B9. 3125 g
Hierro 8.4mg Vitamina BS 312.5mg Hierro 9.4mg Polasio 965.2mg
Sodio 1759.2 mg Vitamina C 240.2 mg
Potasio 965.2 mg Selenio 5.7mg Aziicar 6829 Sodio 1759.2 mg
Calcio 1718.0mg Colesterol 1245¢g Calclo 1719.0 mg Selenio: 5719
Fosforo 0.0mg AG. Saturados 50g
Etanol 0.0g AG. Mono 58z Fosforo 0.0mg Colesterol 1244 mg
Azucar 68.2g AG. Poli 3.0g AG.S 50 AG.M 530
I.G. 891.2 C.G 1846
AG.P: 30¢g Alcohol 00g
LG 891.2 C.G 1846

Anexo 3. Colaboracién en el calculo de recordatorios de actividad fisica de 24 horas.

A Y

Diagnédstico de Estado Nutricional y de
Requerimientos de Energia

Capture la siguiente informacion y presione el botén "Calcular”.

Género
@® Masculino () Femenino

Edad (afios)
afos

Edad (meses)
meses

Peso (kg)
kg

Estatura (cm)

cm

Actividad fisica
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Mis resultados
Tu Indice de Masa Corporal (IMC) es de: 22.68

;Qué es el IMC?

Tu requerimiento calérico basal (en estado de reposo por dia) es:
1717.58 keal.

Tu requerimiento por actividad fisica sedentaria (10%) es: 171.76 keal.

Tu requerimiento calérico total por dia es: 1889.34 kcal.

:Como saber tu peso ideal?

;Deseas que te proporcionemos un dato mas preciso sobre tu tipo de
actividad fisica?, por favor presiona el siguiente boton:

Registrar mi actividad diaria

Determinacion del nivel de actividad fisica

Selecciona las actividades diarias (cotidianas, deporte, domésticas,
recreativas y trabajo) y tiempo dedicado a ellas (deben sumar 24 horas).

Si hay dfas que difiere su actividad fisica, se recomienda cuantificar
cada dia.

1 hora = 1, 30 minutos = 0.5, 15 minutos = 0.25, 10 minutos = 0.16, 5
minutos = 0.08

QOcig-inactividad Cuidado personal Transporte Domestico Trabajo

Acondicionamiento fisico Danza-baile Ciclisme Deportes

Caminata-carrera Actividades acudticas Actividad sexual

Reparaciones domésticas Jardineria Instrumentos musicales

OCIO-INACTIVIDAD

Dormir

Descansar en silencio y ver television

L]

Anexo 4. Vaciado de los calculos del recordatorio de actividad fisica en un documento de

Excel.

Mis resultados
Tu Indice de Masa Corporal (IMC) es de: 18.09

Q $Qué es el IMC?

Tu requerimiento calorico basal (en estado de reposo por dia) es:
1212.53 kcal.

Tu requerimiento por actividad fisica sedentaria (10%) es: 121.25
keal.

Tu requerimiento calérico total por dia es: 1333.78 kcal.

Tu nivel de actividad fisica (MET) es: 1.15 (sedentaria)

Tu requerimiento caldrico total considerando tus activida

diarias es: 1391.28 kcal.
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Anexo 5. Verificar

recordatorios.
s nombre
uela

1 ACACIO ARAIZA CIELO VANESSA
REYES RODRIGUEZ JADE NAOMI

GARCIA SOSA MICHELLE VALENTINA
GOMEZ ZUNIGA KEVIN GAEL
GONZALEZ ROSAS DIEGO

ORDAZ CASTRO SOPHIA MAGALY
AGUILERA LOPEZ MIA DANAE

BERNAL VARGAS AXEL SALOMON
CALDERON MORENQO DALIA PAOLA
CASTILLODEL ANGELCYNTHIA
CASTRO CHAVEZ RAFAEL
CISNEROS RAMIREZ VIVIANA

HUIZAR MARTINEZ LUIS

LEON VARGAS IVONNE ALEJANDRA
LOPEZ CHAVARRIA JOSHUA GABRIEL
CABRERA GONZALEZ DIANA MAYTE
FERRER RAMIREZ DORIAN JAIR
GARCIA HERMIDA ROMINA ZOE

FLORES BERUMEN XIMENA ALESSAN

AVILAVERDE.JA BRIANA QUETZALY AB

GONZALEZ GONZALEZ ATZIRI FERNA

que la

id
estd11a0122n
est011a11122n
est011a3822n
est)11a4822n
estd11ab622n
est011a6022n
est011a8622n
est11b0322n
est11b0922n
est011b1622n
est)11b2022n
est11b2422n
est11b2522n
est11b2722n
est11b5922n
est11b6522n
est011b7022n
est11b7222n
estd11c1922n
est011c3822n
est011c4322n

base de datos correspondiera con los datos obtenidos de los

energia_r24h_2 proteina r24h g 2

1664
304
12323
o

15228

1390

1644

12443

9308

10241

10205

12293

hidrates_car lipidos_g_ acidos_grasos_sa acidos_grasos_monoi acidos_grasos_polii

Anexo 6. Organizacion de calculos de percentiles.

. E| NOWERE SEXO EDAD
31 ACACIO ARAZA CIELOVANESSA PR
+ | 1 REVESRODRIGUEZ JADE NAOMI Foon
5| 1 FLORESBERUMEN XIVENA ALESSANDRA PR
5 | 1 GARCIASOSAMCHELLE VALENTIVA Fon
71 1 GOMEZZUNIGAKEVIN GAEL Moon
s | 1 GONZALEZROSASDIEGO Moo
5| 1 ORDAZCASTROSOPHIAMAGALY PR
© | 1 AGULERALOPEZ MADANAE T
| 1 AVLAVERDEMBRIANAQUETZALYABIGAL  F 12
| 1 BERNALVARGAS AXEL SALOMON M0
5 | 1 CALDERON MORENO DALIAPAOLA PR
CASTILLO
DEL ANGEL
O ey Fl 2
® | 1 CASTROCHAVEZ RAFAEL M0
& | 1 CISNEROSRAMREZVIVIANA PR
7| 1 GONZALEZ GONZALEZ ATZIRI FERNANDA PR
© | 1 HUZARMARTINEZ LUIS Moo
TR PR

LEON VARGAS IVONNE ALEJANDRA

MESES

— — 4~ 0o oo 0o WL 0o wn W Go

30w o e o

bono_g_ 2 2
816 1914 618
29 737 06
60.2 10 597
766 752 472
586 168.1 66.6
459 1288 755
96.5 2094 48
756 1316 43
523 969 365
45 1538 271
52.1 1245 364
556 1719 387
EDAD (MESES) ~ ESTATURA (cm)
152 153
148 1575
149 1515
152 150
147 164.1
182 160
152 1681
152 1446
148 154
145 1604
145 1522
182 188
147 160
147 1595
149 1515
147 1515
147

1536

turados_g_2 nsaturados_g_2
11 86
0 0
12 ar
08 58
184 99
72 153
0 0
0 0
12 44
1 26
12 44
12 44
PESOIEDAD
PESOMA) pepcentL  2.5C0RE
508 7 083
529 @ 13
192 7 081
548 8 0%
538 74 085
592 9 1%
854 % 184
%2 1 11
%5 & 038
s 88 0
14 & 047
133
I 214
528 % 1
a1 0 032
17 7 06
19 51 00
B 2 247

fibra_

234

16
41
10.

el colesterol_mg 2
26 2864
0 0
45 1792
3 5435
23 2394
66 166.4
0 247
0 1365
14 1841
07 4283
14 1779
14 333
TALLAEDAD
PERCENTIL50 PERCENTIL Z-SCORE PERCEM
445 3B 038
424 76 on
424 4 012
445 2 077
469 8 076
438 &0 083
445 5 0.37
445 6 -152
431 53 007
409 92 142
42 52 0.06
445 64 036
“i & 122
427 82 091
434 kl 03
“i 5 01
427 5
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