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RESUMEN

Introduccion. En San Luis Potosi incrementd el peso bajo
(2,2% a 5,9%), coexistiendo con sobrepeso (18,1%) y obesi-
dad (17,1%). La malnutricion modifica el crecimiento y com-
posicidn corporal de los nifios y la prevencién incluye progra-
mas de alimentacién escolar.

Objetivo. Evaluar el efecto del programa de estabilizacion
nutricional “ESNUT” en el estado nutricional y composicion
corporal de nifios adscritos al programa de desayunos escola-
res frios.

Métodos. Se realizd un estudio de intervencion con segui-
miento y grupo experimental y grupo control en cuatro escue-
las publicas suburbanas (preescolar y primero y segundo grado
de primaria), la poblacion se distribuyd en 148 mujeres
(50,6%) y 144 hombres (49,3%) con edades comprendidas
entre 69 y 75 meses y en el grupo experimental (n=153) y con-
trol (n=139) conformados aleatoriamente. La intervencion con-
sistid en aplicar el Programa de estabilizacion nutricional “ES-
NUT” y evaluar el efecto en talla, peso, indice de masa
corporal, peso/edad, talla/edad, peso/talla, masa muscular y
masa grasa, medidos con el Bioimpedanciémetro InBody 230 y
el Estadimetro Seca 274. En el andlisis se aplico la prueba t-stu-
dent para muestras independientes y para muestras relaciona-
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das (95% CI; p < 0,05) con un poder estadistico de 0,80, ade-
mas de ANOVA de una via, calculando ETA? (post-hoc) y ta-
mano del efecto, apoyado en SSPS Version 21.

Resultados. La poblacion tenia estado nutricional normal
en ~50% de los casos. La masa muscular se incremento, ob-
servandose de mayor magnitud en los nifios, la masa grasa
era mayor en las nifias, con un tamafio de efecto pequefio. Se
redujo el indice de obesidad el cual migré hacia sobrepeso.

Conclusiones. La intervencion ESNUT favorecio el incre-
mento de masa muscular y la reduccién del indice de obesi-
dad en los menores. Es recomendable la educacion sobre ali-
mentacion saludable desde la nifez.

PALABRAS CLAVE

Consumo de alimentos; Nutricion infantil; Estado de salud;
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ABSTRACT

Introduction. In San Luis Potosi, underweight increased
(2,2% to 5,9%), coexisting with overweight (18,1%) and obe-
sity (17,1%). Malnutrition modifies children’s growth and body
composition, and prevention includes school feeding programs.

Objective. To evaluate the effect of the nutritional stabi-
lization program “ESNUT” on the nutritional status and body
composition of children enrolled in the cold school breakfast
program.

Methods. An intervention study with follow-up and an ex-
perimental and control group was carried out in four suburban
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public schools (preschool and first and second grade of pri-
mary school). The population was distributed into 148 women
(50,6%) and 144 men (49,3%) with ages between 69 and
75 months, in the experimental group (n=153) and control
(n=139) formed randomly. The intervention consisted of ap-
plying the "ESNUT" nutritional stabilization program and
evaluating the effect on height, weight, body mass index,
weight/age, height/age, muscle mass, and fat mass, meas-
ured with the Inbody Bioimpedancemeter 230 and the Seca
274 Statimeter. In the analysis, the t-student test was ap-
plied for independent samples and related samples (95%
CI; p<0.05) with a statistical power of 0,80, in addition, to
one-way ANOVA, calculating ETA? (post-hoc) and effect size,
supported by SSPS Version 21.

Results. The population had a normal nutritional status in
~ 50% of the cases. Muscle mass increased, with a greater
magnitude observed in the experimental group, and in the
boys, fat mass was greater in girls, although with a small ef-
fect size. The obesity rate was reduced, which migrated to-
wards overweight.

Conclusions. The ESNUT intervention favored the in-
crease in muscle mass and the reduction of obesity rate in
minors. Education about healthy eating from childhood is
recommended.

KEYWORDS

Food consumption; Child nutrition; General health status;
Infant development; Food and nutrition education.

ABREVIATURAS

INEGI: Instituto Nacional de Geografia e Informatica
de México.

PIB: Producto interno bruto.

PMA: Programa Mundial de Alimentos de las Naciones
Unidas.

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia.

GEF, GCF: Grupo experimental femenino, Grupo control
femenino.

GEM, GCM: Grupo experimental masculino, Grupo control
masculino.

INTRODUCCION

La poblaciéon mexicana de 5 a 11 afos de edad era de
11,1 millones (8,8%) en 2019, segin INEGI'. En ese afio, la
malnutricion ocurria en uno de cada tres menores de 5 afios,
de acuerdo a UNICEF2. En México, las Encuestas de Salud y
Nutricion 2006, 2012 y 2018 reportaron la reduccion del indice
de peso bajo (PB) (10.6% a 4.8%), pero coexistiendo con so-
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brepeso (SP) (18,1%) y obesidad (OB) (17,1%)3, aunque para
el estado de San Luis Potosi el indice de PB incrementd de
2,2% a 5,9% de acuerdo a reportes de ENSANUT 2012 y
2018% mostrando un repunte en el antiguo problema de la des-
nutricion asociado a la mortalidad de menores de cinco afios®®.
Este problema de salud publica repercute en costes econémi-
cos entre 2% a 5% del PIB mundial anual (~USA 3.5 billones)
de acuerdo a la ONU/FAO e Informe de la Nutricion Mundial
20207. En México se evidencié una pérdida neta de PIB de
2,3% anual por desnutricion, 1,5y 3 veces superior a la del SP
y la OB, segun el andlisis elaborado por la Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe®. Se sabe que la malnutricion
modifica el crecimiento y composicién corporal de los nifios®,
una accion clave es el sistema alimentario para la prevencion?
e incluye programas de alimentacién escolar administrados
por los gobiernos proveyendo mundialmente a ~368 millones
de nifios al dial® y en América Latina y el Caribe (LAYC) a
~85 millones de nifios en 16 paises como trabajo conjunto
entre PMA y gobiernos de LAyC!l. En México, PMA es repre-
sentado por el Programa de Desayunos Escolares operado por
el DIF, dirigido a nifios en condiciones de vulnerabilidad de es-
cuelas publicas en zonas indigenas, rurales y urbanas margi-
nadas'13, En 2019 se distribuyeron mas de seis millones de
desayunos escolares frios (90%) y desayunos calientes
(10%)'. En estudio de intervencion ESNUT en San Luis
Potosi, dirigido a 30 madres e hijos preescolares con desayu-
nos escolares frios evaluados basalmente y en cinco puntos de
corte mensuales post intervencion, se observé un efecto posi-
tivo en conocimientos y comportamientos maternos en ali-
mentacién y una tendencia hacia la estabilizacion nutricional
de los nifios en peso, talla, IMC, % de masa grasa (MG) y
% de masa muscular (MM)!5, Otro estudio en San Luis Potosi
evalué el efecto del desayuno escolar frio en nifios preescola-
res y escolares beneficiarios, se observo la asociacién del con-
tenido energético con el incremento en la ganancia de peso en
nifias por arriba de la referencia para la edad!®. Este hecho
coincide con la narrativa de consumo excesivo de raciones de
este tipo de desayuno, constatado en estudio cualitativo te-
niendo como participantes al profesorado, a cuidadores pri-
marios y a los propios nifios!’. Aunque por otra parte, en va-
rios estudios sobre dimorfismo sexual en nifos, el hallazgo
coincide en magnitudes superiores de peso en las nifias, lo
que pudiera también explicarse bajo la hipdtesis de que la mu-
jer canaliza mayor ecorresistencia en ambientes nutricionales
adversos y de ahi que la masa grasa se incremente®18:19,

Los desayunos escolares deben complementarse con orien-
tacion alimentaria a los cuidadores de acuerdo a las reglas de
operacion, esto Ultimo no se constatd durante el presente es-
tudio. Es escasa la informacion de evaluaciones del programa
por lo cual es importante aportar evidencia cientifica que per-
mita identificar su efectividad®2°. El objetivo fue evaluar el
efecto del programa de estabilizacion nutricional “ESNUT”, en
el estado nutricional y composicion corporal de los nifios ads-
critos al programa de desayunos escolares frios.
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METODOS

Se realizd un estudio de intervencion con seguimiento y
grupo experimental y grupo control en cuatro escuelas pu-
blicas suburbanas con programa de desayuno escolar.
Inicialmente aceptaron participar en el estudio (n=316), al
verificar el cumplimiento de criterios de inclusion (no tener
morbilidades que modificaran el estado nutricional, asistir a

la evaluacion basal y consentimiento informado signado por
los padres o tutor) algunos no cumplieron completamente,
de esta forma la muestra basal definitiva fue n=292 nifios.
La asignacion a los grupos experimental y control se sorted,
conformandose dos paneles de dos planteles (preescolar y
primaria con poblacidn rural y suburbana), la distribucion
para el GE (n=153) y para GC (n=139). (Fig. 1).

Diagrama muestral

Poblacién inicial (n=316)
Recibian desayuno por el DIF municipal

[ Reclutamiento ]

Excluidos (n=24)
No cumplieron criterios de inclusion

Y

(sin consentimiento informadao firmado por los
padres e inasistencia a la evaluacién basal)

EV1 Muestra basal definitiva (n=292)

1 [

| l

Asignacién
GE: Con Intervencion ESNUT (n= 153 ) GC:Sin Intervention ESNUT (n=139)
Un plantel preescolar (norte) Un plantel preescolar (sur) o .
Un plantel de 1° y 2° grado de primaria (oriente) Un plantel de 1° y 2° grado de primaria (sur-oriente)
[ Seguimientos y analisis ]

Ev2 (n= 128) [25 pérdidas por inasistencia]

Ev3 (n= 143) [participacion de 15 nifios mas]

Ev4 (n= 153) [participacién de 10 nifios méas]

Ev5 (n=153)

Ev6 (n=85) [68 pérdidas por inasistencia)

Evi=Basal. EV2 a EV6 = seguimientos. Grupo con intervencién Estabilizacion Nutricional [ESNUT]: 1°. y 2°. grado de primaria publica
suburbana-rural y jardin de nifios suburbano. Grupo sin intervencion ESNUT: 1°. y 20, grado de primaria pUblica suburbana-rural y jar-
din de nifios suburbano. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Ev2 (n=128) (11 pérdidas por inasistencia)

Ev3 (n=128)

Ev4 (n=132) [participacion de 4 nifios més]

Ev5 (n=128) [4 pérdidas por inasistencia]

EvG (n=128)

Figura 1. Flujograma del reclutamiento basal y el seguimiento. [Adaptado de Cobos-Carbé A. Ensayos Clinicos Aleatorizados (CONSORT).

Med Clin (Barc). 2005;125(Supl 1):21-7]
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La intervencion consistié en aplicar el Programa de esta-
bilizacién nutricional “ESNUT” en el GE en modalidad de
curso-taller para que los menores pudieran integrar conoci-
mientos y desarrollar habilidades en alimentacion correcta y
extrapolarlas a la vida cotidiana, apoyados con reforza-
miento por sus padres en casa y el profesorado en aula.
ESNUT se llevé a cabo en 6 sesiones disefadas segun la te-
oria del cambio y en fundamentos psicopedagdgicos para la
edad de los nifios. (Tabla 1).

El programa “ESNUT” se fundamenta en el Modelo Trans-
tedrico del Cambio, se asumid que los nifos se encontraban
en la fase de pre-contemplacién y mediante la intervencién

progresivamente se introdujeron en la contemplacién al sentir
la necesidad de modificar sus habitos nutricionales. En este
punto se dirigid el trabajo hacia la determinacion, accion y
mantenimiento, apoyado en referentes pedagdgicos y del de-
sarrollo cognitivo y la duracion de la atencién de los nifios de
2-3 afos (10 min), de 3-4 afios (15 min), de 4-5 anos (20 min)
y de 6-8 afos (25 min.) Asi como en elementos lddicos (ima-
ginacion y de la libertad de los nifos para autoexpresion) e in-
corporando el drama y humor para comunicacion con el otro,
todo dentro del concepto ecoldgico del desarrollo de ser hu-
mano (relacion con el ambiente que los rodea). Se utilizd la
persuasion y la influencia con ética y profesionalismo y el

Tabla 1. Programa ESNUT dirigido a nifios de 4 a 7 afios adscritos a un programa de desayuno escolar

Informacion (precontemplacion a contemplacion)

0 Compromiso
Accion p

(mantenimiento)

1. Bienvenida 2. Caracteristicas de | 3. Alimentos

Conociéndose crecimiento, saludables:

éLos alimentos que desarrollo y El plato del bien

consumen son nutricionales comer *

saludables? de los nifios Jarra del buen
beber **

4, Moviéndose a la
accion: Eleccion de
comida saludable

5. El balance de la
decision

Eleccion de
alimentos y
preparacion de
menu saludable

6. Concordar-
Discordar:
Pros-Contras de
como se alimentan
versus la forma
correcta

Acuerdo para
alimentacion correcta

Material educativo/ Actividades

Facilitador:presenta Facilitador: Los nifios miran
el programa. mediante un videoclip
Docente del plantel: | diapositivas “Cerremos la
apoya a los nifios presenta tema: puerta a la
para colocarse un crecimiento, comida

gafete con su desarrollo, chatarra”, juegan
nombre. desnutricion, en subgrupos
Facilitador: obesidad. loteria,
distribuye figuras de | Nifios: Colorean memorama y

sopa de letras

ESNUT, opinando
sobre los topicos
y el porqué de la

imagenes ESNUT de
nifio bien nutrido y
otro desnutrido,
elaboran mural en

alimentos en paletas
de cartoncillo y
crayones

Nifios: Colorean y

mencionan nombres | Papel kraft ahm_entaqon Y
de los alimentos mencionando bebida sana.
saludables. semejanzas y

diferencias

observadas.

Participacién en el
sociodrama ESNUT.
Los nifios se
agrupan bajo el
criterio de
alimentos
saludables y no
saludables con
antifaces de varios
tipos de alimentos
colocados con
listdn o liga suave.

Mencionan por qué
eligieron formar
parte de cada
subgrupo.

Participan en la
construccion del
Plato del Bien
Comer Utilizando
las Réplicas
Plasticas de
Alimentos ***

Tluminan la
plantilla de la
Jarra del buen
beber **

Obra de teatro guifiol
ESNUT: importancia
del bien comer, el
buen beber y saber
seleccionar. Opinion
libre sobre estos
tdpicos.

Mencionar si de
ahora en adelante
evitaran alimentos de
bajo o nulo valor
nutricional
(“chatarra”) y si
comeran alimentos
saludables y beberan
agua natural.

Apertura/Cierre: El facilitador solicita mencionar alimentos que comen y cuales son saludables; Hablar voluntariamente mediante el periddico mu-
ral lo que aprendieron; Comentar sobre lo aprendido en la sesion de cada dia.Tareas: Conversar sobre el tema con la familia; Realizar activida-
des en familia: jugar memorama y a la loteria de alimentos saludables (recortables) “ESNUT"”; Leer en familia el cuento ESNUT “El nifo que co-
mid chatarra: Manual del nifio para una alimentacion correcta.”****; Respuesta a preguntas sobre el tema al inicio y final de la sesion.

Estrategias didacticas y tacticas educativas. Evaluacion de conocimientos previos y al final de cada sesion; reconocimiento de logros. Escuchar ac-
tivamente/Preguntar; Planear/Tomar decisiones/Disefar; Taller de preparacién de menus saludables. ESNUT implementada por un equipo de sa-
lud (investigadores, nutridloga, enfermeras) en presencia de docentes. Apoyo del profesorado y padres/cuidadores para reforzamiento mediante
actividades complementarias de ESNUT a realizar en casa.Programacion de tareas para desarrollar responsabilidad; Uso sistematico de reforzado-
res durante el estudio y en periodo vacacional de abril (2 semanas) “Tips para tener una alimentacién correcta en vacaciones” (material visual).

* Plato del Bien Comer, ** Jarra del buen beber?!, *** Réplicas plasticas de alimentos??, **** Cuento?3.
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aprendizaje entre pares por imitacion de comportamientos sa-
ludables, para convencer a los nifios y sus padres o cuidado-
res de mejorar sus comportamientos nutricionales?!.

El efecto de ESNUT se observo a través de las variables nu-
tricionales, las cuales se midieron en seis puntos de corte, ba-
sal (EV1) y cinco seguimientos (EV2-EV6) y se comparon en-
tre GE y GC y por género. La talla se midi6 mediante el
estadimetro Seca 206 (rango de 30 a 220 cm vy precision de
0,1 cm), bajo el método establecido por la Sociedad Interna-
cional para el Avance de Cineantropometria (ISAK)22. El peso
y composicion corporal (% MM y % MG) se midieron con el
bioimpedanciometro InBody 230 (rango de 10 a 250 kg, al-
tura de 95 a 220 cm y edad de 3 a 99 afos) cumpliendo los
requisitos obligatorios para realizar la medicion?2. A partir de
los datos de talla y peso de calcularon los indices de Masa
Corporal (IMC), peso para la edad (P/E), talla para la edad
(T/E) y peso para la talla (P/T) y se determind el estado nu-
tricional con base en los parametros de comparacion antro-
pométrica (OMS 2006)24. Para el reporte de resultados se uti-
lizaron los criterios de la guia CONSORT por sus siglas en
inglés (Consolidated Standards of Reporting Trials)?>.

En el analisis estadistico se aplicaron las pruebas t-student
para muestras independientes y para muestras relacionadas
(95% CI; p < 0,05) con un poder estadistico de 0,80 y ANOVA
de una via, calculando ETA? (post-hoc) y tamafio del efecto,
apoyado en el programa estadistico Statistical Package for
Social Sciencies (SSPS) Version 21.

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Biética
de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (Registro CEIFE-2014-091), fun-
damentandose en los principios éticos para investigacion mé-
dica en seres humanos y en especial en nifios, en la Declara-
cion de Helsinki, Articulo 3°, Fracc. 1V, en los articulos 13° y
159 que reza sobre el respeto a la dignidad y proteccion de
los derechos y bienestar de los sujetos de estudio (Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos) en mate-
ria de investigacion en salud?2.

RESULTADOS

Los menores del estudio se distribuyeron en 148 nifas
(50,6%) y 144 ninos (49,3%) con edades comprendidas entre
69 y 75 meses; la edad en meses para GEF (75,7£11,8),
GCF (69+9,9), GEM (74£11,8) y GCM (70+9,6). La talla y peso
mostraron cambios en su tendencia respecto al género y etapa
de ciclo vital. La talla y peso fueron mayores en GE que en GC,
seguin género y etapa de ciclo vital en todos los puntos de corte
(p<0,01). El GE incrementd en promedio 2,6 cm y 0,900 Kg,
mientras que el GC crecid 4,5 cm e incrementd 1,5 Kg en total.
Los indicadores antropométricos (P/E, T/E y P/T) evidenciaron
indices de normalidad en todas las mediciones y no mostraron
diferencia estadistica por grupo o por género. El IMC también
evidencié normopeso en GE y GC durante las seis evaluaciones,

en el GE el IMC incrementd 0,2, mientras que el GC redujo en
promedio 0,2 Kg/m? mostrando diferencia en la media de IMC
en la mayoria de los puntos de corte. El % MM incrementd un
1,1 % en el GE mientras que en GC no incremento, y el
% MG tuvo un incremento de 0,1% en GE mientras que el GC
decrecié 4,1%. (Tabla 2)

Segln la etapa del ciclo vital en la evaluacion basal de pre-
escolares las nifias superaban en talla y peso a los ninos, los
cuales tuvieron ya mayor altura en EV6 lo cual continud asi
durante la etapa escolar, condicion que se revirtio en EV6
puesto que las nifas los superaron en talla y peso. Por su
parte la composicion corporal de los preescolares no mostrd
diferencia por género en la evaluacion basal, mientras que en
la final (EV6) los nifios ya tenian mayor %MM con respecto a
las nifias con tamafio de efecto pequefio. Los escolares se di-
ferenciaron significativamente dado que los varones supera-
ron a las nifias en el %MM con un tamaiio de efecto pequeio
y las nifias tuvieron mayor %MG con respecto a los nifios
aunque con un tamafio de efecto insignificante. (Tabla 3).

De acuerdo al IMC poco mas de la mitad de los menores te-
nian estado nutricional normal, y el resto presentd malnutri-
cion. Destaca el incremento de la proporcion de nifios prees-
colares con estado nutricional “*muy por encima” en EV6 y por
el contrario en los nifios escolares puede obervarse que en la
evaluacion final (EV6) se redujo la prevalencia del diagndstico
de IMC “muy por encima”, incrementandose sobretodo el es-
tado nutricional “por encima”, y en menor proporcion el es-
tado “normal”. (Tabla 4).

DISCUSION

En nuestro estudio la talla y peso de GE incrementd 1,9 cmy
de GC 3,0 cm al primer mes, por encima de los hallazgos de un
estudio de casos y controles con intervencion, en el que se es-
tudio el efecto de la educacién nutricional y modificaciones die-
téticas en preescolares indios en los cuales al cabo de un mes
los casos aumentaron 1,5 cm en talla y los controles 1,0 cm?.

Comparados por género en las nifias preescolares la talla
era superior en EV1 pero los nifios ya eran mas altos en EV6
similarmente a estudios que refieren tallas mayores para los
varones!®19, Mientras que en los escolares era totalmente la
situacion contraria, esto es, en EV1 las nifias eran mas peque-
fas en talla, pero en EV6 ya superaban a los nifios. Respecto
al peso los preescolares de nuestro estudio incrementaban el
peso a un ritmo de 0,20 Kg y los escolares 0,40 Kg mensual.
Los primeros de manera similar y los segundos de mayor mag-
nitud que lo reportado en un estudio longitudinal (sin inter-
vencién) sobre consumo de desayuno escolar frio e incre-
mento de peso en el mismo estado de San Luis Potosi, en el
cual se observo que los preescolares aumentaron de forma
mensual 0,17- 0,20 kg y los escolares de 0,21-0,25 kg'6. Las
nifas escolares sobrepasaron en peso también a los nifios en
la evaluacion final. Podria relacionarse el mayor incremento de
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Tabla 2. Comparacion de las variables nutricionales de los grupos experimental y control de nifios adscritos al programa de desayuno
escolar frio del DIF

EV 1 EV2 EV3 EV4 EVS EV6 EV1-EV6
GEn=153 | GEn=128 GE n=143 GE n=153 GE n=153 GE n=85
GEVSGC | Gcn=139 | GCn=128 GC n=128 GCn=132 GCn=128 GCn=128 GE vsGC
Talla 114.9+7.6 | 116.8+7.4 117.947.4 117.947.5 117.747.8 117.5+7.3 o
(€m) | 107.0£6.3%* | 110.9+8.0%* | 112.0+8.3%* 111.448.6%% | 112.348.0%% |  112.447.5%%
Peso 22.1+45 | 22.8+4.9 23.045.1 23.345.1 23.0£5.3 23.045.3 o
(Kg) | 18.9%3.1%* | 10.0x4.1%*% |  20.5:4.2%% 203+4.4%% | 20,544 1%* 20444 3%%
e 16.52.1 16.642.3 16.342.5 16.642.3 16.542.4 16.742.7
16.2+1.8%% | 16.0+1.7% 16.2+1.8 16.0+1.9%* 16.1+1.9 16.0+1.8%*
oy | 35044 | 359435 34.55.6 36.843.3 36.444.4 36.143.0 o
o 33.343.5% | 34.1+43%% |  34.314.1%* 34.7+32%% | 34.05.7%* 33.348.1%*
243+6.8 | 23.2+6.4 22.4+6.8 22.847.0 23.147.6 24.446.5
% MG 24.6+6.4%* 50
249462 | 24565 -y 23.346.5 23.146.7 20.847.5%
b | 1039%177 | 10732198 | 10484195 107.8422.2 | 10494202 | 106.6+20.7
102.8+14.9 | 1043+18.4 | 103.5+16.9%*+ | 103.4+18.2%*t | 101.8+15.6 | 101.4+16.7*+1
e 99.66.0 | 98.6%4.3 98.944.3 98.9+44.4 99.044.1 99.144.4
97.8:4.9%* | 98.9+4.2 98.244.2 98.444.2 98.444.4 98.744.2
o | 10784135 | 10874150 | 106.2+143 107.6+14.1 105.4+15.4 | 107.3+14.3 o
105.84+11.5 | 104.4+12.4 |  105.7+11.5 104.6£12.4 1033105 | 102.5+11.6%*++

Prueba ANOVA. Significancia: * p<0.05; ** p <0.01n? (Eta cuadrado): tamafio del efecto: Pequefio=.01; Mediano=.06; Grande=0.14.Prueba Post
Hoc Bonferroni. Significancia: T p<0.05; t t p <0.01 Prueba T para muestras relacionadas en EV1 vs EV6. Significancia: g p<0.05; g ¢ p <0.01.

Tabla 3. Medias de las variables nutricionales (EV1 vs EV6) comparadas por sexo y etapa del ciclo vital en nifios adscritos al programa
de desayuno escolar frio del DIF

EV1 EV6 EV1 EV6
Preescolares (n=170) Escolares (n=122)
Nifas Nifios Nifas Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
Talla 107.5+6.0 106.4+£5.3 111.94£7.2 114.2+8.4 117.7£6.0 118.4+5.1 120.3+4.6 118.3£5.8
Peso 18.9£3.6 18.5+2.9 20.4+4.7 21.3£5.0 23.4+4.3 23.1+4.7 24.2+4.6 22.3+4.0
%MM | 3284829 | 329429 | 33.4£7.6 34;1825_“&5* 35.1+3.5 36;1?_“:47* 25.2+19.1 3!1':2*;‘1'0
%MG | 25.046.4 | 252460 | 212478 | 223469 | 25.316.8 22652*_07 0% | 23.0480 Z?I'f_f)%;*
IMC 16.3+£2.0 16.2+1.7 16.1£2.3 16.2+2.1 16.7£2.2 16.6+2.2 16.1+2.2 16.6£2.1
%PE 103.6%15.3 103.8+17.8 104.0£19.4 105.0£20.6 101.0£17.5 106.6+17.8 104.6+£20.0 104.8£10.9
%TE 98.2+97.6 97.6+4.1 98.4+4.4 99.0+4.1 99.1+5.3 100.1£7.8 96.7+4.1 96.9+4.1
%PT 106.2+13.0 107.1+£13.3 105.7+14.1 103.1+£12.5 109.9+16.5 106.1+12.7 97.7+9.2 97.9+£9.2

Prueba ANOVA. Significancia: * p<0.05; ** p <0.01. n2 (Eta cuadrado): tamafio del efecto: Pequefio=.01; Mediano=.06; Grande=0.14.
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Tabla 4. Diagnosticos nutricionales basados en el IMC comparati-
vos entre evaluacion basal y final, seglin sexo y etapa del ciclo vital
de nifios adscritos al programa de desayuno escolar frio del DIF

Frecuencia (%)

Diagndsticos EV1 EV6

GE GC GE GC
Por debajo 10 (6.5) | 8(5.8) 7 (8.2) [16(12.5)
Normal 82 (53.6) | 77 (55.4) | 46 (54.1) | 72 (56.3)
Por encima 28 (18.3) | 48 (34.5) | 19 (22.4) | 27 (21.1)
Muy por encima |33 (21.6) | 6 (4.3) |13 (15.3) |13 (10.2)

Preescolares Escolares

EV1 EV6 EV1 EV6
Por debajo 11 (6.5) |19 (11.2) | 7 (5.7) 4 (9.1)
Normal 96 (56.5) | 92 (54.4) | 63 (51.6) | 26 (59.1)
Por encima 50 (29.4) | 35 (20.7) | 26 (21.3) | 11 (25.0)

Muy por encima | 13 (7.6) |23 (13.6) | 26 (21.3) | 3 (6.8)

Diagnéstico nutricional basado en el Indice de Masa Corporal. Prueba Chi
Cuadrado. Significancia: *p<0.05; **p <0.01; ***p<0.06 (marginal).

peso y talla en las nifias con el consumo en exceso de energia
a partir del desayuno escolar asociado al incremento en la ga-
nancia de peso en nifias por arriba de la referencia para la
edad!®. En ese sentido, el desequilibrio entre la ingesta y gasto
de energia genera malnutricién influyendo en alteraciones del
crecimiento de los menores®.

Asi como la media de la edad del GE mayor a la de GC po-
dria significar que por tanto los parametros de talla y peso se-
rian mayores.

Este hecho coincide con la narrativa de consumo excesivo
de raciones de este tipo de desayuno, mas de dos raciones,
constatado en estudio cualitativo teniendo como participantes
al profesorado, a cuidadores primarios y a los propios nifios!’.
Puede arrojar mas claridad desde el entendimiento de un fe-
nomeno natural en el crecimiento de las nifias y nifios men-
cionado en varios estudios sobre dimorfismo sexual, ademas
de explicarse bajo la hipdtesis de que la mujer canaliza ma-
yor ecorresistencia en ambientes nutricionales adversos y de
ahi que la masa grasa se incremente®18:19,

Las variables P/E, T/E y P/T no se diferenciaron entre GE y
GC o por género, al igual que en nuestro estudio, se ha re-
portado en preescolares y escolares indices de T/E y P/T si-
milares en las nifias con respecto a los varones!®19, Es inte-
resante que mediante los parametros basados en indices que

los hacen comparables de una manera mas precisa, no se
constatd diferencia.

El IMC se diferencid solamente entre grupos pero no por
género, en un estudio fue informada también la similaridad
del IMC en ambos géneros!®?7, En los diagndsticos de estado
nutricional por IMC se observd que en EV1 la prevalencia de
BP en GE fue superior a la media nacional, mientras que el SP
era semejante a la media nacional, incrementando en EV6,
mientras que la OB basal superd la nacional, la cual revirtid
en EV6!. Puede obervarse que en EV6 el IMC de GE “muy por
encima” se redujo y migro hacia el IMC “por encima” sin em-
bargo, no corroborado en la prueba post hoc, pero si de im-
portancia clinica para la implementacion de la intervencion
ESNUT. Comparando los diagndsticos en escolares se distin-
guieron diferencias entre la evaluacion basal y final, aunque
no significativas estadisticamente, situacion que se ha discu-
tido en una revision sistematica sobre intervenciones para
modificar riesgo nutricional y de salud, concluyendo que pue-
den llegar a ser efectivas, no obstante, el IMC es un indica-
dor que dificilmente provee evidencia de sostenibilidad de
cambios a través de los seguimientos28,

La composicidon corporal de los menores, por su parte
ofrece algunos datos alentadores en funcién de los benefi-
cios de la intervencién ESNUT. El %MM del GE presentdé mag-
nitudes mayores al GC, toda vez que los menores de ambos
grupos consumian el desayuno, en esta condicion de igual-
dad es factible atribuir al factor que los diferencia, la inter-
vencién ESNUT, esa superioridad en la magnitud de %MM a
favor del GE. Comparando por género el %MM en las nifias
y ninos preescolares se comport6 similarmente en EV1 sola-
mente, a partir de la EV6 de preescolares y en la etapa es-
colar, los nifios mantuvieron un %MM mayor al de las nifas,
corroborado por el tamafio del efecto que abarcé desde un
efecto pequefio a uno mediano, cuestién de importancia cli-
nica en los cambios de composicién corporal atribuibles a la
intervencion ESNUT. Por su parte el %MG presentaba algu-
nas diferencias mostrando un poco de mayor adiposidad en
los ninos preescolares, pero que se revirtié en los escolares,
al ser superados en adiposidad por las nifias, corroborado
por un tamano del efecto minimo.

En un estudio sobre dimorfismo sexual se observo que este
puede variar de acuerdo a la edad, y muy importante, de
acuerdo al estado nutricional normal y sobrepeso, asi, los ha-
llazgos muestran que las nifias presentaron mayor adiposidad
que los niflos y estos mayor masa muscular, siendo un patrén
normal. Es importante la observacion en el estudio sobre di-
morfismo sexual que en los menores con bajo peso no se dis-
tinguia y en casos de obesidad se atenuaba®. Considerando
que coexisten en nuestra poblacion de estudio BP, SP y OB en
cerca de la mitad de los casos, es posible se atenuen o desa-
parezcan las diferencias entre géneros, especialmente por BP
u OB!?, Por lo cual seria Util en futuros estudios incorporar un
analisis ajustado por estado nutricional. Con base en que al-
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gunos cambios fueron favorables por la intervencion, se cons-
tata que la educacion sobre alimentacion saludable es reco-
mendable, como lo ha sido sefialado en diversos estudios?2-28,

CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de los menores tenian estado nutricional
normal y una alta proporcion presentd malnutricion en la eva-
luacion basal.

Destaca la elevada proporcion inicial de IMC “muy por en-
cima” en escolares la cual se revirtio hacia la evaluacion final.

La talla y % MG de las nifias superd al final la talla y % MG
de los nifios.

Los escolares varones superaron a las nifas en el % MM y
las nifas tuvieron mayor %MG con respecto a los nifios con
un tamano de efecto pequefio pero clinicamente significativo
a favor de la intervencion.

El estudio se focalizd en cambios en estilos de alimentacion
fundamentados en etapas del cambio, que no ha sido repor-
tado en nifos, aunque seria necesario fortalecer el programa
de estabilizacién ESNUT, incluyendo otros elementos que favo-
rezcan el sano crecimiento de los menores, como el incluir de
manera mas consistente a los padres o cuidadores y al profe-
sorado, la actividad fisica y ampliar el seguimiento mas alla del
sexto mes post intervencion para constatar el paso de una fase
a otra de acuerdo las etapas del cambio de comportamiento.
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