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RESUMEN  

El consumo de antioxidantes se ha relacionado con beneficios a la salud como la 

reducción de enfermedades no transmisibles, sin embargo, existen pocos estudios que 

aborden este tema en adolescentes, por lo que la presente investigación tuvo como 

objetivo cuantificar los antioxidantes presentes en los alimentos de consumo frecuente 

en adolescentes, hombres y mujeres, de una preparatoria privada de Mineral de la 

Reforma, Hidalgo, por medio de un análisis químico, para estimar su consumo en la 

dieta y determinar su relación con indicadores antropométricos. Para ello se realizó un 

estudio de campo de tipo transversal, comparativo y correlacional en una muestra no 

probabilística a conveniencia. Cada sujeto fue pesado y medido para obtener su índice 

de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal (%GC). Mediante un 

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) se obtuvieron aquellos 

de mayor consumo. Se prepararon las muestras de alimentos para las respectivas 

determinaciones (porcentaje de humedad (%H), compuestos polifenólicos totales 

(CPT) y capacidad antioxidante (CA) utilizando las metodologías de ácido 2,2’-

azinobis-(3-etil-benzotiazolina-6-sulfónico) [ABTS] y 1,1-difenil-2-picrilhidrazilo 
[DPPH]). Los análisis estadísticos se hicieron utilizando el programa Statistical 

Package Social Science (SPSS) versión 24. Solo el 14.7% de los adolescentes 

consumieron frutas diariamente y 11.2% verduras, sin existir diferencias significativas 

entre hombres y mujeres. De acuerdo con las pruebas de laboratorio, la muestra de 

adolescentes tuvo un consumo de alimentos con un contenido de CPT (1484.01 mg 

EAG/persona/día) y una CA (345.67 mg EAA/persona/día y 5399.14 μmol 

ET/persona/día para ABTS y DPPH respectivamente) similar a los valores de la dieta 

mediterránea. Las frutas y verduras tuvieron el mayor aporte de CPT (59%); los 

cereales (57% y 59%) fueron los que tuvieron el mayor aporte a la CA por ABTS y 

DPPH, respectivamente. Con base en estos resultados se sugiere la necesidad de 

implementar estrategias para aumentar el consumo de alimentos que son fuente de 

antioxidantes para obtener mayores beneficios en la salud.  

Palabras clave: antioxidantes, adolescentes, cuestionario de frecuencia de consumo 

de alimentos, compuestos polifenólicos totales, ABTS, DPPH.  
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ABSTRACT  

The antioxidant intake has been related with the benefits on the health like the reduction 

of non-communicable diseases, however, there are few studies in adolescents, then 

the objective of this research was to quantify the antioxidant present in the food 

frequency consumption in adolescents, men and women, from a private high school of 

Mineral de la Reforma, Hidalgo, by the chemical analysis, to estimate the intake in the 

diet and determine the relationship with anthropometric indicators. A transversal, 

comparative and correlational study was carried out in a non-probabilistic convenience 

sample. Each subject was weighed and heighted to calculate their body mass index 

(BMI) and the percentage of body fat (%BF). Through a food frequency questionnaire 

(FFQ) were obtained the highest consumption foods. Samples of the foods were 

prepared for the respective determinations like: percentage of moisture, antioxidants 

compounds extraction, total polyphenolic compounds (TPC), antioxidant capacity (AC) 

using the methodologies of 2,2’-azinobis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) 

(ABTS) and 1,1-diphenyl-2picryl hydrazyl (DPPH). The statistics analysis were done 

using the software Statistical Package Social Science (SPSS) version 24. Only 14.7% 

of the adolescents consumed fruits daily and 11.2% vegetables, without significant 

differences between men and women. In accordance with the lab tests, the study 

sample has an intake of foods with a content of TPC (1484.01 mg EAG/person/day) 

and AC (345.67 mg EAA/person/day y 5399.14 μmol ET/person/day for ABTS y DPPH 

respectively) similar to the values of the Mediterranean diet. Fruits and vegetables had 

the greater contribution of TPC (59%). Cereals (57% and 59%) had the greater 

contribution to the AC by ABTS and DPPH respectively. These results suggest the 

implementation of strategies to increase the intake of antioxidants food sources to 

achieve better benefits for health.  

Key words: antioxidants, adolescents, food frequency questionnaire, total 

polyphenolic compounds, ABTS, DPPH.   
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Adolescencia 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el 

período de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y 

antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Siendo una de las etapas de 

transición más importantes en la vida humana, caracterizada por un ritmo acelerado 

de crecimiento y de cambios físicos y psicológicos (OMS, 2017). Esta se divide en 2 

etapas, la adolescencia temprana y la tardía, en la primera se presenta la pubertad 

siendo un proceso fisiológico de diferenciación sexual y de aceleración del crecimiento, 

la segunda consiste en un proceso psicosocial que le permite aceptar las 

modificaciones en su apariencia física, buscar su nueva identidad y diseñar su plan de 

vida (Unikel-Santoncini y Saucedo-Molina, 2015). En los seres humanos, el comienzo 

de la pubertad marca el pasaje de la niñez a la adolescencia (OMS, 2017). 

 
1.1.1 Nutrición en el adolescente  

En la adolescencia la aceleración del crecimiento y los cambios en la composición 

corporal determinan una importante demanda metabólica, por lo que, los objetivos de 

la nutrición en esta etapa de vida son asegurar un desarrollo adecuado, evitar 

deficiencias de nutrientes específicos y promover hábitos dietéticos saludables para la 

prevención de futuras enfermedades (Martín-Aragón y Marcos, 2008; Mataix y 

Martínez, 2008). Las necesidades energéticas, son superiores a las presentadas en 

cualquier otra edad, generalmente son calculadas con recomendaciones formuladas 
por organizaciones internacionales como la Food and Agriculture Organization (FAO), 

la OMS y la United Nations University (FAO/OMS/UNU, 2001; Martín-Aragón y Marcos, 

2008).  

Un aspecto importante a considerar en la evaluación nutricional de los adolescentes, 

así como para el cálculo de macro y micronutrientes, es la edad biológica ya que, ésta 

frecuentemente no coincide con la edad cronológica, siendo dicha diferencia más 

significativa en los hombres que en las mujeres, lo que puede llevar a un diagnóstico 

nutricio erróneo o a no cubrir con los requerimientos especiales de esta etapa. Por lo 
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anterior, se debe corregir la edad cronológica por la edad biológica cuando hay una 

diferencia mayor o igual a un año (Martín-Aragón y Marcos, 2008; Marugán et al., 

2010). La edad biológica es aquella relacionada con el desarrollo puberal y se 

determina por medio de la clasificación de Tanner para el desarrollo puberal y debe 

evaluarse en las niñas desde los 8 hasta los 14 años y en los niños de 10 a 16 años 

de edad (Martín-Aragón y Marcos, 2008); mientras que la edad cronológica es 

entendida como el tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Española, 2018). 

1.1.1.1 Hábitos alimentarios  

Se entiende como hábitos alimentarios al conjunto de conductas adquiridas por un 

individuo, por la repetición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el 

consumo de alimentos; se relacionan principalmente con las características sociales, 

económicas y culturales de una población o región determinada (NOM-043, 2012). 

Entre los hábitos alimentarios más frecuentes en la adolescencia se identifican: omitir 

algún tiempo de comida, ingerir refrigerios, consumir comidas rápidas, no comer en 

familia y realizar dietas estrictas sin prescripción médica (Martín-Aragón y Marcos, 

2008; Marugán et al., 2010).  

La infancia y particularmente la adolescencia son etapas decisivas en la formación de 

los hábitos alimentarios que influirán en las preferencias de los alimentos, el consumo 

de energía y la ingesta de nutrientes en las etapas posteriores. Se ha observado que 

en la mayoría de las personas adultas, los hábitos alimentarios individuales son 

prácticamente iguales a los que aprendieron en las primeras etapas de su vida (Martín-

Aragón y Marcos, 2008). Incluso algunos autores consideran la adolescencia como la 

“última oportunidad para preparar nutricionalmente a los jóvenes para una vida adulta 

más sana” (Marugán et al., 2010).  

En la adolescencia se pueden adquirir nuevos hábitos de consumo de alimentos 

debido a que existen diversos elementos que influyen psicológica y socialmente en la 

elección de alimentos, tales como, los amigos y compañeros, el hábito de comer fuera 

de casa, el rechazo a las normas tradicionales familiares, la búsqueda de autonomía 
y un mayor poder adquisitivo (Marugán et al., 2010). Cabe destacar que el entorno 

familiar y escolar ejercen roles de gran importancia en la determinación de la actitud 
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que los adolescentes desarrollarán entorno a los alimentos (Martín-Aragón y Marcos, 

2008). 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016 

(ENSANUT MC) reportado por Shamah-Levy et al. (2016), en México la dieta de los 

adolescentes incluye una diversidad total de 6.4 grupos de alimentos por día, de los 

cuales 3.7 pertenecen a los grupos recomendables para el consumo cotidiano 

(definidos por una asociación negativa con el sobrepeso y la obesidad) y el 2.7 para 

los que no son recomendables (definidos por una asociación positiva con el sobrepeso 

y la obesidad). 

 

En la Tabla 1 se describen las proporciones de consumo de los diferentes grupos de 

alimentos en adolescentes, considerando la zona geográfica, donde cabe destacar que 

el consumo de frutas, verduras y leguminosas son superiores en la región centro.  

La preferencia por los grupos de alimentos recomendables es muy variable, siendo 

baja la proporción de adolescentes que consumen frutas (39.2%) y verduras (26.9%), 

mientras que la ingesta de leguminosas, lácteos y agua sola es elevada, alcanzando 

un 63.1%, 61.1% y 83.2% respectivamente; también se ha registrado que el consumo 

de carnes y huevo se presenta en poco menos de la mitad de la población. Para el 

caso de los grupos de alimentos no recomendables se observan proporciones 

considerables, el 83.9% de la población consume bebidas no lácteas endulzadas; las 

botanas, dulces y postres son consumidas por casi el 60%, la mitad consume cereales 

dulces y el 33.2% consume bebidas lácteas endulzadas (Shamah-Levy et al., 2016).  
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Tabla 1. Porcentaje de adolescentes consumidores de los grupos de 
alimentos a nivel nacional y por región 

Grupo de alimentos Nacional 
(%) 

Región 
Norte 
(%) 

Centro 
(%) 

CDMX 
(%) 

Sur 
(%) 

Recomendables 
Frutas 39.20 32.20 44.90 48.80 33.10 
Verduras 26.90 20.60 31.90 26.20 25.30 
Leguminosas 63.10 71.00 63.90 50.60 62.90 
Carnes no procesadas 48.80 46.10 42.50 63.80 51.00 
Agua 83.20 88.50 78.20 81.70 86.30 
Huevo 46.40 67.50 43.80 39.90 40.20 
Lácteos 61.10 58.90 65.20 69.60 54.60 
No recomendables 
Carnes Procesadas 23.70 38.70 26.00 24.80 12.80 
Comida rápida y antojitos 
mexicanos  21.40 19.00 17.10 24.40 26.00 

Botanas, dulces y postres 59.40 63.40 61.30 65.40 52.80 
Cereales dulces 50.30 44.20 50.50 53.30 52.20 
Bebidas no-lácteas endulzadas 83.90 84.50 84.90 77.00 85.20 
Bebidas lácteas endulzadas 33.20 25.00 37.90 31.20 33.60 

      Fuente: Shamah-Levy et al., 2016. 

 

1.1.2 Evaluación nutricional en adolescentes 
La evaluación de la condición nutricional es una combinación de medidas que permiten 

determinar el estado de salud de un individuo dependiendo si se cumplen o no las 

necesidades nutricionales (FAO, 2018) o si se encuentra en una situación de déficit o 

de exceso nutricional (Mataix, 2008). Dentro de los métodos más utilizados para la 

evaluación nutricional se encuentran los indicadores antropométricos, bioquímicos, 

clínicos y dietéticos. 

1.1.2.1 Indicadores antropométricos 

Los indicadores antropométricos son aquellos que permiten determinar las 

dimensiones físicas de un individuo y su composición corporal. Consiste en realizar 

mediciones del tamaño del cuerpo, el peso y sus proporciones; así como cuantificar la 

cantidad y distribución de los componentes que conforman el peso. Estos indicadores 

son muy útiles y ampliamente utilizados debido a su bajo costo, facilidad de utilización 

y su validez ya que, refleja el estado de salud, desarrollo y crecimiento especialmente 

en el caso de los jóvenes; además de conocer el balance energético y nutrimental a lo 

largo de la vida (Suverza, 2010).  
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Una exploración antropométrica difiere entre un adulto y un adolescente debido a que 

este último continúa en crecimiento, por lo que el peso saludable depende de su edad 

y talla. Las medidas antropométricas más utilizadas durante esta etapa son el peso, 

talla, perímetro de brazo, pliegue tricipital y perímetro de cintura (Mataix y Martínez, 

2008). Otros indicadores importantes son: el porcentaje de grasa corporal (%GC), 

indicador aprobado por su amplia relación con el grado de desarrollo puberal producido 

por las hormonas sexuales a nivel del tejido adiposo y el Índice de Masa Corporal 

(IMC), obtenido de la relación del peso (kg) entre la talla (m2), siendo un indicador 

universalmente aceptado para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad en individuos 

de 2 a 18 años por la alta correlación con el %GC (Martín-Aragón y Marcos, 2008).  

Generalmente en la adolescencia se incrementa el 50% del peso que se tendrá en la 

adultez y alrededor de 15% de la estatura final, lo que aplica para ambos sexos. A 

pesar de que se esperaría que el aumento de peso sea proporcional al de la estatura, 

lo cierto es que cada persona tiene su propio ritmo de crecimiento. Por lo tanto, lo más 

adecuado es emplear un registro longitudinal de los incrementos de peso y estatura 

para evaluar el estado nutricional (Casanueva et al., 2008).  

1.1.2.2 Indicadores bioquímicos 

Los indicadores bioquímicos son útiles para identificar directa o indirectamente las 

concentraciones de los nutrientes en el organismo por medio del análisis de los 

diferentes fluidos corporales como la sangre o la orina, evaluando el nivel de 

disminución de reservas de un nutriente en específico, así como las alteraciones 

metabólicas o funcionales que su carencia ocasiona (Carmuega y Durán, 2000; Dini y 

Henríquez, 2009). Su importancia radica en que permiten detectar alteraciones en el 

periodo prepatogénico de alguna enfermedad (Dini y Henríquez, 2009). 

De acuerdo con Dini y Henríquez (2009) en los adolescentes la evaluación bioquímica 

básica está determinada por: 

 Bioquímica general  

 Hemograma (hematocrito, hemoglobina, leucocitos, plaquetas y volumen corpuscular 

medio, proteínas viscerales, entre otros) 

 Perfil lipídico y enzimas hepáticas 
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 Vitaminas y minerales como hierro y calcio en sangre  

 Uroanálisis 

 Coproanálisis 

1.1.2.3 Indicadores clínicos 

Al realizar la evaluación clínica en un adolescente, además de realizar una exploración 
completa que incluya inspección, palpación, percusión y auscultación (Ávila et al., 

2015), se debe incluir el grado de desarrollo puberal por medio de la clasificación de 

Tanner, el cual nos da a conocer el grado de maduración sexual que presentan en esta 

etapa. Además dentro de la exploración se debe de registrar la tensión arterial e 

interpretarse de acuerdo con la edad y sexo (Mataix y Martínez, 2008). Es importante 

resaltar que para realizar una valoración clínica adecuada es necesario complementar 

los signos clínicos con los indicadores antropométricos, bioquímicos y dietéticos, ya 

que algunos de éstos, pueden estar relacionados con causas distintas a la malnutrición 
(Ávila et al., 2015).  

1.1.2.4 Indicadores dietéticos 

Debido a que la nutrición es el principal factor exógeno que determina el crecimiento, 

se debe estimar la ingesta alimentaria habitual de forma cualitativa y cuantitativa, para 

posteriormente compararlo con las necesidades de acuerdo al sexo y al grupo etario 

(Mataix y Martínez, 2008). Los indicadores dietéticos evalúan la cantidad y el tipo de 

alimentos que son consumidos por una persona, lo que permite estimar la energía y 

los nutrientes ingeridos. Dicha información permite conocer la calidad de la dieta, los 

hábitos, frecuencias y preferencias alimentarias de un individuo (Ravasco et al., 2010), 

considerando la dieta como un conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada 

día, y que constituye la unidad de la alimentación (NOM-043, 2012).  

Existen diversos instrumentos que son empleados para recoger dichos datos de la 

ingesta, que evalúan desde el consumo de un producto alimenticio en específico o la 

ingesta de un nutriente en concreto, hasta valorar la dieta habitual (es decir aquella 

que sigue un grupo de personas bajo condiciones normales). Entre ellos se encuentran 

la historia dietética, el registro o diario dietético, el recordatorio de 24 horas y el 
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cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) (Martín-Moreno y 

Gorgojo, 2007). 

El CFCA es un sistema de estimación directa de la ingesta de alimentos durante un 

periodo de tiempo en el pasado, con base en un listado de alimentos preestablecido 

(Mataix y Aranceta, 2008) que cumpla con los intereses de la evaluación dietética; por 

ejemplo, alimentos fuente del nutrimento que se desea evaluar y que sean de consumo 

frecuente de la población estudiada (Haua, 2010). 

Por lo mencionado anteriormente, es importante destacar que no existe un CFCA que 

pueda ser utilizado universalmente, debido a que solo puede ser aplicado en la 

población (o en otra muy semejante) y para el fin para el cual fue diseñado, ya que de 

lo contrario la evaluación sería deficiente. Sin embargo, este es uno de los métodos 

más utilizados para evaluar la dieta habitual, debido a que puede ser aplicado 

fácilmente, al ser respondido directamente por los pacientes o la población de estudio 

después de recibir instrucciones claras y detalladas (Haua, 2010; Martín-Moreno y 

Gorgojo, 2007). 

Los 3 tipos de CFCA que existen se describen en la Tabla 2.  

Fuente: Haua, 2010; Martín-Moreno y Gorgojo, 2007. 

El CFCA se ha empleado además para determinar el consumo de ciertos componentes 

de los alimentos tales como los antioxidantes. Por ejemplo, en el estudio realizado por 
Holt et al. (2009) se utilizó un CFCA mediante el cual fue posible determinar que el 

Tabla 2. Clasificación de Cuestionarios de Frecuencia de Consumo de 
Alimentos 

CFCA cuantitativos CFCA cualitativos CFCA semicuantitativos 
• En esta modalidad se 

pregunta la frecuencia y el 
tamaño de la porción 
consumida. 

• Para estimar de manera más 
precisa el tamaño de la 
porción, se puede utilizar 
modelos de alimentos físicos 
o fotográficos. 

• Su uso es poco común porque 
su aplicación es compleja. 

• Este tipo de cuestionarios 
solo se limita a preguntar 
sobre la frecuencia con las 
que se consumen los 
diferentes alimentos, 
omitiendo las porciones. 

 

• En esta se registra la 
frecuencia con la que se 
consume un alimento en 
relación con la porción que 
normalmente se consume, 
respecto a una porción 
estándar de referencia. 
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consumo de frutas y verduras, así como la ingesta total e individual de flavonoides, 

vitamina C, beta carotenos y folatos, resultó estar inversamente relacionada con los 

marcadores de la inflamación y con el estrés oxidativo en adolescentes. Asimismo, en 

el trabajo realizado por Puchau et al. (2010), en donde se buscaba probar la relación 

entre el consumo de la capacidad antioxidante (CA) en la dieta y los marcadores de 

obesidad en niños y adolescentes con obesidad, fue utilizado un CFCA validado para 

estimar la CA, nutrientes diarios y el consumo de energía.  

 
1.1.3 Principales problemas de salud en los adolescentes 

En México, algunos de los principales problemas de salud que presentan son el 

sobrepeso y la obesidad, siendo esta última definida por la OMS (1995) como “la 

condición en la cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera adversa la salud y 

el bienestar”. De acuerdo con la ENSANUT MC, el 22.4% de la población adolescente 

presenta sobrepeso y el 13.9% tiene obesidad, teniendo como resultado una 

prevalencia combinada del 36.3%. Las mujeres son las principales afectadas, pues su 

prevalencia combinada es mayor (39.2%) en comparación con la de los hombres 
(33.5%) (Shamah-Levy et al., 2016). 

Esta situación es alarmante, debido a que el sobrepeso y la obesidad están asociados 

a complicaciones, tanto a corto como a largo plazo que afectan la calidad de vida de 

la población. Como complicaciones inmediatas se pueden encontrar las alteraciones 

como la resistencia a la insulina, el aumento de colesterol, de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL por sus siglas en inglés) y de triglicéridos, alteraciones pulmonares y 

menstruales, diabetes mellitus tipo 2 y trastornos psicológicos. A mediano plazo, el 

riesgo de presentar hipertensión arterial en un lapso de 2 a 4 años se incrementa hasta 

10 veces más, del mismo modo se ve incrementado el riesgo de presentar 

hipercolesterolemia, valores de LDL altos y niveles de lipoproteínas de alta densidad 

(HDL por sus siglas en inglés) bajos. Lo que explica las altas incidencias y prevalencias 

de enfermedades coronarias, hipertensión arterial, enfermedad renal, ateroesclerosis, 
artritis y cáncer en adultos (Escudero-Lourdes, et al., 2014).  



 

11 
 

A pesar de que las enfermedades cardiovasculares no son la principal causa de muerte 

en adolescentes y niños, a diferencia de los adultos, muchos de los factores que las 

desencadenan se desarrollan desde etapas tempranas de la vida. La hipertensión 

arterial es una alteración que puede ser detectada desde la niñez y la adolescencia 
(Escudero-Lourdes, et al., 2014); en México, su prevalencia en adolescentes va desde 

el 4.9% hasta el 14% teniendo valores superiores cuando hay presencia de sobrepeso 
y obesidad (Acosta-Berrelleza et al., 2017). Del mismo modo las placas 

ateroscleróticas se pueden desarrollar desde la infancia, cuya evolución dependerá de 

los factores genéticos, ambientales y especialmente de los dietéticos (Escudero-

Lourdes, et al., 2014). 

La obesidad también representa un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2, ya que la sensibilidad a la insulina en adolescentes tiene una asociación 
inversa con el IMC (Mendoza-López et al., 2016). De acuerdo con una revisión de la 

ENSANUT 2012 realizada por Hernández-Ávila et al. (2013), se reportó que a nivel 

nacional 155 000 individuos de este grupo etario (0.68%) refiere tener un diagnóstico 

previo de diabetes, el 0.59% de los hombres la padece, mientras que entre las mujeres 

su prevalencia es de 0.77%. En un estudio realizado en la ciudad de Morelia, 

Michoacán con adolescentes de entre 12 y 16 años, que presentaban sobrepeso u 

obesidad, se reportó que el 18% de la muestra cumplía con los criterios para el 

diagnóstico de prediabetes y el 5% para diabetes de acuerdo con los valores de 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) los cuales fueron ≥6.5% para esta última. Cabe 

resaltar que de tales prevalencias la gran mayoría eran mujeres. En esta investigación 

se llegó a la conclusión de que casi una cuarta parte de los adolescentes con 

sobrepeso y obesidad tienen alteraciones en el metabolismo de la glucosa (Mendoza-
López et al., 2016). 

El síndrome metabólico es una serie de desórdenes metabólicos (Lizarzaburu, 2013), 

causados por factores genéticos y factores asociados al estilo de vida, como la 

sobrealimentación y el sedentarismo (Mataix y González, 2008). De acuerdo con la 
OMS (1999), la National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment 

Panel III (ATP III) (NCEP, 2002), la American Association of Clinical Endocrinologists 
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(AACE) (Einhorn et al., 2003) y la International Diabetes Federation (IDF, 2006), los 

componentes del síndrome metabólico en adultos se basan en la presencia de al 

menos tres de los siguientes factores de riesgo cardiovascular: obesidad abdominal, 

IMC elevado, hipertensión arterial, hipertrigliceridemia, disminución del colesterol HDL, 

resistencia a la insulina, hiperglicemia en ayuno o diabetes mellitus tipo 2 (Lizarzaburu, 

2013). 
En los adolescentes no existe un consenso para los criterios diagnósticos (Burrows et 

al., 2007; Cardoso-Saldaña et al., 2010). Además, los estudios realizados en 

adolescentes mexicanos son escasos y sus muestras son de diferentes regiones 

geográficas y estratos socioeconómicos, lo que dificulta una generalización en esta 

población. Sin embargo, las prevalencias en México de algunos componentes del 

síndrome metabólico (dislipidemias, hipertensión, sobrepeso, obesidad y diabetes 
mellitus) han incrementado en este grupo etario (Cardoso-Saldaña et al., 2010).  

 
1.2 Antioxidantes 
Un antioxidante es una molécula capaz de desacelerar o prevenir la oxidación 

(Halliwell, 1995), producida por especies reactivas de oxígeno en las moléculas 

presentes en los organismos vivos, tales como, ácidos grasos, proteínas y ácido 
desoxirribonucleico (ADN) (Halliwell y Gutteridge, 2007; Peng et al., 2014). Se 

encuentran generalmente concentrados en la cáscara y piel de muchas frutas y 

verduras, son responsables del color de dichos alimentos, además de proporcionar 

protección hacia los agentes patógenos, la luz ultravioleta y otros tipos de estrés 

(USDA, 2006).  

Los diferentes órganos y tejidos del cuerpo humano están en constante exposición a 

moléculas oxidantes (Benzie, 2000; 2003), incluso algunas son producidas por el 

mismo metabolismo (Sroka y Madeja, 2009). La oxidación consiste en la separación 

de un hidrógeno o un electrón de una molécula por medio de la adición de oxígeno 

(Ames, 1998) y es causada por un radical libre, que se define como cualquier átomo o 

molécula que tenga un electrón desapareado en su última orbita (Ames, 1998; Halliwell 

y Gutteridge, 2007) que pueden causar reacciones en cadena provocando estrés 
oxidativo que erosiona la membrana celular (Aguirre-Joya et al., 2012). 
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Como medida de protección, las células cuentan con sistemas antioxidantes propios 

que ayudan a prevenir que los radicales libres produzcan daños en sus estructuras 

(Figura 1), removiéndolos e inhibiendo otras reacciones de oxidación (Genestra, 2007), 

dentro de estos sistemas se puede encontrar el sistema antioxidante enzimático y el 
sistema no enzimático (Chelikani et al., 2004; Peng et al., 2014) los cuales serán 

descritos en el siguiente apartado. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Efecto protector antioxidante. Imagen modificada de Aguirre-Joya et al. 

(2012).  

1.2.1 Clasificación 
Los antioxidantes pueden ser clasificados por su mecanismo de acción y estructura 

(Flora, 2009). De acuerdo con su mecanismo de acción se encuentran el sistema 

antioxidante enzimático y los antioxidantes no enzimáticos. El primero consiste en un 

conjunto de enzimas tales como, superperóxido dimutasa, catalasa, glutatión 

peroxidasa y glutatión reductasa, que se encargan de catalizar la reacción que 

convierte los radicales aniones superóxido en peróxido de hidrógeno (H2O2), en agua 

y oxígeno (Chelikani et al., 2004; Peng et al., 2014).  
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Por otro lado, la segunda defensa del organismo frente a radicales libres es el sistema 

antioxidante no enzimático, sus principales representantes son las vitaminas C y E 
(Weinberg et al., 2001), siendo su función mejorar la actividad de los antioxidantes 

enzimáticos endógenos por medio de un barrido reactivo de radicales libres (Balsano 

y Alisi, 2009). Además de las vitaminas, otras moléculas presentes en los alimentos 

como los polifenoles, flavonoides y carotenos participan dentro de este sistema (Kharb 
y Singh, 2004; Petchetti et al., 2007).  

Respecto a su estructura, se encuentran los polifenoles, un grupo de sustancias 

químicas (Landete, 2013), definidos también como agentes reductores (Scalbert y 

Williamson, 2000), que se encuentran en las plantas y son caracterizados por más de 

un grupo fenol o bloque por molécula. Los polifenoles son clasificados en dos tipos 

principales: polifenoles flavonoides y no flavonoides (Landete, 2013). La estructura 

química determina las propiedades de los polifenoles como la biodisponibilidad 

intestinal, la CA y la interacción específica con receptores celulares y enzimas 

(Scalbert y Williamson, 2000; USDA, 2006; Landete, 2013). Los flavonoides son 

considerados los más efectivos antioxidantes porque poseen uno o más elementos 

estructurales que participan en la actividad anti radical. La quercetina es considerada 

como el antioxidante más activo debido a que combina todos los elementos (Landete, 

2013).  

Por sus estructuras y principalmente por el grado de oxidación del oxígeno 

heterocíclico que poseen, pueden ser clasificados en: proantocianidinas (Scalbert y 

Williamson, 2000) antocianinas, flavanoles (catequinas), flavanonas, flavonas, 

flavonoles e isoflavonas (Scalbert y Williamson, 2000; USDA, 2006).  

 
1.2.2 Fuentes alimentarias 

Las verduras, las frutas y las leguminosas son los principales grupos de alimentos que 
están directamente relacionados con el consumo de antioxidantes (Rautiainen et al., 

2008), ya que son los que aportan estos componentes en mayor medida a la dieta 
(Agudo et al., 2007). Los polifenoles son los principales antioxidantes encontrados en 

los alimentos (Scalbert y Williamson, 2000; Scalbert et al., 2005) seguidos de la 

vitamina C y en menor medida la vitamina E y la vitamina A (Scalbert et al., 2005). 



 

15 
 

La mayor fuente dietaria de polifenoles son las frutas, verduras (Alonso et al., 2002; 

Saura-Calixto et al., 2010; Hervert-Hernández et al., 2011), bebidas (Alonso et al., 

2002; Hervert-Hernández et al., 2011) y cereales (Hervert-Hernández et al., 2011). Se 

pueden encontrar principalmente en bayas, té, uvas, aceite de oliva, chocolate, cocoa, 

café, nueces, cacahuates, granadas, palomitas de maíz, entre otros. En el té se 

encuentran grandes concentraciones de flavonoides como la epicatequina, la 

catequina y sus ésteres de galato; epigalocatequina, galocatequina, galato de 

epicatequina y galato de epigalocatequina (Wiseman et al., 2001).  

Por otra parte, el chocolate es un alimento muy rico en polifenoles principalmente en 

catequinas y proantocinidinas, por lo que su consumo aun en pequeñas cantidades 

puede tener un aporte significativo de estas sustancias a la dieta (Scalbert y 

Williamson, 2000). La principal fuente de flavanonas son las frutas cítricas (Scalbert y 
Williamson, 2000; Proteggente et al., 2002), se ha observado que en la naranja el 

compuesto de este tipo más abundante es la hesperidina (125-250 mg/L de jugo) 

(Scalbert y Williamson, 2000). La cebolla, el puerro, la espinaca y la col verde son ricos 

en los antioxidantes llamados flavonoles (Proteggente et al., 2002), de los cuales la 

quercetina es el flavonol dietario que se consume en mayor cantidad, siendo la cebolla 

la principal fuente con un aporte de 0.3 mg/g peso fresco (Scalbert y Williamson, 2000).  

Las flavonas son menos comunes y fueron identificadas en los pimientos rojos y el 

apio, en forma de luteolina y apigenina respectivamente. Las catequinas son los 

principales flavonoides que se encuentran en abundancia en el té y el chocolate 

(Scalbert y Williamson, 2000). Las proantocianidinas son flavonoides poliméricos que 

se encuentran principalmente en la manzana, la pera, las uvas y el chocolate, siendo 

responsables de la astringencia de éstos alimentos (Santos-Buelga y Scalbert, 2000). 

Las antocianinas están presentes en las ciruelas, fresas, frambuesas (Scalbert y 

Williamson, 2000; Landete, 2013), arándanos, cerezas, uvas y grosellas (Scalbert y 

Williamson, 2000) en forma de pigmentos.  

En la manzana, la uva, la pera, la cereza y las bayas el contenido de polifenoles varía 

entre 200 y 300 mg por cada 100 g de peso fresco; mientras que una taza de café o té 

contiene aproximadamente 100 mg de polifenoles. Los polifenoles no se distribuyen 
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de manera proporcional en todos los tejidos de las plantas y una fracción de ellos 

puede perderse durante el procesamiento, por ejemplo la quercetina se encuentra en 

la cáscara de la manzana, así como el ácido fenólico se encuentra en la cáscara 

exterior de los granos de trigo, por lo que al retirar estos componentes, se pierde gran 

parte de este tipo de antioxidantes (Scalbert y Williamson, 2000). Del mismo modo, 

otros procesamientos como el cortado (Scalbert y Williamson, 2000; Coronado et al., 

2015) y la cocción disminuye el contenido de compuestos polifenólicos totales (CPT) 

en frutas (Coronado et al., 2015) y verduras (Nayak et al., 2013). 

Se ha observado que las frutas tienen un mayor contenido de polifenoles comparado 

con las verduras, incluso contienen algunos antioxidantes que estas últimas no 

poseen, como las proantocianidinas y antocianidinas, y pueden tener hasta 1-2 g/100 

g de peso fresco (Scalbert y Williamson, 2000). 

En México, otros alimentos de consumo local que se consideran fuentes de 

antioxidantes son el agua de jamaica, tortillas, frijol, elote, la tuna, el jitomate y la 
bebida pozol originaria del estado de Chiapas (Coronado et al., 2015).  

 
1.2.3 Capacidad antioxidante 

La capacidad antioxidante total de los alimentos se conoce como la capacidad 

acumulativa que ejercen todos sus componentes para eliminar los radicales libres 

(Pellegrini, 2003), dentro de estos elementos se pueden encontrar a los compuestos 

polifenólicos, vitaminas, carotenoides y minerales (González-Montesino, 2009), así 

como el sistema antioxidante enzimático (Peng et al., 2014). Esta capacidad puede ser 

influenciada por el origen geográfico, estaciones del año, prácticas agrícolas, métodos 

de extracción y de análisis (Chun et al., 2005), así como por los tratamientos térmicos. 

La disminución de los antioxidantes en los alimentos tratados térmicamente se atribuye 

a la utilización de polifenoles durante las reacciones de Maillard (Nayak et al., 2013). 

 

1.2.4 Importancia de los antioxidantes en la salud 
La dieta es una herramienta potencial para el control de enfermedades no trasmisibles 

y específicamente las frutas y verduras han demostrado ejercer un efecto protector, 

relacionado con su alto contenido de antioxidantes (Landete, 2013). La gama de 
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antioxidantes disponibles dentro y fuera de las células debe ser suficiente para 

mantener un equilibrio entre las sustancias prooxidantes y antioxidantes (Dhalla et al., 

2000; Moylan y Reid, 2007), y así protegerlas del daño oxidativo (Valko et al., 2007). 

Este balance se puede perder debido a una sobreproducción de especies reactivas de 
oxígeno, incluidos los radicales libres y peróxidos (Valko et al., 2007; Jennings et al., 

2009), como consecuencia de la exposición a fuentes que superan las defensas 

antioxidantes, o por una ingesta inadecuada de los nutrientes que contribuyen al 

sistema de defensa (Valko et al., 2007). A este desequilibrio se le conoce como estrés 

oxidativo. 

Recientemente se ha dado mayor interés al estrés oxidativo debido a que se ha 

relacionado con enfermedades no transmisibles, tales como obesidad, hipertensión, 

dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, síndrome metabólico (Fulop et al., 2006), 

aterosclerosis (Fulop et al., 2006; Jenner y Jenner, 2009; Schwartz et al., 2009), 

insuficiencia cardiaca (Ferrari et al., 2004), infarto al corazón (Sartório et al., 2007), 

Alzheimer (Butterfield et al., 2006) y síndrome de fatiga crónica (Chung et al., 2009); 

además de relacionarse con biomarcadores de la inflamación (Dandona et al., 2004). 

Los polifenoles presentes en los alimentos al ser agentes reductores, pueden ayudar 

a limitar el daño oxidativo en los tejidos del cuerpo (Scalbert y Williamson, 2000; 

Förstermann, 2008), actuando directamente en las especies reactivas de oxígeno o 

estimulando al sistema de defensa endógeno (Förstermann, 2008), con lo que ayudan 

a prevenir la inflamación (Scalbert y Williamson, 2000), así como varias enfermedades, 

tales como el cáncer y las enfermedades cardiovasculares (Scalbert y Williamson, 

2000; González-Montesino, 2009). El efecto que tienen los polifenoles para las 

enfermedades cardiovasculares radica en que reducen los niveles de triglicéridos, 

colesterol y LDL en plasma además de inhibir la agregación plaquetaria (Mercado-

Mercado et al., 2013). Mientras que para el cáncer los compuestos polifenólicos tienen 

una acción antioxidante que neutraliza a las especies reactivas de oxigeno por medio 

de la desactivación del agente cancerígeno o por la activación de enzimas del sistema 

de defensa endógeno del organismo (Heras, 2015).  



 

18 
 

En investigaciones realizadas con animales se ha observado que los polifenoles 

pueden reducir los niveles de biomarcadores tumorales (Fujimoto et al., 2002) e inhibir 

factores de transcripción (Ahmad et al., 2000), tomando un papel esencial en la 

prevención de cáncer (Nomura et al., 2000), sin embargo la evidencia clínica en 

humanos para este efecto sigue siendo muy limitada (Fujimoto et al., 2002). Algunos 

otros experimentos en animales muestran que los antioxidantes pueden contribuir a la 

prevención de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheirmer 

y Parkinson (Canturi-Castelvetri et al., 2000). Además, el contenido de compuestos 

polifenólicos totales (CPT) en las plantas puede explicar su actividad terapéutica en el 

tratamiento de diabetes en experimentos en animales (Zunino et al., 2007). Las 

isoflavonas han ganado atención debido a que, por su débil actividad estrogénica, 

puede ser una alternativa para prevenir la osteoporosis (Atmaca et al., 2008; Ma et al., 

2008). 

Algunos estudios realizados en niños y adolescentes ya han reportado la relación entre 
el estrés oxidativo y la obesidad, así como con el síndrome metabólico (Molnar et al., 

2004; Codoner-Franch et al., 2009). En un estudio realizado en España con niños y 

adolescentes se pudo observar que el consumo de antioxidantes estaba inversamente 

asociado con el %GC e IMC, especialmente en sujetos con obesidad. Esta asociación 

inversa sugiere que podría existir un posible rol del consumo de antioxidantes dietarios 

en la homeostasis independientemente del consumo de energía, ya que también se 

encontró que aquellos que tenían un peso normal presentaban mayor cantidad de 

actividad física, consumo de energía, así como un mayor consumo de antioxidantes, 

que aquellos que presentaban obesidad. Incluso en esta investigación se llegó a la 

conclusión que la CA dietaria puede funcionar como un predictor potencial del riesgo 

de desarrollar obesidad tan efectivo como el IMC y el %GC en niños y adolescentes 

(Puchau et al., 2010). Esta relación podría explicarse bebido a que los compuestos 

polifenólicos aumentan la salivación, la secreción de jugo gástrico y de bilis 

favoreciendo así la digestión y absorción en el sistema digestivo, además incrementan 

el sentido de saciedad e inhiben a la lipasa pancreática disminuyendo la absorción de 

lípidos (Mercado-Mercado et al., 2013).  
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De acuerdo con un estudio realizado a 285 adolescentes, por Holt et al. (2009) un 

consumo elevado de antioxidantes, está asociado con niveles bajos de marcadores de 

inflamación y de estrés oxidativo, debido a la reducción de colesterol y homocisteina 

en sangre, reducción de la presión arterial, disminución de la agregación plaquetaria, 

eliminación de radicales libres y especies reactivas de oxígeno y una disminución de 

citoquinas (Holt et al., 2009). 

El consumo de té está asociado con un menor riesgo de presentar infarto al miocardio, 

por su contenido alto de antioxidantes (Corder et al., 2006), principalmente de 

catequinas lo que ha sido asociado con un menor riesgo de muerte coronaria (Arts et 

al., 2001). Los efectos que tiene el consumo de flavonoides, en los factores de riesgo 

cardiovascular, entre niños y adolescentes no están bien definidos, pero se sabe que 

una dieta saludable a una edad temprana reduce la prevalencia de obesidad, 
hipertensión arterial y colesterol elevado (Holt et al., 2009). 

Igualmente se ha encontrado que los polifenoles pueden inhibir la oxidación de LDL in 

vitro, considerando que este tipo de oxidación es un mecanismo clave en la 

aterosclerosis (Manach et al., 2005; Holt et al., 2009), asimismo, pueden disminuir la 

disfunción endotelial (Schächinger et al., 2000). 

 
1.2.5 Consumo de antioxidantes en la adolescencia 

El consumo de polifenoles está directamente relacionado con las preferencias en los 
hábitos alimentarios (Estrada-Reyes et al., 2012), por ejemplo las personas que beben 

grandes cantidades de café, tienen un consumo mayor de ácidos fenólicos y menor de 

flavonoides; mientras que aquellos que prefieren consumir frutas, té, chocolate o 

cerveza tendrán mayor aporte de flavonoides como catequinas y antocianinas, así 

como antocianidinas (Scalbert y Williamson, 2000).  

En Estados Unidos de América se tiene un consumo aproximado de polifenoles de 1 

g/día, siendo los menos consumidos los flavonoles, las flavonas y las isoflavonas en 

comparación con las proantocianidinas y antocianidinas (Scalbert y Williamson, 2000). 
Holt et al. (2009) encontraron que en este mismo país los adolescentes consumen 

alrededor de la mitad de la cantidad recomendada de frutas y verduras, además de 
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una menor cantidad de flavonoides comparada con la ingesta promedio estimada para 

adultos.  

Desafortunadamente en México no existe información acerca de las cantidades de 

antioxidantes que se consumen (Estrada-Reyes et al., 2012), sin embargo, se ha 

encontrado que el consumo de frutas y verduras entre los adolescentes es insuficiente, 

siendo estas las principales fuentes (Shamah-Levy et al., 2016). El aporte de 

antioxidantes de la dieta mediterránea ha sido evaluado en el estudio realizado por 

Saura-Calixto et al. (2007) cuyo objetivo fue estimar la cantidad total de polifenoles 

consumidos en la dieta teniendo una ingesta total de 2590 a 3016 mg/persona/día, 

además Saura-Calixto y Goñi (2006) evaluaron la CA de esta misma dieta por los 
métodos ABTS (ácido 2,2’-azinobis-(3-etil-benzotiazolina-6-sulfónico) y FRAP (Ferric 

Reducing Antioxidant Power), reportando los valores de 3549 y 6014 μmol 

ET/día/persona, lo que corresponde a 370 y 1046 mg EAA/día/persona (González-

Montesino, 2009).  

Como se ha descrito anteriormente existen un gran número de estructuras diferentes 

de polifenoles que pueden ser relevantes para la salud, actualmente existen algunas 

lagunas en el conocimiento que no hacen viable la obtención de información suficiente 

para establecer una recomendación dietaría de cada uno (Williamson y Holst, 2008; 
Holt et al., 2009; Saura-Calixto y Goñi, 2009). 

A pesar de que no existe una ingesta diaria recomendada (IDR) para el consumo de 

la capacidad antioxidante total, se ha realizado una recomendación con base en 

estudios epidemiológicos, en la cual se estimó que debe alcanzarse una capacidad 

antioxidante total de 4.6 μmol ET por caloría consumida en la dieta, representando 

9200 μmol ET para una dieta de 2000 calorías (Prior et al., 2007; Navarro-González et 

al., 2017).    
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
A pesar de la importancia que se les ha atribuido por sus efectos en la salud, existen 
pocos estudios respecto al consumo de antioxidantes en adolescentes (Coronado et 

al., 2015), tanto en México como en otras partes del mundo. Además, las publicaciones 

existentes en nuestro país no pueden ser generalizables, puesto que solo evalúan 

ciertos grupos de alimentos o muestras muy específicas tales como mujeres adultas 
(Galvan-Portillo et al., 2007) con obesidad (Hervert-Hernández et al., 2011), lo que 

impide hacer la evaluación del consumo total de estos compuestos en la población en 

general. 

Aunado a esto, el contenido de CPT (Saura-Calixto et al., 2007) y la CA (González-

Montesino, 2009) han sido escasamente evaluados en la dieta, por la falta de 

información sobre los alimentos de consumo tanto a nivel nacional como estatal. 

Adicionalmente, de acuerdo con la ENSANUT MC, en México la dieta de los 

adolescentes incluye 6.4 grupos de alimentos por día, de los cuales casi la mitad no 

son recomendables (definidos por una asociación positiva con el sobrepeso y la 

obesidad); además de tener un bajo consumo de frutas (39.2%) y verduras (26.9%) 
(Shamah-Levy et al., 2016), siendo estos dos últimos grupos de las principales fuentes 

de antioxidantes (Rautiainen et al., 2008). 

Igualmente, la literatura ha identificado que en general los hombres consumen una 

mayor cantidad de alimentos en comparación con las mujeres (Rodríguez et al., 2012) 

lo que se encuentra asociado a un mayor porcentaje de masa libre de grasa que se 

refleja en una tasa metabólica mayor (Gómez, 2018). Asimismo, ha sido reportado que 

al valorar la calidad de la dieta mediterránea y hacer un comparativo entre 

adolescentes, los hombres tuvieron un consumo significativamente mayor de 

alimentos tales como pescado, lácteos, frutos secos y cereales como la pasta y el arroz 

(Rodríguez et al., 2012), estos últimos dos grupos considerados como buena fuente 

de antioxidantes (Hervert-Hernández et al., 2011). 

Por lo anteriormente mencionado, es claro apreciar que la dieta de los adolescentes 

es poco variada, desequilibrada e insuficiente lo que podría reflejarse en un escaso 

consumo de antioxidantes, por lo que resulta necesario realizar estudios que 

proporcionen datos más detallados sobre el consumo de estos compuestos en grupos 



 

22 
 

específicos de la población mexicana, tal como los adolescentes; surgiendo como 

pregunta de investigación:  

¿El consumo de alimentos fuente de antioxidantes es poco frecuente en adolescentes 

reportando un consumo superior en hombres en comparación con las mujeres?  
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3. JUSTIFICACIÓN 
La adolescencia es un periodo crítico en el establecimiento de los hábitos alimentarios 

que se tendrán en las etapas posteriores de la vida (Martín-Aragón y Marcos, 2008), 

por lo que, conocer la cantidad de antioxidantes en los alimentos de consumo 

frecuente es un dato relevante para poder determinar a futuro el impacto que estos 

tendrán en la salud a corto y largo plazo. Se ha considerado que la CA dietaria podría 

funcionar como un buen indicador dentro de la evaluación del estado de nutrición 

incluso tan efectivo como el IMC o el % de grasa corporal, al ayudar a predecir el riesgo 

de desarrollar sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes con obesidad (Puchau 

et al., 2010).  

Como se mencionó anteriormente, el consumo de antioxidantes se ha relacionado con 

la prevención de enfermedades no transmisibles (Scalbert y Williamson, 2000; 

Förstermann, 2008) e incluso se han considerado como elemento importante en el 

tratamiento y prevención del sobrepeso y la obesidad (Puchau et al., 2010; Mercado-

Mercado et al., 2013), siendo este un problema de salud que afecta en gran medida a 

nuestro país, ya que como se sabe ocupamos los primeros lugares a nivel mundial. 

El papel de estos compuestos durante la adolescencia es importante, debido a las 

funciones que desempeñan durante el crecimiento y desarrollo. En este grupo etario 

la demanda metabólica es mayor, por esta razón son más susceptibles de no alcanzar 

una ingesta adecuada; de ahí la importancia de evaluar su consumo y generar 

estrategias para promover la incorporación de estos compuestos en la dieta habitual.  

Por la falta de estudios realizados en este grupo etario es difícil establecer tanto el 

consumo como los requerimientos de antioxidantes, por lo que los resultados 

derivados de esta investigación, en un futuro, podrían aportar una perspectiva que 

motive a la generación de una IDR específica para adolescentes mexicanos. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo General 
Cuantificar los antioxidantes presentes en los alimentos de consumo frecuente en 

adolescentes, hombres y mujeres, de una preparatoria privada de Mineral de la 

Reforma, Hidalgo, por medio de un análisis químico, para estimar su consumo en la 

dieta y determinar su relación con indicadores antropométricos. 

4.2 Objetivos Específicos 

 Identificar los alimentos de consumo frecuente en la muestra de estudio por medio 

de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y que aporten 

antioxidantes en la dieta. 

 Determinar el contenido de polifenoles, así como la capacidad antioxidante, por los 

métodos de ABTS y DPPH, en los alimentos de consumo frecuente, para estimar la 

cantidad de antioxidantes que los adolescentes ingieren, así como la correlación 

entre ellos. 

 Describir la distribución del estado de nutrición en la muestra de adolescentes 

hombres y mujeres, a través de indicadores antropométricos así como, determinar 

su asociación con el consumo de antioxidantes. 

5. HIPÓTESIS 
El consumo de los alimentos fuente de antioxidantes es poco frecuente entre los 

participantes, teniendo un consumo superior en hombres comparado con las mujeres.   
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 

En la Figura 2 se puede observar la metodología llevada a cabo para la realización de 

este estudio, la cual se dividió en 2 etapas, la primera que corresponde al trabajo de 

campo realizado con los adolescentes; y la segunda en donde se describe el trabajo 

ejecutado en el laboratorio con los alimentos. Mientras que en la Figura 2A se describe 

como se hizo el cálculo de la cantidad de antioxidantes consumidos en la dieta de los 

adolescentes.  

Figura 2. Diagrama del diseño metodológico 
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Figura 2A. Cálculo de la cantidad de antioxidantes en la dieta de los adolescentes 

Tipo de estudio: Estudio de campo de tipo transversal, comparativo y correlacional.  

Sujetos de estudio: La muestra no probabilística a conveniencia estuvo conformada 

por adolescentes (hombres y mujeres) alumnos de una preparatoria privada de Mineral 

de la Reforma, Hidalgo.  

Criterios de selección 
Criterios de inclusión:  

 Ser alumnos inscritos en la preparatoria.  

 Sujetos que estén en un rango de edad de 14 a 19 años.  

 Adolescentes que cursen de primero a quinto semestre de bachillerato.  

 Alumnos que entreguen los consentimientos informados firmados por ellos 

mismos y por el padre o tutor (Anexo 1).  
Criterios de exclusión 

 Alumnos que no entreguen consentimientos informados firmados.  

 Adolescentes que se encuentren embarazadas.  
Criterios de eliminación 

 Alumnos que no completaron los cuestionarios en su totalidad. 

 Alumnos que decidieron abandonar el estudio. 

Variables de estudio 
Variables independientes  

Sexo 
Definición conceptual: Se le conoce como las características fisiológicas y sexuales 

con las que una persona nace (UNICEF, 2011). 

Definición operacional: Pregunta dentro de la primera sección del CFCA. 
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Edad 
Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Española, 

2018).  

Definición operacional: Pregunta dentro de la primera sección del CFCA. 

Índice de Masa Corporal 
Definición conceptual: Es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que 

se utiliza frecuentemente para identificar la malnutrición por deficiencia o exceso. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros 

(kg/m2) (OMS, 2017). 

Definición operacional: Los criterios utilizados para evaluar el IMC de acuerdo con la 

edad de los participantes se muestran en la Tabla 3 para los hombres, para las mujeres 

en la Tabla 4 y su interpretación en la Tabla 5 del Anexo 2. 

Porcentaje de grasa corporal 

Definición conceptual: Indicador que ha sido ampliamente aprobado para examinar el 

estado nutricional de los adolescentes, este valor tiene una amplia relación con el 

grado de desarrollo puberal producido por las hormonas sexuales a nivel del tejido 

adiposo (Martín-Aragón y Marcos, 2008). 

Definición operacional: Los parámetros para evaluar el %GC total en los participantes 

se pueden observar en la Tabla 6 para los hombres y en la Tabla 7 para las mujeres 

en el Anexo 3. 

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos 
Definición conceptual: Sistema de estimación directa de la ingesta de alimentos 

durante un periodo de tiempo en el pasado, con base en un listado de alimentos 

preestablecidos (Mataix y Aranceta, 2008). 
Definición operacional: Se medirá a partir del CFCA aplicado en los adolescentes y 

previamente validado (Pérez-Islas, 2016) (Anexo 4). 
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Variables dependientes  

Compuestos Polifenólicos Totales 

Definición conceptual: Son un grupo de sustancias químicas (Landete, 2013), definidos 

también como agentes reductores (Scalbert y Williamson, 2000), que se encuentran 

en las plantas y son caracterizados por más de un grupo fenol o bloque por molécula 

(Landete, 2013). 

Definición operacional: La determinación de compuestos polifenólicos totales (CPT) en 

las diferentes muestras se llevó a cabo mediante el método de Folin-Ciocalteu, el 

fundamento de éste método, es el carácter reductor del reactivo Folin-Ciocalteu, que 

está compuesto por ácidos fosfowolfrámico y fosfomolibdíco, los cuales, al entrar en 

contacto con la muestra en un medio alcalino (gracias a la presencia de carbonato de 

sodio) se reducen al oxidar los compuestos polifenólicos presentes, originando óxidos 

azules de wolframio (W8O23) y molibdeno (Mo8O23) que son medidos por medio de la 

absorbancia del color azul producido en la muestra a 765 nm (Kuskoski et al., 2005).  

Se empleó una curva estándar (Figura 3A y 3B, Anexo 5) que fue creada utilizando el 

ácido gálico como patrón de referencia, a partir de la cual, se obtuvo la fórmula para 

calcular el contenido de fenoles en mg equivalentes de ácido gálico por gramo de 

muestra (mg EAG/g muestra).  

Capacidad antioxidante 

Definición conceptual: La capacidad antioxidante total de los alimentos se conoce 

como la capacidad acumulativa que ejercen todos sus componentes para eliminar los 

radicales libres (Pellegrini, 2003), dentro de estos elementos se pueden encontrar a 

los compuestos polifenólicos, vitaminas, carotenoides y minerales (González-

Montesino, 2009), así como el sistema antioxidante enzimático (Peng et al., 2014). 

Definición operacional: 

ABTS•+: Es un radical con un nitrógeno central que posee un color característico azul-

verde, que en presencia de un antioxidante es reducido teniendo una pérdida de color. 

El radical catión ABTS•+ se obtiene tras la reacción de ABTS ácido 2,2’-azinobis-(3-etil-

benzotiazolina-6-sulfónico) con persulfato potásico. Se empleó una curva de 

calibración estándar (Figura 4A y 4B, Anexo 5) utilizando ácido ascórbico como patrón 
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de referencia, a partir de la cual, se obtuvo la fórmula para calcular la CA en mg 

equivalentes de ácido ascórbico por gramo de muestra (mg EAA/g muestra). 

DPPH: El 1,1-difenil-2-picrilhidrazilo (DPPH) es un radical libre estable (Molyneux, 

2004), que cuando se encuentra en solución etanólica presenta una coloración violeta, 

no obstante, al añadirse una sustancia capaz de atrapar radicales libres, el electrón no 

apareado del DPPH se aparea e inmediatamente la solución presenta un cambio en 

su coloración pudiendo alcanzar hasta una tonalidad amarilla en razón de la cantidad 

de electrones apareados (Morales y Jiménez-Pérez, 2001). Se empleó una curva 

estándar (Figura 5A y 5B, Anexo 5) utilizando Trolox como patrón de referencia, a partir 

de la cual, se obtuvo la fórmula para calcular la CA en μmol equivalentes de Trolox por 

gramo de muestra (μmol ET/g muestra). 

 
6.1 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
Para este estudio se utilizaron los datos resultantes del CFCA semicuantitativo 

validado para adolescentes mexicanos (Pérez-Islas, 2016). El CFCA utilizado mide la 

frecuencia de consumo de la última quincena y está integrado por 3 secciones, la 

primera corresponde a preguntas relacionadas con la identificación del sujeto y datos 

socioeconómicos; la segunda corresponde a una lista de 99 alimentos tomados del 
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (Pérez et al., 2014) con porciones 

estandarizadas de acuerdo con medidas caseras, con las siguientes categorías de 

frecuencia: 4-5 por día, 2-3 por día, 1 por día, de 5-6 por semana, 2-4 por semana, 1 

por semana, 2-3 por quincena y nunca; mientras que la última sección consistió en una 

tabla donde se les pedía que indicaran la forma de preparación de los alimentos que 

utilizaban con mayor frecuencia (Anexo 4).  

Éste instrumento fue aplicado de manera grupal proporcionándoles previamente las 

indicaciones claras y detalladas para su adecuado llenado, los adolescentes 

contestaron los cuestionarios de manera individual de acuerdo con su consumo. Para 

facilitar la comprensión de las porciones de consumo se emplearon modelos de 

alimentos, como los que se muestran en la Figura 6 en el Anexo 6, al momento de la 

aplicación. 
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6.2 Mediciones antropométricas  
Las mediciones antropométricas fueron llevadas a cabo por personal previamente 
capacitado y estandarizado de acuerdo al manual de International Society for the 

Advancement of the Kinanthropometry (ISAK) (Anexo 7). 

Para la talla se utilizó un estadímetro portátil de la marca SECA modelo 214. El 

participante debía colocarse de pie sobre la base del estadímetro dando la espalda a 

la regla, adoptando una postura erguida con los brazos a los costados, mirando al 

frente de modo que el personal pudiera identificar el plano de Frankfurt, posteriormente 

se realizó un movimiento llamado tracción, el cual ayuda a obtener una medida más 

exacta (Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría, 2001). 

Para el peso y %GC se utilizó una báscula marca TANITA® modelo BF-521. Como 

preparación previa, se les solicitó a los participantes retirar todos los objetos que 

pudieran dificultar o alterar la medición tales como, zapatos, calcetas o calcetines, 

chamarras, objetos de metal, gorros, lentes y cualquier cosa que llevaran dentro de los 

bolsillos. La báscula era limpiada antes y después de cada medición. La técnica 

utilizada consistió en pedirle a los participantes subir a la báscula cubriendo con los 

pies los sensores, tomando una postura derecha, sin hablar, ni moverse y respirando 

normalmente. El %GC se midió mediante impedancia bioeléctrica (Sociedad 

Internacional para el Avance de la Cineantropometría, 2001). 

 
6.3 Determinación de los alimentos de mayor frecuencia de consumo 
De las ocho categorías de frecuencia que contiene el CFCA se utilizó la suma de las 

primeras tres (4-5 x día, 2-3 x día y 1 x día) para obtener los alimentos de mayor 

consumo. A partir de esto, fueron seleccionados aquellos que tuvieron un porcentaje 

igual o mayor del 15% y que, de acuerdo con una revisión bibliográfica, han 

demostrado tener una cantidad de antioxidantes considerable para ser estudiados.  

Finalmente, los responsables de la preparación de los alimentos en los hogares de los 

adolescentes respondieron un cuestionario donde indicaron las marcas de alimentos 

industrializados de consumo frecuente tales como galletas saladas, cacahuates 

japoneses, pastas, entre otros (Anexo 8).  
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6.4 Obtención de los alimentos 
Las frutas, verduras y oleaginosas seleccionadas fueron obtenidas de la central de 

abastos del municipio de Pachuca de Soto Hidalgo, a excepción del cacahuate japonés 

que se adquirió en una tienda de autoservicio ubicada en el mismo municipio. Del 

mismo modo, el aceite de soya, el chocolate en polvo y los alimentos pertenecientes 

a los grupos de cereales y leguminosas fueron adquiridos en este mismo 

establecimiento. Estos alimentos fueron comprados entre los meses de septiembre y 

octubre del 2017, para tener un mayor control de variabilidad en el contenido de 

antioxidantes, debido a que el CFCA fue aplicado en los mismos meses del año 

anterior. Se seleccionaron 3 piezas de cada alimento que cubrieran con las 

características de óptimo estado de maduración para consumo y que no presentaran 

daños físicos en el caso de frutas y verduras. Para los alimentos industrializados se 

verificó que la fecha de caducidad no estuviera vencida.  

 
6.5 Obtención de las muestras 
Los procedimientos para la preparación de la muestra de cada alimento en base 

húmeda (bh) se describen en la Tabla 8. Las fotografías de los alimentos evaluados 

se pueden apreciar en el Anexo 9. Posterior a la homogenización se guardaron todas 

las muestras en bolsas con cierre hermético, 3 bolsas por cada alimento y se registró 

el peso de cada una, de las cuales inmediatamente se extrajo la cantidad de muestra 

que se sometería a la extracción de compuestos antioxidantes y a la determinación del 

porcentaje de humedad. El resto de cada uno de los alimentos homogenizados fueron 

almacenados en congelación a -25°C. 
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Tabla 8. Procedimientos de preparación de las muestras para la determinación de antioxidantes  
Grupo de alimentos Lavado Cocción Homogenización Modificaciones 

Frutas y 
verduras 

Cebolla, jitomate, 
manzana, melón, 
naranja, papaya, 
pepino, plátano y 
tomate verde. 

Agua y jabón. 
Se obtuvo la parte 
comestible de cada 
alimento. 

Hervido solo para 
el tomate verde.  
 

Licuadora  
Velocidad: 2 
Tiempo: 1 minuto. 

Plátano: se homogenizó durante 31 
segundos para evitar la oxidación. 
Naranja: se obtuvo el jugo para 
después homogeneizarse durante 15 
segundos en la licuadora. 

Lechuga Desinfectante 
comercial a base de 
plata coloidal. 

N.A. Batidor de inmersión 
comercial. 

Ninguna extra 

Cereales 

De consumo directo 
(galletas saladas, 
bolillo, pan de 
dulce, y cereales 
para desayuno) 

N.A. N.A. Licuadora  
Velocidad: 2  
Tiempo: 1 minuto. 

Bolillo y pan de dulce: tiempo de molido 
fue de 2 minutos en licuadora. 

Tortillas de maíz y 
de harina 

N.A. Asado 
Tiempo: 1 minuto 
(30 segundos por 
lado) en una 
parrilla 

Licuadora 
Velocidad: 2 
Tiempo tortilla de 
Maíz: 90 segundos 
Tiempo tortilla de 
harina: 1 minuto  

Ninguna extra 

De preparación 
previa (Pasta y 
arroz) 

Solo el arroz lavado 
con agua corriente. 

Hervido 
 

Instrumento: Mortero Por el tipo de alimento fue 
homogeneizado con mortero. 

Legumino
sas 

Frijoles Caseros Lavado con agua 
corriente. 
Remojo media hora. 

Calor húmedo a 
presión (olla 
exprés a 120°C) 
Tiempo: 1 hora 

Licuadora 
Velocidad: 2 
Tiempo: 1 minuto 

Ninguna extra  

  
(Continúa) 
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Tabla 8. Procedimientos de preparación de las muestras para la determinación de antioxidantes 
Grupo de alimentos Lavado Cocción Homogenización Modificaciones 

Grasas y 
aceites 

Aceite y chocolate 
en polvo 

N.A. N.A. N.A. Fueron tomadas directamente sin 
ningún tratamiento previo 

Aguacate Agua y jabón.  
Se retiró la cáscara y 
la semilla. 

N.A. Mortero La homogenización se realizó hasta 
que se obtuvo una masa homogénea.  

Nuez, cacahuate 
natural y cacahuate 
japonés 

N.A. N.A. Licuadora 
Velocidad: 2 
Tiempo: 1 minuto 

Cacahuate japonés: Se trituró por un 
minuto y medio. 

N.A.=No aplica. 
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6.6 Determinación del porcentaje de humedad 
El método de esta determinación fue el descrito por la Association of Official Analytical 

Chemists (AOAC) (2005) método 925.09, donde se basa en la pérdida de agua que 

experimenta la muestra al ser llevada a peso constante. Se precalentó un horno 

(Scorpion scientific, Modelo A52035, USA) de secado a 105°C y con la ayuda de unas 

pinzas se colocaron dentro las charolas de aluminio que permanecieron por 30 

minutos, posteriormente las charolas se pusieron en las cápsulas de desecado durante 

15 minutos a temperatura ambiente (±25ºC). Se tomó y se registró el peso de cada 

charola para posteriormente añadir 1 ± 0.1 g de muestra. Las charolas con muestra se 

introdujeron en el horno de secado durante 1 hora y al finalizar se volvieron a colocar 

en las cápsulas de desecado durante 15 minutos. Por último se tomó y se registró el 

peso de cada charola para poder realizar el cálculo y determinar el porcentaje de 

humedad mediante la siguiente fórmula:  

%𝐻 =  
𝑃𝑖 − 𝑃𝑓

𝑃𝑖
∗ 100 

%H: porcentaje de humedad 

Pi: peso inicial de la muestra (g) 

Pf: peso final de la muestra (g)  

 

6.7 Extracción de compuestos antioxidantes 
La extracción de las muestras se realizó de acuerdo con la metodología descrita por 

Saura-Calixto et al. (2007), con ligeras modificaciones descritas a continuación:  

Se pesaron 250 mg de muestra y se colocaron en tubos de 50 mL, se añadió a cada 

tubo 10 mL de una mezcla metanol/agua 50:50 (v/v) y se agitó manualmente cada tubo 

de modo que no quedara muestra en el fondo del tubo. Se agitaron en una incubadora 

(Lab Tech, Shaking incubators, modelo LSI-30106, Nueva Delhi, India) durante 30 

minutos a temperatura ambiente a 300 rpm. Se centrifugaron a 3400 rpm durante 30 

minutos en una centrifuga (Beckman Coulter, AllegraTM 25R, California, USA). Al 

terminar se decantaron en matraces de 25 mL (con un embudo y papel filtro) y el 

sedimento se dejó en los tubos de 50 mL. Al sedimento se le añadió 10 mL de una 

mezcla acetona/agua 70:30 (v/v) y se agitó manualmente cada tubo de modo que no 
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quedara muestra en el fondo del tubo. Se agitaron por 30 minutos a 300 rpm a 

temperatura ambiente y se centrifugaron a 3400 rpm durante 30 minutos. Se 

decantaron y el sobrenadante se puso en el mismo matraz de 25 mL anteriormente 

mencionado. Una vez terminados los lavados, se aforó el matraz con una mezcla 50% 

metanol/agua - 50% acetona/agua. Con ayuda de una pipeta Pasteur se llenaron 4 

viales de cada tubo, 12 viales en total por muestra los cuales fueron congelados a          

-25°C hasta su análisis. 

6.8 Compuestos polifenólicos totales 
La determinación de compuestos polifenólicos totales (CPT) en las diferentes muestras 

se llevó a cabo mediante el método de Folin-Ciocalteu, siendo éste uno de los métodos 

más utilizados para determinar polifenoles totales en alimentos; su mecanismo de 

acción está basado en la capacidad que tienen los polifenoles para reaccionar con 
agentes oxidantes (Gutiérrez et al., 2008). La intensidad del color azul es proporcional 

al número de grupos hidroxilo de las moléculas (Gutiérrez et al., 2008).  

La curva estándar (Figura 3A y 3B, Anexo 5) fue obtenida utilizando al ácido gálico 

como patrón de referencia, para lo cual se preparó una solución de ácido gálico con 

una concentración de 30 mg AG/mL de agua desionizada. Con la solución anterior se 

prepararon 4 diluciones con agua desionizada: 0, 100, 200 y 300 mg/L, a partir de las 

cuales se tomaron 100 μL de cada una aplicando la técnica, para determinar sus 

absorbancias y así poder trazar la curva.  

La técnica empleada para realizar la curva y aplicada en las muestras de estudio 

consistió en colocar 100 μL de cada concentración a un vial Eppendorf color ámbar de 

2 mL de capacidad, en el cual fue añadido 500 μL de Folin-Ciocalteu (1:10 en agua 

desionizada) y 400 μL de carbonato de sodio al 7.5%. Las muestras fueron agitadas 

con ayuda de un vortex (Vortex-Genie 2, Scientific Industries, Inc., NY, USA) y se dejó 

reposar a temperatura ambiente por 30 minutos. Finalmente se realizó la lectura de la 

absorbancia a 765 nm en el lector de microplacas (Power Wave XS UV-Biotek, 

software KC Junior, USA).  
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En el caso de las muestras se les aplicó una prueba de dilución, con respecto a la 

curva de calibración, para poder determinar la dilución óptima de la muestra a la cual 

se le aplicaría la técnica. Los resultados se reportaron como mg equivalentes de ácido 

gálico por gramo de muestra (mg EAG/g muestra).  

Es importante resaltar que esta determinación únicamente cuantifica a los compuestos 

polifenólicos extraíbles de los alimentos, sin considerar a los no extraíbles, éstos 

últimos son considerados como aquellos compuestos de alto peso molecular y pueden 

estar unidos a la fibra dietaria u otros compuestos indigeribles, habitualmente no son 
incluidos en estudios químicos y biológicos (Saura-Calixto et al., 2007). 

6.9 Determinación de la capacidad antioxidante por ABTS  

Esta determinación se realizó de acuerdo con la metodología descrita por Kuskoski et 

al. (2005), en la que se describe que el radical catión ABTS•+ se obtiene tras la reacción 

de ABTS ácido 2,2’-azinobis-(3-etil-benzotiazolina-6-sulfónico) con persulfato 

potásico, incubados a temperatura ambiente y en obscuridad durante 16 horas. Para 

este reactivo se utilizó una solución con 76.80 mg de ABTS diluido en 20 mL de agua 

desionizada que reaccionó con 6.60 mg de persulfato de potasio diluido en 10 mL de 

agua desionizada. Condiciones que se generaron utilizando un vaso de precipitado 

cubierto con papel aluminio para evitar el paso de la luz.  

La prueba de ABTS es una técnica de decoloración, siendo el ABTS•+ un radical con 

un nitrógeno central que posee un color característico azul-verde, que en presencia de 

un antioxidante es reducido teniendo una pérdida de color. Se decidió utilizar ácido 

ascórbico como antioxidante sintético de referencia por tratarse de alimentos (Kuskoski 
et al., 2005). 

Después de formar el radical ABTS•+, se diluyó con agua desionizada hasta obtener 

un valor de absorbancia de 0.70 ± 0.10 a 754 nm (longitud de onda de máxima 

absorción). Se generó una curva de calibración estándar (Figura 4A y 4B, Anexo 5) 

utilizando ácido ascórbico (300mg/L) en diferentes concentraciones (0, 5, 10, 20, 30, 

40 y 50 mg/L), aplicando la siguiente técnica: en 20 µL de cada concentración se 

añadieron 980 µL de la dilución del radical ABTS•+, se agitó en el vortex (Vortex-Genie 

2, Scientific Industries, Inc., NY, USA) y se dejó reposar durante 7 minutos, para 



 

37 
 

finalmente determinar la absorbancia a 754 nm en un lector de microplacas (Power 

Wave XS UV-Biotek, software KC Junior, USA).  

Para analizar las muestras se les aplicó una prueba de dilución, con respecto a la curva 

de calibración, para poder determinar la dilución óptima de la muestra a la cual se le 

aplicaría la técnica anteriormente mencionada. Los resultados fueron expresados en 

mg equivalentes de ácido ascórbico por gramo de muestra (mg EAA/g muestra). 

Debido a que en este estudio la CA fue expresada en mg EAA, se requirió hacer una 

conversión de los datos encontrados en la bibliografía como la reportada por González-

Montesino (2009), en la cual se utilizó el factor de trasformación de 1 mol de ácido 

ascórbico = 1.67 moles de Trolox, para poder comparar los datos con lo publicado en 

valores de µmol ET ya que el Trolox es un antioxidante sintético de referencia que se 

utiliza en la cuantificación de antioxidantes (Kuskoski et al., 2005). 

6.10 Determinación de la capacidad antioxidante por DPPH 
El DPPH es un radical libre estable que ha sufrido la deslocalización del electrón libre 

sobre la molécula en conjunto, el cual al reaccionar con otras moléculas que posean 

un electrón libre genera una pérdida de color (Molyneux, 2004). En esta reacción se 
utilizó el Trolox como antioxidante sintético de referencia (Kuskoski et al., 2005). Para 

preparar el reactivo DPPH y el Trolox se realizaron las siguientes diluciones en etanol 

absoluto utilizando matraces aforados: para el DPPH se hizo en una concentración de 

0.074 mg/mL y para el Trolox se utilizó una concentración de 0.075 mg/mL. Ambas 

soluciones se colocaron en vasos de precipitado envueltos con papel aluminio para 

evitar su rápida degradación.  

Se obtuvo una curva estándar de Trolox (Figura 5A y 5B, Anexo 5) con las 

absorbancias derivadas de las siguientes concentraciones de Trolox diluido con etanol 

absoluto: 0, 50, 100, 200 y 300 μmol ET/L, a las que se les aplicó la técnica. De la 

curva anterior se obtuvo una ecuación de correlación con la cual se determinó su 

equivalencia en Trolox. La técnica empleada en esta prueba consistió en colocar 100 

μL de cada concentración y 500 μL de solución de DPPH en un vial Eppendorf color 

ámbar de 2 mL de capacidad, se agitó en un vortex (Vortex-Genie 2, Scientific 

Industries, Inc., NY, USA) y se dejó reposar a temperatura ambiente por una hora, 
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posteriormente se determinó la absorbancia a 520 nm empleando un lector de 

microplacas (Power Wave XS UV-Biotek, software KC Junior, USA).  

Para analizar las muestras se les aplicó una prueba de dilución, con respecto a la curva 

de calibración, para poder determinar la dilución óptima de la muestra a la cual se le 

aplicaría la técnica anterior. Los resultados fueron reportados en μmol equivalentes de 

Trolox (ET) por gramo de muestra (μmol ET/g muestra). 

 

6.11 Análisis estadístico 
La captura de datos y los análisis estadísticos se llevaron a cabo en el software 

Statistical Package Social Science (SPSS) en su versión 24 para Windows.  

Para los datos derivados de los indicadores antropométricos y del CFCA (etapa 1) se 

hicieron análisis descriptivos que incluyen frecuencias y porcentajes así como medidas 

de tendencia central. Para el comparativo se empleó el estadístico t de student y la 

chi2 dependiendo el tipo de variable. La determinación de la normalidad de las 
variables se hizo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a que las n eran 

mayores a 50. 

En la etapa 2, con los datos de laboratorio se llevaron a cabo análisis descriptivos tales 

como frecuencias y porcentajes además de medidas de tendencia central. Se realizó 

un análisis de varianza (ANOVA) con la prueba post hoc de Tukey para identificar las 

diferencias en el aporte de CPT y CA entre los alimentos analizados. Para identificar 

la asociación entre las variables dependientes (CPT, ABTS, DPPH, IMC y %GC) se 

emplearon correlaciones de Spearman, debido a que la muestra no fue extraída 

aleatoriamente, así como también el hecho de que las variables analizadas no 

presentaron una distribución normal, se decidió utilizar esta correlación con la finalidad 
de favorecer la validez de la prueba (Hernández-Sampieri et al., 2012).  

 
6.12 Aspectos éticos 
El presente estudio forma parte de un proyecto de investigación más amplio titulado: 

“Efectividad de un Programa de Prevención de Conductas Alimentarias No Saludables 

y Obesidad para Adolescentes”, mismo que fue aprobado por el Comité de Ética e 
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Investigación del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la Universidad Autónoma 

del Estado de Hidalgo (UAEH) con número de folio 044 (Anexo 10). Por razones éticas 

y a petición de la institución donde se realizó el trabajo de campo, el nombre de la 

misma se mantuvo en el anonimato.  

A los adolescentes que aceptaron participar en este trabajo de investigación se les 

pidió la aprobación de sus padres por ser menores de edad, firmando ambas partes 

un consentimiento informado que se presenta en el Anexo 1. 
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7. RESULTADOS 

7.1. Características generales de la muestra 
La muestra estuvo conformada por 178 adolescentes alumnos de una preparatoria 

privada de Mineral de la Reforma, Hidalgo con un rango de edad de 14 a 19 años 

(15.94 ± 1.0); de los cuales el 48.9% eran mujeres y el 51.1% eran hombres.  

 
7.2 Medidas antropométricas 
En la Tabla 9 se encuentran las características generales y antropométricas de los 

participantes indicadas por sexo y por el total de la muestra. La media del IMC que 

presentó la muestra de estudio fue de 22.99 ± 4.02 Kg/m2, para los hombres fue de       

22.85 ± 4.34 Kg/m2, mientras que para las mujeres fue de 23.14 ± 3.67 Kg/m2 sin 

mostrar diferencias significativas por sexo. Respecto al %GC se tuvo una media de 

30.38 ± 11.45 % en la muestra, para los hombres fue de 22.97 ± 9.50 % y en el caso 

de las mujeres fue de 38.13 ± 7.50 % con una diferencia estadísticamente significativa 
(t=-11.78, gl=168.10, p=0.00). Finalmente la edad también mostró una diferencia 

significativa por sexos (t=2.22, gl= 174, p=0.03). 

 

Tabla 9. Características generales de los adolescentes 

Características 
Hombres (n=90)  Mujeres (n=86) Total (N=176) 

Media Media Media 
Edad (años) 16.10 ± 1.05* 15.77 ± 0.93 15.94 ±1.00 
IMC (Kg/m2) 22.85 ± 4.34 23.14 ± 3.67 22.99 ± 4.02 
%GC  22.97 ± 9.50** 38.13 ± 7.50 30.38 ± 11.45 

Resultados expresados en Media ± Desviación estándar. *p< 0.05; ** p<0.01 

De acuerdo con la OMS (2007) el 64.8% de la muestra presentó un IMC de normalidad, 

el 26.7% tuvo sobrepeso, el 8% obesidad, 0.6% delgadez y no se detectó ningún caso 

de delgadez severa. En el caso de los hombres, se observó una mayor prevalencia de 

sobrepeso y obesidad (27.8% y 8.9%) en comparación con las mujeres (25.6% y 7%) 

como se muestra en la Tabla 10. Sin embargo, de acuerdo con la prueba de chi2 no se 

observó diferencia estadísticamente significativa por sexo (chi2=1.42, gl=3, p=0.70). 
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Tabla 10. Distribución del índice de masa corporal de los adolescentes de acuerdo con 

la organización mundial de la salud 

Interpretación 
Hombres (n=90) Mujeres (n= 86) Total (N=178) 

F % F % F  % 
Delgadez severa  0 0 0 0 0 0 
Delgadez  1 1.1 0 0 1 0.6 
Normal  56 62.2 58 67.4 114 64.8 
Sobrepeso  25 27.8 22 25.6 47 26.7 
Obesidad  8 8.9 6 7 14 8 

Delgadez severa (<-3 DE), delgadez (<-2 DE), Normal (+1 a -2 DE), Sobrepeso (>+1 DE), Obesidad (>+2 DE); 

F=frecuencia absoluta. Clasificación de acuerdo con la OMS (2007). 

Para el %GC en la muestra se observó que el 51.7% de los adolescentes presentaron 

obesidad, el 27% se clasificó como normal, el 19.5% tuvo sobrepeso y solo el 1.7% 

mostró un bajo porcentaje. En función al sexo se halló que el 3.4% de hombres se 

encontraron en un nivel bajo, el 12.9% de mujeres y el 40.4% de hombres se ubicaron 

en la normalidad, en el nivel de sobrepeso se situaron el 16.5% de mujeres y el 22.5% 

de hombres, mientras que el 70.6% de mujeres y el 33.7% de hombres se clasificaron 

con obesidad (Tabla 11).  

Tabla 11. Distribución del porcentaje de grasa corporal de los adolescentes 

Interpretación 
Hombres (n=89) Mujeres (n=85) Total (N=176) 
F % F % F  % 

Bajo 3 3.4 0 0 3 1.7 
Normal  36 40.4 11 12.9 47  27 
Sobrepeso 20 22.5 14 16.5 34 19.5 
Obesidad  30 33.7 60 70.6 90 51.7 

Bajo (≤Percentil 2), Sobrepeso (≥Percentil 85), Obesidad (≥Percentil 95); F=frecuencia absoluta. Clasificación de 

acuerdo con McCarthy et al. (2006). 

Al comparar los valores anteriores se halló una diferencia estadísticamente 

significativa (chi2=27.28, gl=3, p=0.00) entre hombres y mujeres, sobresaliendo las 

categorías de normalidad y obesidad, donde las mujeres presentaron un porcentaje de 

obesidad de más del doble con respecto a los varones, y de manera contraria, para la 

normalidad sucedió que los hombres reportaron un valor tres veces superior al de las 

mujeres. Al comparar las categorías de IMC contra las de porcentaje de grasa corporal, 
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se encontró una diferencia estadísticamente significativa (chi2=43.42, gl=6, p=0.00), 

resaltando que del 100% de los participantes que fueron clasificados con IMC de 

normalidad, el 21.1% presentaron sobrepeso y el 36% obesidad de acuerdo al 

porcentaje de grasa corporal.  

7.3 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos  
De las ocho categorías de frecuencia que contiene el CFCA se utilizaron las tres 

primeras (4-5 x día, 2-3 x día y 1 x día) para determinar el porcentaje de consumo de 

los alimentos que caracterizan la dieta de los adolescentes, los cuales se clasificaron 
de acuerdo al Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (Pérez et al., 2014) y se 

pueden observar en la Tabla 12.  

Tabla 12. Consumo de los diferentes grupos de alimentos por los adolescentes  

Grupo de Alimentos Porcentaje de adolescentes que 
consumen de 1 a 5 porciones/día 

Frutas 14.7 

Verduras 11.2 

Cereales 16 

Leguminosas 9.9 

Alimentos de Origen Animal 14.8 

Leche 28.2 

Aceites y grasas 11.2 

Azúcares 16.5 

Platillos* 8.6 
El porcentaje de adolescentes que consumen de 1 a 5 porciones/día representa el promedio 
de las frecuencias de cada uno de los alimentos que integraban los diferentes grupos.  
*En el grupo de platillos se integraron a los alimentos preparados del cuestionario de 
frecuencia de consumo tales como la pizza, el paste, la hamburguesa y los chilaquiles.  

Con estos resultados se observó que los alimentos más ampliamente consumidos en 

la dieta de este grupo etario fueron los lácteos con un 28.2%, seguido de los azúcares 

con el 16.5% y los cereales con 16.0%; mientras que para frutas y verduras el 14.7% 

y el 11.2% de la muestra los consumieron diariamente.  
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Los alimentos que se consideraron como los de mayor frecuencia de consumo de cada 

grupo fueron aquellos que tuvieron un porcentaje mayor al 15% de la muestra 

estudiada (Tabla 13).  

Tabla 13. Alimentos de mayor consumo por los adolescentes 

Alimento Porcentaje Alimento Porcentaje 
FRUTAS Y VERDURAS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL 
Manzana  30.6 Atún 17.1 
Melón 15.5 Bistec de Res 19.5 
Naranja 18.6 Carne de Res 21.6 
Papaya 16.1 Huevo  20.1 
Plátano 21.1 Jamón de Pavo 23.6 
Cebolla 15.6 Pollo 23.6 
Lechuga 21.1 Queso Fresco  16.5 
Pepino  18.6 Queso Oaxaca 18.5 
Tomate Verde 23.1 Queso Panela 15.5 
CEREALES Queso Rallado  15.0 
Arroz  18.6 LECHE 
Bolillo 18.6 Leche Entera 64.3 
Cereal 15.1 Yogurt de Fruta 18.6 
Cereal Azucarado 27.1 Yogurt Natural  20.6 
Galletas Saladas  24.2 ACEITES Y GRASAS 
Pan de Dulce 28.6 Aguacate 15.0 
Pasta 21.1 Cacahuate Natural  8.0 
Tortilla de Harina 17.0 Crema Entera 15.0 
Tortilla de Maíz 47.3 Nuez  11.5 
LEGUMINOSAS  AZÚCARES 
Frijoles Caseros 20.6 Azúcar 42.2 
  Dulces Industrializados 24.1 
  Chocolate en Polvo 20.6 

Porcentaje de adolescentes que consumieron los alimentos de 1 a 5 porciones por día. 

La leche entera fue el alimento de consumo más frecuente entre los adolescentes, ya 

que el 64.3% expresó haber consumido de 1 hasta 5 porciones por día, seguido por la 

tortilla de maíz y el azúcar de mesa que destacaron por ser consumidas por casi la 

mitad de la muestra (47.3 y 42.2% respectivamente). Para el grupo de frutas el 30.6% 

de los sujetos refirieron haber consumido manzana; dentro de los alimentos de origen 

animal, el pollo y el jamón de pavo fueron los que se consumieron en mayor cantidad 

con el 23.6%; mientras que el tomate verde fue la verdura de consumo más frecuente 
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con un 23.1%. Por último las leguminosas que más se consumieron fueron los frijoles 

(20.7%), mientras que para los aceites y grasas, el aguacate y la crema sobresalieron 

con un 15%.  

De los alimentos expuestos en la tabla anterior solo se analizaron aquellos que han 

sido reportados como fuente importante de antioxidantes como el grupo de las frutas 

y verduras, cereales, leguminosas y el de aceites y grasas, mientras que del grupo de 

azúcares solo el chocolate en polvo fue evaluado. Adicionalmente se incluyó al jitomate 

y al aceite comestible, a pesar de que su consumo fue bajo en la muestra de estudio, 

debido a su amplia utilización dentro de la dieta mexicana.  

La cantidad en gramos de cada uno de los alimentos consumidos por día por los 

adolescentes, hombres y mujeres, se determinó por medio del análisis de los datos 

arrojados por el CFCA, donde se encontró que los hombres tuvieron un consumo 

superior en la mayoría de los alimentos a excepción de la cebolla, el jitomate y el 

pepino. Sin embargo, de acuerdo con la prueba t de student aplicada se hallaron 

diferencias significativas en el consumo de pan de dulce, galletas saladas, nuez, bolillo, 

tortilla de maíz, tortilla de harina y plátano, entre hombres y mujeres (Tabla 14). 

 
Tabla 14. Cantidad de alimento consumido en gramos por los adolescentes por día  

Alimento 
Hombres (n=91) Mujeres (n=87) Prueba t Total (N=178) 

Media  Media T Sig. Media 
Frutas y Verduras     
Manzana 119.27 ± 152.93 118.21 ± 175.06 0.04 0.97 118.75 ± 163.66 
Melón 80.10 ± 127.52 70.20 ± 125.31 0.52 0.60 75.26 ±126.18 
Naranja 54.83 ± 83.80 38.59 ± 67.74 1.42 0.16 46.89 ± 76.59 
Papaya 67.73 ± 120.27 67.46 ± 130.19 0.01 0.99 67.60 ± 124.86 
Plátano 93.63 ± 131.94 53.66 ± 89.75 2.37 0.02* 74.09 ± 114.75 
Cebolla 44.58 ± 81.29 85.77 ± 45.93 0.89 0.37 40.28 ± 66.37 
Jitomate 52.55 ± 91.14 54.79 ± 76.35 -0.18 0.86 53.65 ± 84.01 
Lechuga 39.09 ± 54.57 30.97 ± 37.82 1.16 0.24 35.12 ± 47.18 
Pepino 58.42 ± 89.33  66.80 ± 99.01 -0.59 0.55 62.52 ± 94.01 
Tomate Verde 87.23 ± 131.53 62.95 ± 110.65 1.33 0.18 75.36 ± 122.04 

(Continúa) 
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Tabla 14. Cantidad de alimento consumido en gramos por los adolescentes por día 

Alimento 
Hombres (n=91) Mujeres (n=87) Prueba t Total (N=178) 

Media  Media T Sig. Media 
Cereales      
Arroz 44.48 ± 55.41 32.53 ± 40.15 1.65 0.10 38.64 ± 48.79 
Bolillo 35.01 ± 49.92 20.08 ± 27.85 2.48 0.01* 27.71 ± 41.24 
Cereal  5.27 ± 9.67 4.94 ± 9.66 0.23 0.82 5.11 ± 9.64 
Cereal 
Azucarado 9.53 ± 12.35 7.37 ± 10.87 1.24 0.22 8.48 ± 11.67 

Galletas 
saladas 6.78 ± 12.74 3.74 ± 7.17 1.97 0.05* 5.29 ± 10.48 

Pan de dulce 42.72 ± 51.69 26.09 ± 42.92 2.34 0.02* 34.60 ± 48.20 
Pasta 94.18 ± 122.34 66.40 ± 83.55 1.78 0.08 80.60 ± 105.81 
Tortilla de 
Harina 27.30 ± 44.37 14.44 ± 20.67 2.50 0.01* 21.01 ± 35.36 

Tortilla de 
Maíz 49.62 ± 51.31 33.48 ± 35.38 2.45 0.01* 41.73 ±44.86 

 
Leguminosas      

Frijoles 
Caseros 80.35 ± 97.96 65.67 ± 95.54 1.01 0.31 73.17 ± 96.79 

 
Aceites y 
grasas 

 
   

 

Aguacate 20.07 ± 35.42 18.41 ± 28.16 0.35 0.73 19.26± 32.00 
Cacahuate 
Natural 9.01 ± 18.11 5.77 ± 14.75 1.31 0.19 7.43 ± 15.09 

Cacahuate 
Japonés 9.01 ± 18.11 5.77 ± 14.75 1.31 0.19 7.43 ± 15.09 

Chocolate en 
Polvo 2.96 ± 4.82 2.79 ± 4.76 0.23 0.82 2.88 ± 4.78 

Nuez 3.26 ± 5.79 1.40 ± 2.48 2.81 0.01* 2.35 ± 4.57 

Resultados expresados en Media ± Desviación estándar, g de materia fresca de porción comestible/día/persona, 

*Diferencia significativa (prueba t de student, p≤0.05). 

7.4 Marcas más consumidas 
El cuestionario aplicado a los responsables de la preparación de los alimentos en los 

hogares de los adolescentes (Anexo 8) permitió conocer cuáles eran las marcas más 

consumidas como se observa en la Tabla 15. Las cuales fueron adquiridas en 

comercios para su posterior análisis. 
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Tabla 15. Marcas de alimentos consumidas frecuentemente por los adolescentes 

Alimento Marca 
Aceite comestible Nutrioli 
Arroz Verde Valle 
Cacahuate Japonés Mafer 
Chocolate en Polvo Chocomilk 
Frijoles Caseros Valle Verde 
Galletas Saladas Saladitas Gamesa 
Pasta La moderna 
Tortilla de Harina Tía Rosa 

 

7.5 Porcentaje de humedad en los alimentos de consumo frecuente 
El contenido de humedad que presentaron los diferentes alimentos evaluados se 

describen en la Tabla 16, los cuales fueron empleados para calcular el contenido de 

antioxidantes en base seca de los alimentos y así poder comparar los resultados con 

la bibliografía que reportaban datos en ésta unidad.  

 
Tabla 16. Contenido de humedad en los alimentos evaluados 

Alimento Humedad (%) Alimento Humedad (%) 
Manzana 82.87 ± 0.55 Cereal Azucarado 2.94 ± 0.09 
Melón 93.47 ± 0.04 Galletas Saladas 6.81 ± 6.31 
Naranja 88.56 ± 0.26 Pan de Dulce 13.77 ± 0.19 
Papaya 87.76 ±0.25 Pasta 82.17 ± 0.33 
Plátano 77.73 ± 1.36 Tortilla de Harina 22.32 ± 0.09 
Cebolla 88.98 ± 1.54 Tortilla de Maíz 38.31 ± 2.42 
Jitomate 94.07 ± 0.11 Frijoles Caseros 74.19 ± 1.43 
Lechuga 97.04 ± 0.19 Aceite de Soya 2.40 ± 2.83 
Pepino 97.19 ± 0.09 Aguacate 75.94 ± 2.70 
Tomate Verde 91.68 ± 0.86 Cacahuate Natural 5.42 ± 0.14 
Arroz 66.73 ± 0.33 Cacahuate Japonés 2.73 ± 0.06 
Bolillo 28.85 ± 0.70 Chocolate en Polvo 0.42 ± 0.04 
Cereal 4.70 ± 0.12 Nuez 4.13 ± 0.05 

          Resultados expresados en Media ± Desviación estándar. 
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Los resultados obtenidos para el contenido CPT, la CA medida por ABTS y DPPH en 

los alimentos, la cantidad de alimento promedio consumida en un día por los 

adolescentes, así como la cantidad de CPT y CA de la ingesta se pueden observar en 

la Tabla 18. 

 

7.6 Contenido de compuestos polifenólicos totales en los alimentos 
Como se observa en la Tabla 18, las frutas y verduras estudiadas presentaron un 

contenido de CPT entre 0.78 a 2.05 mg EAG/g bh. La cebolla presentó el contenido 

mayor, mientras que el jitomate tuvo el menor. Para los cereales, los alimentos con 

mayor contenido de CPT fueron las galletas saladas, el bolillo, el pan de dulce y el 

cereal con un promedio ≈ 1.80 mg EAG/g bh, por otro lado los de menor contenido 

fueron pasta y arroz en un rango de 0.06 a 0.15 mg EAG/g bh.  

Los frijoles caseros reportaron un valor de 2.01 mg EAG/g bh, mientras que en los 

aceites y grasas el contenido de CPT fluctuó entre 3.86 y 5.13 mg EAG/g bh, donde la 

nuez tuvo el mayor aporte y el aceite de soya tuvo el menor.  

Al comparar el contenido de CPT entre todos los alimentos evaluados se observó que 

la mayoría de ellos se encuentran en un rango de 0.06 a 2.29 mg EAG/g bh, seguidos 

por el cacahuate natural, cacahuate japonés, aguacate y chocolate en polvo teniendo 

valores entre 3.86 y 5.13 mg EAG/g bh, siendo la nuez el alimento que se diferenció 

por tener un valor significativamente más alto que todos con 21.87 mg EAG/g bh.  

7.7 Capacidad antioxidante por ABTS en los alimentos 
El alimento que sobresalió por poseer la mayor CA por ABTS para las frutas y verduras 

fue la cebolla, al tener un valor casi cuatro veces mayor que el resto, seguido de la 

lechuga y el pepino, encontrándose el resto de los alimentos en un rango de 0.07 a 

0.13 mg EAA/g bh. Dentro de los cereales, la pasta y el cereal azucarado fueron los 

alimentos de mayor CA quedando los demás en un intervalo de 0.08 a 0.24 mg EAA/g 

bh.  
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En tanto que, para los frijoles caseros fue de 0.36 EAA/g bh y en el grupo de los aceites 

y grasas el resultado superior correspondió a la nuez, mientras que los inferiores al 

aceite de soya (0.03 mg EAG/g bh) y al aguacate (0.21 mg EAA/g bh) (Tabla 18). 

Para la CA por ABTS la mayoría de los alimentos se encontraban en un rango de 0.03 

a 0.59 mg EAA/g bh, saliendo de estos valores el chocolate en polvo, la pasta y la nuez 

quienes duplicaban o tenían un valor hasta 8 veces mayor que el límite superior. 

 

7.8 Capacidad antioxidante por DPPH en los alimentos 
De acuerdo con la prueba DPPH la papaya fue la fruta que tuvo la mayor CA seguida 

por la manzana, ubicándose los demás alimentos en un rango de 1.28 a 2.78 μmol 

ET/g bh. Los cereales tuvieron una CA medida por DPPH entre 0.78 y 4.15 μmol ET/g 

bh, de los cuales, el bolillo, la tortilla de maíz y el arroz superaron éste intervalo. Los 

frijoles caseros presentaron una CA de 3.50 μmol ET/g bh. La nuez (63.13 μmol ET/g 

bh) presentó el valor más elevado en la CA en el grupo de aceites y grasas seguido 

por el chocolate en polvo y el cacahuate japonés, encontrándose fuera del intervalo de 

este grupo (0.82 a 3.19 μmol ET/g bh) (Tabla 18). 

A nivel general los alimentos presentaron una CA medida por DPPH de 0.78 a 4.15 

μmol ET/g bh; los que presentaron un valor superior fueron la nuez, el chocolate en 

polvo, el bolillo, la tortilla de maíz, el arroz y el cacahuate japonés.  

En la Tabla 17 se muestra la correlación de Spearman realizada para determinar la 
relación entre el contenido de CPT y la CA por ABTS (r= 0.57; p= 0.00) y DPPH                     

(r = 0.50; p= 0.0), reflejando una asociación positiva media significativa.  

Tabla 17. Correlación entre compuestos polifenólicos totales y capacidad antioxidante 

en los alimentos 

 ABTS DPPH 

CPT 0.57(*) 0.50(*) 

                      * La correlación es significativa al nivel p≤0.05. 
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Tabla 18. Compuestos polifenólicos totales y capacidad antioxidante en los alimentos de consumo más frecuente y su 

contribución a la dieta de los adolescentes  

Alimentos CPT 
(mg EAG/g muestra) 

CA Cantidad 
de 

alimento 
consumid
a (g/día) 

CPT de la dieta 
 (mg 

EAG/persona 
/día) 

CA de la dieta 

ABTS 
(mg EAA/g 
muestra) 

DPPH 
(μmol ET/g muestra) 

ABTS 
(mg 

EAA/persona 
/día) 

DPPH 
(μmol 

ET/persona/día) 

Frutas y Verduras       
Manzana 1.20 ± 0.12Cqrst 0.07 ± 0.01Ast 3.30 ± 0.25Dstu 118.75 142.97 ± 14.38Fz 8.05 ± 0.79DEtuvwx 392.70 ± 29.80Fw 

Melón 1.62 ± 0.14Drstuv 0.13 ± 0.01Dst 2.75 ± 0.26Cqrstu 75.26 122.14 ± 10.62Ey 9.62 ± 1.05FGwx 211.05 ± 23.28Du 
Naranja 1.44 ± 0.06Dqrstu 0.10 ± 0.01BCst 2.63 ± 0.24Cqrstu 46.89 67.76 ± 3.02Cvw 4.53 ± 0.33Aqrstu 123.28 ± 11.13Crst 
Papaya  2.05 ±0.10Euv 0.11 ± 0.01CDst 3.70 ± 0.35Eu 67.60 138.52 ± 7.06Fz 7.51 ± 0.63CDstuvw 249.82 ± 23.67Euv 
Plátano 1.90 ± 0.13Etuv 0.12 ± 0.01Dst 1.28 ± 0.12Aopq 74.09 140.60 ± 10.06Fz 9.11 ± 0.99EFGvwx 94.71 ± 8.94ABpqrs 
Cebolla 2.29 ± 0.21Fv 0.58 ± 0.02Gw 2.78 ± 0.17Cqrstu 40.28 92.28 ± 8.49Dx 23.51 ± 0.96Hy 112.04 ± 6.88BCqrst 
Jitomate 0.16 ± 0.01Aop 0.11 ± 0.01CDst 1.48 ± 0.15Abopqr 53.65 8.70 ± 0.96Aop 5.72 ± 0.44ABrstuv 79.58 ± 8.21Aopq 
Lechuga 0.78 ± 0. 04Bopq 0.23 ± 0.02Ftu 2.58 ± 0.23Cpqrstu 35.12 27.39 ± 1.40Brs 8.31 ± 0.72DEFuvwx 90.61 ± 8.25ABopqr 
Pepino 1.15 ± 0.10Cqrst 0.16 ± 0.01Est 1.39 ± 0.13AOpq 62.52 71.90 ± 6.25Cw 9.73 ± 0.87Gwx 86.70 ± 7.98ABopqr 

Tomate Verde 0.92 ± 0.08Bpqr 0.09 ± 0.01ABst 1.75 ± 0.15Bopqrs 75.36 69.40 ± 6.42Cw 6.46 ± 0.73BCrstuvw 131.88 ± 11.69Cst 
    TOTALES 881.66 92.55 1572.37 

Cereales        
Arroz 0.15 ± 0.01Aop 0.08 ± 0.01Ast 24.79 ± 0.99Ew 38.64 5.75 ± 0.56Aop 3.17 ± 0.32Apqr 957.98 ± 38.10Dy 
Bolillo 1.79 ± 0.11Etuv 0.11 ± 0.01ABst 27.85 ± 1.59Fx 27.71 49.58 ± 3.02Dt 3.05 ± 0.26Apqr 771.84 ± 44.14Cx 
Cereal 1.70 ± 0.11Estuv 0.11 ± 0.01ABst 4.15 ± 0.06Du 5.11 8.71 ± 0.55ABop 0.56 ± 0.04Ap 21.21 ± 0.30Amnñ 

Cereal Azucarado 1.31 ± 0.10Cqrstu 0.36 ± 0.03Duv 2.48 ± 0.19BCopqrstu 8.48 11.09 ± 0.90Bopq 3.05 ± 0.28Apqr 21.10 ± 1.64Amnñ 
Galletas Saladas 1.80 ± 0.05Etuv 0.24 ± 0.02Ctu 1.47 ± 0.15ABopqr 5.29 9.53 ± 0.28Bop 1.26 ± 0.12Apq 7.81 ± 0.77Am 

Pan de Dulce 1.72 ± 0.10Estuv 0.17 ± 0.02BCst 3.53 ± 0.21CDtu 34.60 59.36 ± 3.70Euv 5.92 ± 0.57Arstuvw 122.21 ± 7.23Brst 
Pasta 0.06 ± 0.005Ao 2.16 ± 0.14Ey 1.42 ± 0.14ABopqr 80.60 5.07 ± 0.61Ao 173.96 ± 11.41Bz 114.45 ± 11.07Bqrst 

Tortilla de Harina 0.98 ± 0.07Bqrs 0.09 ± 0.01Ast 0.78 ± 0.09Ao 21.01 20.51 ± 1.43Cqr 1.90 ± 0.19Apq 16.35 ± 1.85 Amn 
Tortilla de Maíz 1.53 ± 0.13Dqrstuv 0.14 ± 0.01ABst 27.11 ± 1.60Fx 41.73 63.85 ± 5.34Fvw 5.95 ± 0.49Arstuvw 1131.23 ± 66.84Ez 

    TOTALES 233.45 198.82 3164.18 

(Continúa) 
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Tabla 18. Compuestos polifenólicos totales y capacidad antioxidante en los alimentos de consumo más frecuente y su 

contribución a la dieta de los adolescentes  

Alimentos CPT 
(mg EAG/g muestra) 

CA Cantidad 
de alimento 
consumida 

(g/día) 

CPT de la 
dieta 
(mg 

EAG/persona/
día) 

CA de la dieta 

ABTS 
(mg EAA/g 
muestra) 

DPPH 
(μmol ET/g 
muestra) 

ABTS 
(mg 

EAA/persona/día) 

DPPH 
(μmol 

ET/persona/día) 

Leguminosas        
Frijoles Caseros 2.02 ± 0.10uv 0.36 ± 0.02uv 3.50 ± 0.33stu 73.17 147.44 ± 6.58z 26.34 ± 1.30y 256.09 ± 23.93v 

 
Aceites y grasas       

Aceite de Soya 0.10 ± 0.01Ao 0.03 ± 0.002As 0.82 ± 0.01Aop 27.78* 2.90 ± 0.31Ao 0.97 ± 0.15Apq 22.85 ± 0.39Bmnñ 
Aguacate 4.75 ± 0.38BCxy 0.21 ± 0.02ABstu 3.19 ± 0.22Brstu 19.26 91.48 ± 7.39Ez 4.12 ± 0.39Cpqrs 61.48 ± 4.35Dñop 

Cacahuate 
Natural 3.86 ± 0.31Bw 0.42 ± 0.02BCvw 1.76 ± 

0.12ABopqrst 7.43 28.70 ± 2.30Crs 3.15 ± 0.16Bpqr 13.05 ± 0.91Amn 

Cacahuate 
Japonés 4.34 ± 0.19BCwx 0.59 ± 0.05Cw 6.89 ± 0.67Cv 7.43 32.23 ± 1.41Cs 4.39 ± 0.41Cqrst 51.18 ± 4.97Cnño 

Chocolate en 
Polvo 5.13 ± 0.30Cy 1.28 ± 0.09Dx 38.04 ± 3.14Dy 2.88 14.76 ± 0.88Bpq 3.68 ± 0.27BCpqr 109.54 ± 9.04Eqrst 

Nuez 21.87 ± 0.94Dz 4.96 ± 0.49Ez 63.13 ± 2.33Ez 2.35 51.39 ± 4.57Dtu 11.65 ± 1.16Dx 148.40 ± 5.48Ft 
    TOTALES 221.46 27.96 406.50 
  CONSUMO TOTAL POR DIA 1484.01 345.67 5399.14 

Resultados expresados en Media de 3 submuestras ± Desviación estándar; CPT=Compuestos Polifenólicos Totales, CA=Capacidad Antioxidante. *Valor obtenido 

de un estudio realizado por la Procuraduría Federal del Consumidor (PROFECO, 2010). El contenido de CPT y CA de la dieta deriva de la multiplicación de la 

cantidad de los alimentos consumidos por las 3 columnas anteriores. A-HDistintos superíndices en la misma columna indican diferencia significativa (p<0.05) en un 

mismo grupo de alimentos; m-z Distintos superíndices en la misma columna indican diferencia significativa (p<0.05) entre los alimentos de todos los grupos. Totales 

es la sumatoria de los valores de los alimentos por grupo.
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7.9 Consumo de antioxidantes 
El consumo diario promedio de CPT en la dieta habitual de los adolescentes fue de 

1484.01 mg EAG/persona/día. La CA de su dieta fue de 345.67 mg EAA/persona/día 

y de 5399.14 μmol ET/persona/día, según las determinaciones de ABTS y DPPH 

respectivamente. 

Como se puede observar en la Tabla 18, a pesar de que los alimentos anteriormente 

mencionados tuvieron el mayor contenido de CPT y la mayor CA, con frecuencia estos 

no son los que tienen el mayor aporte a la dieta de los adolescentes, debido a que 

otros alimentos se consumen en cantidades mayores, siendo en consecuencia las 

principales fuentes. Para que se pueda apreciar mejor la contribución que tuvieron los 

diferentes alimentos al aporte de CPT y CA a la dieta de los sujetos de estudio se 

presentan a continuación unas gráficas, donde se retoman los valores de las columnas 

CPT de la dieta y CA de la dieta de la tabla anterior. 

7.10 Contenido de compuestos polifenólicos totales de la dieta 
Los alimentos que aportaron más CPT a la dieta debido a la cantidad consumida por 

los adolescentes fueron la manzana (142.97 mg EAG/persona/día), el plátano (140.60 

mg EAG/persona/día) y la papaya (138.52 mg EAG/persona/día) para el grupo de 

frutas y verduras, cuyo aporte de CPT se encontró en un rango de 8.70 a 122.14 mg 

EAG/persona/día (Figura 7).  
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La tortilla de maíz (63.85 mg EAG/persona/día), seguido del pan de dulce (59.36 mg 

EAG/persona/día), el bolillo (49.58 mg EAG/persona/día) y la tortilla de harina (20.51 

mg EAG/persona/día) contribuyeron en mayor medida a la ingesta de CPT dentro de 

los cereales (Figura 8) el resto aportaron entre 5.07 y 11.09 mg EAG/persona/día. Los 

frijoles caseros aportaron 147.44 mg EAG/persona/día.  

 

 

 

 

 

 

 

Dentro del grupo de aceites y grasas (Figura 9), sobresalieron el aguacate y la nuez 

(91.48 y 51.39 mg EAG/persona/día, respectivamente) por su aporte de CPT a la dieta, 
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encontrándose los demás alimentos con un aporte entre 2.90 y 32.23 mg 

EAG/persona/día.  

Al comparar todos los alimentos entre sí, los de mayor aporte de CPT a la dieta fueron 

los frijoles caseros, seguidos por la manzana, el plátano, la papaya y el melón en un 

rango de 147.44 a 122.14 mg EAG/persona/día, además se observó que el aguacate 

y la cebolla tenían valores de ≈ 92 mg EAG/persona/día y que los demás alimentos se 

encontraban en un rango de 2.90 a 71.90 mg EAG/persona/día.  

 
7.11 Capacidad antioxidante por ABTS de la dieta 

El aporte superior de CA por ABTS a la alimentación diaria fue contribuido por la 

cebolla (23.51 mg EAA/persona/día) la cual tuvo un valor casi 3 veces superior al del 

resto de las verduras que tuvieron un aporte entre 4.53 y 9.73 mg EAA/persona/día 

(Figura 10). 

 

Para los cereales, la pasta (173.96 mg EAA/persona/día), fue el alimento que tuvo el 

valor más alto para la CA de la dieta (Figura 11) ya que los demás cereales presentaron 

una CA entre 0.56 a 5.95 mg EAA/persona/día.  
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Los frijoles caseros tuvieron una CA por ABTS de 26.34 mg EAA/persona/día, 

entretanto que la nuez aportó a la dieta 11.66 mg EAA/persona/día superando al valor 

del resto de los alimentos del grupo de aceites y grasas (0.97 a 4.39 mg 

EAA/persona/día) por más del doble (Figura 12). 
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La mayoría de los alimentos, en cuanto a la CA por ABTS, se encontraron en un 

intervalo de 0.56 a 11.65 mg EAA/persona/día, mientras que la cebolla y los frijoles 

caseros destacaron con valores de 23.51 y 26.34 mg EAA/persona/día, 

respectivamente, siendo la pasta el alimento con mayor CA de la dieta de los 

adolescentes con un valor significativamente mayor de 173.96 mg EAA/persona/día.  

7.12 Capacidad antioxidante por DPPH de la dieta 
Los alimentos de la dieta que contribuyeron con la mayor CA medida por DPPH fueron 

la manzana, la papaya y el melón (392.70, 249.82 y 211.05 μmol ET/persona/día 

respectivamente) dentro del grupo de las frutas y verduras, donde el resto de los 

alimentos tuvieron una CA entre 79.58 y 131.88 μmol ET/persona/día (Figura 13).  

 

Del mismo modo, el bolillo (771.84 μmol ET/persona/día), el arroz (957.98 μmol 

ET/persona/día) y la tortilla de maíz (1131.23 μmol ET/persona/día) destacaron entre 

los cereales por su contribución superior a la CA por DPPH, ya que el resto de los 

alimentos tuvieron valores entre 7.81 y 122.21 μmol ET/persona/día (Figura 14).  
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Las leguminosas aportaron 256.09 μmol ET/persona/día a la CA; asimismo la nuez y 

el chocolate en polvo fueron los que tuvieron mayor aporte a la dieta del grupo de 

aceites y grasas con 148.40 y 109.54 μmol ET/persona/día respectivamente, mientras 

que los demás alimentos tuvieron una CA de 13.05 a 61.48 μmol ET/persona/día como 

se observa en la Figura 15. 
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Respecto a la CA medida por DPPH de todos los alimentos de la dieta se ubicaron la 

mayoría en un intervalo de 7.81 a 148.36 μmol ET/persona/día, seguidos por el melón, 

la papaya y los frijoles caseros en un rango de 211.05 a 256.09 μmol ET/persona/día, 

sobresaliendo la manzana, el bolillo, el arroz y la tortilla de maíz por sus valores 

significativamente mayores de CA de la dieta.  

Posteriormente se realizó una correlación de Spearman (Tabla 19) para determinar la 

relación entre el contenido de CPT y la CA por ABTS (r = 0.75; p=0.00) y DPPH               

(r = 0.86; p=0.00), mostrándose una asociación positiva alta.  

Tabla 19. Correlación entre compuestos polifenólicos totales y capacidad antioxidante 

de la dieta de los adolescentes  

 ABTS DPPH 

CPT 0.75* 0.86* 

* La correlación es significativa al nivel p≤0.05. 

 

7.13 Aporte de compuestos polifenólicos totales y capacidad antioxidante a la 
dieta por grupos de alimentos 
Para evaluar la contribución de los diferentes grupos de alimentos al contenido de CPT 

y a la CA de la dieta se describen a continuación las gráficas que muestran la 

proporción del aporte de cada uno.  

En la Figura 16 se puede observar que el grupo de alimentos que tuvo el mayor aporte 

de CPT a la dieta fue el de frutas y verduras con el 59%, seguido por el 16% de los 

cereales, el 15% de los aceites y grasas, y en menor cantidad las leguminosas con un 

10%.  
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De acuerdo con la prueba ABTS, el grupo de los cereales tuvo la mayor CA en la 

alimentación diaria con el 57%; seguido del grupo de frutas y verduras con el 27% y 

en menor medida por las leguminosas y los aceites y grasas con 8% cada uno (Figura 

17). 
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Figura 16. Aporte de compuestos 
polifenólicos totales a la dieta por 

grupo de alimentos.
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Figura 17. Aporte de capacidad 
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grupo de alimentos.
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Para el aporte de CA medida por DPPH, el grupo de cereales también contribuyó con 

la mayor CA representando al 59%, el grupo de las frutas y verduras alcanzó un 29%, 

seguido de los aceites y grasas con un 7% y por último las leguminosas con un 5% 

(Figura 18).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.14 Asociación entre indicadores antropométricos y consumo de antioxidantes  

Finalmente se realizó una correlación de Spearman para determinar la asociación 

entre los indicadores antropométricos y el consumo de antioxidantes (Tabla 20), 

observando una correlación negativa muy débil entre el %GC y los CPT (r= -0.13;         

p= 0.04), asimismo el %GC con la CA por ABTS (r = -0.15; p=0.02) y DPPH (r = -0.15; 

p=0.02). 

Tabla 20. Correlación entre indicadores antropométricos y consumo de antioxidantes 

de los adolescentes  

 CPT ABTS DPPH 

IMC  0.03 -0.01 0.02 

%GC -0.13(*) -0.15(*) -0.15(*) 

* La correlación es significativa al nivel p≤0.05. 
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Figura 18. Aporte de capacidad 
antioxidante por DPPH a la dieta por 

grupo de alimentos.
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8. DISCUSIÓN  

8.1 Indicadores antropométricos 
Uno de los principales problemas de salud que aquejan a los adolescentes en México 

están relacionados con la malnutrición, lo que coincide con los porcentajes de 

sobrepeso (26.7%) y obesidad (8%) reportados en la muestra siendo estos muy 

parecidos a las prevalencias reportadas a nivel nacional por la ENSANUT MC (22.4% 

para sobrepeso y 13.9% para obesidad). Sin embargo, al comparar la muestra 

considerando el sexo difirió con las estadísticas nacionales, ya que, en estas, las 

mujeres fueron las que presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 

combinada en comparación con los hombres (Shamah-Levy et al., 2016). 

Otras investigaciones en adolescentes mexicanos concuerdan con este trabajo, tal 

como el estudio realizado en Hidalgo por Saucedo-Molina et al. (2015) donde 

reportaron que el porcentaje de hombres que presentaron obesidad fue mayor 

respecto a las mujeres; sin embargo, el sobrepeso se presentó en mayor medida en 

este último grupo y se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

considerar las categorías de IMC por sexo, lo que difiere con lo observado en este 
trabajo y con lo reportado por Castañeda-Sánchez et al. (2008) en una investigación 

realizada en Sonora, donde no hubo diferencias significativas entre sexos para la 

categorización del IMC. En otro estudio realizado en la comunidad de Dzutóh en 

Yucatán (Marín et al., 2013), los resultados obtenidos fueron similares a este trabajo, 

encontrándose un mayor porcentaje de obesidad en los hombres, no obstante, la 

diferencia entre los porcentajes de obesidad fue mayor en este estudio, además de 

que el sobrepeso en las mujeres fue mayor.  

En Honduras, en un estudio realizado en adolescentes, los resultados difieren de los 

obtenidos para el IMC en este trabajo; el 79% presentó un IMC normal, de los cuales 

en su mayoría eran mujeres (45%); el 1% tuvo delgadez el cual correspondió a los 

varones; el 15% registró sobrepeso presentándose en mayor medida también en las 

mujeres con un 10% y solo el 4% de los sujetos de estudio fueron diagnosticados con 
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obesidad, también afectando más a las mujeres representando el 3% (Alvarenga, 

2015). 

En España se hallaron porcentajes diferentes a los encontrados en esta investigación, 

donde el 11% de los adolescentes presentaron un bajo peso, el 54% tuvo un IMC de 

normalidad y el 35% se diagnosticaron con sobrepeso, sin existir casos de obesidad 

(Suárez-Varela et al., 2014). Sin embargo, un estudio realizado en Madrid por 

Rodríguez et al. (2012) se encuentra acorde con los resultados hallados, ya que los 

varones presentaron un porcentaje de obesidad mayor en comparación con las 

mujeres, aunque en este estudio existieron diferencias significativas en la 

categorización del IMC entre hombres y mujeres. 

Muy probablemente estas diferencias entre investigaciones se deben a los diversos 

puntos de corte o las tablas de referencia utilizadas para clasificar el IMC o al tipo de 

dieta que llevan los adolescentes estudiados dependiendo de la zona geográfica a la 

que pertenecen.  

Por otro lado, cuando se analizó el diagnóstico nutricio de acuerdo al %GC, las mujeres 

resultaron ser las más afectadas por la obesidad (70%), mientras que solo el 33.7% 

de los hombres tuvieron este diagnóstico.  

A pesar de que el IMC ha sido recomendado para el diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad por ser accesible y práctico en la realización de estudios poblacionales 

(Kaufer-Howirtz y Toussaint, 2008), es relevante destacar que es un indicador que 

incluye a la masa magra y la masa grasa, siendo una medida de peso o masa y no de 

adiposidad, por lo tanto, éste puede sufrir variaciones por el contenido de agua 

corporal, masa ósea y el tejido muscular. Lo que podría explicar que en los resultados 

de esta investigación no coincidan los porcentajes de sobrepeso y obesidad al 

comparar los diagnósticos de ambas mediciones. Otro punto importante a resaltar es 

que a diferencia del concepto de obesidad, clínicamente hablando, el término 

sobrepeso no indica precisamente adiposidad, únicamente manifiesta a un peso 

elevado, ya sea por una gran cantidad de masa magra o de masa grasa, sin estar 

directamente relacionada a una u otra (Kaufer-Howirtz y Toussaint, 2008). 
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El %GC podría ser un indicador más preciso al momento de realizar el diagnóstico de 

obesidad, ya que mide la adiposidad, por lo tanto este debería ser considerado en 

primer lugar como indicador antropométrico para este grupo etario. Considerando los 

resultados obtenidos, probablemente las mujeres tienden a presentar un %GC mayor 

debido a las modificaciones en la composición corporal que presentan en esta etapa 

provocados por los cambios hormonales, así como el tipo de dieta que frecuentan.  

8.2 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
De acuerdo con los datos arrojados por el CFCA, el consumo de frutas en los 

adolescentes fue poco frecuente, ya que solo el 14.7% de los participantes las 

consumía diariamente. De manera análoga, el consumo de verduras y leguminosas 

fue insuficiente, al ser consumidas por el 11.2% y el 9.9% respectivamente; en cuanto 

a los cereales el consumo fue ligeramente superior con un 16%. Aunado a un frecuente 

consumo de azúcares (16.5%) y lácteos (28.2%).  

Los resultados obtenidos en este estudio para frutas y verduras están por debajo de lo 

informado en la ENSANUT MC, donde a nivel nacional el 39.2% de la población de 

este grupo etario consumió frutas y el 26.9% consumió verduras. Para el caso de las 

leguminosas el consumo de la muestra estudiada también fue menor en comparación 

con los datos de la población adolescente mexicana (63.1%). 

Desafortunadamente la ENSANUT MC solo evaluó al cereal azucarado y el pan de 

dulce, sin considerar a los cereales como grupo, mostrando que el consumo de estos 
dos alimentos se presentó en mayor proporción en esta encuesta (Shamah-Levy et al., 

2016) en comparación con este estudio, no obstante cuando se compararon estos  

alimentos con los demás cereales del CFCA su consumo fue el más alto.  

El poco consumo de frutas y verduras en los adolescentes en México también se ha 
observado en otras investigaciones, tal como Barriguete et al. (2017), quienes 

reportaron que en la Ciudad de México y el estado de Michoacán, el 16.3% y el 14.9% 

de los adolescentes de estas ciudades consumían frutas más de una vez al día todos 

los días de la semana; y solo el 10.3% y 16.0% respectivamente consumieron verduras 
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todos los días; valores muy semejantes a los obtenidos en éste trabajo de 

investigación.  

En Guadalajara se reportaron valores superiores a la presente investigación, ya que, 

menos de una tercera parte de los adolescentes estudiados consumieron frutas y 

verduras diariamente; el 49.2% tuvieron un consumo diario de cereales y menos de la 

mitad de los participantes (40.9%) consumieron adecuadamente leguminosas, 

mientras que el consumo de pan de dulce y pasteles en esta muestra fue menor, ya 

que sólo el 33.6% refirió consumirlos más de 2 veces por semana (Macedo-Ojeda et 

al., 2008) lo que en comparación a este trabajo indica que el consumo de pan de dulce 

no sería adecuado ya que la frecuencia de consumo es mayor. 

En el estado de Sonora, en un trabajo efectuado en adolescentes, se encontró que los 

alimentos que se consumieron con mayor frecuencia fueron los cereales con el 73.9%, 
leche y sus derivados con 43.5% y azúcares con 46.4% (Castañeda-Sánchez et al., 

2008) coincidiendo con los hallazgos de este estudio en donde los grupos de alimentos 

de mayor consumo fueron los lácteos, azúcares y cereales. 

En otras regiones del mundo, se observa que la ingesta de los diferentes grupos de 

alimentos en adolescentes fue superior a los valores descritos previamente, no 

obstante, siguen siendo deficientes. Por ejemplo, Tejada et al. (2011) reportaron que 

el 31.7% de los adolescentes consumieron frutas dos o más veces al día, mientras que 

solo el 8.9% consume verduras y hortalizas en tres o más ocasiones al día. Suárez-
Varela et al. (2014) en España hallaron datos de consumo superiores de frutas y 

verduras, ya que el 39.2% y el 55.4% de los adolescentes consumieron de 1 a 2 

raciones de frutas y verduras al día respectivamente. Sin embargo, su consumo de 

leguminosas fue bajo debido a que el 37.8% de los individuos las consumía 

semanalmente.  

En Honduras se encontró que más de la mitad de los adolescentes estudiados 

consumieron tortillas de maíz, más del 40% arroz y cereal de desayuno, el 30% frijoles 

y poco más del 25% pan de dulce (Alvarenga, 2015). De acuerdo con la Encuesta 

Mundial de Salud Escolar del Salvador el 44.2% de los adolescentes comieron fruta 
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dos o más veces al día, siendo más predominante en las mujeres, se ha observado 

que su consumo tiende a disminuir conforme aumenta el grado de escolaridad, por su 

parte el consumo de verduras fue aún menor, sólo el 14.7% las consumió 3 o más 

veces al día (Mario et al., 2013). 

En cuanto a las diferencias en el consumo de alimentos (gramos/día) por sexo, los 

datos encontrados en esta investigación fueron similares a lo reportado por Rodríguez 
et al. (2012), donde hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres, al 

observarse un consumo mayor de frutos secos y cereales en los varones. Del mismo 
modo, en los estudios llevados a cabo por Macedo-Ojeda et al. (2008) y Ortiz-

Hernández y Gómez-Tello (2008), al comparar la frecuencia de consumo de alimentos 

entre hombres y mujeres adolescentes no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la mayoría de los grupos como en el presente caso. En el estudio de 
Holt et al. (2009) tampoco se encontraron diferencias en la ingesta de leguminosas, 

frutas y verduras, además se observó un consumo deficiente de estos alimentos como 

en lo hallado en esta investigación.  

Al comparar los gramos de consumo de frutas y verduras que tuvo la muestra 

estudiada, con el trabajo realizado en una muestra de mujeres adultas con obesidad 

de una comunidad rural del estado de Querétaro, México, se pudo observar que los 

adolescentes tuvieron un consumo superior en cada uno de los alimentos evaluados, 

sin embargo, tuvieron una menor variedad de los mismos en su dieta; es importante 

resaltar que incluir una mayor variedad de frutas y verduras en la dieta ayuda a tener 

un mejor aprovechamiento de los compuestos nutricionales que estos alimentos 
aportan (Hervert-Hernández et al., 2011).  

En México a diferencia de otros países contamos con una gran variedad de frutas y 
verduras (Hervert-Hernández et al., 2011), por lo que es lamentable que los 

adolescentes tengan un consumo tan limitado de estas. Probablemente, uno de los 

factores que influye en el bajo consumo de alimentos fuente de antioxidantes es la 

gran accesibilidad a alimentos industrializados que tienen un alto aporte energético y 
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bajo en nutrientes, que junto a la influencia de los medios de comunicación promueven 

las dietas desequilibradas (Rodríguez et al., 2012).  

Si bien es claro que los hábitos alimentarios están influidos por las características 

sociales, económicas y culturales de una población o región determinada (NOM-043, 

2012) se pudo observar que en todos los estudios anteriores, incluyendo los resultados 

de esta investigación, los adolescentes no tuvieron un consumo adecuado de los 

diferentes grupos de alimentos, lo que resulta ser alarmante, ya que el consumo 

insuficiente de frutas y verduras ha sido considerado por la OMS (2018) como uno de 

los 10 principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial, al ser causante de 

múltiples enfermedades, tales como cáncer gastrointestinal, cardiopatías isquémicas 
y accidentes cerebrovasculares (Mario et al., 2013). 

A partir de lo reportado anteriormente, con respecto a la hipótesis de investigación, en 

la cual se planteó que el consumo de los alimentos fuente de antioxidantes sería poco 

frecuente entre los participantes y que el consumo de ellos sería superior en hombres 

comparado con las mujeres, los hallazgos obtenidos permitieron responderla 

parcialmente, ya que efectivamente los participantes tuvieron un consumo poco 

frecuente de alimentos fuente de antioxidantes, tales como frutas, verduras y 

leguminosas, sin existir una diferencia entre hombres y mujeres respecto a su 

consumo. 

8.3 Porcentaje de humedad 
De los alimentos evaluados, un poco más de la mitad presentaron un porcentaje 

superior al 60% de humedad debido a que pertenecen al grupo de las frutas y las 

verduras, considerando al agua como uno de sus componentes principales, siendo 

esta la causa de su perecibilidad (Morillas-Ruiz y Delgado-Alarcón, 2012). Los 

alimentos que tuvieron del 25 al 50% de agua tales como el bolillo, tortilla de harina y 

tortilla de maíz, se les conoce como alimentos de humedad intermedia, los cuales 

poseen una larga vida de anaquel (Badui, 2006). Sin embargo, el contenido de agua 

por sí solo no provee la estabilidad, por este hecho, alimentos con el mismo porcentaje 

de humedad tienen diferentes vidas de anaquel (Badui, 2006). Es importante resaltar 
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que los alimentos que presentaron un porcentaje muy bajo de humedad como los 

cereales, las galletas saladas, el aceite de soya, los cacahuates, la nuez y el chocolate 

en polvo se debe a la naturaleza propia de estos productos o a procesos de 

elaboración relacionados con su caducidad.  

8.4 Antioxidantes en los alimentos 
Al interpretar los valores de CA y de CPT es muy importante considerar que el 

contenido de estos compuestos tiene una variación tanto dentro de los grupos como 

entre ellos, tal como se pudo observar en los resultados de este trabajo donde a pesar 

de pertenecer al mismo grupo, la cebolla tuvo un contenido 14 veces mayor de CPT 

que el jitomate; la nuez contuvo 219 veces el aporte de CPT del aceite de soya, la 

pasta tuvo una CA por ABTS 27 veces mayor a la del arroz y el bolillo tuvo una CA por 

DPPH 36 veces mayor a la de la tortilla de harina. En tanto que, entre grupos se 

observó que la nuez contuvo 10 veces más CPT que la papaya; la pasta tuvo la mitad 

de la CA por ABTS de la nuez, sin embargo tuvo el triple de la CA de la cebolla; 

mientras que el bolillo tuvo una CA por DPPH 8 veces mayor a la de los frijoles. Esto 

se debe a que la CA va a depender de la naturaleza del alimento y la concentración 

de los antioxidantes que lo componen (Morillas-Ruiz y Delgado-Alarcón, 2012).  

Del mismo modo, los antioxidantes pueden actuar en el cuerpo humano por diversos 

mecanismos por lo que utilizar un solo método para analizar la CA podría ser 

insuficiente (González-Montesino, 2009). Por lo antes mencionado, en esta 

investigación se emplearon dos métodos de estimación de CA utilizados en alimentos, 

ABTS y DPPH. El ABTS se caracteriza por medir la CA de los compuestos hidrofílicos 

y lipofílicos, siendo su principal mecanismo de neutralización la transferencia de 

electrones; mientras que el radical DPPH solo es soluble en medios orgánicos como 

el metanol, por lo que tiene mayor afinidad por los compuestos antioxidantes poco 

polares y su neutralización se da por la transferencia de hidrógeno. Además el ABTS 

tiene la ventaja de que su espectro tienen máximos de absorbancia a 414, 654, 754 y 

815 nm en medio alcohólico, mientras que el DPPH presenta un pico de absorbancia 
a 515 nm (Mercado-Mercado et al., 2013; Kuskoski et al., 2005). Debido a estas 

diferencias, en los resultados de esta investigación se pudo observar que los valores 
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obtenidos para la CA por DPPH fueron superiores a los de la prueba ABTS, además 

de la diferencia de unidades en las cuales se reportan.  

8.4.1 Determinación de compuestos polifenólicos totales 
Las frutas y verduras se caracterizan por ser una fuente importante de estos 
compuestos (Alonso et al., 2002; Saura-Calixto et al., 2010; Hervert-Hernández et al., 

2011), siendo las frutas las que demuestran tener un aporte mayor (Scalbert y 
Williamson, 2000; Chu et al., 2002), tal como se pudo apreciar en esta investigación. 

De acuerdo con la bibliografía, en este trabajo algunas de las frutas y verduras que 

tuvieron un aporte importante de estos compuestos fueron la manzana (Santos-Buelga 

y Scalbert, 2000), la cebolla y la naranja (Scalbert y Williamson, 2000). Además, la 

cuantificación de CPT en todas las frutas y verduras también resultó ser comparable 

con otras investigaciones (Kremer y Fialho, 2009; Wu et al., 2004; Chun et al., 2005; 

Kevers et al., 2007; Morillas-Ruiz y Delgado-Alarcón, 2012; Rockenbach et al., 2008; 

Curi et al., 2018). 

Los cereales también son considerados como fuente importante de antioxidantes 

(Hervert-Hernández et al., 2011), e incluso se conoce que los cereales integrales para 

el desayuno contienen una cantidad mayor que algunas frutas y verduras (Miller et al., 

2000). En esta investigación los cereales evaluados no fueron integrales, no obstante, 

tuvieron un contenido de CPT similar a las frutas y verduras. Los resultados obtenidos 

para el arroz, cereal, pan de dulce, pasta, tortilla de maíz y galletas saladas fueron 
parecidos a lo reportado por Pang et al. (2017), Wu et al. (2004), Peñaloza-Espinosa 

et al. (2017), Ovando (2008), Mora-Rochin et al. (2010), Ahmed y Abozed (2015) y 

Elhassaneen et al. (2016). Sin embargo, para el caso de bolillo, cereal azucarado y 

tortilla de harina, no se encontraron referencias bibliográficas acerca del contenido de 

CPT en donde se evaluaran de forma similar a la de este estudio.  

A pesar de que las leguminosas son uno de los principales grupos de alimentos fuente 
de antioxidantes (Rautiainen et al., 2008), se encontraron muy pocas publicaciones 

con las que se pueda comparar el contenido de CPT en frijoles negros. En este estudio 
su contenido fue muy similar a lo publicado por Singh et al. (2013) y por Xu y Chang 

(2007). 
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Dentro del grupo de aceites y grasas se pudo resaltar que el chocolate en polvo, la 

nuez y el cacahuate natural forman parte de los alimentos fuente de antioxidantes de 
acuerdo con Wiseman et al. (2001). Siendo el chocolate un alimento muy rico en 

polifenoles (Scalbert y Williamson, 2000) e inclusive se conoce que posee valores 
superiores al de algunas frutas (Coronado et al., 2015), coincidiendo con los resultados 

de este estudio en donde se observó que el chocolate obtuvo un valor superior a 

cualquier fruta analizada. En este mismo grupo, se pudo comparar exclusivamente al 

aguacate, cacahuate natural, chocolate en polvo y nuez con lo reportado en la literatura 
científica (Cruz et al., 2015; Wu et al., 2004; Cadena y Herrera, 2008) debido a que no 

se encontró información acerca del contenido de CPT en el aceite de soya y en 

cacahuate japonés. 

8.4.2 Capacidad antioxidante en los alimentos 
Dentro del grupo de frutas y verduras se ha propuesto que la mayor contribución para 

la CA se debe principalmente a los fitoquímicos (Chu et al., 2002). En los alimentos 

analizados de este grupo se pudo apreciar que los valores de CA tanto por ABTS como 

por DPPH en cebolla, jitomate, lechuga, manzana, melón, naranja, pepino y plátano 
son similares a lo reportado en otros estudios (Chun et al., 2005; Pellegrini et al., 2003; 

Kevers et al., 2007; Ramírez, 2013); sin embargo, para el caso de papaya y tomate 

verde no se encontraron estudios con los cuales se pueda comparar su CA debido a 

la diferencia de unidades reportadas. 

En las frutas la mayor CA se encuentra en la cáscara siendo la cocción la causante de 

disminuir dicha actividad (Coronado et al., 2015). En el presente estudio ésta variable 

no influyó ya que las frutas y verduras evaluadas generalmente son consumidas 

crudas a excepción del tomate verde.  

La CA de productos hechos a base de cereales es igual o en algunos casos mayor al 

de las frutas y verduras (Miller et al., 2000); tal como se pudo observar en el presente 

estudio. Los valores de CA por ABTS de arroz, pasta y tortilla de maíz resultaron 

semejantes a lo reportado por Finocchiaro et al. (2007), Ovando (2008) y Rodríguez 

(2013), asimismo la CA por DPPH de arroz, bolillo, cereal, pasta y tortilla de maíz fue 
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similar a lo publicado por Min et al. (2012), Miller et al. (2000), Ovando (2008) y 

Rodríguez (2013). Mientras que la CA por ABTS de bolillo y cereal, así como la CA por 

ABTS y DPPH de cereal azucarado, galletas saladas, pan de dulce y tortilla de harina, 

no pudieron ser comparadas debido a que en la literatura científica no se hallaron 

estudios respecto a la CA de estos alimentos.  

En el caso de los alimentos procesados la CA también puede verse incrementada 

como consecuencia del desarrollo de nuevos componentes con potencial actividad 

antioxidante (Nayak et al., 2013); especialmente en aquellos que sufren tratamientos 

térmicos prolongados donde se ha informado una recuperación del potencial 

antioxidante, a diferencia de los tratamientos cortos en donde se disminuye (Nayak et 

al., 2013); como en el estudio realizado por Peñaloza-Espinosa et al. (2017) en donde 

se observó que la CA del pan aumentó con respecto del tiempo y temperatura utilizada 

para su preparación. En el presente estudio se pudo observar que los cereales tuvieron 

un aporte considerable de CA a pesar de ser alimentos procesados, teniendo valores 

parecidos e incluso superiores con aquellos que no lo fueron.  

Respecto a las leguminosas, los datos obtenidos solo se pudieron comparar con lo 

reportado por González-Montesino (2009) para CA por ABTS, siendo similar el 

resultado en este estudio. Por otro lado, los resultados que arrojaron el aceite de soya, 

el aguacate y el chocolate en polvo para la CA medida por ABTS fueron parecidos a 

otros trabajos (Pellegrini et al., 2003; Viluzca et al., 2012), con excepción de cacahuate 

natural, cacahuate japonés y nuez. Para la CA por DPPH solo se encontró información 

sobre aguacate, cacahuate natural y nuez resultando parecidos a lo descrito por 
Moreno et al. (2014) y Abe et al. (2010). 

Posteriormente al realizar la asociación entre los CPT y la CA medida por ABTS y 

DPPH, se pudo observar una correlación positiva media, lo que indica que los CPT 

influyen sobre la CA de los alimentos evaluados tal como se ha evidenciado en otras 

investigaciones (Saura-Calixto y Goñi, 2006; Morillas-Ruiz y Delgado-Alarcón, 2012; 

Nayak et al., 2013; Pang et al., 2017; Galani et al., 2017).  
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8.5 Consumo de antioxidantes en adolescentes 
Los alimentos tienen compuestos no nutritivos cuya actividad antioxidante es 

importante para el mantenimiento de la salud humana, siendo los polifenoles los 

principales. Actualmente, el conocimiento acerca de la biodisponibilidad, metabolismo 

e ingesta dietética de estos compuestos es incompleto o inexistente, por lo que no 

existen recomendaciones oficiales de consumo diario para la población en general 
(Williamson y Holst, 2008; Holt et al., 2009; Saura-Calixto y Goñi, 2009), por lo tanto 

los resultados obtenidos en este trabajo serán comparados con los datos provenientes 

de otras investigaciones realizadas en adultos, usando como principal referente la 

dieta mediterránea, la cual ha sido considerada como una dieta protectora frente a una 

gran variedad de enfermedades por su alto contenido en frutas y verduras, además de 

ser de una de las pocas dietas en las que se ha determinado completamente el 
contenido de CPT y CA (Hervert-Hernández et al., 2011). 

8.5.1 Consumo de compuestos polifenólicos totales de la dieta 
El contenido de CPT en la alimentación diaria de los adolescentes (1482.32 mg 

EAG/persona/día) tuvo valores muy similares e incluso superiores a los reportados por 

Saura-Calixto y Goñi (2006) quienes establecieron que la ingesta de polifenoles en la 

dieta mediterránea de la población española fue de 1171 mg EAG; sin embargo en el 
2007 Saura-Calixto et al. reportaron que el consumo de polifenoles extraíbles en la 

dieta mediterránea fue de 1106.31 mg EAG/persona/día, donde las bebidas y aceites 

vegetales fueron los grupos de alimentos que tuvieron el mayor contenido de CPT 

seguidos de las frutas, leguminosas y nueces. A pesar de que los cereales no tuvieron 

un gran aporte de antioxidantes por sí solos, estos resultaron ser la principal fuente de 

polifenoles en la dieta mediterránea debido a la alta proporción de su consumo (Saura-
Calixto et al., 2007). 

Por otra parte, el consumo promedio de CPT también ha sido evaluado en población 

española con alto riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares por medio del 

método HPLC (High Performance Liquid Chromatography), siendo éste de 820 mg/día, 

donde el grupo de frutas tuvo el mayor aporte con el 44% de los polifenoles 

consumidos, las verduras contribuyeron con un 12%, siendo muy similar a lo 
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encontrado en este estudio; mientras que las bebidas alcohólicas, los cereales, el 

aceite de oliva, las nueces y semillas, productos de cocoa y las leguminosas aportaron 

menos del 10% al consumo total. Al analizar los alimentos de manera individual, el 

café fue la principal fuente de polifenoles, seguido de la naranja, la manzana y el aceite 
de oliva (Tresserra-Rimbau et al., 2012), coincidiendo con lo hallado en este estudio 

donde la manzana fue de los alimentos que mayor aporte de CPT tuvieron a la dieta. 

En la presente investigación, el consumo de polifenoles fue superior a los datos 

reportados por los estudios antes mencionados, lo que se puede relacionar con un 

consumo adecuado de CPT en esta muestra de estudio. Esto puede explicarse con el 

hecho de que el contenido de fitoquímicos varía entre los alimentos, por lo que dos 

personas pueden tener un consumo similar de frutas o verduras y tener un consumo 

diferente de antioxidantes. Se ha encontrado que las frutas consumidas en México 

tienen un aporte mayor de polifenoles, que las que se incluyen en la dieta mediterránea 

(Hervert-Hernández et al., 2011), tal como se puedo observar en este estudio que a 

pesar de que el consumo de frutas y verduras en la muestra fue bajo, se tuvo un 

adecuado aporte de antioxidantes. 

Coincidentemente con la bibliografía, los grupos de alimentos que aportaron mayor 

cantidad de CPT a la dieta fueron las frutas y verduras, seguido de los cereales y los 

aceites y grasas, aunque en diferentes proporciones. Además, el aporte de CPT 

derivados de aceites vegetales fue menor en comparación con la dieta mediterránea 

en donde el aceite de oliva es el mayormente consumido (Saura-Calixto y Goñi, 2006) 

mientras que en la muestra de estudio fue el aceite de soya. 

Es importante destacar que al observar el consumo de polifenoles por alimentos, los 

frijoles fueron los que tuvieron el mayor aporte en toda la alimentación, seguido por la 

manzana y el plátano, lo que concuerda con lo previamente planteado de que los 

alimentos de origen vegetal frescos o mínimamente procesados aportan una gran 

variedad de antioxidantes, lo que también se ve reflejado en su CA, de ahí la 

importancia de incluir diferentes frutas y verduras de temporada en la alimentación 

diaria (Saura-Calixto y Goñi, 2006). 
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8.5.2 Capacidad antioxidante de la dieta 
Los resultados de la CA medida por ABTS de la alimentación de los adolescentes 

estudiados (346.01 mg EAA/persona/día) fueron muy similares a los obtenidos por 

Saura-Calixto y Goñi (2006), quienes evaluaron la CA de la dieta mediterránea 

española por este mismo método, obteniendo el valor de 3549 μmol ET/persona/día, 

que al ser expresado en mg de ácido ascórbico corresponde a 370 mg 

EAA/persona/día (González-Montesino, 2009). No obstante, al evaluar las principales 

fuentes que contribuyeron a ésta capacidad, se pudo observar que existían diferencias, 

ya que, en la dieta mediterránea la mayor CA fue aportada por las bebidas con el 68%, 

seguido por el 20% de las frutas y verduras, el 8% de los frutos secos y leguminosas, 

y por último los cereales y aceites vegetales con las contribuciones más bajas (Saura-

Calixto y Goñi, 2006); mientras que en la alimentación de los adolescentes del 

presente estudio, los cereales fueron la principal fuente con un 57%, seguido de las 

frutas y verduras (27%), y por el 8% que aportaron las leguminosas y los aceites y 

grasas. 

A pesar de estas diferencias el aporte que tuvieron las frutas y las verduras en conjunto 

en la dieta mediterránea fue de 92.74 mg EAA/persona/día (Saura-Calixto y Goñi, 

2006), cuyo resultado es similar al obtenido en ésta investigación y parecido al estudio 
realizado por Hervert-Hernández et al. (2011) en una muestra de mujeres adultas con 

obesidad de una comunidad rural del estado de Querétaro, México, donde se reportó 

que las frutas y verduras aportaban a la dieta 80.60 y 30.92 mg EAA/persona/día 

respectivamente (293.21 y 764.24 μmol ET/ persona/día), cuya suma es de 111.52 mg 

EAA/persona/día. En otro estudio donde fue evaluada la dieta de adultos italianos, se 

determinó que su CA fue superior a lo encontrado anteriormente con 5000 μmol 

ET/persona/día (527 mg EAA/persona/día), siendo las bebidas alcohólicas la mayor 

fuente de antioxidantes con un 45.2%, seguido por las frutas y jugos de fruta 5.3%, el 

café, el té y el chocolate 4.6%, los cereales 3.1% y por último las verduras, las 

legumbres, los aceites y la nuez con 0.3% (Brighenti et al., 2005). 

Los resultados de esta investigación no pudieron ser comparados con la 

recomendación realizada respecto a la CA por Prior et al., (2007); en la cual se sugiere 
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consumir 4.60 μmol ET por caloría consumida en la dieta, debido a la diferencia en las 

metodologías empleadas y a las unidades reportadas.  

Estas diferencias y similitudes en el aporte a la CA confirman que la contribución de 

cada alimento a la dieta está influenciada por su consumo en la población de estudio 

y por su CA de forma individual (Saura-Calixto y Goñi, 2006).  

8.5.3 Relación del contenido de compuestos polifenólicos totales con la 
capacidad antioxidante 
De acuerdo con los resultados del presente trabajo hubo una correlación positiva fuerte 

entre la cantidad de CPT y la CA, esto mismo se ha reportado en diferentes estudios 

(Saura-Calixto y Goñi, 2006; Morillas-Ruiz y Delgado-Alarcón, 2012; Nayak et al., 

2013; Pang et al., 2017; Galani et al., 2017), indicando que los CPT contribuyen en 

gran medida a la CA que otorgan los alimentos a la dieta de los adolescentes. 

8.6 Asociación entre indicadores antropométricos y consumo de antioxidantes 
Por último al analizar la correlación entre los indicadores antropométricos, IMC y %GC, 

con el consumo de antioxidantes en la dieta de los adolescentes, se encontró una 

correlación muy débil, lo que difiere de los resultados obtenidos por Puchau et al. 

(2010), donde se encontró que el consumo de antioxidantes estaba inversamente 

asociado con el %GC y el IMC, sin embargo este hallazgo se dio especialmente en 

adolescentes con obesidad.  

El consumo de antioxidantes en los adolescentes ha sido un tema poco estudiado, 

especialmente en México, a pesar de los beneficios que estos compuestos han 

demostrado aportar a la salud; por lo que esta investigación permitió generar una 

primera aproximación sobre éste tema. Este uno de los pocos estudios en donde se 

ha determinado el contenido de CPT y CA en varios grupos de alimentos de la dieta 

mexicana; destacando los datos obtenidos de bolillo, pan de dulce, cereal, cereal 

azucarado, cacahuate japonés, tortilla de harina y galletas saladas, los cuales a pesar 

de ser alimentos de consumo frecuente en la muestra no se encontraron datos en la 

bibliografía para ser comparados.  
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9. CONCLUSIONES 

La ingesta de los grupos de alimentos que aportan antioxidantes a la dieta de la 

muestra de estudio fue insuficiente y poco variada, siendo la tortilla de maíz, la 

manzana, el pan de dulce, el cereal azucarado, las galletas saladas y el tomate verde, 

los alimentos que se consumieron con mayor frecuencia. Además, no hubo diferencias 

significativas en el consumo de la mayoría de los alimentos evaluados entre hombres 

y mujeres, a excepción del pan de dulce, las galletas saladas, la nuez, el bolillo, la 

tortilla de maíz, la tortilla de harina y el plátano, cuya ingesta fue mayor en los hombres. 

Por lo anterior la hipótesis de investigación planteada queda parcialmente respondida.  

Los alimentos que tuvieron mayor contenido de CPT fueron la nuez, el chocolate en 

polvo, el aguacate, el cacahuate japonés y el cacahuate natural. No obstante, los 

grupos que tuvieron el mayor aporte de CPT a la dieta fueron las frutas y verduras, 

seguido de los cereales; siendo los alimentos con el aporte más alto los frijoles, la 

manzana, el plátano y la papaya.  

Para la CA medida por ABTS los alimentos que presentaron valores superiores fueron 

la nuez, la pasta y el chocolate en polvo, sin embargo, el grupo de los cereales fue la 

principal fuente en la dieta seguido de las frutas y verduras. La pasta, los frijoles y la 

cebolla fueron los alimentos que aportaron la mayor CA por este método a la dieta.  

La nuez, el chocolate en polvo, el bolillo, la tortilla de maíz y el arroz fueron los 

alimentos que presentaron la mayor CA medida por DPPH. En cuanto a su aporte a la 

dieta el grupo de los cereales también fue la principal fuente seguido de las frutas y 

verduras, donde sobresalieron la tortilla de maíz, el arroz, el bolillo y la manzana.  

Tal como se ha observado en otros estudios, el consumo de CPT está estrechamente 

asociado de forma positiva con la CA de los alimentos evaluados en esta investigación. 

 

Debido a la falta de estudios sobre la ingesta de antioxidantes en la dieta completa no 

existe una IDR para el consumo de antioxidantes en la población, por lo que se utilizó 

a la dieta mediterránea como principal referente, encontrando que a pesar de la 

inadecuada ingesta de los diferentes grupos de alimentos fuente de antioxidantes, los 
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adolescentes tuvieron un consumo de CPT y de CA similar a los valores reportados 

para esta dieta. 

De acuerdo con el IMC la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en la muestra 

de estudio fue alta, siendo muy semejante a lo encontrado en las estadísticas 

nacionales, además, de que un poco más de la mitad se clasificó con obesidad con 

base en su %GC; por lo que se deben tomar medidas preventivas para evitar 

complicaciones a corto y largo plazo. Asimismo, en esta investigación se encontró una 

asociación muy débil entre los indicadores antropométricos y el consumo de 

antioxidantes, por lo que se sugiere la realización de más estudios en donde se 

relacionen estos indicadores con el consumo de antioxidantes para obtener datos más 

certeros.  
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10. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

➢ A pesar de que el CFCA utilizado fue previamente validado para la muestra estudiada, 

no fue diseñado para evaluar el consumo de antioxidantes específicamente, por lo que 

esta evaluación podría ser imprecisa.  

➢ Estos resultados no pueden ser generalizados a toda la población debido a que la 

muestra fue no probabilística.  

➢ La comparación de los resultados de la CA y el contenido de CPT con otros autores 

resultó ser complicada debido a las diferencias metodológicas que existen en las 

técnicas de extracción y determinación, las unidades de medición e incluso los tiempos 

de espera.  

➢ Existen diversas variables difíciles de controlar que influyen en el contenido de 

antioxidantes en los alimentos, sobre todo en aquellos de origen vegetal, tales como 

el género, especie, grado de maduración, zona geográfica e inclusive el clima.  

➢ En este estudio solo se evaluaron los polifenoles extraíbles de los alimentos, sin 

considerar los polifenoles no extraíbles que han demostrado tener un considerable 

poder antioxidante.  

➢ La falta de una IDR de antioxidantes dificulta el análisis de los datos, al no poderse 

determinar si el consumo fue adecuado y suficiente para los requerimientos de este 

grupo de edad.  

➢ Se sugiere que se realicen más estudios sobre el consumo de antioxidantes en la dieta 

mexicana, para que de esta manera, se generen más conocimientos sobre el 

contenido de CPT y CA en los alimentos consumidos por la población, así como para 

que se puedan instaurar una IDR para el consumo de ellos en los diferentes grupos de 

edad.  

➢ Es importante que en estudios posteriores se realicen pruebas de bioaccesibilidad de 

los antioxidantes evaluados, ya que en esta investigación solo se cuantificaron los 

antioxidantes que aportan los alimentos a la dieta, desconociendo cual es la cantidad 

que es aprovechada por el organismo y que tienen los efectos benéficos para la salud.  

➢ De acuerdo con los resultados de este trabajo se recomienda diseñar programas de 

intervención para promover el consumo de alimentos fuente de antioxidantes de una 

manera más equilibrada en este grupo etario.  
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Anexo 2 Criterios para evaluar el índice de masa corporal 
Tabla 3. Índice de masa corporal de acuerdo con la edad en 

adolescentes hombres 
Edad Desviación estándar (IMC en kg/m2) 
Año. Mes -3 -2 -1 Mediana 1 2 3 
14.0 14.30 15.50 17.00 19.00 21.80 25.90 33.10 
14.1 14.30 15.50 17.10 19.10 21.80 26.00 33.20 
14.2 14.30 15.60 17.10 19.10 21.90 26.10 33.30 
14.3 14.40 15.60 17.20 19.20 22.00 26.20 33.40 
14.4 14.40 15.70 17.20 19.30 22.10 26.30 33.50 
14.5 14.50 15.70 17.30 19.30 22.20 26.40 33.50 
14.6 14.50 15.70 17.30 19.40 22.20 26.50 33.60 
14.7 14.50 15.80 17.40 19.50 22.30 26.50 33.70 
14.8 14.60 15.80 17.40 19.50 22.40 26.60 33.80 
14.9 14.60 15.90 17.50 19.60 22.50 26.70 33.90 
14.10 14.60 15.90 17.50 19.60 22.50 26.80 33.90 
14.11 14.70 16.00 17.60 19.70 22.60 26.90 34.00 
15.0 14.70 16.00 17.60 19.80 22.70 27.00 34.10 
15.1 14.70 16.10 17.70 19.80 22.80 27.10 34.10 
15.2 14.80 16.10 17.80 19.90 22.80 27.10 34.20 
15.3 14.80 16.10 17.80 20.00 22.90 27.20 34.30 
15.4 14.80 16.20 17.90 20.00 23.00 27.30 34.30 
15.5 14.90 16.20 17.90 20.10 23.00 27.40 34.40 
15.6 14.90 16.30 18.00 20.10 23.10 27.40 34.50 
15.7 15.00 16.30 18.00 20.20 23.20 27.50 34.50 
15.8 15.00 16.30 18.10 20.30 23.30 27.60 34.60 
15.9 15.00 16.40 18.10 20.30 23.30 27.70 34.60 
15.10 15.00 16.40 18.20 20.40 23.40 27.70 34.70 
15.11 15.10 16.50 18.20 20.40 23.50 27.80 34.70 
16.0 15.10 16.50 18.20 20.50 23.50 27.90 34.80 
16.1 15.10 16.50 18.30 20.60 23.60 27.90 34.80 
16.2 15.20 16.60 18.30 20.60 23.70 28.00 34.80 
16.3 15.20 16.60 18.40 20.70 23.70 28.10 34.90 
16.4 15.20 16.70 18.40 20.70 23.80 28.10 34.90 
16.5 15.30 16.70 18.50 20.80 23.80 28.20 35.00 
16.6 15.30 16.70 18.50 20.80 23.90 28.30 35.00 
16.7 15.30 16.80 18.60 20.90 24.00 28.30 35.00 
16.8 15.30 16.80 18.60 20.90 24.00 28.40 35.10 
16.9 15.30 16.80 18.70 21.00 24.10 28.50 35.10 
16.10 15.40 16.90 18.70 21.00 24.20 28.50 35.10 
16.11 15.40 16.90 18.70 21.10 24.20 28.60 35.20 
17.0 15.40 16.90 18.80 21.10 24.30 28.60 35.20 
17.1 15.50 17.00 18.80 21.20 24.30 28.70 35.20 
17.2 15.50 17.00 18.90 21.20 24.40 28.70 35.20 
17.3 15.50 17.00 18.90 21.30 24.40 28.80 35.30 
17.4 15.50 17.10 18.90 21.30 25.50 28.90 35.30 
17.5 15.60 17.10 17.00 21.40 24.50 28.90 35.30 
17.6 15.60 17.10 17.00 21.40 24.60 29.00 35.30 
17.7 15.60 17.10 19.10 21.50 24.70 29.00 35.40 
17.8 15.60 17.20 19.10 21.50 24.70 29.10 35.40 
17.9 15.60 17.20 19.10 21.60 24.80 29.10 35.40 
17.10 15.17 17.20 19.20 21.60 24.80 29.20 35.40 
17.11 15.17 17.30 19.20 21.70 24.90 29.20 35.40 
18.0 15.17 17.30 19.20 21.70 24.90 29.20 35.40 
Fuente: OMS, 2007. 
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Tabla 4. Índice de masa corporal de acuerdo con la edad en 
adolescentes mujeres 

Edad Desviación estándar (IMC en kg/m2) 
Año, mes -3 -2 -1 Mediana 1 2 3 
14.0 14.00 15.40 17.20 19.60 22.70 27.30 34.70 
14.1 14.10 15.50 17.30 19.60 22.80 27.40 34.70 
14.2 14.10 15.50 17.30 19.70 22.90 27.50 34.80 
14.3 14.10 15.60 17.40 19.70 22.90 27.60 34.90 
14.4 14.10 15.60 17.40 19.80 23.00 27.70 35.00 
14.5 14.20 15.60 17.50 19.90 23.10 27.70 35.10 
14.6 14.20 15.70 17.50 19.90 23.10 27.80 35.10 
14.7 14.20 15.70 17.60 20.00 23.20 27.90 35.20 
14.8 14.30 15.70 17.60 20.00 23.30 28.00 35.30 
14.9 14.30 15.80 17.60 20.10 23.30 28.00 35.40 
14.10 14.30 15.80 17.70 20.10 23.40 28.10 35.40 
14.11 14.30 15.80 17.70 20.20 23.50 28.20 35.50 
15.0 14.40 15.90 17.80 20.20 23.50 28.20 35.50 
15.1 14.40 15.90 17.80 20.30 23.60 28.30 35.60 
15.2 14.40 15.90 17.80 20.30 23.60 28.40 35.70 
15.3 14.40 16.00 17.90 20.40 23.70 28.40 35.70 
15.4 14.50 16.00 17.90 20.40 23.70 28.50 35.80 
15.5 14.50 16.00 17.90 20.40 23.80 28.50 35.80 
15.6 14.50 16.00 18.00 20.50 23.80 28.60 35.80 
15.7 14.50 16.10 18.00 20.50 23.90 28.60 35.90 
15.8 14.50 16.10 18.00 20.60 23.90 28.70 35.90 
15.9 14.50 16.10 18.10 20.60 24.00 28.70 36.00 
15.10 14.60 16.10 18.10 20.60 24.00 28.80 36.00 
15.11 14.60 16.20 18.10 20.70 24.10 28.80 36.00 
16.0 14.60 16.20 18.20 20.70 24.10 28.90 36.10 
16.1 14.60 16.20 18.20 20.70 24.10 28.90 36.10 
16.2 14.60 16.20 18.20 20.80 24.20 29.00 36.10 
16.3 14.60 16.20 18.20 20.80 24.20 29.00 36.10 
16.4 14.60 16.20 18.30 20.80 24.30 29.00 36.20 
16.5 14.60 16.30 18.30 20.90 24.30 29.10 36.20 
16.6 14.70 16.30 18.30 20.90 24.30 29.10 36.20 
16.7 14.70 16.30 18.30 20.90 24.40 29.10 36.20 
16.8 14.70 16.30 18.30 20.90 24.40 29.20 36.20 
16.9 14.70 16.30 18.40 21.00 24.40 29.20 36.30 
16.10 14.70 16.30 18.40 21.00 24.40 29.20 36.30 
16.11 14.70 16.30 18.40 21.00 24.50 29.30 36.30 
17.0 14.70 16.40 18.40 21.00 24.50 29.30 36.30 
17.1 14.70 16.40 18.40 21.10 24.50 29.30 36.30 
17.2 14.70 16.40 18.40 21.10 24.60 29.30 36.30 
17.3 14.70 16.40 18.50 21.10 24.60 29.40 36.30 
17.4 14.70 16.40 18.50 21.10 24.60 29.40 36.30 
17.5 14.70 16.40 18.50 21.10 24.60 29.40 36.30 
17.6 14.70 16.40 18.50 21.20 24.60 29.40 36.30 
17.7 14.70 16.40 18.50 21.20 24.70 29.40 36.30 
17.8 14.70 16.40 18.50 21.20 24.70 29.50 36.30 
17.9 14.70 16.40 18.50 21.20 24.70 29.50 36.30 
17.10 14.70 16.40 18.50 21.20 24.70 29.50 36.30 
17.11 14.70 16.40 18.60 21.20 24.80 29.50 36.30 
18.0 14.70 16.40 18.60 21.30 24.80 29.50 36.30 
Fuente: OMS, 2007. 
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Tabla 5. Interpretación del índice de masa corporal de acuerdo con la OMS 
Desviación estándar Interpretación 

<-3 Delgadez severa 

<-2 Delgadez 

+1 a -2 Normal 

>+1 (equivalente al IMC de 25 kg/m2 a los 19 años) Sobrepeso 

>+2 (equivalente al IMC de 30 kg/m2 a los 19 años) Obesidad 

Fuente: OMS, 2007. 
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 Anexo 3 Parámetros para evaluar el porcentaje de grasa corporal  
Tabla 6. Interpretación del porcentaje de grasa corporal en adolescentes 

hombres 
Percentiles 

Años 2 9 25 50 75 85 91 95 98 
5.0 12.20 13.10 14.20 15.60 17.40 18.60 19.80 21.40 23.60 
6.0 12.40 13.30 14.50 16.00 18.00 19.50 20.90 22.70 25.30 
7.0 12.60 13.60 14.90 16.50 18.80 20.40 22.00 24.10 27.20 
8.0 12.70 13.80 15.20 17.00 19.50 21.30 23.10 25.50 29.10 
9.0 12.80 14.00 15.50 17.50 21.20 22.20 24.20 26.80 31.00 
10.0 12.80 14.10 15.70 17.80 20.70 22.80 25.00 27.90 32.40 
11.0 12.60 13.90 15.40 17.70 20.80 23.00 25.30 28.30 32.90 
12.0 12.10 13.40 15.10 17.40 20.40 22.70 25.00 27.90 32.20 
13.0 11.50 12.80 14.50 16.80 19.80 22.00 24.20 27.00 31.00 
14.0 10.90 12.30 14.00 16.20 19.20 21.30 23.30 25.90 29.50 
15.0 10.40 11.80 13.60 15.80 18.70 20.70 22.60 25.00 28.20 
16.0 10.10 11.50 13.30 15.50 18.40 20.30 22.10 24.30 27.20 
17.0 9.80 11.30 13.10 15.40 18.30 20.10 21.80 23.90 26.50 
18.0 9.60 11.20 13.10 15.40 18.30 20.10 21.70 23.60 25.90 

Los percentiles 2, 85 y 95 definen los puntos de corte de bajo porcentaje de grasa, sobrepeso y obesidad.  

Fuente: McCarthy et al., 2006. 

Tabla 7. Interpretación del porcentaje de grasa corporal en adolescentes 
mujeres 
Percentiles 

Años 2 9 25 50 75 85 91 95 98 
5.0 13.80 15.00 16.40 18.00 20.10 21.50 22.80 24.30 26.30 
6.0 14.40 15.70 17.20 19.10 21.50 23.00 24.50 26.20 28.40 
7.0 14.90 16.30 18.10 20.20 22.80 24.50 26.10 28.00 30.50 
8.0 15.30 16.90 18.90 21.20 24.10 26.00 27.70 29.70 32.40 
9.0 15.70 17.50 19.60 22.10 25.20 27.20 29.00 31.20 33.90 
10.0 16.00 17.90 20.10 22.80 26.00 28.20 30.10 32.20 35.00 
11.0 16.10 18.10 20.40 23.30 26.60 28.80 30.70 32.80 35.60 
12.0 16.10 18.20 20.70 23.50 27.00 29.10 31.00 33.10 35.80 
13.0 16.10 18.30 20.80 23.80 27.20 29.40 31.20 33.30 25.90 
14.0 16.00 18.30 20.90 24.00 27.50 29.60 31.50 33.60 36.10 
15.0 15.70 18.20 21.00 24.10 27.70 29.90 31.70 33.80 36.30 
16.0 15.50 18.10 21.00 24.30 27.90 30.10 32.00 34.10 36.50 
17.0 15.10 17.90 21.00 24.40 28.20 30.40 32.30 34.40 36.80 
18.0 14.70 17.70 21.00 24.60 28.50 30.80 32.70 34.80 37.20 

Los percentiles 2, 85 y 95 definen los puntos de corte de bajo porcentaje de grasa, sobrepeso y obesidad.  
Fuente: McCarthy et al., 2006. 
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Anexo 4 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
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Anexo 5 Curvas de calibración 

 

Figura 3B. Microplaca con la curva de calibración de ácido gálico para 

determinación de compuestos polifenólicos totales 

 

y = 0.0052x + 0.0845
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Figura 3A. Curva de calibración de ácido gálico para determinación 

de compuestos polifenólicos totales
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Figura 4B. Microplaca con la curva de calibración de ácido ascórbico para ABTS 

y = -0.0109x + 0.7197
R² = 0.996
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Figura 4A. Curva de calibración de ácido ascórbico para ABTS
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Figura 5B. Microplaca con la curva de calibración de Trolox para DPPH 

y = -0.0022x + 0.7902
R² = 0.9989
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Figura 5A. Curva de calibración de Trolox para DPPH
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Anexo 6 Modelos de alimentos empleados 

Figura 6. Modelos de alimentos 
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Anexo 7 Técnica para tomar peso y talla según el manual ISAK  

Peso corporal 
Durante el día el peso puede variar alrededor de un kilo en niños y de dos en adultos. 

Los valores más estables se obtienen en la mañana temprano, doce horas después 

de ingerir alimentos y apenas efectuado el vaciado diurno. Como no siempre es posible 

estandarizar el horario para la toma de peso, se recomienda al menos, anotar la hora 

del día en que la misma se lleva a cabo. 

Equipo requerido: Balanza. 

Método: Generalmente el peso con la mínima ropa es suficientemente exacto. Se debe 

controlar que la balanza se encuentre en el cero, luego el sujeto se para en el centro 

del platillo sin sostenerse y con el peso distribuido por igual sobre ambos apoyos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Medición del peso corporal 
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Talla 
También deben recordarse que habrá variaciones durante el día en la estatura. 

Generalmente, los sujetos son más altos por la mañana. Una pérdida del 1% en la 

estatura es común en el transcurso del día. Los efectos de la variación diurna pueden 

reducirse usando el método de la estatura estirada. Por consiguiente, la técnica 

preferida es la de estatura estirada que se describe más abajo. Las medidas deben 

repetirse tan cercano como sea posible de la hora del día en que se tomó la medición 

original. El momento de la medición debe registrarse en la planilla.  

Método: El método de la estatura estirada requiere que el sujeto esté parado con los 

pies juntos y los talones, nalgas, y parte superior de la espalda apoyados sobre el 

estadiómetro. La cabeza, cuando se ubica en el plano de Frankfort, no debe tocar la 

escala del tallímetro. El plano Frankfort se obtiene cuando el borde más bajo del hueco 

del ojo, está en el plano horizontal de la muesca superior del trago de la oreja. 

El medidor ubica las manos bastante lejos de la línea de la mandíbula del sujeto para 

asegurarse que la presión ascendente se transfiere a través del hueso mastoideo. El 

sujeto es instruido para que tome una respiración profunda y mientras mantiene la 

cabeza en el plano Frankfort, el evaluador aplica una suave presión hacia arriba sobre 

el hueso mastoideo. El anotador ayuda observando que los pies no se despeguen del 

suelo y que la posición de la cabeza se mantenga en plano Frankfort. La medición se 

toma al final de una profunda expiración.  

 

 

 

 

 

 
Figura 20. Medición de la estatura estirada 
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Anexo 8 Marcas más consumidas 
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Anexo 9 Alimentos analizados 

    
Cebolla Jitomate Lechuga Manzana 

    

Melón Naranja Papaya Pepino 

  
 

 

Plátano Tomate verde Arroz Bolillo 

 
 

  
Cereal Cereal Azucarado Galletas Saladas Pan de Dulce 

(Continúa) 
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Pasta Tortilla de Harina Tortilla de Maíz Frijoles Caseros 

 

 
 

 

Aceite de Soya Aguacate Cacahuate Natural Cacahuate Japonés 

 

  

 

 Chocolate en 
Polvo Nuez  
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Anexo 10 Aprobación del Comité de Ética e Investigación 


