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RESUMEN

Introduccidn. El aumento de obesidad y sintomas del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, motivo este estudio.
Objetivo: Identificar estado nutricional, consumo de alimentos, trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad y explorar
su relacion con la alimentacion en alumnos de una secundaria. Material y Método: Estudio transversal realizado en todos los
alumnos que contaron con aceptacidn para participar. Se calcularon frecuencias simples de indice de masa corporal,
coeficiente de correlacion de Spearman y prueba U de Mann-Whitney para explorar la relacién entre alimentacion y trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad. El nivel de significancia fue de 5% (o = 0.05). Resultados: El 45.5% de alumnos
tenian sobrepeso y obesidad. Entre el 18.9% y 40.5% consumian mas de 3 productos ultra procesados por semana. La
prevalencia de casos sospechosos del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad fue de 2.5%. El consumo de
golosinas (dulces) se correlaciond con el trastorno y el consumo de frituras (botanas saladas) se asoci6 sélo con hiperactividad.
El consumo de frutas se correlaciond inversamente con hiperactividad. Conclusiones: Es necesario continuar estudiando
esta asociacion y enfatizar en la promocién de una alimentacién saludable para prevenir el aumento de obesidad en
adolescentes.

Palabras Clave: Obesidad y sobrepeso en adolescentes, productos ultra procesados, alimentacién, trastornos por déficit de la
atencion e hiperactividad.

ABSTRACT

Introduction: Increased obesity and symptoms of attention deficit hyperactivity disorder prompted this study. Objective:
Identify nutritional status, food consumption, attention deficit hyperactivity disorder, and explore their relationship to eating
in secondary students. Material and method: Cross-sectional study carried out on all students who were accepted to
participate. Simple body mass index frequencies, Spearman correlation coefficient, and Mann-Whitney U-test were calculated
to explore the relationship between eating and attention deficit hyperactivity disorder. The significance level was 5% (o x
0.05). Results: 45.5% of students were overweight and obese. Between 18.9% and 40.5% consumed more than 3 ultra-
processed products per week. The prevalence of suspected cases of attention deficit hyperactivity disorder was 2.5%.
Consumption of sweets was correlated with the disorder and the consumption of frying (salted snacks) was associated only
with hyperactivity. Fruit consumption was inversely correlate with hyperactivity. Conclusions: It is necessary to continue to
study this association and emphasize the promotion of healthy eating to prevent the increase in obesity in adolescents.

Key words: Obesity and overweight in adolescents, Food-Processing Industry, ultra-processed food, eating, attention deficit
disorders and hyperactivity.
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Introduccién

El cambio de alimentacion, en adolescentes y todos
los grupos de edad, ha favorecido el aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (SP+O) en
México. Entre 1988 y 2012 en los adolescentes de 12
a 19 afios, el SP+0 pas6 de 11.1% a 34.9%. En 2018,
en este grupo de edad, fue de 38.4%, en mujeres
41.4% y en hombres 35.8% (Instituto Nacional de
Salud Publica INSP, 2012; 2018).

De acuerdo con informe de la OPS entre 2000 y el
2103152013 las ventas de los productos ultra
procesados (UP) crecieron en México, las cuales se
asocian con el sobrepeso y la obesidad. Pan
American Health Organization (PAHO, 2015).

La evidencia, de mdltiples autores, muestra
resultados consistentes de que los UP son los
principales generadores de la obesidad mundial,
publicaciones referidas por la PAHO. (PAHO,
2019).

Acorde a la clasificacion NOVA (El nombre que se
le dio a la clasificacion NOVA, se origina del
destello que los astrénomos antiguos veian ante la
aparicion de una nueva estrella en el cielo nocturno,
que en latin significa «nueva»), agrupa los alimentos
por su grado de procesamiento y aporte nutricional.
Los alimentos UP son “formulaciones industriales
con gran cantidad de ingredientes. Se componen de
sustancias que no tienen uso culinario, que son
sintetizadas a partir de constituyentes de alimentos.
Asimismo, contienen varios aditivos para modificar
su color, sabor o textura final (PAHO, 2015).
Algunos de estos aditivos son inocuos, de otros se
conocen diversos efectos en la salud, sobre todo
cuando se consumen grandes porciones y algunos
més, estan en discusién (Aditivos alimentarios;
Matthiesen, Fagt, Biltoft-Jensen, Beck, Ovesen,
2003).

Por ejemplo, los azdcares, el glutamato monosédico
(GMS) y el acido guanilico pueden desviar
mecanismos en el sistema digestivo y el cerebro
asociados a la sefial para saciar el apetito y, por lo
tanto, causar sobreconsumo, obesidad y afectar
negativamente los hébitos alimentarios (Aditivos
alimentarios). La mayoria de los alimentos y bebidas
UP, incluso, muchos productos “light” estan
endulzados con jarabe de maiz de alta fructosa que
tiene un indice glucémico muy alto por lo que se
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eleva en forma inmediata el nivel de azlcar en sangre
(Johnson, et al., 2007).

Existen evidencias de que el GMS y todos los
glutamatos, el mono-potasico, el calcico, aménico, y
magnésico, puede contribuir a la fisiopatologia del
trastorno por déficit de la atencion (TDAH). A este
compuesto, se le Ilama también proteina vegetal,
fermentos autolizados, proteina de soya, proteina o
vegetales hidrolizados, soya texturizada, caseinatos,
saborizantes naturales, etc (Maltezos et al., 2014).

Se ha documentado que el GMS genera
genotoxicidad en linfocitos humanos debido a que
aumenta el dafio oxidativo celular y conlleva
alteraciones en el DNA (Lau, McLean, Williams y
Howard, 2006). EI GMS estad contraindicado en
personas con TDAH, trastorno bipolar, Alzheimer,
Parkinson, epilepsia y esquizofrenia (Nigg y Holton,
2014). Se ha recomendado que los pacientes con
TDAH eliminen de su dieta colorantes, saborizantes
y endulzantes artificiales, GMS y monopotasico,
benzoato de sodio, carragenos (Nigg y Holton, 2014;
Kaplan, McNicol, Conte y Moghadam 1989). El
GMS se utiliza para acentuar el sabor de los UP que
se consumen sobre todo por nifios y adolescentes. En
los hogares es utilizado ampliamente en pastillas de
consomé, salsas, sopas, condimentos industriales, etc
(Aditivos alimentarios).

A casi todos los UP se les adicionan, entre otros
aditivos, colorantes artificiales como rojo 40,
amarillo 5 (tartrazina o tartracina), amarillo 6, rojo
cochinilla, carmoisina y ponceau 4R, los cuales estan
asociados a incremento de los sintomas de TDAH.
Otros aditivos que se utilizan en la mayoria de los UP
son el &cido fosforico y almidén modificado también
asociados con TDAH (Aditivos alimentarios).

El TDAH es uno de los principales trastornos
neuropsiquiatricos en la infancia. Se caracteriza por
capacidad de atencion disminuida, hiperactividad e
impulsividad, que generan deterioro en el
funcionamiento escolar y general (American
Psychiatric Association. DSM-1V: DSM-IV, 1994).

El objetivo de este estudio fue Identificar el estado
nutricional medido a través del indice de masa
corporal (IMC), el consumo de alimentos y el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) y sus componentes y explorar su relacion
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con la alimentacion en alumnos de una secundaria de
la Ciudad de México.

Material y Método

Disefio y poblacidn.

Se realizd en el afio 2018, un estudio transversal en,
practicamente, la totalidad del alumnado (6 grupos
de cada uno de los 3 grados), del turno matutino de
una escuela secundaria publica de la Ciudad de
México que aceptd participar, con el conocimiento y
autorizacion de sus padres. La poblacion estuvo
conformada por 473 estudiantes, 241 mujeres y 232
hombres, de quienes se obtuvieron medidas
antropomeétricas. El cuestionario de alimentos fue
contestado por 460 alumnos, en tanto que el de
TDAH, lo fue por 472 alumnos, de los cuales 237
(50.1%) fueron mujeres y 235 (49.9%) hombres.

Variables y proceso de obtencién de datos. Consumo
de alimentos.

Se aplico un cuestionario de “Frecuencia de
Consumo de Alimentos” elaborado y validado por el
profesorado participante en este estudio. El grupo
academico, conformado por epidemidlogos vy
nutriélogos, contempl6 la validez de apariencia, de
contenido y de expresion del instrumento,
conformado por 25 preguntas sobre ingesta de
alimentos procesados 0 caseros y minimamente
procesados y productos ultra procesados (NOVA).
Se calcul6 la media del consumo de alimentos y
bebidas, agrupados acorde con la clasificacion
NOVA (PAHO, 2015).

TDAH.

Se utilizd el “Cuestionario para Escolares y
Adolescentes Latinoamericanos con Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad” (CEAL-
TDAH, 2009), con 28 reactivos (15 evallan
inatencion, 7 hiperactividad y 6 impulsividad). Se
califica en una escala tipo Likert del 0 al 3 con una
puntuacion maxima de 84 puntos. Se consideraron
como casos sospechosos a los alumnos que
obtuvieron 51 puntos 0 mas, con base en 17 criterios.
El punto de corte correspondid al percentil 97.5 de la
distribucion de valores. Para los componentes de
TDAMH, dicho percentil se ubicé en 30 puntos para
inatencion, 14 puntos para hiperactividad, y 12
puntos para impulsividad.
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indice de masa corporal (IMC).

Se midio la estatura y el peso de los alumnos de
secundaria (con una bascula Tanita, y estadimetro), y
se calcul6 el IMC (kg/m2). Se utilizaron las Tablas
de IMC y tablas de IMC para la edad, de nifios(as) y
adolescentes de 5 a 18 afios de edad. Se considerd la
existencia de sobrepeso cuando el IMC para la edad
se encontraba mas de una desviacién estandar por
encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, y obesidad cuando
era mayor que dos desviaciones estandar por encima
de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS. (OMS, 2020 c).
(Tablal)

Tabla 1. Puntos internacionales de corte de IMC
para sobrepeso y obesidad en nifos, por sexo, de
11 a 16 aiios, correspondientes a un IMC de 25 y de
30 a los 18 afios

Edad IMC 25 kg/m” IMC 30 kg/m’
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
11.0 20.6 20.7 25.1 25.4
11.5 20.9 21.2 25.6 26.1
12.0 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 22.1 26.4 27.2
13.0 219 22.6 26.8 27.8
13.5 22.3 23.0 27.3 28.2
14.0 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15.0 23.3 23.9 28.3 29.1
15.5 23.6 24.2 28.6 29.3
16.0 23.9 24.4 28.9 29.4

Fuente: Adaptado de: Kaufer H. M., Toussaint G. (2008)
Indicadores antropométricos para evaluar sobrepeso y
obesidad en pediatria. Boletin Médico del Hospital Infantil de
Meéxico. (65),502-518

Un grupo de estudiantes de Medicina fue capacitado
para la aplicacion de los instrumentos, para realizar
la somatometria y para calcular el IMC (este se
verificd calculandolo de manera automatizada en
Excel).

Anélisis estadistico

Se obtuvo la prevalencia de sobrepeso y obesidad y
se calculé la media del consumo de alimentos y
bebidas. Debido a que las variables antropométricas
no siguieron una distribucidn semejante a la normal,
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se utilizd la mediana y otros percentiles para
describirlas, se realizo la prueba U de Mann-Whitney
para comparar dichas distribuciones, asi como las
puntuaciones de TDAH, segln sexo, y se obtuvo el
coeficiente de correlacion de Spearman entre la
puntuacion del cuestionario de TDAH (51 puntos y
mas) y edad, IMC, y la frecuencia de consumo de
alimentos. Se utilizé un nivel de significancia de 5%

(o= 0.05). Se utilizo el programa SPSS (version 25).

Consideraciones éticas

El proyecto fue revisado por las Comisiones de Etica
e Investigacion y registrado en la Division de
Investigacion de la Facultad de Medicina UNAM
como parte del protocolo FM/DI1/117/2017. 2017-
2020.

Todos los participantes tuvieron conocimiento de la
finalidad de la investigacion, su participacion fue
voluntaria y se contd con la autorizacion de sus
padres para que ellos participaran y para que sus
datos pudieran ser utilizados para su publicacion,
reproduccion y divulgacion en soporte de papel e
Internet.

Resultados
Datos generales. La edad promedio fue de 13.10 afios
+ 0.94 (DS) para las mujeres y de 13.19 + 0.98 (DS)
para los hombres, en tanto que la mediana fue de 13
para ambos.

Medidas antropométricas.

La media de la talla fue de 1.54 m + 0.06 (DS) para
mujeresy 1.60 m+ 0.09 (DS) para hombres, mientras
que la mediana fue de 154 m y 1.61 m,
respectivamente; el peso promedio de las mujeres fue
de 53.7 kg + 13 (DS) y el de los hombres de 56.2 kg
+ 14.4 (DS). La mediana, en cambio, fue de 51 y 54
kg, respectivamente.

La media del IMC fue de 22.1 kg/m2 £ 4.7 (DS), y de
21.3 kg/m2 £ 4.5 (DS), para mujeres y hombres,
respectivamente. Por otro lado, la mediana fue de
21.1yde 20.1.

Se encontraron diferencias  estadisticamente
significativas en la distribucién del peso y la talla,
segln sexo (Prueba U de Mann-Whitney, p <0.05y
p < 0.01, respectivamente), pero no en la edad y el
IMC.
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El 2.5% del alumnado present6 bajo peso. Por otro
lado, se observo SP en el 23.3% y O en el 22.2% de
los. EIl SP fue mas frecuente en mujeres mientras la
obesidad fue mayor en hombres. (Tabla 2).

Tabla 2. Estado nutricional por sexo en alumnos de
secundaria

Estado Mujeres Hombres Total
nutricional (IMC) No. % No. % No. %

Bajo pesosevero 1 0.4 1 04 2 04

Bajo peso 3 1.2 7 3 10 21
Normal 128 53.1 118 50.9 246 52
Sobrepeso 61 253 49 211 110 233
Obesidad 48 19.9 57 24.6 105 22.2
Total 271 100 232 100 473 100

Fuente: Encuesta

Productos ultra procesados (UP).

El 68.9% de los alumnos consumié uno o dos
golosinas (dulces), el 29.6% tres o més. El 81.8%
refirié consumir de 1 a 2 frituras (botanas saladas),
mientras que el 16.4 % ingiri6 tres o mas bolsas. El
74.4% de los alumnos beben entre 1 y 2 lacteos de
sabor, el 22.8% consumen 3 0 mas.

Consumo semanal.

El 79.5% de los alumnos consumen comida rapida de
1 a2 veces, casi el 19% los hace tres o més. El 62.7%
refirid consumir una sopa instantdnea y el 16.4%
consume mas de tres. El 58.0 % de los alumnos
comen carne procesada entre 1y 2 dias. EI 40.5% lo
hace 3 0 mas. El 57.3 % consume cereales dulces de
una a dos veces, el 39.6% tres 0 mas dias. El 73% de
los alumnos consumen pan de caja de una a dos
veces, el 27.4% tres o mas dias. El 71.6% usan
aderezos una o dos veces, el 23.7%, en 3 0 mas
ocasiones. El 35.5% de los alumnos beben 3 0 mas
refrescos y consumen la misma cantidad de jugos
envasados (Tabla 3).
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Tabla 3. Consumo de alimentos y bebidas ultra procesados en
alumnos de secundaria

Alimentos y bebidas ultra procesadas *3 o mas %
0

porciones

Carne procesada a la semana 40.5
Cereales dulces a la semana 39.6
Golosinas (dulces, chocolates, helados, pastelillos) al dia 29.6
Pan de caja a la semana 27.4
Aderezos a la semana 23.7
Comida répida a la semana 18.9
Frituras al dia 16.4
Sopas instantdneas a la semana 16.4

Bebida no lactea azucarada a la semana:

Refrescos 355
Jugos 35
Bebidas lacteas azucaradas al dia 22.8

Fuente: Encuesta
*Todos los alumnos consumen por lo menos un dia a la semana todos los UP

Alimentos minimamente procesados y procesados.

Consumo diario.

El 52.2% de los adolescentes consumen entre 1y 2
frutas, el resto 3 0 més. El 51.4% de los estudiantes
ingieren 4 0 mas verduras. El 47% de los alumnos
beben mas de cinco vasos de agua natural, el resto 4
0 menos. El 56% de ellos beben 3 0 mas vasos de
agua de fruta natural con azdcar.

Consumo semanal.

El 42.7% de los alumnos comen 2 0 menos porciones
de leguminosas. El 69.3% de ellos consumen 3 0 mas
porciones de cereales, en particular maiz (tortillas).
El 55.3% corresponde a arroz, el 26.9% a pasta
(trigo) y el 26.9% a antojitos. EI consumo de 3 0 mas
porciones de carnicos fue: 40% pollo, 35% res y 13%
pescado (Tabla 4).

Tabla 4. Consumo de alii y bebidas pre dos o mini pri

alumnos de secundaria

en

Alimentos y bebidas pr das o minii pr das: porciones/vasos al dia %
Agua de frutas con azlcar (3 o mas) 56
Verduras (4 o mas) 51.4
Agua (5 o mas) 47
Frutas (3 o mas) 46.8
Al pr dos o minii e pr dos* 3 0 mas porciones/semana %
Tortillas de maiz 69.3
Leguminosas 55.8
Cereales (Arroz o pasta) 55.3
Huevo 44
Antojitos 26.9
Carnes no procesadas: %
Pollo 40
Res 35
Pescado 13

Fuente: Encuesta

*Todos los alumnos consumen por lo menos una porcién de estos alimentos al dia
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Trastornos por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH).

La prevalencia global de casos sospechosos de TDA
fue de 2.5%. Al desagregar los componentes de
TDA, se calificaron 13 personas con inatencion, 17
con hiperactividad y 18 con impulsividad. Al
analizar la distribucion de cada uno de dichos
componentes segun sexo con la prueba U de Mann-
Whitney, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de hiperactividad
entre hombres y mujeres, (p < 0.001), pero no en las
de inatencion e impulsividad (Tabla 5).

Tabla 5. Puntuacién de los componentes del TDAH por sexo y percentil

Inatencién Hiperactividad Impulsividad TDAH
Percentil M Global H M Global H M Global H M Global

2.5 3 2 2 1 0 0 0 0 0 49 4 4
25 8 8 8 3 25 3 2 2 2 15 13 14
50 12 11 12 5 4 5 4 4 4 21 20 20

75 16 165 16 8 6 7 7 12 7 30 285 293

97.5 28.2 31 30 15 141 14 13 12 12 53 521 522
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 1 2 1
Méaximo 43 42 43 21 20 21 18 14 18 82 74 82

Fuente: Encuesta
H: Hombres. M: Mujeres. TDAH: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Alimentacién y TDAH.

El consumo diario de golosinas se correlacion6 con
cada uno de los componentes de TDA, asi como con
la evaluacion global. La cantidad de frituras
consumidas al dia se asoci6 estadisticamente
significativa solo con hiperactividad. Aunque débil,
el consumo de frutas se correlaciond inversamente
con hiperactividad. (Tabla 6).

Tabla 6. Componentes del TDAH y alimentos ultra procesados

Trastorno de déficit de Consumo diariode  Correlacion de

atencién alimentos Spearman Valor de p
Inatencién Golosinas 0.178 < 0.05
Fruta -0.82 <0.05
Hiperactividad Golosinas 0.164 <0.01
Frituras 0.114 < 0.05
Impulsividad Golosinas 0.159 < 0.05
Evaluacion global Golosinas 0.195 <0.01

Fuente: Encuesta

TDAH: Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.
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Discusion

En este estudio fue posible corroborar que el SP+O
es un problema que se debe atender urgentemente.
Las cifras encontradas en este estudio (45.5%) fueron
superiores a las reportadas por ENSANUT 2018 en
adolescentes de 12 a 19 afios (38.4%) (INSP, 2018).
Asimismo, se infiere que la alimentacion de los
adolescentes estudiados es de alta densidad
energética ya que gran parte de ellos sefialaron
consumir entre 1 y 2 presentaciones de UP, lo cual
supera por mucho las recomendaciones de consumo
de azlcares afiadidos, grasas y sal por dia. En
porciones de 15 gramos es posible encontrar hasta 2
cucharadas de azUcar, 25% del consumo maximo por
dia recomendado por la OMS (OMS, 2015 a).
Ademas, contienen diversos aditivos como GMS,
colorantes, benzoato de sodio, &cido fosforico, acido
guanilico, y almidén modificado, entre otros (PAHO,
2019).

Algunas golosinas contienen plomo, el que se ha
relacionado con hiperactividad y conducta antisocial
(Azcona, Ramirez y Vicente, 2015; Liu, Liu et al.,
2014). La mayoria de los alumnos ingieren 2
paquetes de frituras por dia, en los que el contenido
de azucar oscila entre el 47% y el 62% (PROFECO,
2018). Asimismo, una porcion de 30 g de cereal
empaquetado contiene un tercio de la cantidad
maxima de azUcar que puede ingerir un adolescente
en un dia, mas de la mitad de los alumnos los
consumen dos veces a la semana (PROFECO, 2011).
El pan de caja, los aderezos y las sopas instantaneas,
también contienen grandes cantidades de azlcares, el
80% de los estudiantes los comen por lo menos una
vez a la semana. Los refrescos, los jugos y las leches
saborizadas contienen ademas jarabe de maiz de alta
fructosa y otros tipos de azlcares afiadidos, el 88%
de los alumnos beben entre 1 a 4 refrescos y jugos
envasados por semana y mas del 90% de ellos
consumen de 1 a 4 productos lacteos saborizados por
dia (Armenteros, 2018; Pérez-Herrera'y Cruz-Lépez,
2019).

La mayoria de los jugos contienen azUcares afiadidos
como fructosa o sacarosa, y se asocian, por tanto, a
un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad
y enfermedades metabdlicas (Cabada, 2016). Los
refrescos, ademas, contienen aditivos quimicos,
como é&cido fosférico, cuyos efectos estan
relacionados con hiperactividad y otros problemas de
salud (Magafa, 2019; Aditivos alimentarios). Los
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embutidos y carnes frias, que casi la mitad de los
alumnos estudiados (40.5%) refirieron consumir mas
de tres veces a la semana, contienen almidén
modificado, asociado con TDAH (PROFECO, 2010)
y tienen gran cantidad de aditivos; en el 2015 la OMS
los clasificé dentro del Grupo 1, cancerigeno para los
seres humanos (cancer de colon, recto, pancreas y
préstata) (OMS, 2015 b). El alto consumo de comida
rapida y de sopas instantaneas orienta a suponer que
varias de las comidas de los alumnos son
reemplazadas por UP, ya que el 79.5% de los
alumnos consumen comida rapida de 1 a 2 veces a la
semana. Asimismo, el 62.7% refirié consumir una
sopa instanténea al dia y el 16.4% dijo consumir mas
de tres. Las sopas instantaneas estan compuestas
hasta por 36 ingredientes de los cuales tres son
diferentes tipos de azUcares, siete son diferentes tipos
de sales, GMS vy éacido guanilico (Cabada, 2013),
aditivos asociados con obesidad y TDAH. Los
aderezos, consumidos por el 71.6% de los alumnos,
contienen, entre otros aditivos, tartrazina que
también se ha asociado a TDAH; en Europa, a partir
de 2009 los alimentos que contengan este colorante
deben contar con la siguiente leyenda “Puede tener
efectos negativos sobre la actividad y la atencion”
(Aditivos alimentarios; PROFECO, 2014).

En la ENSANUT 2018 se report6 que mas del 80%
de la poblacién de todas las edades consume bebidas
azucaradas y mas de la mitad de los nifios y
adolescentes consumen botanas, dulces y postres
frecuentemente (INSP, 2018).

Por otro lado, fue posible observar que los
adolescentes tienen una alimentacion deficiente en
nutrimentos esenciales. A partir del consumo de
diversos alimentos reportado por los alumnos, se
infiere que no logran cubrir las necesidades de
diversos nutrimentos. Por ejemplo, el consumo de
frutas y verduras recomendado es de 3 frutas y 4
verduras al dia (Bonvecchio et al., 2015), es menor al
referido por mas de la mitad de los alumnos lo cual,
no logra cubrir las necesidades de vitaminas y
minerales (C, D, calcio, hierro, potasio, magnesio,
etc.) (Tabla I11). Asimismo, la recomendacién para el
consumo de alimentos de origen animal (AOA) es de
3.5 porciones al dia, el reportado por los alumnos es
muy bajo para cubrir los requerimientos de hierro
(17mg al dia) y de folatos (270ug al dia)
(Bonvecchio, 2015) (Tabla I1I).
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En este estudio se identificaron 13 alumnos (2.5%)
como posibles casos con TDAH. Mientras que en el
mundo se ha reportado que la prevalencia es de
5.29% (Polanczyk et al., 2007; Willcutt, 2012). Vale
la pena sefialar que los nifios con TDAH que no son
tratados tienen mayor riesgo de presentar accidentes
y heridas (Ulloa, Sauceda, Ortiz y Sanchez, 2006;
Leibson y Long, 2003), Ademas manifiestan un
pobre desarrollo académico y alto abandono de la
escuela. Este trastorno puede persistir durante la vida
adulta por lo que las relaciones familiares y maritales
se ven afectadas (Sauceda, Albores, Capece,
Landeros y Martinez, 2007), de ahi la importancia
de identificarlos y tratarlos oportunamente.

Debido a lo sefialado lineas arriba fue que en este
estudio transversal se decidio estudiar la asociacion
entre UP que contienen aditivos como los colorantes,
el GMS, etc. Si bien se puede observar una posible
asociacion entre golosinas y TDAH y entre la
cantidad de frituras con hiperactividad, debido a que
no se realiz6 un estudio longitudinal no es posible
inferir causalidad (Tabla VI).

En contraparte, se observd una leve correlacion
inversa entre el consumo de frutas y Ila
hiperactividad. Al respecto, vale la pena destacar que
menos de la mitad de los alumnos (46.8%) mostro un
consumo adecuado de frutas (Tabla I'V). Por ejemplo,
en este estudio se observo que solamente alrededor
de la mitad de los alumnos consumen cantidades
adecuadas de verduras y leguminosas (se recomienda
consumir de 1 a 2 porciones al dia). Se ha
documentado que en México cada vez se consume
menor cantidad de leguminosas, misma que es sabido
que cuentan con alto contenido de proteinas,
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales como
hierro, calcio y vitamina B, que contribuyen a cubrir
las necesidades de folatos y de cereales, los cuales
contienen vitaminas B, hierro, etc (Moreno-
Altamirano et al, 2014; Moreno-Altamirano et al,
2015).

Sin embargo, el consumo de cereales en este estudio
fue adecuado en la mayoria de los alumnos (se
recomienda entre 7 y 8 porciones al dia), asi como la
ingesta de agua natural (3 a 8 vasos al dia). Por otro
lado, la cantidad de agua de frutas con azlcar
afladido que los adolescentes sefialaron beber fue
muy alta (Bonvecchio, 2015).
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No obstante, la asociacion de los aditivos
alimentarios y sus posibles efectos en la salud atn es
controversial. Es claro que los componentes de la
alimentacion no son los Unicos factores involucrados
en la causalidad de TDAH, y la naturaleza de un
estudio transversal como este sélo permite establecer
asociaciones estadisticas que son susceptibles de ser
abordadas con en otro tipo de disefios. Finalmente, se
recomienda realizar acciones de deteccion temprana
de este trastorno. En el presente trabajo no se
pretendio realizar el diagnéstico como tal de TDAH,
no obstante, se recomendo la atencién especializada
en los jovenes que tuvieron datos sugestivos del
mismo.

Conclusiones

Es fundamental asumir cabalmente el compromiso
con el “Plan de Accion quinquenal para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia 2014-2020” (OPS 2014). El cual
propone las medidas que se deben adoptar al respecto
(OPS-OMS, 2014). EIl logro de sus objetivos
requiere un enfoque multisectorial que se centre en
transformar el ambiente obesogénico actual en
oportunidades para promover un consumo mayor de
alimentos nutritivos. Ya que sustituir estos por
productos UP de alta densidad energética y ricos en
aditivos, en varios estudios, se ha asociado con el
incremento de la obesidad, de los sintomas del
TDAH y de otros problemas de salud. En ese sentido,
es necesario organizar actividades dirigidas a los
padres de familia, profesores y a los alumnos de
todos los niveles, para promover una alimentacion
saludable.
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