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RESUMEN
 En México, las enfermedades infecciosas 
y deficiencias nutricionales coexisten con proble-
mas como el sobrepeso, la obesidad y las enferme-
dades crónico-degenerativas. Asimismo, la etapa 
preescolar es ideal para fomentar hábitos sanos de 
higiene y alimentación, donde el correcto desarro-
llo de los menores está en función de la calidad y 
cantidad nutricional de los alimentos que reciben. 
El objetivo fue evaluar la ingestión de nutrimentos, 
los patrones alimentarios y su asociación con in-
dicadores antropométricos en un grupo de prees-
colares del noroeste de México. Participaron 57 
preescolares y se aplicaron tres recordatorios no 
consecutivos. Se calcularon los indicadores antro-
pométricos, se observó la prevalencia de malnu-
trición y se evaluó la asociación entre la ingestión 
de energía y macronutrimentos con los mismos. El 
63% de los preescolares presentó inadecuación de 
energía. Los macronutrimentos proporcionaron 
energía dentro del AMDR. El consumo de energía 
y macronutrimentos se asoció significativamente 
con el Z T/E. El consumo de grasas resultó ser fac-
tor de protección contra la aparición de desmedro. 
El consumo de frutas y vegetales debe reforzarse 
para garantizar el aporte adecuado de micronu-
trimentos y fibra. Es necesario crear estrategias de 
educación nutricional desde etapas tempranas de 

desarrollo a fin de promover buenos hábitos ali-
mentarios en el futuro cercano.

Palabras clave: Dieta, hábitos alimentarios, 
malnutrición
 
ABSTRACT
 In Mexico, infectious diseases and nutritio-
nal deficiencies coexist with overweight, obesity 
and chronic-degenerative diseases. At the same 
time, preschool age in an ideal stage to promo-
te healthy hygiene and food habits, because the 
full development of the child is in function of the 
nutritional quality and quantity of their food. The 
objective was to assess food habits, nutrient in-
takes and its association with anthropometric in-
dicators in preschool children of Northwest Mexi-
co. Three were applied to 57 preschool children. 
Anthropometric indicators were calculated and 
then we observed malnourishment prevalence. 
We evaluated the association between energy and 
macronutrient intake with the anthropometric in-
dicators. Energy inadequacy was present in 63 % 
of the preschool children. Energy distribution from 
macronutrients was within the AMDR. Energy and 
macronutrient intake was positively and signifi-
cantly associated with Z score H/A. Fat intake was 
a protective factor against stunting in our study 
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population. Fruits and vegetables intakes must be 
reinforced to provide sufficient micronutrients and 
fiber. It is necessary to create nutritional education 
strategies starting in early life stages to promote 
good eating habits for the near future.
Key words: Diet, food habits, malnutrition
 
INTRODUCCIÓN
 México, al igual que otros países latinoame-
ricanos se encuentra en un proceso de transición 
donde coexisten los problemas de una Nación en 
vías de desarrollo (enfermedades infecciosas, des-
nutrición, anemia, entre otros) con aquellos carac-
terísticos de una sociedad desarrollada (sobrepe-
so, obesidad, hipertensión, diabetes, etc.) (Ramírez 
et al., 2003; Albala et al., 1997). Una de las preocu-
paciones crecientes es que en la población existe 
esta dualidad y los problemas de malnutrición sub-
yacen bajo las condiciones antes mencionadas. Si 
bien, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) (Olaiz et al., 2006) existe una 
disminución a nivel nacional en la prevalencia de 
baja talla para la edad en los preescolares con res-
pecto a encuestas nutricionales anteriores (10,1%), 
éste no es el caso para la región norte del país, 
donde al comparar los datos con los obtenidos en 
la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN) (Rivera et 
al., 2001) la prevalencia se mantiene en 7,1%.
En el norte de México no se ha observado una 
disminución en la prevalencia de baja talla, pero 
si se registró  un decremento en la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad (de 7,4% a 5,0%), surge por 
esto el interés por evaluar de forma integral la nu-
trición de los preescolares, los cuales por su etapa 
de desarrollo y condiciones fisiológicas son más 
propensos a presentar morbilidad y mortalidad 
durante la edad pediátrica donde, además  se sien-
tan las bases de la personalidad y de formación de 
hábitos que influyen en la calidad de vida a lo lar-
go de la existencia (Aliño et al., 2007; WHO, 2009).
Una característica esencial para el correcto desa-
rrollo de los preescolares, es la cantidad y calidad 
nutricional de los alimentos que reciben, ya que 
la ingestión inadecuada de nutrimentos así como 
algún defecto en el proceso alimentario ocasio-

nan la malnutrición (Rivera et al., 2001). Para la 
región norte del país, se ha observado que existe 
un inadecuado consumo de energía (Mundo et al., 
2009; Barquera et al., 2003), lo cual podría limitar el 
crecimiento de los menores, aunado al deficiente 
consumo de micronutrimentos tales como vitami-
na A y hierro, los cuales frecuentemente coexisten 
y se asocian con el incremento en morbilidad y 
mortalidad infantil (Grantham y Ani, 2001; Rivera 
y Sepúlveda, 2003; Pollit et al., 2000; James et al., 
1997).
 
 La etapa preescolar es el momento ideal 
para la promoción de hábitos sanos de higiene y 
alimentación (Ojeda del Valle, 2001). Por lo ante-
rior, el objetivo del presente estudio fue evaluar la 
ingestión de nutrimentos, los patrones alimenta-
rios y la correlación de éstos con indicadores an-
tropométricos en un grupo de preescolares del 
noroeste de México.

SUJETOS Y MÉTODOS
Sujetos
 El presente estudio es parte de un estudio 
mayor sobre la evaluación de la reserva corporal 
total de vitamina A en menores en edad preescolar 
de sectores de nivel socioeconómico bajo que no 
reciben asistencia social alimentaria. El estudio se 
desarrolló en la ciudad de Hermosillo, Sonora y el 
protocolo del estudio se aprobó por el comité de 
Ética de nuestra institución. Para la participación 
de los menores, se obtuvo el consentimiento de la 
Coordinación de Salud y Seguridad Escolar de la 
Secretaría de Educación y Cultura, así como de la 
Asociación Estatal de Padres de Familia. Posterior-
mente, se estableció el contacto con dos planteles 
de educación preescolar de sectores urbano-mar-
ginados que no contaran con el programa de de-
sayunos escolares y se sostuvo una reunión con los 
padres de familia, aquellos interesados en la eva-
luación de sus hijos, firmaron una carta de consen-
timiento informado. Los menores  se encontraban 
aparentemente sanos y en un rango de edad entre 
3 y 6 años. Se recibieron 66 consentimientos firma-
dos, sin embargo no se pudo dar seguimiento en 
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nueve menores porque cambiaron su lugar de re-
sidencia o decidieron no continuar en el estudio, 
quedando un total de 57 niños y niñas en quienes 
se cumplieron las encuestas.

Dieta
 La estimación de la ingestión dietaria de 
nutrimentos, se realizó aplicando el recordatorio 
de 24 horas a los menores de edad preescolar en 
presencia de sus madres, empleando un formato 
establecido. Se aplicaron tres recordatorios seria-
dos empleando material de apoyo calibrado para 
la estimación de la ingestión dietaria (Sanjur y Ro-
dríguez, 1997). El entrevistador codificó y analizó 
la información empleando tablas de composición 
nutrimental (USDA, ESHA, Instituto Nacional de 
Nutrición Salvador Zubirán) (Ortega et al., 1999). La 
ingestión de cada nutrimento se ajustó con base 
en las recomendaciones del National Research 
Council (NRC, 1986) considerando la variación in-
tra e inter individuo.

 Para establecer la prevalencia de inadecua-
ción en el consumo de nutrimentos, se emplea-
ron las Referencias de Ingestión Dietaria (DRI’s por 
sus siglas en inglés), donde se sugiere emplear el 
Requerimiento Estimado Promedio (EAR por sus 
siglas en inglés) para estimar el porcentaje de ade-
cuación. En el caso del cálculo de adecuación para 
el consumo de energía, se emplea el Requerimien-
to Estimado de Energía (EER por sus siglas en in-
glés) (IOM 1998, 2000, 2001, 2005).

 Para calcular el aporte calórico a partir de 
los macronutrimentos, se utilizó el rango acepta-
do de distribución  (AMDR por sus siglas en inglés) 
(IOM, 2005).

 Los patrones dietarios y los menús se obtu-
vieron con base en la frecuencia de consumo y la 
combinación usual de nutrimentos entre los niños 
y niñas participantes en el estudio (Sanjur et al., 
1990).

Indicadores Antropométricos

 Las mediciones se realizaron con base en 
la metodología descrita por Cameron (1978). Para 
evaluar el estado nutricional se calcularon los pun-
tajes Z de los indicadores talla para la edad (T/E), 
peso para la edad (P/E) e índice de masa corporal 
para la edad (IMC/E), usando el programa Nutstat 
de la base de datos y estadístico Epi-Info (versión 
3,2, 2004) y empleando la referencia desarrollada 
por el CDC (Center for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta; 2000 CDC growth charts. NCHS). El 
puntaje Z, es una unidad de desviación estándar 
de la población de referencia antes mencionada, la 
cual entre los valores ± 1,0 z tiene una distribución 
normal y valores ≤ -2,0 z y ≥ 2,0 z representan un 
riesgo nutricio en los indicadores antropométricos 
P/E, T/E e IMC/E (WHO, 1997).

Análisis Estadístico
 El diseño experimental del estudio fue 
transversal descriptivo. Para el análisis de los datos 
se empleó el paquete estadístico STATA versión 8.0. 
Se realizó un análisis descriptivo de la información, 
para la comparación de las variables antropométri-
cas por sexo se empleó la prueba de t para mues-
tras independientes y para evaluar la correlación 
entre el consumo de energía y macronutrimentos 
(variable independiente) con los indicadores an-
tropométricos (variable dependiente), se realizó 
una regresión lineal simple. El nivel de probabili-
dad de significancia se definió como p ≤ 0,05.

RESULTADOS
 El 56 % (n=32) de los menores perteneció al 
sexo masculino y la edad promedio del grupo fue 
de 5,04 ± 0,8 años y no existió diferencia significa-
tiva entre niños y niñas (p=0.695).

Energía, Macro y Micronutrimentos
 En la Tabla 1 se presenta el consumo prome-
dio ajustado de energía y algunos nutrimentos, así 
como las prevalencias de inadecuación de acuerdo 
a los DRI’s cuando estos se encuentran disponibles. 
La distribución promedio de energía fue: 53 % car-
bohidratos, 35 % grasa y 13 % proteína. No existió 
diferencia estadísticamente significativa entre el 
consumo dietario de energía y macronutrimentos 
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al comparar los 3 recordatorios de 24 horas (p > 
0,05). En general la variación intra-individuo fue 
mayor que la variación inter-individuo, en concor-
dancia con lo reportado por el NRC.

 De acuerdo a la información presentada en 
la Tabla 1, el 63 % de los preescolares no logró su 
EER y al analizar la información de este grupo, se 
observó que consumieron en promedio el 86,5 % 
de su EER. En cuanto a otros nutrimentos como el 
potasio y la vitamina E donde ninguno de los me-
nores logró su ingestión diaria recomendada, se 
observó que consumieron aproximadamente el 34 
y 76 % de su AI y EAR respectivamente. El consumo 
de fibra también presentó porcentajes elevados de 
inadecuación dentro de los participantes, aquellos 
que no alcanzaron su ingestión recomendada con-
sumieron aproximadamente el 52 %. 

 En el otro extremo, se observó que el con-
sumo de carbohidratos y proteínas fue un 80 % y 
200 % mayor que su EAR. Asimismo, los menores 
consumieron aproximadamente un 50 % más de 

su AI para sodio.

Patrones Dietarios
 La Tabla 2 muestra los menús caracterís-
ticos consumidos por los preescolares, los cuales 
presentaron variaciones, sin embargo únicamente 
se presentan aquellos alimentos con mayores fre-
cuencias de consumo así como los gramos prome-
dio de los mismos, el cálculo de las porciones se 
realizó a partir del Sistema Mexicano de Alimentos 
Equivalentes (Marván et al., 2005). Consistente-
mente a lo largo del análisis de las encuestas dieta-
rias, se observó que el 10,5 % (n=6) de los menores 
no consumía el desayuno. Los alimentos con ma-
yor frecuencia de consumo fueron las tortillas (de 
harina de trigo ó maíz), leche entera, huevo frito, 
frijoles refritos, polvo para preparar bebida (zuco®) 
y refresco de cola. Los vegetales se emplearon con 
mayor frecuencia durante la comida y los más co-
munes en el menú fueron la lechuga, el tomate y 
en menor cantidad el aguacate. El consumo de fru-
ta fue bajo, el plátano fue la fruta que consumieron 
los niños con mayor frecuencia y se incluía tanto en 

Tabla 1. Consumos promedio de nutrimentos, así como porcentajes de inadecuación en los preescolares participantes.
Table 1. Mean nutrient intakes and inadequacy percentages of participant preschoolers.

Media ± DE Requerimiento Prevalencia de inadecuación 
(n)

Energía (kcal) 1371,63 ± 242,79 1410,02ƚ 63% (36)
Proteína (g) 43,53 ± 11,60 13,75 ƚƚ -
Grasa (g) 52,79 ± 9,38 - -
Carbohidratos (g) 180,16 ± 24,53 100 (EAR) -
Fibra (g) 14,14 ± 7,63 25 (AI) 95% (54)
Calcio (mg) 592,47 ± 207,38 800 (AI) 89% (51)
Hierro (mg) 9,22 ± 1,77 4,1 (EAR) -
Zinc (mg) 5,20 ± 1,30 4 (EAR) 23% (13)
Sodio (mg) 1798,07 ± 256,93 1200 (AI) -
Potasio (mg) 1277,02 ± 465,33 3800 (AI) 100% (57)
Vitamina A (ER) 632,36 ± 298,06 275 (EAR) 7% (4)
Vitamina C (mg) 53,75 ± 24,42 22 (EAR) 4% (2)
Vitamina E (mg) 4,53 ± 0,61 6 (EAR) 100% (57)

ƚREE=Requerimiento estimado de energía, basado en cálculos recomendados por el FNB-IOM (2005) para niños y niñas (3-18 años) respec-
tivamente. No se observó diferencia significativa al realizar las comparaciones entre la recomendación de energía por sexo (P=0,295).

ƚƚEl EAR para proteína se calculó para niños y niñas con base en cálculos recomendados por el FNB-IOM (2005).
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el desayuno como en las colaciones de media ma-
ñana o media tarde (1 porción en promedio), otras 
frutas consumidas con menor frecuencia fueron la 
manzana y el melón chino durante las colaciones.

 La distribución promedio de la energía a 
partir de carbohidratos, grasa y proteína para las 
tres comidas principales se presenta en la Figura 1.

Indicadores Antropométricos
 Las características generales de la pobla-
ción se muestran en la Tabla 3, donde el rango 
de edad se encontró entre 3,08 y 6,7 años. Los re-
sultados muestran que la población se encuentra 

dentro de los parámetros adecuados de nutrición 
de acuerdo a su edad y estado de desarrollo. En 
la tabla también se observa que existió diferencia 
significativa en los puntajes Z P/E y Z IMC/E al com-
parar por sexo. Al clasificar los indicadores según 
los puntos de corte para definir un proceso de mal-
nutrición, se observó que el 5,3 % (n=3) de los me-
nores cursó con desmedro (baja talla para la edad) 
y un 3,5 % (n=2) con sobrepeso.

Asociación Entre el Consumo de Energía y Ma-
cronutrimentos con Indicadores Antropométri-
cos
 Al realizar la regresión lineal simple, única-

Tabla 2. Menús típicos para los menores preescolares.
Table 2. Typical menus observed among participant preschoolers.

Alimento Porciónƚ

Desayuno
73,12 (g) Huevos fritos 1,33
48,11 (g) Tortillas maíz/harina 2,25
224,91 (mL) Leche entera 0,94
Comida
65,94 (g) Tortilla maíz 2,2
69,17 (g) Frijoles refritos 0,91
46,18 (g) Papas (fritas o cocidas) 2,2
37,8 (g) Tomate/lechuga 0,39
145,05 (mL) Refresco de cola 1,63
Cena
82,94 (g) Frijoles refritos/frijoles refritos con 

queso
1,09

62,2 (g) Tortillas de maíz/harina 2,94
218,5 (mL) Leche entera 0,91
Variaciones a un menú típico: licuado de plátano con chocolate en polvo (240 g); Cereal (31,52 g); Sopa de 
pasta en caldo (129,59 g)
Media mañana 
Bebida Big citrus punch (300,43 g)    
Tortilla de harina (50,38 g)
Plátano (89,07 g)
Néctar de manzana (215,5 mL) 
Media tarde
Caramelo (16,6 g)
Plátano (77,02 g)
Refresco de cola (177,48 mL)
Frituras de maíz (38,18 g)

ƚPorciones calculadas a partir de las recomendaciones del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.
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mente se observó una correlación positiva y sig-
nificativa (p < 0,05) entre el puntaje Z talla para la 
edad y el consumo dietario de energía, carbohi-
dratos, grasa y proteína, información que se des-
glosa en la Tabla 4. 

DISCUSIÓN
 El consumo de energía en los preescola-
res evaluados fue menor que su EER promedio, lo 
cual puede tener serias implicaciones sobre el de-
sarrollo adecuado de los menores. Los alimentos 
consumidos por los preescolares fueron energéti-
camente densos (tortillas de harina, frijoles refritos 

y papas fritas), aunado a un pobre consumo de fru-
tas y vegetales (plátano, manzana, lechuga y toma-
te). El patrón anterior es característico de la región 
noroeste del país, además a nivel nacional esta re-
gión presenta los menores consumos de frutas y 
verduras en el país (Valencia et al., 1998; Ramírez et 
al., 2009; González, 2008; Caire et al., 2007).

 La distribución promedio del aporte ener-
gético se encontró dentro AMDR (IOM, 2005) y fue 
muy similar a la reportada para la población de la 
región norte del país (Mundo et al., 2009). Sin em-
bargo, al observar la distribución de energía en las 

Figura 1. Distribución del consumo promedio de energía por comida.
Figure 1. Average energy intake distribution by meal.

Tabla 3. Características antropométricas de los preescolares participantes (n=57).
Table 3. Anthropometric characteristics of participant preschoolers (n=57).

Total preescolares 
(n=57)

Mujeres  (n=25) Hombres (n=32) pƚ

media ± desviación estándar
Peso (kg) 18,09 ± 2,65 18,78 ± 3,103 17,55 ± 2,129 0,083
Talla (m) 1,07 ± 0,06 1,077 ± 0,069 1,071 ± 0,058 0,712
Z T/E -0,42 ± 0,85 -0,258 ± 0,934 0,551 ± 0,773 0,162
Z P/E -0,22 ± 0,93 0,192 ± 1,016 -0,541 ± 0,723 0,002*
Z IMC/E 0,04 ± 0,83 0,413 ± 0,827 -0,255 ± 0,710 0,002*

ƚSe estableció diferencia si p<0,05

*Las comparaciones se realizaron por sexo.
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tres comidas principales, se advierte que los car-
bohidratos superan el AMDR y el aporte calórico a 
partir de grasas se encuentra por debajo del rango 
recomendado. Además, al realizar una regresión 
logística como análisis secundario (no se muestran 
los datos), se observó que el incremento en el con-
sumo de grasas en esta población proporciona un 
18 % de reducción en el riesgo de padecer desme-
dro (p=0,02).

 Es posible que el consumo promedio de 
proteína superior al EAR se deba a la elevada fre-
cuencia de consumo de frijoles, tortilla, huevos, 
leche y en menor proporción a la carne de res, en 
los menores del estudio, este patrón concuerda 
con lo publicado por Valencia et al., 1998 donde 
además del consumo de cereales y leguminosas 
la población sonorense presentó una ingestión 
importante de alimentos de origen animal. Cabe 
mencionar que en un estudio realizado a nivel na-
cional, el porcentaje de adecuación para proteína 
fue de aproximadamente 300 %, igual a lo obser-
vado dentro de nuestra población (317 %) (Mundo 
et al., 2009).

 Ningún menor alcanzó a cubrir el AI para 
potasio, mientras que se observó que el consumo 
de sodio fue un 50 % superior al AI sugerido para 
este grupo poblacional, lo cual de permanecer 
como un hábito hacia la edad adulta puede repre-
sentar un riesgo de desarrollo de enfermedades 
crónico-degenerativas como la hipertensión (Me-
neton et al., 2005).
 Las vitaminas liposolubles como la A y E son 

muy importantes para el desarrollo y crecimiento 
de los preescolares, así como para mantener un 
adecuado sistema inmune (Stephensen, 2001; Be-
harka et al., 1997). Aunque la prevalencia de inade-
cuación para vitamina A fue baja, los resultados no 
son concluyentes ya que es un nutrimento con una 
elevada variabilidad y únicamente se aplicaron 3 
recordatorios de 24 horas, lo cual de acuerdo a lo 
publicado por Willet (1990), para vitamina A nos 
brinda un 40% de información acertada a partir de 
la media de consumo real de vitamina A el 95% de 
las veces. En el caso de la vitamina E, ninguno de 
los niños y niñas evaluados logró cubrir su EAR (el 
promedio de ingestión fue del 76 %), por lo que 
puede ser un riesgo potencial para la salud de los 
preescolares evaluados. Lo anterior es consistente 
con el hecho de que la dieta en el estado de Sono-
ra presenta un bajo consumo de frutas y vegetales, 
donde solo el 15% de la población estudiada por 
Valencia et al., 1998 consumió fruta y 50% o menos 
consumieron vegetales lo cual nos habla de una 
baja diversificación dietaria.

 En la Tabla 3 es importante resaltar que las 
desviaciones estándar de los puntajes Z son meno-
res a 1, lo que se traduce como una población más 
homogénea y con menor dispersión que la pobla-
ción de referencia (WHO, 1997). De acuerdo a los 
puntos de corte para definir un problema de salud 
pública empleando indicadores antropométricos, 
nuestra población de estudio se encuentra con un 
riesgo bajo de desnutrición ya que únicamente el 
5,3% de los menores cursó con desmedro, lo cual 
es reflejo de los efectos negativos acumulados de-
bidos a períodos de alimentación inadecuada en 
cantidad o calidad y a los efectos deletéreos de 
las infecciones agudas repetidas (Olaiz et al., 2006; 
WHO, 1997). 
 La falta de asociación entre los puntajes Z 
peso para la edad e índice de masa corporal para 
la edad con el consumo dietario de energía y ma-
cronutrimentos, pudo deberse a la baja prevalen-
cia de casos de sobrepeso u obesidad, así como al 
tamaño de muestra del estudio. 
 Al interpretar los resultados observados en 

Tabla 4. Correlación entre el consumo dietario de energía 
y macronutrimentos con el puntaje Z talla para la edad.
Table 4. Dietary energy intake and macronutrients 
correlation with height for age Z score. 

Correlación ® p*
Energía 0,3157 0,017
Proteína 0,2671 0,044
Grasa 0,3032 0,022
Carbohidratos 0,2894 0,029

*Se considera una correlación significativa cuando el valor de  p< 
0,05.
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este estudio, aun cuando reconocemos que el ta-
maño de la muestra es pequeño, nos proporciona 
una idea acertada sobre la situación alimentaria 
dentro de éste grupo de población. Además bajo 
las condiciones socioeconómicas de los menores, 
sería importante evaluar otros indicadores de sa-
lud como la presencia de anemia y de parásitos a 
fin de valorar si estos representan un problema y 
si contribuyen a la malnutrición observada en los 
preescolares. 

 Es necesario que los menores cubran sus 
requerimientos de energía sobre todo a partir de 
las kilocalorías que se obtienen de las grasas, ya 
que al evaluar el consumo de estas por comida se 
observó que no entraban dentro del rango de dis-
tribución aceptable. Asimismo, si bien el desme-
dro no representó un problema de salud pública 
considerable dentro de los niños y niñas partici-
pantes, éste correlacionó positiva y significativa-
mente con el consumo de energía, proteína, gra-
sas y carbohidratos (Tabla 4) y aunque la aparición 
del desmedro fue previa a la presente evaluación 
dietaria, por su naturaleza crónica nos indica que 
las deficiencias nutricionales han estado presentes 
a lo largo del desarrollo de estos menores (Olaiz et 
al., 2006; WHO, 1997). El consumo de grasas resul-
tó como factor de protección contra la aparición 
de desmedro dentro de nuestra población y la in-
adecuación en su consumo puede explicar en par-
te el desmedro observado. Sin embargo, al sugerir 
un incremento en el consumo de grasas, es nece-
sario enfatizar que éste deberá encontrarse en el 
rango aceptable de consumo y el aporte deberá 
ser principalmente de grasas insaturadas además 
de fomentar el consumo de ácidos grasos omega 
3 y 6 (IOM, 2005). Igualmente, el consumo de frutas 
y vegetales en la población debe reforzarse a fin de 
garantizar un aporte adecuado de micronutrimen-
tos y fibra en la dieta (Recursos de salud familiar, 
2001).

CONCLUSIONES
 Se reconoce que existen lineamientos para 
una correcta nutrición, sin embargo éstas especifi-

caciones deberán ajustarse para cubrir los reque-
rimientos particulares detectados en grupos de la 
población específicos (ej. los menores participan-
tes en el presente proyecto). Así, la necesidad de 
crear estrategias de educación nutricional desde 
etapas tempranas de desarrollo a fin de promover 
buenos hábitos alimentarios en el futuro cercano 
teniendo en cuenta la disponibilidad y el acceso a 
los alimentos así como la cultura familiar, resulta 
imperativa en los preescolares de Hermosillo, Mé-
xico.
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