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RESUMEN 

 

 

Los patrones dietarios de los escolares, han derivado hacia alimentos ricos en grasas, sodio 

y azúcar, disminuyendo los bien balanceados; se desconoce hasta dónde la pandemia y el 

confinamiento de dos años, ha afectado dichos patrones. Así, nuestro objetivo fue evaluar en 

escolares hermosillenses de zonas semi-marginadas, el estado nutricio y la dieta en cuanto a 

patrones establecidos previo al COVID-19, con énfasis en alimentos ultra-procesados y sus 

edulcorantes no calóricos, incluyendo su efecto sobre el enterotipo Bacteroides. Se midieron peso 

y talla, se y calculó el puntaje Z de IMC para la edad, se evaluó la dieta con recordatorio de 24 

horas , en 100 escolares de zonas semi-marginadas y 30 de zona con menor marginación y se 

asignaron a tres patrones dietarios, a saber, ultra-procesado, saludable y deficiente. Además, se 

cuantificó, por PCR, la proporción de Bacteroides en su microbiota, El 45% de los escolares de 

zonas semi-marginadas, se encontraba en patrón deficiente, 30% en ultra-procesado y 25% en el 

saludable. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 22 y 32% respectivamente, sin 

diferencia (p>0.05) entre patrones dietarios. Hubo diferencias (p<0.05) en la ingestión de grasas 

totales y saturadas, aunque fueron elevadas en los tres patrones dietarios; así también difirieron 

proteínas, carbohidratos, fibra y micronutrientes. Los alimentos ultra-procesados más consumidos 

fueron las bebidas azucaradas y otras golosinas, con edulcorantes no calóricos como acesulfame k, 

aspartame y sucralosa. No hubo diferencias (p>0.05) en la abundancia de Bacteroides entre 

patrones dietarios, pero sí asociaciones con el consumo de grasas totales y saturadas. En escolares 

hermosillenses de zonas semi-marginadas, la distribución de los patrones dietarios ya inadecuados, 

se afectó con el confinamiento, incrementando la proporción con patrón deficiente. 

Independientemente del patrón dietario, las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron muy altas, 

por la elevada ingestión de grasas. La ingestión de edulcorantes no calóricos fue excesiva, 

destacándose en los de patrones ultra-procesado y deficiente. Si no se toman medidas, estas 

tendencias se perpetuarían, favoreciendo el sobrepeso y obesidad, así como el riesgo de 

enfermedades, en etapas posteriores.  

 

Palabras clave: escolares, estado nutricio, patrones dietarios, edulcorantes  
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ABSTRACT 

 

 

The dietary patterns of schoolchildren have changed to foods rich in fat, sodium, and sugar, 

decreasing the well-balanced ones; it is unknown to what extent the pandemic and its 2-years 

confinement have affected these patterns. Thus, our objective was to evaluate in schoolchildren 

from semi-marginalized areas of Hermosillo, the nutritional status and the previous to COVID-19 

dietary patterns, with emphasis on ultra-processed foods and their non-caloric sweeteners, 

including their effect on the Bacteroides enterotype. We measured weight and height for BMI Z-

score for age calculation, and applied 24-h dietary recalls, in 100 schoolchildren from semi-

marginalized areas and 30 from areas with less marginalization: Accordingly, we assigned children 

to three dietary patterns: ultra-processed, healthy and deficient; in addition, we quantified 

Bacteroides in their feces by qPCR. Forty-five percent of the schoolchildren from semi-

marginalized areas had a deficient pattern, 30% had an ultra-processed pattern, and 25% had a 

healthy pattern. Overweight and obesity prevalence were 22% and 32%, respectively, with no 

difference (p>0.05) among dietary patterns. Intake of total and saturated fats were high into the 

three dietary patterns with significant differences (p<0.05) each other; proteins, carbohydrates, 

fiber, and micronutrients also differed. The most consumed ultra-processed foods were beverages 

and other sweets, with non-caloric sweeteners such as acesulfame K, aspartame, and sucralose. 

There were no differences (p>0.05) in the abundance of Bacteroides among dietary patterns, but 

there were associations with the consumption of total and saturated fats. Dietary intake of 

schoolchildren from semi-marginalized areas already inadequate were even more affected after 

confinement by increasing the proportion with a deficient pattern. Regardless of the dietary pattern, 

the prevalence of overweight and obesity were very high, due to the high fat intake. The ingestion 

of non-caloric sweeteners was excessive, standing out in the ultra-processed and deficient patterns. 

If no action is taken, these trends will perpetuate, favoring overweight and obesity, as well as the 

disease risks later in life.  

 

Key words: schoolchildren, nutritional status, dietary patterns, sweeteners.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

Los patrones dietéticos y la calidad y adecuación de la ingesta de alimentos son factores 

determinantes del estado nutricional. En los últimos años, se ha centrado el interés en el estudio de 

patrones dietarios, más que en nutrientes aislados o grupos de alimentos, ya que reflejan mejor el 

efecto global y complejo de la dieta. Los patrones dietéticos caracterizados por ingesta frecuente 

de cereales refinados, carnes rojas y alimentos ultra-procesados, denominada como dieta 

occidental, se han asociado con una mayor prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad y otras 

enfermedades crónicas (Flores et al., 2021; Kong et al., 2014).  

Entre 2014 y 2019, el consumo de alimentos ultra-procesados en América Latina creció más del 

25%, en paralelo con el aumento del contenido de edulcorantes añadidos (FAO, 2019a; Latasa et 

al., 2018). Dicho crecimiento, a su vez es concomitante con el aumento en las prevalencias de 

sobrepeso y obesidad en poblaciones de todo el mundo, especialmente en los niños. En México, en 

escolares de 5 a 11 años, la suma de sobrepeso y obesidad ha aumentado de 35.5% en 2018 a 38.2% 

en 2020 (ENSANUT Covid-19, 2020).  

Las dietas desequilibradas, con altos contenido calórico y de aditivos alimentarios, así como pobre 

ingestión de fibra dietética durante la niñez, no solo afectan el estado nutricio, sino la salud a corto 

y largo plazo. Los efectos se reflejan en enfermedades crónico-degenerativas, así como en 

trastornos gastrointestinales y enfermedades inflamatorias, relacionadas frecuentemente, con el 

desequilibrio en la microbiota intestinal (Conlon y Bird, 2015). Para una buena planeación de 

intervenciones a nivel de dieta, en especial en población escolar de ambientes socioeconómicos 

limitados, es necesario evaluar el consumo actual de alimentos y sus efectos en el estado nutricio. 

Esto, es especialmente importante después de dos años de permanencia obligatoria en casa, debido 

a la pandemia de COVID-19. En el Estado de Sonora, solo a partir del semestre iniciado en enero 

del 2022, los niños regresaron a clases presenciales.  

En este contexto, el objetivo de esta tesis, fue evaluar en escolares hermosillenses de zonas semi-

marginadas, el estado nutricio y la dieta en cuanto a patrones establecidos previo al COVID-19, 

con énfasis en alimentos ultra-procesados con edulcorantes no calóricos, incluyendo su efecto en 

la proporción de Bacteroides spp, un indicador de la microbiota. 
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

 

 

2.1. Dieta y Estado Nutricio de Niños Escolares 

 

 

En los niños en periodo escolar, correspondiente a la educación primaria, con edades entre 6 y 12 

años, es imprescindible una alimentación saludable para crecimiento y desarrollo óptimos (Polanco 

Allué, 2005). El acto de comer puede ser un medio educativo para la adquisición de hábitos 

saludables que repercuten en el comportamiento nutricional a corto, mediano y largo plazo 

(González-Calderón y Expósito de Mena, 2020). Los escolares adoptan gradualmente hábitos 

dietéticos que son en gran parte influenciados por la familia, las preferencias individuales, el acceso 

a los alimentos y su costo (Qiu y Hou, 2020). En las últimas décadas, diversos factores han influido 

en gran medida en el desarrollo económico, estilos de vida, junto al abandono del campo y el 

crecimiento de la urbanización, para una transición acelerada de patrones dietéticos. Dicha 

transición es especialmente notoria en México y otros países latinoamericanos (García-Chávez et 

al., 2018). 

Tradicionalmente, la dieta mexicana se basaba en alimentos de origen vegetal, como tubérculos, 

leguminosas, frutas, maíz y otros granos, así como huevos y animales de corral producidos 

localmente. Ahora, las preferencias alimentarias se han desplazado por alimentos ultra-procesados 

y envasados, no recomendables por sus efectos en la salud (ENSANUT, 2018; Monteiro et al., 

2016).  

Dada la complejidad de la ingesta dietética, debido a los rápidos cambios en el consumo de 

alimentos, la epidemiología de la nutrición se ha movido hacia el estudio de los patrones dietéticos, 

para evaluar los efectos aglomerados y complejos de la exposición a alimentos y nutrientes en la 

salud (Quatromoni et al., 2002). Así, se han detectado patrones en niños, con bajo aporte de frutas, 

verduras, granos integrales y lácteos bajos en grasa; cada vez con más azúcares agregados, granos 

refinados, botanas y carnes procesadas, todo lo que se asocia al aumento de grasa corporal e IMC, 

en la adolescencia (Boushey et al., 2020). Tales tendencias, juegan un papel potencial en el 

desarrollo de la obesidad y de otras enfermedades metabólicas crónicas  (Chen et al., 2020).  
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En México, el sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud tanto en adultos como en 

niños; de hecho, la obesidad infantil ha aumentado de forma alarmante en los últimos años y es 

considerado uno de los mayores retos de salud pública (Bösch et al. 2018). La ENSANUT 2018, 

informó de prevalencias de sobrepeso y obesidad nacional en escolares de 5 a 11 años, de 18% y 

17.5%, respectivamente, cifras al alza (19.6% y 18.6%, respectivamente), solo dos años después 

(ENSANUT Covid-19, 2020). Según los datos de esas encuestas, hay mayor tendencia de 

sobrepeso en mujeres (21.6%), mientras que la obesidad es mayor en hombres (21.5%). De acuerdo 

con la localidad, las mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron en la zona urbana con 

20.1% y 19.2%, respectivamente, en comparación con la zona rural, con 18% y 16.5% 

respectivamente.  

En el noroeste de México, la prevalencia de sobrepeso de escolares fue del 20%, valor mayor que 

el promedio en el país (ENSANUT, 2018). Esto, podría tener relación con los patrones dietarios, 

ya que, en un estudio realizado en el noroeste del país, en comunidades pesqueras, se encontró que 

los niños no cubren ni un tercio de la recomendación de frutas y verduras, independientemente de 

su estado de inseguridad alimentaria (Murillo-Castillo et al., 2020). Según Vergara et al. (2022), 

quienes tomaron en cuenta los determinantes socioeconómico y sociodemográfico de las madres, 

los bajos niveles educativo y de ingreso de las madres, se asoció a un menor consumo de frutas y 

verduras por los escolares.  

Algunos estudios prospectivos como el de Chang et al. (2021) y el de Vedovato et al. (2021), han 

demostrado una asociación positiva entre el consumo de alimentos ultra-procesados en escolares y 

su puntuación Z del IMC para la edad. Sin embargo, otros estudios como el de Oliveira et al. (2020) 

en niños brasileños de 7-10 años, no encontraron asociación entre la energía aportada por los 

alimentos según el grado de procesamiento y los indicadores antropométricos como IMC para la 

edad, circunferencia de cintura y la relación de cintura estatura. Quizá si hubieran agrupado a los 

niños por patrones dietarios, sí hubieran encontrado asociación. De hecho, sí la hubo en la presión 

arterial, menor en los niños cuya dieta aportaba más energía de alimentos con procesamiento 

mínimo, que en aquellos con mayor ingestión de ultra-procesados. 

Así, los aumentos globales de obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la 

alimentación han creado la necesidad de nuevas iniciativas para implementar estrategias que 

favorezcan hábitos alimenticios saludables a edades tempranas, En esta forma, se intenta prevenir 

enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación y estilo de vida. 
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2.2. Alimentos Industrializados 

 

 

Los alimentos industrializados, son procesados en la industria alimentaria, transformados en 

productos con altos niveles de producción, distribución y comercialización a través de máquinas, 

equipos y fuerza de trabajo. Los alimentos industrializados no son exclusivos de las grandes 

empresas; se pueden producir en pequeña y gran escala por lo que son de fácil acceso. Entre ellos, 

se encuentran los alimentos congelados, enlatados, listos para cocinar, calentarse o consumirse. A 

estos alimentos se les incorporan aditivos cuyo fin, además de preservarlos, es mejorar sus 

características organolépticas tales como color, aroma, sabor y textura (ITAL, 2021; FAO, 2020). 

De acuerdo con la clasificación NOVA que se basa en la tecnología alimentaria considerando 

naturaleza, finalidad y grado de procesamiento (Pagliai et al., 2021), los alimentos conforman 

varias categorías. Los alimentos sin procesar o mínimamente procesados ocupan el primer lugar de 

la lista, los ingredientes culinarios procesados el segundo, los procesados el tercero y los ultra-

procesados la cuarta y última categoría (OPS, 2015). 

 

 

2.2.1 Alimentos Ultra-procesados: Características y Tipos 

 

 

El procesado de alimentos es un término bastante amplio que abarca cuestiones de salud, 

alimentación y nutrición. Primeramente, hay que aclarar que muchos alimentos y bebidas sufren 

algún tipo de procesamiento, aunque sea mínimo, ya que en su forma original pudieran no ser 

apetecibles o comestibles, a menos que se sometan a preparación o cocción (Monteiro y Cannon, 

2012). Los alimentos son alterados al congelarlos, molerlos, deshidratarlos, enlatarlos o mezclarlos 

entre sí (FAO, 2020). 

Los alimentos ultra-procesados son aquellos productos compuestos por diferentes ingredientes que 

fueron desarrollados de manera industrial a partir de sustancias extraídas de otros alimentos  

(Gibney, 2018). Estos alimentos son preparaciones tan procesadas a tal punto que su fuente natural 

vegetal o animal es prácticamente irreconocible. El objetivo del ultra-procesamiento es elaborar 

productos que se conserven durante más tiempo y que sean muy apetecibles para el consumidor, 
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además que dejen una buena ganancia al industrial. La mayoría de estos alimentos son producidos 

para consumo directo, como botanas, aquellos para calentar en microondas o bien listos para servir; 

es decir; no requieren prácticamente ningún tipo de preparación (FAO, 2020; OPS/OMS, 2017).  

Generalmente, los productos ultra-procesados contienen baja proporción de proteínas, fibra 

dietética, micronutrientes y fitoquímicos; tienen alto contenido de edulcorantes o azúcares libres o 

añadidos, grasas saturadas, grasas trans y sodio. Además, contienen aditivos que incluyen 

conservadores, emulsionantes, estabilizantes, espesantes, aglutinantes y edulcorantes. También se 

usan como aditivos, sustancias para aumentar el volumen, resaltar aroma y sabor o impartir colores. 

Otros componentes se obtienen con tecnologías industriales, como la hidrogenación para generar 

grasas trans, la hidrólisis de proteínas, así como la extrusión, moldeado y remodelado, para la 

transformación de almidones (OPS, 2019 y OPS, 2015). 

Las características nutricionales y metabólicas de las formulaciones alimentarias ultra-procesadas 

pueden tener repercusiones en la salud, si su calidad nutricia es deficiente. Habitualmente, los 

productos ultra-procesados presentan alta densidad energética y pueden llegar a ser adictivos, 

debido a su calidad sensorial. Más allá de su composición nutricional, los alimentos ultra-

procesados también podrían explicar sus efectos adversos a través de otros mecanismos. En este 

sentido, se pueden formar compuestos con efectos adversos durante el procesamiento del alimento, 

por lo que son más comunes que en los alimentos no procesados. Sin embargo, muchas veces se 

promocionan como productos saludables, debido a la adición de vitaminas y sustancias bioactivas, 

lo que con frecuencia genera confusión en la opinión del consumidor (OPS, 2015; Trasande et al., 

2018).  

Por otro lado, la Academia Estadounidense de Pediatría destaca la preocupación por las sustancias 

en contacto con los alimentos durante el envasado (Trasande et al., 2018). Dentro de éstos, hay 

colorantes, aromatizantes, productos químicos añadidos (ftalatos) durante el procesamiento y 

compuestos sintéticos de los materiales como el bisfenol A y el S; xenhormonas presentes en el 

envase, que entran en contacto con los alimentos. La inquietud se debe al efecto sobre el sistema 

endócrino en la vida temprana, cuando la programación del desarrollo de órganos es vulnerable a 

una interrupción temprana y de por vida (Trasande et al., 2018; Diamanti-Kandarakis et al., 2009; 

Landrigan y Goldman, 2011)   

Para favorecer su compra, los productos ultra-procesados se anuncian y distribuyen 

estratégicamente gracias al apoyo de los medios de comunicación. A medida que incrementa la 
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venta y su consumo en todo el mundo, también aumenta el riesgo de efectos adversos en niños y 

adolescentes, ya que tienen la distinción de ser sus principales consumidores (Khandpur et al., 

2020).  

 

 

2.2.2 Prevalencia del Consumo de Alimentos Industrializados 

 

 

En los últimos 50 años, el procesamiento de alimentos ha evolucionado enormemente como 

resultado de la industrialización y globalización de los sistemas de alimentación. El mundo entero 

ha sido víctima de la exagerada transición de los patrones de consumo de alimentos. El cambio 

inició en países desarrollados, con ingresos altos y medios y posteriormente, en todo el mundo 

(Chen et al., 2020), donde representan 26 a 60% de la energía total ingerida (Srour et al., 2020). 

En México la tasa de crecimiento en la venta de alimentos ultra-procesados en los últimos años fue 

del 29.2%, lo que lo ha consolidado como el minorista número uno en América Latina y el número 

cuatro entre 80 países del mundo (Marrón-Ponce et al., 2018). De hecho, la ONU informó que 

México es el país de América Latina y el Caribe donde es más común la ingesta de alimentos ultra-

procesados. Se estima que una persona consume al día alrededor de 581 g de éstos, lo que 

representa casi el 30% de su consumo calórico total. Así mismo, en materia de alimentación a nivel 

mundial, el hambre y la inseguridad alimentaria están aumentado a la par que el sobrepeso y la 

obesidad (FAO, 2019b). Lo anterior, representa un desafío debido a que es necesario resolver los 

múltiples problemas asociados a la malnutrición en todas sus formas. 

Diversos estudios sugieren que el consumo a temprana edad de alimentos ultra-procesados 

desempeña un papel relevante en el aumento de la obesidad abdominal, desarrollo de resistencia a 

la insulina y el aumento de los perfiles lipídicos. Los análisis llegan a relacionarlos con 

enfermedades respiratorias, alergias e intolerancias alimentarias en niños (Costa et al., 2019; 

Moreno-Galarraga et al., 2021; Worm, 2011; Aguayo-Patrón & Calderón de la Barca, 2017). Por 

esto, suponen un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades futuras.  
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2.2.3 Consumo de Ultra-procesados en Escolares  

 

 

En México, la obesidad y las enfermedades crónicas no trasmisibles son un grave problema de 

salud pública. De acuerdo con lo reportado en la ENSANUT (2018), los escolares de 5 a 11 años 

representaron el porcentaje de la población que consume mayor cantidad de alimentos no 

recomendados (bebidas no lácteas endulzadas, botanas, dulces y postres, cereales dulces, bebidas 

lácteas endulzadas y carnes procesadas), en comparación con otros grupos de edad. Por este 

motivo, es de vital importancia fomentar estilos de vida saludables desde la infancia durante la cual 

un patrón de alimentación adecuado es imprescindible para la prevención del sobrepeso y la 

obesidad (Nieto-Orozco et al., 2017).  

Un estudio realizado por Marrón-Ponce et al. (2018) sobre la dieta mexicana, reportó que la 

contribución energética de los ultra-procesados, fue mayor en niños de edad preescolar frente a 

otros grupos de edad. Esto sugiere que su consumo continuará en la siguiente etapa escolar y así 

sucesivamente a lo largo de su vida. Según Filgueiras et al. (2019), entre los niños con sobrepeso 

de 9 a 11 años, el 95% muestra al menos uno de los siete síntomas de adicción a la comida y el 

24% se diagnosticó con tal problema. Asimismo, se detectó una tendencia mayor al consumo de 

azúcar añadida y alimentos ultra-procesados entre los diagnosticados. Estos informes, refuerzan la 

importancia de estrategias efectivas para prevenir el consumo excesivo de alimentos ultra-

procesados, especialmente en edades tempranas. 

Estudios en Reino Unido, Estados Unidos de América y Canadá mencionan que más del 50% de 

las calorías consumidas por los niños provienen de alimentos ultra-procesados (Martines et al., 

2019;  Neri et al., 2019; Moubarac et al., 2017). Incluso, estudios en países europeos refieren que 

el consumo de alimentos ultra-procesados en la gran parte de la población de niños, adolescentes 

y adultos es de casi la mitad de la ingesta energética diaria, disminuyendo esta tendencia 

progresivamente con la edad. Los alimentos ultra-procesados contribuyeron con más del 50% de 

la ingesta diaria de grasas totales, saturadas y carbohidratos y 70% de la ingesta de azúcares en 

niños y adolescentes, datos que se asociaron con una menor calidad de la dieta (Lauria et al., 2021).  

Martini et al. (2021) encontraron que el aumento en el consumo de ultra-procesados, se 

correlacionó con un aumento de azúcares libres, grasas totales y grasas saturadas, así como en una 

importante disminución de fibra, proteínas, potasio, zinc y magnesio y vitaminas A, C, D, E, B12 
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y niacina. Esto, afecta negativamente la calidad nutricional de las dietas, sin mencionar el efecto 

adverso que tienen a nivel de estrés oxidativo y la inflamación, al modificar la riqueza y diversidad 

de la microbiota intestinal. 

Así, el desmesurado consumo de ultra-procesados se ha convertido en un problema, no solo de 

salud pública mundial, sino también social, económico, ambiental e incluso cultural (OPS, 2015; 

OPS/OMS, 2017).  

 

 

2.3 Patrones Dietarios 

 

 

Los hábitos alimentarios en México han padecido cambios similares a otros países tanto en cantidad 

consumida como en la calidad de los alimentos. El análisis de patrones dietéticos surge en la 

necesidad de asociar la dieta y los factores de riesgo a la salud (Rivera-Pasquel et al., 2015). Las 

recomendaciones y guías alimentarias más recientes tienden a cambiar el enfoque y centrar el 

interés en patrones dietarios, más que en nutrientes concretos (Pérez-Rodrigo et al., 2015).  

Un patrón dietario está conformado por un conjunto de productos que son consumidos 

habitualmente por un individuo o familia. Los patrones dietéticos se definen como las cantidades 

proporciones, variedad o combinación de diferentes alimentos, bebidas y nutrientes en las dietas y 

la frecuencia con la que se consumen habitualmente. La calidad nutricional de un patrón dietético 

se puede determinar evaluando el contenido de nutrientes de los alimentos y bebidas que lo 

componen y comparar estas características con las recomendaciones de nutrientes específicas para 

la edad y el sexo, en cuanto a insuficiencia y límites cuantitativos (Dietary Guidelines Advisory 

Committee, 2020).  

Los patrones dietéticos se derivan utilizando diversos métodos. Entre estos, los más utilizados para 

identificación, incluyen patrones basados en índices o exploratorios. Los métodos de patrones 

exploratorios se basan en datos, con técnicas estadísticas, como el análisis de componentes 

principales, para agrupar en función de la varianza compartida entre las variables dietéticas de una 

población. Hay también técnicas basadas en métodos estadísticos supervisados y no supervisados  

(Hu, 2002; Moeller et al., 2007).  
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La relación entre patrones dietarios y riesgo de enfermedad ha sido más estudiada en adultos, que 

en niños. Esto, a pesar de ser ampliamente reconocido el establecimiento de conductas alimentarias 

saludables en etapas tempranas de la vida (Martín-Rodríguez et al., 2022).  

Son diversos los factores los que influyen en las conductas alimentarias durante la niñez; tales 

como la zona geográfica, el nivel socioeconómico, el nivel educativo de la madre y los hábitos 

alimentarios de los padres. Entre los estudios en niños sobre patrones dietarios y riesgos en salud, 

Shang et al. (2012), encontraron que un patrón dietético occidental, se asociaba positivamente con 

las probabilidades de obesidad y riesgos cardio-metabólicos, especialmente en aquellos con nivel 

socioeconómico más alto. En Brasil, los hijos de madres con mayores niveles de ingreso y 

educación tenían mayor adherencia un patrón de frutas y verduras, mientras que los hijos de madres 

con menores niveles de ingresos y educación tendían a un patrón alimentario más tradicional (pan, 

margarina, arroz, pasta, azúcar, café) (de Souza et al., 2013).  

Flores et al. (2021) identificaron cuatro patrones dietarios en más de 1000 niños preescolares 

mexicanos, que explicaron el 34% de la varianza: a) frutas y vegetales, b) occidental, c) tradicional 

y d) leche y líquidos. La prevalencia de desnutrición, fue al menos dos veces mayor entre los niños 

del patrón frutas y vegetales, que incluye lácteos y sopas, así como más baja en el patrón occidental, 

con alta ingestión de alimentos ultra-procesados. Por el contrario, el sobrepeso se asoció 

negativamente con el patrón dietario frutas y vegetales, mientras el patrón tradicional, con tortillas 

de maíz, frijoles y huevo, mostró la mayor prevalencia de desnutrición.  

El estudio de los patrones dietarios en edades tempranas brinda oportunidad para estudiar la 

asociación entre la calidad de la dieta y el estado nutricio, ya que los datos no son concluyentes, 

especialmente en los que respecta a la obesidad. Hay estudios que si encuentran esta asociación, 

como el de García-Chávez et al. (2020), quienes evaluaron los patrones dietarios en escolares 

mexicanos e identificaron cuatro diferentes: tradicional, industrializada, variada y moderna. De 

acuerdo a los autores, un patrón dietario moderno caracterizado por alimentos ultra-procesados, 

podría estar influyendo en el desarrollo de obesidad en escolares mexicanos. Estos datos coinciden 

con los de Rodríguez- Ramírez et al. (2011), quienes encontraron cinco patrones dietarios: a) rural, 

b) platos dulces de cereales de maíz, c) diverso, d) occidental y e) leche entera y dulces. Los 

patrones caracterizados por altas ingestas de cereales azucarados, bebidas azucaradas, botana 

industrializada, tortas, leche entera y dulces, se asociaron con mayor riesgo de sobrepeso/obesidad 

en niños mexicanos de edad escolar. 
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La alimentación evoluciona con el tiempo y es afectada por muchos factores que interactúan de 

manera compleja y que dan lugar a nuevos patrones de consumo alimentario (FAO, 2003). La 

pandemia del COVID-19 afectó de diversas formas a la población del mundo y así a la mexicana. 

Muchas personas perdieron sus empleos o se limitaron sus ingresos por diversas causas; la 

población se inmovilizó en casa y los niños no tuvieron clases presenciales. En algunos lugares 

como en Sonora, se reanudaron las actividades escolares presenciales hasta en enero del 2022. Esto, 

debe de haber afectado los patrones dietarios y no sabemos en qué forma.   

De acuerdo a la ENSANUT 2020 sobre COVID-19, no aumentó la inseguridad alimentaria 

moderada y severa en la población mexicana. En cuanto a la dieta de los escolares, su consumo de 

botanas, dulces y postres se redujo en más del 10%, mientras que los consumos de cereales dulces 

y bebidas endulzadas, aumentaron. Quizá por eso y por la falta de movilidad, la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad sumada de los escolares, aumentó a 38.2%, cuando en el 2018 era de 35.5%. 

Es por esto importante, estudiar los cambios en patrones alimentarios en poblaciones específicas a 

nivel de localidad y zona de hábitat.  

 

 

2.3.1 Patrón Dietario Saludable  

 

 

Los patrones dietéticos saludables se definieron en el Informe científico del Comité Asesor de 

Pautas Alimentarias de 2015 como dietas ricas en frutas, verduras, granos integrales, lácteos bajos 

en grasa y sin grasa y proteínas magras (Dietary Guidelines Advisory Committee, 2015). Otras de 

las características de los patrones dietéticos saludables es que son bajos en grasas saturadas, grasas 

trans, sodio y azúcares añadidos. La evidencia científica sugiere que los patrones dietéticos 

saludables reducen ampliamente el riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles relacionadas 

con la dieta y el estilo de vida (Neuhouser, 2019; Millen et al., 2016).  
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2.3.2 Patrón Dietario Deficiente  

 

 

Se puede definir a un patrón dietario deficiente como aquel donde se consume la mayor proporción 

del total diario y la energía de alimentos bajos en nutrientes y ricos en energía. Este patrón puede 

darse cuando las opciones saludables no están disponibles o los ingresos económicos son bajos, 

teniendo como consecuencia que las personas se conformen con alimentos ricos en calorías y 

menos valor nutricional, pero que proporcionan mayor saciedad (Andrieu et al., 2006).   

Dentro del patrón deficiente, se encuentran especialmente las bebidas azucaradas, cereales 

refinados, azúcares y grasas añadidas y productos industrializados, derivados del trigo y maíz 

(Andrieu et al., 2006). El alto consumo de maíz y trigo refinado son característicos de una dieta de 

baja calidad, ya que incluyen un bajo consumo de micronutrientes y una baja biodisponibilidad de 

minerales. Actualmente, el 59% de los niños tiene una diversidad mínima en su dieta y el 18% no 

consume frutas ni verduras (UNICEF México, 2019). Lo anterior es importante ya que las verduras 

y frutas son alimentos con densidades energéticas bajas y son buenos aportadores de nutrientes. Su 

consumo disminuye conforme disminuye el nivel socioeconómico y también depende de la región; 

en donde menos se consumen frutas y verduras es en la región del norte del país (Flores et al., 

2009;  Jiménez-Aguilar et al., 2014) 

 

 

2.3.3 Patrón Dietario Ultra-procesado 

 

 

El patrón dietario ultra-procesado puede considerarse poco saludable y es característico de la dieta 

occidental, está asociado con un mayor riesgo de aumento de peso y obesidad. Este patrón se 

caracteriza por ingestas elevadas de azúcares refinados (golosinas, dulces y refrescos), carnes 

procesadas, cereales refinados, productos lácteos ricos en grasas y alimentos fritos. Carece de 

alimentos tales como la fruta, verdura, cereales integrales, carnes magras, frutos secos y semillas 

sin procesar, por lo que es bajo en fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes (Poti et al., 2017; 

Malesza et al., 2021).  
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2.4 Microbiota Intestinal y Dieta 

 

 

La microbiota intestinal es una comunidad compleja de microorganismos vivos residentes en el 

tracto gastrointestinal, principalmente en el colon, que consta de bacterias, arqueas y hongos pero 

también incluye virus y fagos (Derrien et al., 2019). La microbiota intestinal humana está formada 

por alrededor de 160 especies bacterianas que pertenecen a seis filos principales Firmicutes, 

Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria y Verrumicrobia (Trakman et al., 

2022). Entre los parámetro utilizados para evidenciar la salud microbiana se encuentra la relación 

de Bacteroidetes:Firmicutes y la relación Proteobacteria:Actinobacteria. Es también común el uso 

de enterotipos, con géneros bacterianos predominantes, como Prevotella, Bacteroides o 

Runimococcus, que dependen de los hábitos dietéticos a largo plazo. En las relaciones de filos, 

Bacteroidetes y Proteobacteria mayores que Firmicutes y Actinobacteria, respectivamente, así 

como mayor diversidad bacteriana, se consideran marcadores favorables de la salud microbiana 

intestinal (Bibbò et al., 2016; Trakman et al., 2022). 

Desde el nacimiento, la microbiota coevoluciona con el huésped así como en la programación 

metabólica y neurológica; por lo tanto, el desarrollo de esta comunidad es de vital importancia para 

la salud en etapas posteriores de la vida (Gensollen et al., 2016). Sin embargo, el desarrollo y estado 

de la microbiota, está fuertemente regulado por una interacción compleja entre el huésped y 

diversos factores ambientales, incluida la dieta y el estilo de vida (Rothschild et al., 2018). Diversos 

estudios han destacado la naturaleza crucial del desarrollo de la microbiota en la vida temprana, 

para una correcta salud infantil y sus consecuencias a largo plazo (Dogra et al., 2015; Korpela y de 

Vos, 2016).  

De los diversos patrones dietéticos dependen las proporciones de nutrientes, que influyen en el 

equilibrio de la microbiota, que a su vez, impacta en el metabolismo y la respuesta inmunológica. 

Las dietas ricas en carbohidratos fermentables favorecen la abundancia de Bifidobacterium, 

Prevotella, Ruminococcus, Dorea y Roseburia, capaces de degradar polisacáridos, oligosacáridos 

y azúcares. Por su parte, las dietas ricas en grasas aumentan la proliferación de organismos 

resistentes a la bilis como Bilophila y Bacteroides (Dahl et al., 2020). Se ha demostrado que los 

alimentos que contienen altos niveles de grasas saturadas, azúcar, sal y bajos niveles de fibra, 

inducen inflamación y autoinmunidad en personas predispuestas genéticamente, a través de 
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diferentes mecanismos mediados por la microbiota. De igual forma, los aditivos alimentarios tales 

como los emulsionantes dietéticos, antimicrobianos y edulcorantes, afectan la permeabilidad 

intestinal e inducen inflamación, a través del aumento de bacterias mucolíticas y endotoxinas (Bolte 

et al., 2021; Racine et al., 2016).  

La dieta occidental rica en alimentos ultra-procesados, con alta proporción de grasas saturadas y 

trans, y menores contenidos de grasas mono- y poliinsaturadas, predispone a los consumidores 

habituales a diversos problemas de salud (Shi, 2019). En humanos, una dieta rica en grasas aumenta 

la microbiota anaeróbica total y los recuentos de Bacteroides (Wu et al., 2011; Shen et al., 2014). 

En modelo murino, Lecomte et al. (2015), observaron cambios en la microbiota en dieta alta en 

grasas, disminuyendo considerablemente la abundancia de Lactobacillus intestinalis, bacteria 

correlacionada negativamente con la masa grasa y el peso corporal. También en modelo murino, 

Bacteroides y Bilophila aumentaron en dietas con manteca de cerdo, mientras que bacterias 

benéficas como Bifidobacterium, Adlercreutzia, Lactobacillus, Streptococcus y Akkermansia 

muciniphila, aumentaron en los animales alimentados con aceite de pescado. Por lo tanto, el tipo 

de grasa influye en la modulación del equilibrio entre bacterias comensales y patógenas (Caesar et 

al., 2015).  

Los azúcares añadidos y los edulcorantes en los productos ultra-procesados tales como la sacarina, 

sucralosa y aspartame, alteraron la microbiota intestinal en un modelo murino, provocando 

disbiosis intestinal con mayor abundancia relativa de Bacteroides y reducción de Lactobacillus 

reuteri (Suez et al., 2014a). Por el contrario, las dietas con hidratos de carbono no digeribles como 

la fibra fermentable, el almidón resistente y la cebada integral, están relacionadas con aumento en 

la abundancia de las Bifidobacterium, Lactobacillus, Ruminococcus, Eubacterium rectale y 

Roseburia. Por lo tanto, es importante el tipo y la fuente de carbohidratos para promover el 

crecimiento de bacterias que favorecen la salud intestinal (Keim y Martin, 2014). 

También el tipo de proteína tiene efecto en la composición de la microbiota intestinal. Tanto las 

especies de Bifidobacterium y Lactobacillus, como los niveles de ácidos grasos de cadena corta, 

aumentan con dieta altas en proteínas vegetales. Por el contrario, la ingestión de proteína animal, 

aumenta los Bacteroides spp., Alistipes spp. y Bilophila spp., mientras que disminuye las bacterias 

benéficas como Lactobacillus spp., Roseburia spp., y E. rectale (Singh et al., 2017).  

Diversos estudios que han analizado la dieta vegetariana, encuentran mayor proporción de 

Prevotella/Bacteroides, atribuido a un mayor consumo de fibra natural y almidón, a diferencia de 
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la composición de la microbiota en individuos que siguen una dieta occidental. Por lo tanto, la 

microbiota intestinal está dominada por el género Prevotella en personas con dietas basadas en 

alimentos de origen vegetal, como las poblaciones que viven en comunidades africanas, asiáticas 

y sudamericanas. Por el contrario, el enterotipo Bacteroides predomina en las personas que viven 

en zonas urbanas, con hábitos occidentalizados (Rinninella et al., 2019; Nakayama et al., 2017; 

Sakkas et al., 2020). 

 

 

2.5 Microbiota Intestinal en la Etapa Escolar 

 

 

La microbiota evoluciona desde el nacimiento influenciada por diversos eventos como el modo de 

nacimiento, el tipo de alimentación infantil y el uso de antibióticos (Zhong et al., 2019). La 

colonización microbiana en los primeros años de vida es crucial para la salud infantil, esto debido 

a que está documentado que influye en la maduración del sistema inmunitario, la absorción de 

nutrientes y su metabolismo, además de prevenir la colonización de patógenos. Por lo tanto, un 

establecimiento adecuado de la microbiota y su mantenimiento a lo largo de la vida, reducirá el 

riesgo de enfermedad en etapas tempranas y tardías de la vida (Gensollen et al., 2016). 

La apreciación de la importancia de la microbiota está creciendo, es necesario identificar soluciones 

preventivas para mantenerla bien equilibrada. Hay diversos estudios que describen la composición 

y la función de la microbiota en menores de tres años, pero no se ha estudiado suficientemente en 

niños de edad preescolar, escolar, ni en adolescentes (Derrien et al., 2019). 

Se consideró en los primeros estudios de microbiota, que se alcanzaba en los infantes una estructura 

similar a la de los adultos, a la edad de los 3 años; sin embargo, los estudios recientes encuentran 

que el desarrollo de la microbiota puede llevar más tiempo.  En niños de 3-4 años, se encontró 

menor diversidad microbiana, con mayor abundancia de Bifidobacterium. En otro estudio, el 

seguimiento fue hasta los 5 años y curiosamente, la diversidad microbiana seguía siendo menor 

que la de los adultos. A esa edad, la microbiota presentaba Actinobacteria, Bacilli, Clostridium 

cluster IV, con abundancias similares a la de los bebés, mientras que también se encontraba 

Clostridium XIVa (Lachnospiraceae), con distribución más parecida a la de los adultos de la misma 

población (Cheng et al., 2016; Ringel-Kulka et al., 2013).   
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Hollister et al. (2015), examinaron la microbiota de niños de 7 a 12 años, encontrando que 

Bifidobacterium, Faecalibacterium spp. y Lachnospiraceae eran más abundantes que en adultos, 

mientras que los adultos mostraron mayor enriquecimiento en Bacteroides.  Adicionalmente, en 

los escolares encontraron mayor abundancia de taxones y genes implicados en la síntesis de 

vitaminas, degradación de aminoácidos, fosforilación oxidativa y desencadenamiento de la 

inflamación de mucosa. Estos hallazgos sugieren en general que la maduración y el desarrollo de 

la microbiota puede continuar más allá de los 6-9 años de edad y puede desarrollarse más 

lentamente en algunos niños que en otros, con estado de microbiota “intermedio”. Además, se ha 

informado consistentemente que Bifidibacterium es más abundante en niños en edad preescolar y 

escolar que en adultos y puede disminuir gradualmente hasta la edad adulta (Agans et al., 2011). 

De ahí la importancia de establecer hábitos alimentarios saludables a edades tempranas que 

preserven los géneros bacterianos benéficos, en etapas posteriores de la vida.  

Los patrones de dieta y sus nutrientes, son factores que determinan la integridad y la abundancia 

relativa de bacterias benéficas y patógenas, que conforman la arquitectura general de la microbiota.  

El estudio pionero que demuestra la importancia de los hábitos dietéticos en la composición de la 

microbiota intestinal, es el realizado por de Filippo et al. (2010). En éste, se compara la microbiota 

fecal de niños de zona urbana europea con dieta occidental-moderna rica en proteína animal, 

azúcar, almidón y grasa y baja en fibra, con la de los niños de zona rural de Burkina Faso, con dieta 

baja en grasas y proteínas animales y rica en almidón, fibra y polisacáridos vegetales. La microbiota 

de los niños de Burkina Faso, presentó gran enriquecimiento en Bacteroidetes y agotamiento de 

Firmicutes, con mayor abundancia de Prevotella y Xylanibacter. Este último género, puede 

hidrolizar celulosa y xilano, inexistente en cualquier otra población, que evolucionó para 

aprovechar al máximo la baja ingestión de alimentos de esos niños. Además, los niños de Burkina 

Faso tenían mayor proporción de ácidos grasos de cadena corta.  

Otro estudio en escolares de 7 a 9 años evaluó la modernización de los hábitos de alimentación en 

la microbiota intestinal.  Los niños de zona rural tenían una mayor abundancia de Prevotella y 

Succinivrio correlacionados con los carbohidratos complejos de la dieta. Por su parte, el mayor 

consumo de grasa y el sobrepeso y la obesidad en los niños de la zona urbana, se correlacionó 

positivamente con especies de los géneros Bacteroides, Parabacteroides, Oscillibacter y mayor 

relación de Firmicutes-Bacteroides (Nakayama et al., 2017).  
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La proporción Firmicutes-Bacteroides difiere entre humanos obesos y delgados; su aumento, está 

impulsado por una dieta alta en calorías que podría predisponer a la obesidad. Además, el filo 

Firmicutes se ha asociado con alteraciones en el metabolismo energético y la acumulación de masa 

grasa, por lo que se encuentra en mayor abundancia en individuos que llevan una dieta alta en 

grasas y azúcar (Murga-Garrido et al., 2022).  

 Las alteraciones tempranas en la composición de la microbiota, se han relacionado con el 

desarrollo de enfermedades más adelante en la vida, como asma, atopia, enfermedad inflamatoria 

intestinal, obesidad y diabetes tipo 1, además de afectar el neurodesarrollo adecuado del niño 

(Borre et al., 2014; Simonyté Sjödin et al., 2019; Laudisi et al., 2019). Así mismo, ciertas bacterias 

del microbioma pueden conferir protección contra diversos patógenos o bien que un niño sea más 

susceptible a algunas infecciones (Gaufin et al., 2018). Por lo tanto, es imprescindible favorecer el 

consumo de alimentos que tengan un impacto positivo en la constitución de microbiota ya que esta, 

a su vez, será determinante en el mantenimiento de la salud en la edad adulta. De ahí la importancia 

del análisis de la microbiota y sus metabolitos en poblaciones pediátricas, ya que puede brindar 

una oportunidad para la identificaciones de afecciones en la salud, y más importante aún, el 

encontrar enfoques potenciales de prevención y tratamiento (Jaimes et al., 2021).  
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3. HIPÓTESIS 

 

 

La distribución de los patrones dietarios de escolares hermosillenses de zonas semi-

marginadas, ha cambiado respecto a los anteriores al COVID-19; además, los niños en el patrón 

ultra-procesado en comparación a los de patrones saludable o deficiente, consumen más 

edulcorantes no calóricos, sus prevalencias de sobrepeso u obesidad son mayores y tienen una 

proporción de Bacteroides spp incrementada.  
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4. OBJETIVOS 

 

 

4.1. Objetivo General 

 

 

Evaluar en escolares hermosillenses de zonas semi-marginadas, el estado nutricio y la dieta en 

cuanto a patrones establecidos previo al COVID-19, con énfasis en alimentos ultra-procesados con 

edulcorantes no calóricos, incluyendo su efecto en el enterotipo Bacteroides, de la microbiota fecal. 

 

 

4.2. Objetivos Particulares 

 

 

• En escolares hermosillenses de zonas con grado de marginación medio:  

• Evaluar el estado nutricio. 

• Estudiar la composición de la dieta y el consumo de alimentos ultra-procesados con énfasis en 

la ingestión de edulcorantes no calóricos, así como la distribución actual de patrones dietarios 

establecidos pre-COVID-19. 

• Comparar el estado nutricio y la proporción de Bacteroides spp de la microbiota, de los niños 

con patrón dietario ultra-procesado, respecto a los que tienen patrón saludable y patrón 

deficiente. 
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5. PARTICIPANTES Y MÉTODOS 

 

 

5.1. Diseño de Estudio y Participantes 

 

 

El estudio fue transversal analítico con muestreo no probabilístico. Los participantes fueron niños 

de escuelas primarias públicas de 8 a 11 años que pudieran contestar adecuadamente la encuesta 

dietaria. Se incluyeron aquellos niños cuyos padres firmaron el consentimiento informado (Anexo 

9.1) y que no tuvieron tratamientos con antibióticos ni antiparasitarios, en el mes previo al estudio. 

La invitación se realizó en cuatro escuelas primarias públicas (Francisco Castillo Blanco, Vicente 

Guerrero, Miguel Hidalgo y Costilla y Abelardo L. Rodríguez). Los muestreos se realizaron en las 

instalaciones de las mismas escuelas, con la autorización previa de los directivos y profesores. Se 

excluyó a los niños que cursaran en ese momento por alguna enfermedad infecciosa, trastornos 

gastrointestinales y cuestionarios incompletos o falta de muestras biológicas. El proyecto fue 

revisado y aprobado previamente por el comité de ética institucional (Anexo 9.2). Además, al final 

de la intervención se les entregaron a los padres de familia recomendaciones nutricionales para el 

manejo de sobrepeso y obesidad en la etapa escolar (Anexo 9.3). 

 

 

5.2. Evaluación Antropométrica 

 

 

Se midió el peso corporal de los participantes con una balanza electrónica digital AND® modelo 

FG-150 K, con capacidad de 0 a 150 kg, y la talla con un estadiómetro portátil Seca® modelo 214. 

Los participantes se encontraban en posición anatómica, sin zapatos, con los talones juntos y puntas 

de pie separadas y la cabeza colocada en el plano de Frankfurt. Los datos obtenidos se analizaron 

mediante el programa Anthro plus (WHO, 2009) para calcular el puntaje Z del indicador del estado 

nutricio IMC para la edad. Estos puntajes se clasificaron siguiendo las recomendaciones de la 

WHO (2007), como desnutrición severa (< -3 DE), desnutrición (<-2 DE), normal (>-2 y <+1 DE), 

sobrepeso (> +1 DE), obesidad (> +2 DE).  
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5.3 Evaluación de la Dieta 

 

 

Por medio de una entrevista directa se realizaron dos recordatorios de 24 h (R-24h) no 

consecutivos. Se usaron medidas caseras usuales (con modelos de platos, tazas y vasos) y material 

de apoyo visual (fotografías de alimentos) para estimar el tamaño de las porciones consumidas. Se 

estimó el consumo de energía, fibra, macro y micronutrientes por el método de Ortega Vélez et al. 

(1999).  

 

 

5.3.1. Consumo de Ultra-procesados y Edulcorantes No Calóricos 

 

 

De los recordatorios de 24 h, se sacó un listado de los alimentos ultra-procesados consumidos 

frecuentemente por los niños del estudio, que se encontraban registrados con nombre y marca 

comercial. Posteriormente se revisó la etiqueta nutricional y los ingredientes de esos productos, 

con especial énfasis en los edulcorantes no calóricos. 

 

 

5.3.2. Patrones Dietarios 

 

 

Se consideraron, un patrón dietario ultra-procesado, uno saludable y uno deficiente previamente 

identificados por la técnica de componentes principales por Aguayo Patrón (2017), en la misma 

población. Para esto, los alimentos consumidos por lo niños se clasificaron en 13 grupos: 1) grasas 

y aceites (incluso lácteos altos en grasa); 2) bebidas azucaradas (carbonatadas o no); 3) verduras; 

4) frutas;5) arroz, avena, papa y maíz; 6) carne, pollo, pescado y huevo; 7) azúcares y golosinas; 

8) frituras y botanas; 9) derivados de trigo (tortilla, pan y pasta); 10) leguminosas; 11) galletas y 

repostería; 12) embutidos y derivados cárnicos y 13) lácteos (con contenido regular de grasa). 
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5.4. Análisis de Bacteroides spp en la Microbiota 

 

 

Se proporcionó a los padres de los niños un recipiente estéril de polipropileno para la recolección 

de muestra de heces (3 g) así como un instructivo de cómo realizarlo. Las muestras obtenidas se 

homogeneizaron y separaron en alícuotas; para su posterior almacenamiento a -70°C hasta su 

análisis. Se realizó la extracción de ADN genómico (ADNg) de las heces utilizando el conjunto de 

reactivos comercial QIAamp® DNA Stool Mini Kit (QIAGEN, Hilden, Alemania), de acuerdo con 

las instrucciones del fabricante. Se cuantificó la concentración de ADNg extraído en un Nanodrop 

2000 (Thermo Scientific, Pittsburgh, EUA) y su calidad, por la relación de absorbancia 260/280.  

La proporción de Bacteroides en la microbiota se calculó una vez amplificado el ARNr 16S 

bacteriano con el protocolo de curva estándar en un sistema StepOnePlus Real-Time PCR, para las 

bacterias totales y géneros específicos de Bacteroides (Cuadro 1).  

Para la reacción en cadena de la polimerasa (qPCR) se utilizó un volumen de 10 µL de SYBR 

Green Supermix (Life Technologies, EUA), 5 μM de cada iniciador, ~10 ng de muestra de ADNg 

y H2O mili-Q para un volumen final de 20 μL. Las condiciones de amplificación para bacterias 

totales fueron de 50 ºC por 2 min y 95 ºC por 10 min, seguido de 40 ciclos de 94 ºC por 15 s y 60ºC 

por 1 min. Para la amplificación de Bacteroides las condiciones fueron 95 ºC por 10 min, seguido 

de 40 ciclos de 95 ºC por 15 s, 58 ºC por 30 s y 72 ºC por 30 s. Las reacciones de la curva estándar 

se realizaron por duplicado y las reacciones de las muestras igual por duplicado (Aguayo-Patrón, 

2017).  

 

Cuadro 1. Secuencias de iniciadores utilizados en qPCR para el análisis de Bacteroides 

Grupo Fw Rv 

Bacterias totales ACTCCTACGGGAGGCAGCAGT GTATTACCGCGGCTGCTGGCAC 

Bacteroides spp. CGATGGATAGGGGTTCTGAGAGGA GCTGGCACGGAGTTAGCCGA 

Walter et al., 2000; Bergström et al., 2012 
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5.5. Análisis de Datos 

 

 

Se realizó una estadística descriptiva de los datos sobre las características de los participantes como 

edad, sexo, peso, talla e IMC/edad. Las diferencias entre las variables de interés se evaluaron 

mediante un ANOVA unidireccional y la prueba de Tukey-Kramer para datos normales y por 

Kruskal-Wallis y la prueba de Dunn en caso de no ser normales. Además, se realizó una prueba de 

correlación para buscar asociación entre los macronutrientes y la abundancia de Bacteroides. Los 

análisis se realizaron en el programa NCSS 2007 considerando una p≤ 0.05 como significativa. 
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

6.1 Descripción de la muestra 

 

 

El tamaño de muestra fue de 100 niños hermosillenses de 8 a 11 años, en los grados escolares de 

3º a 6º de tres escuelas primarias públicas que se evaluaron de febrero a septiembre del presente 

año. La primera ubicada en la colonia Luis Donaldo Colosio, la segunda en la comunidad de El 

Tazajal y la tercera en la comunidad de La Victoria. De acuerdo con sus áreas geoestadísticas, se 

encuentran con un grado de marginación medio (Contreras-Navarro & Ortega-Vélez, 2019), .que 

en este estudio denominamos zonas semi-marginadas. El estudio se aprobó por los directivos de 

las escuelas y se proporcionó la información sobre el proyecto a los padres de familia para la 

aprobación de la participación de sus hijos y la firma de consentimiento informado. Se estudió 

además una muestra de 30 niños de la misma edad, de una escuela en zona de muy bajo grado de 

marginación de la misma ciudad de Hermosillo. 

 

 

6.2 Parámetros Antropométricos 

 

 

La descripción antropométrica de los niños se muestra en el Cuadro 2. La edad promedio fue de 10 

años, con 61% de niñas y 39% de niños. Los pesos y tallas de niños y niñas fueron similares 

(p>0.05), pues son niños sin desarrollo sexual secundario, que es cuando inician las diferencias. 

 

 

Cuadro 2. Características descriptivas de los participantes en el estudio 

 (n=100) 

Media ± DE 

Niñas (n=61) 

Media ± DE 

Niños (n=39)  

Media ± DE 

Edad 10.0 ± 1.42 10.1 ± 1.29 a 10.0 ± 1.54 a 

Peso 41.90 ± 13.59 41.53 ± 13.78 a 42.47 ± 13.45 a 

Talla 142.14 ± 10.58 141.80 ± 10.54 a 142.66 ± 10.75 a 

Z de IMC/Edad* 1.05 (-3.33 – 4.61) 0.89 (-3.33 – 3.97)a 1.29 (-1.29 – 4.61)a 

*Media (valor mínimo ± valor máximo, en función del puntaje Z de IMC para la edad 
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En la Figura 1 se muestra la clasificación del puntaje Z de IMC para le edad, según los indicadores 

de crecimiento de la OMS (2007). Del total de los escolares, el 45% se encontraba con normo-

peso, el 32% con obesidad, el 22% con sobrepeso y el 1% con delgadez. En tal forma, más de la 

mitad de los escolares presentaron sobrepeso/obesidad (54%). La clasificación del estado nutricio 

por sexo mostró que aparentemente en los niños había mayor prevalencia de obesidad (35.8%) que 

en las niñas (29.5%); por su parte, más niñas presentaron sobrepeso (22.9%) que los niños (20.5%), 

sin ser significativas (p>0.05). Estos datos coindicen con lo previamente mencionado por la 

ENSANUT Covid-19 (2020), donde hay una tendencia al alza en las prevalencias de obesidad en 

niños y de sobrepeso en niñas. Además, en la estratificación por región, la zona que incluye a 

Sonora, ocupó la tercera posición más alta de sobrepeso y obesidad en la población de 5 a 11 años.  

 

 

 
Figura 1. Estado nutricio de escolares de 8 a 11 años 

 

 

Por otra parte, se tomaron datos de 30 niños de una escuela primaria pública en una zona geográfica 

con muy bajo grado de marginación. En dicha escuela, el 56.6% de los escolares presentó sobrepeso 

(40%) u obesidad (16.6%) (Cuadro 3), a diferencia de los niños antes descritos, con más obesidad 

que sobrepeso. Sin embargo, en conjunto sobrepeso y obesidad, no difieren. Estos datos, no fueron 

analizados estadísticamente, ya que la muestra de 30 niños es muy pequeña. Según García-Jacobo 

et al. (2019), quienes evaluaron el estado nutricio y nivel socioeconómico de 114 escolares 
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sonorenses de Ciudad Obregón, Sonora, no encontraron diferencias por nivel socioeconómico en 

el estado nutricional. Vázquez-Durán et al. (2020), encontraron mayor prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en localidades con grado medio de marginación que en localidades con alta o muy alta 

marginación, en adultos mexicanos. 

 

 

Cuadro 3. Estado nutricio de escolares de escuela primaria ubicada en zona con muy bajo grado 

de marginación. 

 Niñas (n=15) Niños (n=15) Total (n=30) 

Obesidad 2 (6.6) 3 (10) 5 (16.6) 

Sobrepeso 6 (20) 6 (20) 12 (40) 

Normo-peso 7 (23.3) 6 (20) 13 (43.3) 

Número de personas y entre paréntesis el porcentaje (%) 

 

 

6.3 Características de la Dieta 

 

 

A fin de conocer de manera general la alimentación de los 100 escolares participantes, se analizó 

de forma tradicional la información dietaria de los dos recordatorios de 24 horas no consecutivos. 

En el Cuadro 4 se muestra el consumo diario promedio de nutrientes de los escolares. En la última 

columna, se anotaron las recomendaciones actuales del Instituto de Medicina de los Estados Unidos 

(IOM, 2005), para mostrar la adecuación de la dieta de los niños. 

Se obtuvo como resultado una ingesta promedio de 1861 kilocalorías por día, la cual se encuentra 

dentro de la recomendación de 1800-2000 kilocalorías. Si bien, el consumo de proteína de 12.5% 

y el de carbohidratos de 53.4% cumplen con la recomendación, el consumo de grasas de 37% es 

más alto que el recomendado, lo mismo para grasa saturada (10.5%). La fibra se encontró muy por 

debajo de lo ideal (14.8%) de igual forma los micronutrientes: calcio (490.9 mg), potasio (1556.9 

mg) y ácido fólico (180.7 µg). En el caso del colesterol (398.9 mg), y el sodio (2273.5 mg) se 

encontraron por arriba de la recomendación para la población escolar. Este desbalance en la ingesta 

de nutrientes puede tener efectos nocivos tanto a corto como a largo plazo, que van desde un 
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crecimiento deficiente, hasta enfermedades metabólicas, cardiovasculares y gastrointestinales 

(Taylor & Emmett, 2019). 

 

 

Cuadro 4. Consumo de energía macro y micronutrientes de los escolares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IQR: rango intercuartil (IQ1-IQ3); ER: eq. retinol; *Instituto de Medicina (IOM), 2002/2005 

 

 

Balthazar & de Oliveira (2011) encontraron resultados similares en la evaluación dietaria de niños 

obesos y eutróficos de 7 a 11 años, quienes mostraron un consumo dentro de los rangos 

recomendados de carbohidratos, lípidos y proteínas, pero con bajo consumo de fibra. Quizán et al. 

(2013), hallaron en escolares hermosillenses de 6 a 8 años, que el consumo de energía y grasa 

superaba la ingesta recomendada. Por su parte, Castillo-Ruiz et al. (2012) publicaron que niños de 

4 a 6 años de Tamaulipas, tuvieron un consumo alto de proteínas, carbohidratos, colesterol y baja 

ingesta de fibra. Esto, se puede deber a que en la zona norte del país se han reportado elevados 

consumos de grasa y grasa saturada (Gaona-Pineda et al., 2018; Jiménez Aguilar et al., 2018), tal 

como en nuestra población de estudio. 

 

 

Nutrientes 
Ingestión diaria 

[Mediana - (IQR)] 
Ideal* 

Energía (kcal)  1861.82 (1456.52- 2248) 1800-2000 

Proteína (%) 12.5 (10.9-15.6) 10-15 

Grasa total (%) 37.0 (32.8-40.8) 25-35 

Grasa saturada (%) 10.5 (8.6-12.0) < 10 

Carbohidratos totales (%) 53.4 (47.9-57.5) 50-60 

Fibra (g) 14.83 (10.22-19.71) 20-30 

Colesterol (mg)  398.94 (244.19-527.01) < 300 

Calcio (mg)  490.95 (319.03-700.71) 800-1300 

Hierro (mg) 12.85 (9.7-16.45) 8-10 

Potasio (mg) 1556.99 (1103.81-1961.63) 3800-4500 

Sodio (mg) 2273.59 (1709.46-3116.04) 1200-1500 

Zinc (mg) 9.96 (7.55-13.49) 5-8 

Vitamina C (mg) 83.04 (34.62-4.54) 45-50 

Ácido fólico (µg) 180.72 (132.19-267.12) 200-300 

Vitamina A (µg ER) 679.38 (389.82-1244.33) 400-600 

Vitamina E (mg) 6.69 (4.54-8.59) 7-11 
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6.3.1. Consumo de Ultra-procesados con Edulcorantes No Calóricos 

 

 

De la información obtenida por encuesta de la dieta al aplicar los recordatorios, fue obvio que los 

niños del estudio consumían gran cantidad y variedad de productos ultra-procesados. En la Figura 

2, se muestra que la mayor variedad y cantidad fue el de bebidas azucaradas seguido de azúcares y 

golosinas, frituras y botanas, galletas y repostería y, por último, cereales para desayuno y lácteos 

endulzados. Para contabilizar bebidas azucaradas, se tomaron en cuenta los diferentes sabores para 

el total de productos, considerando jugos, sodas, bebidas en polvo y bebidas energizantes. Todas 

estas, son muy consumidos por los niños en sus diversas presentaciones colores y sabores. Igual 

las golosinas, donde también hubo alta cantidad de productos consumidos por los niños, aún sin 

considerar ciertos dulces a granel que mencionaron y que no tenían marca, para identificar sus 

edulcorantes. En los cereales para desayuno no hubo tanta diversidad de productos ya que los niños 

tendieron a repetir los mismos, que fueron los productos más conocidos en el mercado dirigidos a 

niños.  

Los alimentos ultra-procesados son muy apetecibles debido a su sabor dulce ya sea por azúcar o 

edulcorantes calóricos o no calóricos y potenciadores de sabor. Contienen, además, colorantes, 

emulsionantes y sales, haciendo sus propiedades sensoriales especialmente atractivas en los niños 

para ver, saborear, oler y tocar (Monteiro et al., 2019). Estos datos, dan idea de las preferencias de 

los niños dentro en este grupo de alimentos. El consumo preferente de bebidas azucaradas en los 

niños se ha asociado positivamente con la ganancia de peso (Dong et al., 2015).  

En el Cuadro 5 se muestra que la mayor cantidad de edulcorantes no calóricos no recomendados 

en niños (NOM-051-SCFI/SSA1-2010), se encuentran en las bebidas endulzadas que incluyen 

jugos, sodas y bebidas dulces en polvo. Esta información, coincide con la de Sambra et al. (2020) 

donde analizaron más de 1400 productos en el mercado chileno, encontrando estos edulcorantes en 

el 74.3% de las bebidas no alcohólicas. 
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Figura 2.  Alimentos ultra-procesados más consumidos por los niños. 

 

 

Estos hallazgos son alarmantes ya que según la ENSANUT 2020, el porcentaje de escolares que 

consumieron bebidas endulzadas fue de 90.9%. Así, el etiquetado frontal de advertencia: CONTIENE 

EDULCORANTES NO RECOMENDABLES EN NIÑOS, no está impactando en las decisiones de compra 

de la familia, que fue para lo que se diseñó.  

Los edulcorantes han mostrado impactar la microbiota intestinal (Suez et al., 2022). En el presente 

estudio, los edulcorantes no calóricos que encontramos con mayor frecuencia en los ingredientes 

de los productos consumidos por los niños, estaban el acesulfame k, seguido del aspartame y la 

sucralosa. En modelos de roedores, el consumo de sucralosa disminuyó Bifidobacterias y 

Lactobacilos, mientras que el aspartame en dosis bajas aumentó las bacterias totales y la 

abundancia de Enterobacteriaceae y Clostridium leptum  (Suez et al., 2014; Uebanso et al., 2017). 

Por su parte, el acesulfame k, influyó en la microbiota aumentando las proporciones de 

Erysipelotrichacecae y disminuyendo Clostridiaceae, Lachnospiraceae y Ruminococcaceae 

(Hanawa et al., 2021).  

Así también, el consumo frecuente y prolongado de edulcorantes artificiales no calóricos puede no 

ser tan seguro. Recientemente se evaluó el efecto de los edulcorantes no calóricos: sacarina, 

sucralosa, aspartamo y estevia en el metabolismo y la microbiota de humanos. Los resultados 

mostraron que,  su consumo puede inducir alteraciones glucémicas, además de modificar la 
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funcionalidad de la microbiota oral e intestinal (Suez et al., 2022). Por tal motivo los edulcorantes 

no calóricos representan un problema emergente en niños, que los consumen desde edades 

tempranas en gran cantidad. Para disminuir el problema, sería importante desarrollar alternativas 

para ciertas categorías de alimentos, especialmente en las dirigidos a los niños.  

 

 

Cuadro 5. Alimentos ultra-procesados que contienen edulcorantes no calóricos, consumidos por 

los niños con más frecuencia 

Alimento o bebida Ingredientes principales Tipo de edulcorante 

Bebidas azucaradas 

Del Valle Frut Agua 

Jugo de concentrado 

Acesulfame k* 

Sucralosa* 

Del Valle Fresh Agua 

Jugo de concentrado 

Acesulfame k* 

Sucralosa*, Esteviol* 

Del Valle (durazno, 

mango) 

Agua 

jugo y pulpa de concentrado 

Estevia*  

Jarabe de alta fructosa 

Jugos de frutas Bida 

(varios sabores) 

Agua 

jugo de concentrado 

Jarabe de alta fructosa 

Sucralosa* 

Jumex Fresh cítricos Agua 

Jugo de concentrado 

Jarabe de alta fructosa 

Acesulfame K*, Aspartame* 

Jumex Pau Pau uva Agua 

Jugo de concentrado  

Ácido málico, saborizante 

Acesulfame K* 

Sucralosa* 

Coca-cola, Pepsi  Agua carbonatada 

Color caramelo 

Jarabe de alta fructosa 

Acesulfame K*, Aspartame*  

Ciclamato sódico* Sucralosa* 

Sidral Mundet  

Coca-cola 

Agua carbonatada 

Concentrado Sidral Mundet 

Aspartame* 

Acesulfame k* 

Fanta de naranja 

Coca-cola 

Agua carbonatada 

Zumo de concentrado 

 

Jarabe de alta fructosa 

Acesulfame K*, Aspartame* 

Neohesperidina DC* 

Fanta fresa-wiki 

Coca-cola 

Agua carbonatada 

Zumo de concentrado 

Ciclamato sódico* 

Acesulfame k*, Aspartame* 

Squirt toronja  

Peñafiel  

Agua carbonatada 

Fructosa 

Concentrado c/ jugo 

Acesulfame K* 

Sucralosa* 

Seven up  

Pepsi  

Agua carbonatada 

Azucares  

Correctores de acidez  

Aspartame* 

Acesulfame K* 

Steviol*, Jarabe de maíz 

Sprite 

Coca-cola 

Agua carbonatada 

Azúcar 

Concentrado de sprite 

Acesulfame K*, Aspartame* 

Neohesperidina DC* 

Glucósidos de steviol* 

Jarabe alto en fructosa 
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Cuadro 5. Alimentos ultra-procesados que contienen edulcorantes no calóricos, consumidos por 

los niños con más frecuencia (continuación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Edulcorantes no calóricos no recomendables en niños que deben ser advertidos en la etiqueta 

frontal según la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010  

 

 

 

 

 

Soda de fresa 

Vita 

Agua carbontada 

Saborizante sabor fresa 

Jarabe alto en fructosa, 

Aspartame*, Acesulfame k*, 

Neotame* 

Bebidas Zuko 

(varios sabores) 

Maltodextrina 

Acidulantes 

Aspartame* 

Acesulfame k* 

Bebida Monster  Agua carbonatada 

Azúcar, glucosa 

Ácido cítrico 

Saborizantes  

Sucralosa* 

Acesulfame K* 

Inositol 

Nestea Limón 

Coca-cola 

Agua, Azúcar 

Correctores de acidez 

Extracto de té negro 

Acesulfame K* 

Sucralosa* 

Ciclamato sódico* 

 Azúcares y golosinas   

Mentos Estabilizador 

Aromatizantes 

Xilitol, Manitol, Sorbitol 

Maltitol 

Acesulfame k*, Aspartame* 

Chicle Trident 

Sin azúcar 

Goma base 

Sorbitol, Maltitol 

Manitol 

Aspartame* 

Acesulfame K* 

Sucralosa* 

Chicles Clorets Azúcar 

Goma base, Glucosa 

Aspartame*, Acesulfame k* 

Sucralosa* 

Jell-o gelatina cereza  Grenetina, Azúcar 

Citrato trisódico 

Aspartame* 

Acesulfame k*  

Galletas y repostería 

Mantecadas 

Bimbo  

Harina de trigo 

Huevo, Azúcar 

Jarabe de alta fructosa 

Estevia* 

Nito 

Bimbo 

Harina de trigo 

Leche reconstituida 

Grasa y aceite vegetal 

Jarabe de alta fructosa  

Estevia*  

Lácteos endulzados 

Vaquitas leche  

Alpura 

Leche descremada  

Azúcar, Cocoa 

Sucralosa* 

Acesulfame k* 

Yoghurt de fresa 

Yomi leche o chocolate 

Lala 

Leche semidescremada 

Azúcar 

Fructosa 

Fructosa 

Estevia* 
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6.3.2. Patrones Dietarios 

 

 

Los alimentos y bebidas en los recordatorios de 24 horas fueron categorizados en grupos en base 

al estudio de Aguayo-Patrón (2017), así como en base a la composición nutricional de los 

alimentos, tomando en cuenta el nutriente que más aportan. Aquellos alimentos con muy bajo 

consumo fueron agregados a otros grupos cuyas características nutricionales fueran similares, con 

el fin de tener la base de datos apropiada para derivar a patrones dietarios. Se utilizaron las cargas 

de factores previamente identificados por la técnica de componentes principales por Aguayo-

Patrón (2017) para los grupos de alimentos de los tres patrones dietarios. Cada grupo de alimento 

tiene cargas de factores con mayor peso que hacen característico a cada patrón dietario por ciertos 

alimentos; en el primer patrón, el mayor peso lo tienen las bebidas azucaradas, seguido de las 

frituras y golosinas, considerándose poco saludable. En el segundo patrón, el mayor peso lo 

tuvieron los lácteos, frutas y verduras, alimentos considerados como saludables y el tercer patrón, 

estuvo regido por leguminosas y bebidas azucaradas alimentos característicos de una dieta de baja 

calidad.  

De acuerdo a las consideraciones en el párrafo anterior, los patrones dietarios se etiquetaron como: 

patrón ultra-procesado basado en grasas y aceites, bebidas azucaradas, dulces y golosinas, botanas, 

derivados del trigo repostería y embutidos; patrón saludable basado en frutas, verduras, cereales 

(arroz, avena, papa y maíz), carnes y lácteos y patrón deficiente, basado en bebidas azucaradas, 

cereales, derivados del trigo y leguminosas. Una vez obtenida la suma de la multiplicación de los 

gramos de los alimentos agrupados en cada patrón por los factores se procedió a asignar a los niños 

en el patrón dietario en el que obtuvieron el mayor puntaje encontrando, 30 escolares en el patrón 

ultra-procesado, 25 en el saludable y 45 en el deficiente.  

Se procedió a evaluar las diferencias de la dieta de los escolares de acuerdo al patrón dietario en el 

que se encontraron, obteniendo diferencias significativas (P < 0.05) en las ingestas de los 

macronutrientes y micronutrientes que se aprecian en el Cuadro 6.  



44 

Cuadro 6. Consumo de energía, macro y micronutrientes según patrón dietario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

a,b,c: diferentes literales indican diferencias significativas entre grupos; IQR: rangos intercuartiles; ER: equivalentes de retinol  

Diferencias entre grupos evaluada por prueba de Kruskal-Wallis

Nutrientes 

Patrón 1 

Ultra-procesado 

(n=30) 

[Mediana (IQR)] 

Patrón 2 

Saludable 

(n=25) 

[Mediana (IQR)] 

Patrón 3 

Deficiente 

(n=45) 

[Mediana (IQR)] 

P 

Energía (kcal)  1765.0 (1324.0-2398.6) 1788.8 (1401.3-2223.3) 1947.0 (1519.2-2284.9) 0.8596 

Proteína (%) 13.0 (10.2-15.0)a 14.0 (12.7-17.0)b 11.3 (10.7-13.4)a 0.0017 

Grasa total (%) 38.3 (34.7-44.9)a 37.3 (34.0-43.1)a 35.0 (31.3-39.0)b 0.0107 

Grasa saturada (%) 10.6 (8.8-13.1)a 11.5 (9.5-13.9)a 9.3 (7.6-10.9)b 0.0014 

Carbohidratos totales (%) 50.1 (45.2-55.3)a 49.8 (43.0-54.7)a 55.4 (52.7-62.1)b 0.0002 

Fibra (g) 12.6 (9.1-16.7)a 15.6 (10.9-23.2)ab 17.5 (12.3-23.2)b 0.0094 

Colesterol (mg)  433.2 (273.5-504.7) 459.6 (328.4-570.3) 359.6 (220.8-538.9) 0.3446 

Calcio (mg) 381.8 (308.7-656.6)a 683.2 (494.9-886.1)b 445.7 (263.7-586.8)a 0.0006 

Hierro (mg) 10.6 (8.3- 13.5)a 13.8 (10.16-17.8)b 13.6 (10.7-16.9)b 0.0299 

Potasio (mg) 1215.3 (958.8-1698.7)a 1626.0 (1232.9-2077.1)b 1577.2 (1262.5-2021.0)b 0.0172 

Sodio (mg) 2292.6 (1705.8-3265.0) 2108.4 (1822.0-3262.3) 2360.4 (1654.2-3069.1) 0.8696 

Zinc (mg) 9.1 (5.9-11.0) 9.2 (7.5-13.2) 10.7 (8.0-15.2) 0.1114 

Vitamina C (mg) 81.4 (29.2-131.6) 90.7 (42.8-173.9) 80.2 (30.1-112.9) 0.2612 

Ácido fólico (µg) 129.5 (94.9-171.3)a 231.1 (170.6-320.6)b 210.1 (152.6-275.2)b 0.0000 

Vitamina A (µg ER) 594.2 (354.0-932.2)a 1431.0 (828.4-2089.8)b 553.0 (341.3-878.5)a 0.0000 

Vitamina E (mg) 6.1 (4.5-8.0) 7.6 (4.8-8.2) 6.4 (4.1-9.0) 0.7455 
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Un resultado a destacar es el cambio en la distribución de patrones dietarios. Mientras Aguayo 

Patrón (2017) encontró proporciones de 36.3, 28.4, y 35.3% en los patrones ultraprocesado, 

saludable y deficiente, en el presente estudio la distribución cambió. Disminuyó 6.3 puntos 

porcentuales el patrón ultraprocesado y 3.4% el saludable, pasando 10 puntos porcentuales al 

patrón deficiente. Esto, pudiera ser efecto de la pandemia de COVID-19, por la pérdida de poder 

adquisitivo de los padres de los escolares. En la ENSANUT 2020 sobre COVID-19, se observa una 

disminución de 11% en el consumo de botanas, dulces y postres por los niños y se señala que dos 

tercios de los hogares perdieron en promedio 48.5% de su ingreso durante la pandemia.  

Como era de esperarse, el patrón ultra-procesado tuvo significativamente el mayor consumo de 

grasa total (38.3%), el patrón saludable de proteína (14%), calcio (682.2 mg) y vitamina A 

(1431mg) y el patrón deficiente de carbohidratos totales (55.4%) y fibra (17.5 g). La grasa saturada 

se consumió de igual manera en el patrón ultra-procesado y saludable, así también fueron iguales 

los consumos de hierro, potasio y ácido fólico en los patrones saludable y deficiente. No se 

encontraron diferencias significativas entre patrones en energía, colesterol, sodio, zinc, vitamina C 

y E. Sin embargo, todos excedieron la recomendación de colesterol y sodio.  

La mayoría de los escolares se ubicaron en el patrón deficiente que se denominó de esta forma por 

ser insuficiente en nutrientes y variedad de los mismos, aminorando la calidad de la dieta. Es sabido 

que patrones alimentarios constituidos por alimentos básicos como maíz, trigo, arroz y papa 

disminuyen el consumo de micronutrientes y la biodisponibilidad de minerales debido a ingestas 

altas de fitatos y fibra, además de reducir la absorción de proteína animal y hierro (Oyarzún et al., 

2001). El alto consumo de bebidas azucaradas también se asocia con una peor calidad de la dieta 

en niños, mayor ingesta de energía y menor ingesta de calcio, folato, hierro, fibra y una mayor 

ingesta de grasas saturadas y azúcares añadidos (Leung et al., 2018). En niños con sobrepeso y 

obesidad se ha encontrado un mayor consumo de energía y bajos consumos de vitamina A y E, 

hierro, folatos, zinc y calcio. Las dietas que contienen mayor densidad energética y menor densidad 

de nutrientes, son de baja calidad (García et al., 2009; Gillis & Gillis, 2005). Además, se ha 

mostrado que las dietas más ricas en energía cuestan menos, mientras que las dietas ricas en 

nutrientes cuestan más (Maillot et al., 2007). 

Un estudio reciente que evaluó la calidad de la dieta en niños de primaria del noroeste de México 

reportó que sólo el 1.4% presentó una calidad alimentaria saludable y más del 50% tenía una mala 

calidad dietética. Esto, debido a consumos superiores de azúcar, grasa saturada, sodio y colesterol, 

además de bajo consumo de frutas, verduras, lácteos y raciones de cereales por arriba de la 
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recomendación (Quizan-Plata et al., 2021). En el presente estudio, solo el 25% de los escolares se 

ubicó en un patrón dietario saludable.  

Nuestros resultados fueron similares a los descritos por Galvan-Portillo et al. (2018) quienes 

identificaron tres patrones dietéticos en niños y adolescentes mexicanos: patrón diverso (similar al 

patrón saludable), patrón alto en grasas (similar al ultra-procesado) y patrón alto en azúcares 

(similar al deficiente). Se ubicaron más niños (51%) en el patrón alto en azúcares, seguido del 

patrón alto en grasas (36%) y por último el patrón diverso (13%).  

Por otra parte, diversos estudios han mencionado que los alimentos ultra-procesados están 

abarcando más territorio en la dieta habitual de los niños de todo el mundo. Aportan el 65% de la 

ingesta energética diaria de los niños británicos, 67% de niños de E.U.A. y casi el 50% en niños 

europeos (Lauria et al., 2021; Parnham et al., 2022; Wang et al., 2021) y que dan como resultado, 

contenidos dietéticos reducidos en fibra, proteínas, vitaminas y minerales y mayor contenido de 

grasa y azúcar. Esto es lo mismo que se vio reflejado en nuestros resultados a excepción de las 

proteínas.  

Hay que tomar en cuenta las zonas geoestadísticas en las que se encuentran las primarias con grado 

de marginación medio que estudiamos, es factor primordial en las prácticas de alimentación de los 

niños. García-Chávez et al. (2020), identificaron 4 patrones dietarios similares a los nuestros: 

tradicional, industrializado, variado y moderno en escolares que participaron en la ENSANUT 

2012. Los autores encontraron que los factores sociodemográficos se asociaron con los patrones 

dietarios de los niños, habiendo mayor probabilidad de tener un patrón moderno que tradicional 

entre los escolares que viven en la región norte, así como un patrón moderno e industrializado, en 

niños con mayor nivel socioeconómico, en comparación con los patrones tradicional y variado.  

Otro estudio de patrones dietarios en escolares brasileños reportó que los patrones de ingesta 

dietética en los niños, con frutas y verduras, refrigerios y golosinas, café y pan, leche, queso y 

carnes procesadas, arroz y frijoles y carbohidratos, están fuertemente influenciados por las 

características socioeconómicas. Pese a que en nuestro proyecto no se realizó una diferencia por 

nivel socioeconómico, los 30 niños de la escuela en una zona con muy bajo grado de marginación 

seguían predominantemente el patrón saludable (53.3%), seguido del ultra-procesado (26.6%) y 

por último el deficiente (20%). Por lo tanto, podemos inferir que nuestros datos se ven 

influenciados en parte por el acceso a alimentos saludables y de mayor riqueza nutricional. 

Contreras-Navarro & Ortega-Vélez (2019), evaluaron la distribución de establecimientos de 

comida por nivel de marginación social, en áreas geoestadísticas básicas de Hermosillo, Sonora, 
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así como el estado de seguridad nutricional, de mujeres adultas. Encontraron que las tortillas, el 

pan, la papa, el arroz y otros cereales, aportaron el 32.42% de la energía total, seguida de productos 

de origen animal (19.80%), bebidas azucaradas (16.07%) y alimentos ultra-procesados (8.44%). 

Además, el bajo consumo de frutas y verduras y el alto consumo de grasas y azucares, pueden estar 

asociados con factores de accesibilidad y los procesos de toma de decisiones de los alimentos que 

influyen en el contenido energético y la calidad nutricional. Esto porque de acuerdo al grado de 

marginación de la zona, es como se distribuyen los establecimientos de comida, incluyendo tiendas 

de abarrote, supermercados, tiendas de conveniencia y depósitos de cerveza. Los establecimientos 

principales se encontraron visiblemente en áreas menos marginadas, siendo los barrios en la 

periferia de la ciudad los más desatendidos.  

Un estudio que evaluó la distribución social de los patrones dietéticos en 2345 mujeres de Tijuana, 

B.C., mostró que en las mujeres de bajos ingresos prevalecía más una dieta basada en maíz, arroz 

y frijoles, mientras que las mujeres con mayor ingreso tendían a comer más verduras, frutas y 

cereales integrales (Bojorquez et al., 2015). Partiendo de esto, podemos inferir que las elecciones 

alimentarias de las madres influyen en los patrones dietéticos de sus hijos. Hebestreit et al. (2017), 

mostraron el rol de los padres como predictor importante de los patrones dietéticos de los niños.  

Por otra parte, el entorno alimentario de las escuelas es otro elemento que facilita el acceso a 

alimentos con pobre calidad nutricional. Barrera et al. (2016), evaluaron el entorno alimentario 

alrededor de escuelas primarias públicas de diferentes ciudades de México (Cuernavaca, Morelos 

y Guadalajara, Jalisco) mostrando mayor número de vendedores ambulantes ofertando alimentos 

poco saludables. Esto podría explicar el por qué los patrones deficiente y ultra-procesado 

predominaron más en nuestros niños. 

 

 

6.4 Interrelaciones entre Dieta, Estado Nutricio y Microbiota 

 

 

6.4.1 Patrones Dietarios y Estado Nutricio 

 

 

Se comparó del puntaje Z de IMC/edad de acuerdo al patrón dietario de los niños (Figura 3). Los 

niños del patrón dietario ultra-procesado tuvieron una Z media de 0.81±1.48, los del patrón 
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saludable 1.52±1.09 y los del patrón deficiente 0.95±1.68 sin diferencias significativas entre 

patrones dietarios (p > 0.05). Esto coincide con los hallazgos en el estudio de Flores-Moreno et al. 

(2022), quienes no encontraron diferencias entre los parámetros antropométricos y metabólicos de 

escolares de la ciudad de México y sus patrones dietarios. En niños sonorenses Quizán-Plata et al. 

(2021), no encontraron asociación entre la calidad de la dieta y la presencia de sobrepeso y 

obesidad. Tampoco en niños de edad preescolar se encontró asociación entre los patrones dietéticos 

y el sobrepeso y la obesidad infantil (Rutayisire et al., 2018).  

En un estudio de la misma naturaleza que el nuestro, pero realizado en niños mexicanos del centro 

del país, Rodríguez-Ramírez et al. (2011), encontraron 5 patrones dietarios. El patrón de platos 

dulces de cereales y maíz y el patrón occidental, se asociaron positivamente al sobrepeso y la 

obesidad. Tal contraste con nuestro estudio, se puede deber a diversos factores (ambientales, 

sociales, genéticos), que también son determinantes en el aumento del sobrepeso y la obesidad en 

los niños, además de los componentes dietéticos. Es notorio en el Cuadro 6, el exceso de grasa 

ingerida por nuestros niños en cualquiera de los patrones dietarios, aunque con diferencias entre 

ellos. 

Farooqi & O’Rahilly (2005), estimaron la herencia genética del IMC en alrededor del 40 al 70% 

de los niños. Otro aspecto a tomar en cuenta, es que no evaluamos la actividad física y es un factor 

determinante en la prevención del exceso de masa corporal en niños. Piirtola et al. (2017), 

demostraron, en gemelos finlandeses, que un nivel más alto de actividad física se asoció con masa 

y grasa corporal más baja, incluso después de controlar factores genéticos y el entorno infantil. Por 

lo tanto, son varias causas influyendo en los resultados, incluso el recordatorio de 24 h, que no 

proporciona la imagen completa de las prácticas alimentarias habituales (Gibson et al., 2017).  
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Figura 3. Puntaje Z de IMC para la edad de escolares según patrón dietario (p>0.05) 

 

 

6.4.2. Patrones Dietarios y Bacteroides spp 

 

 

Uno de los objetivos de esta investigación fue comparar la acumulación de Bacteroides en muestras 

de heces de los participantes de acuerdo al patrón dietario en el que se situaron, como un 

acercamiento a la composición de la microbiota intestinal. Esto porque se ha descrito que el 

microbioma intestinal de niños preadolescentes está dominado a nivel género por Bacteroides 

seguido de Prevotella, Faecalibacterium y Bifidobacterium (Deering et al., 2020), tal y como lo 

hemos encontrado en estudios previos en nuestra población infantil con afecciones de salud (Mejía 

León et al., 2014; Calderón de la Barca et al., 2020).  

Las muestras analizadas en este estudio provienen de una sub-muestra de 31 niños de los cuales 9 

pertenecieron al patrón ultra-procesado, 7al patrón saludable y 15 al  patrón deficiente. Una vez 

extraído el ADNg se realizó la cuantificación de Bacteroides, usando iniciadores específicos, 

descritos antes en la sección de métodos.  

La proporción de Bacteroides en la microbiota de acuerdo al patrón dietario consumido por los 

participantes, se muestra en la Figura 4. Los niños con dieta ultra-procesada tuvieron 12.8% de 

Bacteroides, 10.9% los de patrones saludable y 6.7% en el deficiente, sin diferencias entre sí  
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(p>0.05). Esto, podría deberse al tamaño de muestra pequeño en cada patrón dietario y la dispersión 

de los datos obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Comparación de la proporción de Bacteroides de acuerdo con el patrón dietario 

consumido por los niños (p >0.05) 

 

 

Graf et al., (2015) mencionaron que las bebidas azucaradas preparadas con jarabe de maíz de alta 

fructosa, indujeron disminución de Firmicutes y aumento de Bacteroides, promoviendo la 

disfunción de la barreara epitelial y el posterior aumento de la permeabilidad intestinal. Esto, 

coincide con Ramne et al. (2021), que encontraron asociación positiva entre la ingesta de bebidas 

azucaradas y la relación de Firmicutes:Bacteroides. Por su parte, la fructosa disminuye la 

abundancia del subgénero Bacteroides thetaiotamicron, bacteria intestinal beneficiosa asociada 

con dieta magra y saludable (Townsend et al., 2019).  

Otros ingredientes inherentes de los alimentos ultra-procesados son los aditivos. Suez et al. (2014a) 

demostraron que los edulcorantes artificiales como la sacarina, se relacionaban con el aumento de 

Bacteroides y Clostridiales en ratones.  

La dieta influye en la microbiota, en función de sus interacciones entre los nutrientes. Así, se buscó 

correlación entre la abundancia de Bacteroides y macronutrientes (Cuadro 7), encontrando 

asociación positiva con grasa total (r=0.454, p=0.010), grasa saturada (r=0.359, p=0.047) y 

asociación negativa con carbohidratos (r= -0.554, p=0.001). Esto era de esperarse ya que las dietas 
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occidentalizadas altas en grasas y bajas en fibra, se asocian positivamente con Bacteroides 

(Nakayama et al., 2017). 

 

 

Cuadro 7. Asociación entre la abundancia de Bacteroides y el consumo de macronutrientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

   *Correlación de Spearman.  

 

 

Los patrones dietarios están conformados por variedad de alimentos muy ad hoc con cada patrón 

que integran. Las grasas y azúcares son características del patrón dietario ultra-procesado. 

Concretamente David et al. (2013), mostraron que las dietas ricas en grasas que provienen 

únicamente de origen animal (carne, queso) cambian drástica e inmediatamente la estructura de la 

comunidad microbiana en adultos. En ratones, se demostró que la exposición a ciclos de tres días 

de una dieta alta en grasas aumentó la abundancia de Bacteroides y Clostridium (Carmody et al., 

2015), lo que coincide con nuestros datos, donde el consumo de grasa total y saturada por parte de 

los escolares se asoció positivamente con la abundancia de Bacteroides. 

En el presente estudio no se encontró correlación entre el consumo de fibra y Bacteroides. Sin 

embargo, sí se vio un efecto en relación con los carbohidratos. En la mayoría de los niños del patrón 

deficiente, había 10% o menos de Bacteroides y fue el patrón con mayor consumo de carbohidratos 

y fibra, que en los otros dos patrones. En un estudio relacionado Aguilar-López (2021), evaluó la 

microbiota intestinal y su relación con la dieta en niños de una zona rural de México. Encontró que 

la fibra se asoció con menor abundancia de Bacteroidaceae-Porphyromonadaceae-Prevotellaceae. 

Lo opuesto reportó Clemente et al (2015), encontraron una mayor abundancia de Bacteroides en 

personas adultas de E.U.A., cuya dieta es baja en consumo de fibra.  

De Filippo et al. (2010), destacaron las diferencias en la microbiota intestinal entre los niños de 

Burkina Faso y niños italianos. Los autores encontraron los niveles más altos de Prevotella en los 

niños de Burkina Faso con alto consumo de fibra, respecto a los italianos con patrón dietético ultra-

% de Bacteroides  Coeficiente de correlación* P 

Proteína (%)  0.303 0.096 

Grasa (%) 0.454 0.010 

Grasa saturada (%) 0.359 0.047 

Carbohidratos (%)  -0.554 0.001 

Fibra (g) 0.038 0.836 
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procesado y mayor acumulación de Bacteroides. En un estudio previo se observó que, en nuestra 

población infantil sana, las proporciones de Bacteroides y Prevotella, fueron intermedias entre los 

niños subsaharianos de la zona rural y los italianos urbanos (Mejía León et al., 2014).  

La fibra dietética puede tener un gran impacto en la composición, diversidad y riqueza de la 

microbiota, favoreciendo el crecimiento de bacterias con capacidad para degradar los carbohidratos 

complejos (Cronin et al., 2021). Las personas que consumen dietas bajas en fibra tienden a una 

diversidad microbiana reducida, siendo probable que alberguen microbios que prosperan con 

aminoácidos y lípidos, debido a que la fibra dietética es reemplazada en la dieta por proteínas y 

grasas (Martinez et al., 2017), como se ve reflejado en el patrón ultra-procesado.  

Los resultados muestraron asociación de Bacteroides con el consumo de grasa total, saturada y 

carbohidratos totales de los escolares. Dicho conjunto coincide, en parte, con lo reportado por Wu 

et al. (2011) quienes relacionan las dietas con proteínas y grasas y bajas en carbohidratos y fibra, 

con mayor concentración de Bacteroides en heces. 

Como se mencionó anteriormente en el presente proyecto se evaluó la abundancia de Bacteroides 

porque suele asociarse con patrones occidentales y se ha encontrado disminuido en patrones más 

saludables (Agus et al., 2016; Beam et al., 2021). Sin embargo, hay una gran heterogeneidad dentro 

del mismo género que muestran patrones de correlación distintos con los componentes de la dieta 

(de Filippis et al., 2016). Por lo tanto, una asociación indiscriminada del género Bacteroides con 

patrones dietéticos específicos, puede brindar una visión simplificada. 

Dado que, ya teníamos la evaluación nutricional nos interesó conocer si había alguna asociación 

entre el puntaje Z de IMC y la abundancia de Bacteroides. Sin embargo, no se encontró una 

asociación entre ambas en nuestro estudio (r=0.085, p=0.645) coincidiendo con lo reportado por 

Houtman et al. (2022), quienes sugieren que no hay una relación de F/B y el z/de IMC en los 

primeros 12 años de vida. 
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7. CONCLUSIÓN 

 

 

La primera parte de la hipótesis se cumple, ya que disminuyeron las proporciones de niños en los 

patrones ultra-procesado y saludable, aumentando en el patrón dietario deficiente, con respecto a 

lo encontrado previo a la pandemia, en la misma población. Esto puede deberse al entorno 

alimentario, la accesibilidad a alimentos además del impacto económico.  

En cuanto a la segunda parte de la hipótesis, las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron altas 

en los tres patrones dietarios, sin diferencias entre sí, Tampoco se observaron diferencias por 

puntaje Z de IMC/edad, ni en la abundancia de Bacteroides spp por patrón dietario. Sin embargo, 

si se encontró asociación entre el consumo de carbohidratos, grasa y grasa total con la abundancia 

de Bacteroides spp, adjudicándoselo a los alimentos propios de cada patrón. Además, el consumo 

de edulcorantes no calóricos provino en gran parte del consumo de bebidas azucaradas y golosinas, 

características de los patrones ultra-procesado y deficiente, pero no así del patrón saludable. 

En conclusión, en escolares hermosillenses de 8 a 11 años de zonas semi-marginadas, la 

distribución de los patrones dietarios ya inadecuados, se afectó con el confinamiento, 

incrementando la proporción con patrón deficiente. Independientemente del patrón dietario, las 

prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron muy altas, por la elevada ingestión de grasas. La 

ingestión de edulcorantes no calóricos fue excesiva, destacándose en los de patrones ultraprocesado 

y deficiente. Si no se toman medidas, estas tendencias se perpetuarían, favoreciendo el sobrepeso 

y obesidad, así como el riesgo de enfermedades, en etapas posteriores. 
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9. ANEXOS 
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9.2 Carta de Aprobación del Comité de Ética 
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9.3 Recomendaciones Nutricionales para Escolares Entregadas a los Padres 

 

 

 


