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INTRODUCCION.

El sobrepeso y obesidad se producen cuando en el cuerpo se acumula mayor cantidad de
tejido adiposo que el esperado para la edad y sexo, propiciando alteraciones metabolicas e
inflamatorias, asi como aumento en el peso corporal. Uno de los factores asociados al
aumento de la prevalencia de obesidad infantil son los cambios en las tendencias de la dieta
debido a la occidentalizacion, la urbanizacion y la industrializacion de la vida moderna, en
el cual se consumen alimentos con alto aporte energético con alto contenido en grasas, sal y
sacarosa refinada, pero escaso contenido de frutas, verduras, cereales integrales, agua
simple, etc.

Se ha observado que el entorno escolar es mas obesogénico que saludable, comenzando por
la venta de alimentos densamente energéticos en la cooperativa escolar, baja actividad
fisica de los nifos dentro y fuera de la escuela y consumo y compra de alimentos en la
mayor parte del receso. Asi mismo, las loncheras escolares enviadas desde el hogar
contienen alimentos densamente energéticos con alto en grasa, sacarosa, y alimentos
procesados o bien, alimentos hechos en casa con bajo valor nutrimental; ademas la mayoria
de las loncheras escolares no contienen agua, frutas o verduras frescas.

Ante ello, durante la etapa escolar es importante proporcionar al nifio o sus padres un marco
de referencia en la seleccién, compra, e ingesta de alimentos, asi como orientacion
alimentaria oportuna para que los alimentos enviados desde casa y consumidos fuera de
esta contribuyan a integrar una dieta correcta, ya que durante esta etapa se desarrollan los
habitos alimenticios que predominaran durante toda la vida adulta.

La modificaciéon de habitos a nivel individual es dificil por su magnitud, por ello se
requieren estrategias comunitarias destinadas a mejorar la calidad y cantidad de alimentos
que los padres envian en el refrigerio escolar. Por esta razdn se propuso una intervencion

educativa de forma presencial y a distancia, dirigida a niflos y padres de familia para la

adquisicion de habitos alimentarios correctos en el hogar y la escuela.



MARCO TEORICO

1. Alimentacion en el escolar.

La alimentacion es el conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y socioldgicos relacionados con
la ingesta de alimentos, mediante la cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como la satisfaccion intelectual, emocional, estética y sociocultural indispensable para

la vida humana (Diario Oficial de la Federacion, 2006).

Los alimentos incluidos en la dieta deben favorecer que esta sea correcta (completa, variada,
equilibrada, inocua, suficiente y adecuada), cumpla con las necesidades especificas en cada etapa de
la vida, conserve o alcance el peso esperado para la talla, prevenga enfermedades y favorezca el

crecimiento y desarrollo adecuados (Diario Oficial de la Federacion, 2006).

En México, los alimentos se han clasificado de acuerdo a la similitud nutrimental y la funcién que
desempefian dentro de la alimentacion. A manera de ayuda visual para explicar a la poblacion los
grupos de alimentos de forma grafica, la NOM-043-SSA-2005 propone el plato del bien comer
(Figura 1), donde los grupos de alimentos ocupan sectores del mismo tamatfio, con la intencion de
indicar que todos son importantes y ninguno debe privilegiarse; es importante mencionar que eta
guia no considera al aceite, a las grasas y a la sacarosa como grupos, ya que no se tratan
propiamente de alimentos sino de ingredientes cuya presencia en la dieta no es forzosa y porque al
incluirse como grupo se estaria obligando su consumo que, de acuerdo con las tendencias actuales

convendria moderar en vez de fomentar.

Figura 1. Plato del Bien Comer.

Fuente: Diario Oficial de al Federacion. 2006. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos de la

salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.



Asimismo, considerando el patron de consumo, beneficios y riesgos a la salud y nutricién de las
bebidas, en México existe la Jarra del buen beber (Figura 2), que clasifica las bebidas en seis
categorias de acuerdo con su contenido energético, valor nutricio y riesgos a la salud en una escala
que clasifica las bebidas de la mas (nivel 1) a la menos (nivel 6) saludable. Nivel 1: agua potable;
nivel 2: leche baja en grasa (1%) y sin grasa y bebidas de soya sin azlcar; nivel 3: café¢ y té sin
azucar; nivel 4: bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales; nivel 5: bebidas con alto valor
calorico y beneficios a la salud limitados (jugos de fruta, leche entera, licuados de fruta con aztcar
o miel, bebidas alcohdlicas y bebidas deportivas); y nivel 6: bebidas con azucar y bajo contenido de
nutrimentos (refrescos y otras bebidas con altas cantidades de azucares agregadas como jugos,
aguas frescas, café y té). Se recomienda el consumo de agua en primer lugar, seguido de bebidas sin
o con bajo aporte energético y leche descremada. Estas deben tener prioridad sobre las de mayor

aporte energético o endulzadas, incluso con edulcorantes artificiales (Rivera JA 2008).

Figura 2. Jarra del Buen beber.

JARRA DEL BUEN BEBER

Bebidas . Nivelde Cantidad
importancia recomendada

Refrescos y aguas de sabor

so'y'a sin azticar
adlcmnada

Fuente: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. ISSTE. 2016.



2. Etapa escolar.

La etapa escolar es el periodo que antecede a la pubertad y comprende a nifios de 6 a 11 afios de
edad, durante esta etapa los nifios dedican toda su energia e interés en aprender, jugar y descubrirse
en relacion con los demas, siendo la escuela el principal centro de aprendizaje, los principales

cambios que experimentan durante esta etapa son (Casanueva E et al., 2008):

Y

Crecimiento latente.

Aceleracion del desarrollo intelectual.

Consolidacion de las capacidades fisicas.

Capacidad para relacionarse con los demas.

Aceleracion en la formacion de la identidad y autoestima.
Acentuacion en el dimorfismo sexual.

Modificacién en la composicion corporal.

Adquisicion de conocimientos y experiencias.

V V. V V V V V VY

Almacenamiento de recursos para la preparacion a las siguientes etapas, principalmente la

pubertad.

Las recomendaciones de energia y nutrimentos en esta etapa de la vida tendran que cubrir las
necesidades del metabolismo basal, la tasa de crecimiento y la actividad fisica, a través de la
cantidad y calidad de los alimentos incluidos en la dieta, de acuerdo al estado fisiologico del nifio,
edad, sexo y actividad fisica (FAO, 2003). Ante ello se requiere que del total de energia ingerida un
45 a 60% sea aportado por hidratos de carbono, 20 a 35% por los lipidos o grasas, y 10 a 15% por
proteinas (Tabla 1).

Tabla 1. Ingesta diaria recomendada de energia y nutrimentos en nifios y nifas.

Edad Energia | Proteinas | Lipidos | Hidratos de Fibra
Sexo (afios) | (kcal/dia) | (¢/kg/dia) | 'Otles | Carbono (g/dia)
(%) (g/dia)
Nifios/nifias 5a8 1,800 1.0 25 a30 130 18
Nifios 9al3 2,000 1.0 25230 130 22
Nifias 9al3 2,000 0.95 25a30 130 22

Fuente: Bourges H, Casanueva E, Rosado JL, editores. Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la poblacion
mexicana. Bases fisiologicas. Tomo 2: Energia, proteinas, lipidos, hidratos de carbono y fibra. México: Editorial Medica

Panamericana; 2008.



3. Evaluacion del crecimiento fisico.

Ante la creciente preocupacion por la obesidad infantil, se han elaborado patrones de referencia que
permitan el estudio sistematico, la vigilancia y el seguimiento del crecimiento en escolares y

adolescentes (Lobstein T et al., 2004).

El indice de masa corporal (IMC) o Indice Quetelet es un indicador que describe de manera general
la composicion corporal, ha sido usado desde los afios 60’s para la evaluacion de la obesidad en los
adultos y se expresa como el peso dividido por la estatura al cuadrado (kg/m?). Las principales
ventajas en el uso del IMC son: la disponibilidad de cifras de referencia tanto nacionales como
internacionales y las relaciones establecidas con los niveles de grasa corporal y con la morbilidad y

la mortalidad tanto en nifios como en adultos.

En el caso de los nifios y adolescentes, el IMC no es constante debido a los cambios fisiologicos
que sufren a medida que van creciendo (Kuczmarski RJ et al., 2002). Ante ello la OMS elabor6
datos de referencia sobre el crecimiento de nifios entre 5 y 19 afios de edad, reconstruyendo los
datos de referencia de 1977 del Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias (NCHS)
complementandolos con datos de la muestra de menores de 5 afios utilizada para elaborar los

patrones de crecimiento infantil de la OMS (WHO 2007).

Los indicadores antropométricos utilizados son graficas de crecimiento especificos por sexo y edad,
donde la linea rotulada con 0 en cada curva representa la mediana; la cual generalmente es el
promedio, las otras lineas trazadas son lineas de puntuacion z también conocidas como puntuacion
de desviacion estandar, las cuales describen la distancia que hay entre una medicion y la mediana.

Las principales graficas utilizadas en la evaluacion del crecimiento en nifios en edad escolar son:
a) Talla para la edad

Este indicador permite identificar nifios con retardo en el crecimiento (talla baja), debido a un
aporte insuficiente de nutrimentos o enfermedades recurrentes. También puede identificarse a niflos
que son altos para su edad; en este caso la talla alta en raras ocasiones es un problema, a menos que

sea un aumento excesivo y pueda estar reflejando desordenes endocrinos no comunes (4nexo 1).
b) Peso para la edad.

Este indicador evalua si el nifio presenta bajo peso o bajo peso severo pero no se usa para clasificar

a un niflo con sobrepeso u obesidad (4nexo 2).



¢) IMC para la edad.

Provee una estimacion acerca de la adiposidad, que a su vez es un indicador de sobrepeso u
obesidad. E1 IMC en los nifios se compara de manera adecuada con medidas de peso para la estatura

y medidas de grasa corporal (Polhamus B et al., 2005) (4rexo 3).

4. Sobrepeso y obesidad infantil

En la actualidad la obesidad infantil es un problema de salud publica, que se ha incrementado en los
ultimos 20 afos, persistiendo como un reto de salud debido a las comorbilidades presentes en la

edad adulta (Freeman, 2003).

El sobrepeso y obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone
un riesgo para la salud (WHO, 2016) siendo la causa fundamental el desequilibrio energético,
caracterizado por un balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingesta de energia excede al
gasto energético, ocasionando un aumento en los depositos de grasa corporal y por ende, ganancia
de peso (Weinsier RL et al., 1998, Bray GA 1999, Sengier A 2005, Bouchard C 2008) ademas del

desarrollo de enfermedades metabodlicas e inflamatorias.
Causas

La obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles se desarrollan por causas multifactoriales
para el individuo, pero se ha comprobado una mayor asociacion con los habitos alimentarios, el
estilo de vida de cada persona y la falta de actividad fisica que con el factor hereditario (Ranjani H

etal., 2014).
a) Habitos alimentarios.
La transicion nutrimental que experimenta México tiene como caracteristica:

» Aumento en la disponibilidad de alimentos procesados a bajo costo adicionados con altas
cantidades de grasa, sacarosa refinada y sal.

» Aumento en el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa para un sector
creciente de la poblacion.

»  Disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos.

» Aumento a la exposicion de publicidad sobre alimentos industrializados y productos que
facilitan las tareas cotidianas.

» Disminucion del gasto energético.



En conjunto, estos cambios en las tendencias de la dieta debido a la occidentalizacion, la
urbanizacion y la industrializacion, han contribuido al aumento de la ingesta de energia y la

disminucion del gasto energético en los nifios.

Aunque estos habitos generalmente se aprenden en el ambiente familiar, son modificables, ya que
se asocian con la preferencia hacia una dieta compuesta de alimentos con alto contenido energético,
poco variada en lo que corresponde a la combinacion de diferentes grupos de alimentos y

caracterizada por un alto contenido en lipidos, sodio, azlicares y harinas refinadas.
b) Inactividad fisica

Se ha demostrado que las actividades sedentarias tienen una correlacion directa con el aumento de
peso corporal (Dehghan M., et al 2005. Raj M et al., 2010. Sreevatsava M., et al 2013). La
tendencia de inactividad fisica ha ido en aumento en nifios y adolescentes, debido al cambio a
actividades sedentarias como ver la television, jugar juegos de computadora (Popkin BM., 2001),
mecanizacion y uso de dispositivos de ahorro de mano de obra en casa asi como cambios en el
modo de transporte ya que la gente prefiere conducir a desplazarse a pie o en bicicleta incluso para

distancias cortas (WHO, 2016).
¢) Entorno social (hogar y la escuela).

Los habitos alimentarios y actividad fisica de los nifios estan influenciados por diversos sectores de
la sociedad, incluyendo la familia, la escuela, los compafieros, los medios de comunicacion, la
industria del entretenimiento, etc (Wang Y et al., 2006). A menudo la eleccion de los nifios es
automatica dejandose influenciar por los efectos de los medios de comunicacion, los habitos

familiares y mucho mas por la presion de grupo (Dehghan M et al., 2005).
d) Los factores genéticos, prenatales y postnatales

Los factores genéticos influyen en la susceptibilidad de un nifio a padecer sobrepeso u obesidad, son
pocos los casos de obesidad infantil reportados por causas médicas tales como la deficiencia de
leptina, la hormona del crecimiento o el hipotiroidismo (Dehghan M et al., 2005). Se cree que los
factores prenatales y post-natales desempefian un papel fundamental en la susceptibilidad de los
nifios a padecer obesidad infantil, tales como diabetes mellitus gestacional, aumento de peso
materno durante el embarazo, retraso del crecimiento intrauterino, alimentacion con biberon a edad

temprana y el rebote en la adiposidad a partir de los 5 a 6 afios de edad (Sharma A et al., 2007).



Consecuencias
a) Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2

Se ha sugerido que la obesidad es el antecedente para el desarrollo de resistencia a la insulina y ésta
a su vez a las alteraciones del metabolismo de lipidos y glucosa, que contribuyen a la adquisicion
del sindrome metabolico. Este sindrome propicia desde la nifiez el desarrollo de enfermedades
cronicas degenerativas tales como la DM2, la hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares. Anteriormente estas enfermedades eran consideradas de adultos, pero en fechas
recientes han comenzado a aparecer en la edad pediatrica. Se ha demostrado que la reduccion de
peso después de un cambio en el estilo de vida, la modificacion de habitos, la dieta y el ejercicio,
mejoran los marcadores metabolicos, inflamatorios asi como la sensibilidad a la insulina (Weiss

2003).
b) Enfermedades cardiovasculares (ECV)

Las enfermedades cardiovasculares estan influenciadas por factores genéticos, asi como factores de
riesgo potencialmente modificables como la obesidad (Hayman LL et al., 2007). Durante la infancia
la adiposidad tiene una fuerte influencia sobre la estructura y funcion del corazon principalmente en
el ventriculo izquierdo (VI) (Raj M 2012), ocasionando una sobrecarga hemodinamica,
concerniente al aumento del volumen total de la sangre, el gasto y trabajo cardiaco (Alpert MA

2001).
¢) Problemas psicosociales

Estos incluyen depresion, baja autoestima y dificultades de adaptacion, tanto en el hogar como en el
entorno social. Los nifios con sobrepeso y obesidad tienden a tener una imagen corporal pobre, lo
que genera una mala autopercepcion en la apariencia fisica, conduciendo al nifio a actividades
sedentarias o aisladas, asi como a una menor preferencia por las actividades sociales (Hayden-
Wade HA et al., 2005). Asimismo el aislamiento social y el estrés producido por el sobrepeso u
obesidad pueden interferir en el aprendizaje y llevar al nifio a un estado de depresion, ansiedad y/o

inestabilidad emocional.



5. Prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios escolares en México.

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en México se ha estimado a través de informacion
obtenida de diversas encuestas de representatividad nacional. De acuerdo con los datos obtenidos en
la ENSANUT 2012 (figura 6), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en la
poblacion escolar de 5 a 11 afios de edad es de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente), para las
nifias esta cifra es de 32% (20.2 y 11.8%, respectivamente) y para los nifios de 36.9% (19.5 y
17.4%, respectivamente) (Gutiérrez JP et al., 2012).

Los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de Medio Camino (ENSANUT
MC) 2016 (figura 7) muestra informacion similar a la recabada por la ENSANUT 2012, reportando
una disminucion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 34.4% en 2012 a 33.2% en 2016
(reduccion de 1.2 puntos porcentuales). La prevalencia de sobrepeso (20.6%) y de obesidad (12.2%)
en nifias es similar a la observada en 2012 (sobrepeso 20.2% y obesidad 11.8%), al igual que la
prevalencia de obesidad observada en nifios 17.4% en 2012 y 18.6% en 2016, sin embargo se
encontrd una disminucion en la prevalencia del sobrepeso en los nifios de 19.5% en 2012 a 15.4%
en 2016 (4.1 puntos porcentuales menor a la observada en 2012).

Figura 6. Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5a 11

afios de edad, de la ENN 99, ENSANUT 2006 Y ENSANUT 2012, por sexo de acuerdo a los
criterios propuestos por la OMS, México, ENSANUT 2012
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Figura 7. Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacion de 5 a 11 afios de edad, de la
ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016, por sexo.

M Sobrepeso LI Obesidad

40

344 33.2 — 33.7
35 . . 32.0 32.8
30

17.4

14.6
2 15.3 i5 | 118 12.2
20
15
10
s
o | . .

2012 2016 2012 2016 2012 2016

NACIONAL ‘ MASCULINO FEMENINO

Fuente, ENSANUT Medio Camino, 2016.

El anélisis de tendencias indica un aumento en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
entre 1999 y 2006 de 1.1 pp/aiio; en contraste entre los periodos 2006 a 2012 y 2012 a 2016 Ia
prevalencia permanecio (Gutiérrez JP et al., 2012). Estas cifras son de gran relevancia dado que las
encuestas previas indicaban tasas altas y crecientes del problema a edades cada vez mas tempranas;
a pesar de observar un pequefio decremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios

escolares en los tltimos seis afios, la cifra continta siendo inaceptablemente alta.
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6. Habitos y orientacion alimentaria.

Los habitos alimentarios son el resultado del conjunto de conductas adquiridas por el individuo ante
la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, preparacion y consumo de alimentos relacionados
principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacion o region

determinada (Diario Oficial de la Federacion 2006).

Durante la etapa escolar la mercadotecnia influye sobre la cantidad y tipo de alimentos que
consumen los nifios fuera del ambiente familiar modulando sus preferencias y comportamientos
alimentarios (Hill AJ., et al 2002). Ante ello, durante esta etapa es necesario proporcionar al nifio y
su familia informacidén practica que le permita mejorar su alimentaciéon, a través de acciones
eficaces y duraderas que involucren la adquisicién, mejora o cambio de sus habitos (Grdfico 1),
mediante la proporcion de informacion basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a
desarrollar habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion,
favoreciendo la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar o colectivo, tomando en
cuenta las condiciones econodmicas, geograficas, culturales y sociales (Diario Oficial de la
Federacion 2006), debido a que los padres ademas de fungir como modelos de conducta, controlan
la disponibilidad, accesibilidad y exposicion a los alimentos, decidiendo cuales de estos se incluyen
en las loncheras de los nifios influyendo en la adquisicion de sus habitos alimentarios (Cook L.,

2007).

Colaborar en la preparacion de la comida.

Participar en las compras de los alimentos, eligiendo
aquellos que favorecen una alimentacion correcta.

Sugerir combinaciones de alimentos con base en el
Plato del Bien Comer.

Consumir agua simple potable como bebida principal.

Mantener y oraganizar los cinco tiempos de comida
(desayuno, refrigerio, comida, refrigerio y cena).

Grafico 1. Acciones enfocadas en la mejora de los habitos de alimentacion.

11



7. Refrigerio escolar.

El refrigerio escolar forma parte de la dieta del nifio y no sustituye al desayuno (INSP, 2010) se
define como cualquier alimento o grupo de alimentos (y/o preparaciones) consumidos por los nifios
durante el tiempo especifico del descanso escolar o recreo Independientemente del lugar de
procedencia, se recomienda cubra del 15 al 20% de las recomendaciones diarias de energia y provea

en promedio 295 kcal (Tabla 2).

El proposito del refrigerio en la dieta de los escolares es complementar los nutrimentos y la energia
para que los nifios no pasen lapsos mayores a cinco horas sin consumir alimentos, solventando sus

demandas nutrimentales debidas al crecimiento, desarrollo y actividad fisica (INSP, 2010).

Tabla 2. Porcentaje diario de energia recomendado para el consumo del refrigerio en nifios de 6 a 11

afios.
Porcentaje de energia que se
Energia recomienda sea cubierto por el Promedio de energia aportada
Edades P " por el refrigerio escolar
(kcal) refrigerio escolar
(15% a 20%)
20% 15%
6all 1688 338 253 295

Investigaciones del Instituto Nacional de Salud Publica indican que durante el recreo los nifios
pueden consumir entre 400 a 500 kcal provenientes de “comida chatarra” y hay quienes ingieren

800 kcal con respecto a la recomendacion diaria de energia (INSP, 2010).

Existe informacion limitada acerca de las caracteristicas nutrimentales del refrigerio escolar en
Meéxico, sin embargo, la PROFECO en 2011 (Abaroa SS 2011) destacd que el 57% (Figura §) de
los entrevistados acostumbran preparar en casa el lunch de sus hijos. Se ha observado que en paises
desarrollados como aquellos en vias de desarrollo, los alimentos contenidos en las loncheras son
densamente energéticos con alto contenido en grasa, sacarosa refinada y alimentos procesados, o
bien refrigerios preparados en casa con baja valor nutrimental y escaso contenido en frutas,

verduras y agua potable (Enke et al., 2007, Nicholas J et al., 2008, Vargas et al., 2013).
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Figura 8. Porcentaje de padres que envian refrigerio escolar preparado en casa a sus hijos.

¢Su hijo(a) consume en la escuela un
lunch preparado en casa?

Siempre
57%

A veces
36%

Nunca
7%

Fuente: PROFECO. El lunch del recreo: rico, sano y barato. 2011
Los principales alimentos que incluyen las loncheras son sandwiches, tortas y tacos (71%), frutas y
verduras (45%), jugos envasados (42%), agua de frutas (37%), lacteos (37%) (figura 9). E159% de
los padres de familia proporcionan en promedio $11 a los nifios para que gasten en la escuela
(Figura 10), de los cuales 74% indico que sus hijos gastan el dinero principalmente en golosinas

(55%), bebidas procesadas (52%) y frituras (48%) (Figura 11).

Figura 9. Principales alimentos enviados en el refrigerio escolar por los padres a sus hijos.

¢Qué incluye el lunch preparado en casa?
(Por nimero de menciones)

Tacos, tortas, sandwiches 71%
Frutas y verduras
Jugos envasados
Agua de frutas
Lacteos

Pany cereales

Alimentos envasados

Refresco

Fuente: PROFECO. El lunch del recreo: rico, sano y barato. 2011.
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Figura 10. Porcentaje de padres que
proporcionan dinero a sus hijos para la
compra de alimentos.

en la escuela?

Figura 11. Principales alimentos adquiridos
dentro de la escuela.

Golosinas 55%
Jugos envasados 52%
Frituras 48%
Tacos, tortas, sandwiches
Refresco
S0 Alimentos envasados

59% No Frutas y verduras

41% Agua de frutas
Pany cereales
Lacteos

Postres

Fuente: PROFECO. El lunch del recreo: rico, sano y barato. 2011.

De acuerdo con el “Manual para madres y padres y toda la familia”. Como preparar el refrigerio
escolar y tener una alimentacidon correcta, instaurado como parte del Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria. Estrategia contra el Sobrepeso y Obesidad, el refrigerio escolar equilibrado debe

incluir (Secretaria de Educacion Publica, Secretaria de Salud 2010):

a) Al menos una porcion de verduras y frutas, no como parte de las preparaciones, sino como
una racion completa.

b) Agua simple potable a libre demanda.

¢) Un alimento preparado que constituird la principal fuente de energia consumida en el
refrigerio escolar (suelen elaborarse a base de cereales, leguminosas y alimentos de origen

animal).

Durante la elaboracion del refrigerio debe considerarse la cantidad de energia que el nifio debe
consumir, asi mismo este debe ser atractivo, agradable y econdomico para los padres. Una forma
practica de preparar el refrigerio escolar es considerar siempre frutas, verduras y agua natural,
variando a lo largo de la semana pollo, pescado o carne. A continuacién se mencionan algunas

propuestas de refrigerios escolares.
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Figura 12. Propuesta de refrigerios escolares para nifios en edad escolar

Torta de queso panela con aguacate y jitomate

Bolillo o telera (sin migajon y de preferencia

de harina integral)
Queso panela
Aguacate
Jitomate

Sandia
Agua simple potable

Una pieza
Una rebanada
Una rebanada
Libre

Una taza
Libre

Una pieza
Una rebanada
Una rebanada
Libre

1% tazas
Libre

Una pieza
Una rebanada
3 rebanadas
Libre

1% tazas
Libre

Ensalada de atin

Refrigerio Preescolar Primaria Secundaria

Atun en agua Y de lata Y% de lata Y% de lata

Aderezo Una cucharada Una cucharada Una cucharada

Pepino Libre Libre Libre

Jitomate Libre Libre Libre

Cebolla Libre Libre Libre

Galletas saladas integrales | 4 piezas 4 piezas 8 piezas y A

: e

Manzana Una pieza 2 piezas 2 piezas = JAwoh )
S

Agua simple potable Libre Libre Libre < g
. —

Fuente: Secretaria de Educacion Publica, Secretaria de Salud. 2010. Cémo preparar el refrigerio escolar y tener una

alimentacion correcta. Manual para madres y padres y toda la familia.

8. Acciones e intervenciones en el cambio de habitos en los niios.

En respuesta al crecimiento de la epidemia de sobrepeso y obesidad, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) promovi6 la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y

Salud para la prevencion de enfermedades cronicas a la cual México se adhirié en 2004.

Dicha estrategia tiene el propdsito de contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional,
revirtiendo la epidemia de enfermedades cronicas no transmisibles que enfrenta el pais, derivadas
del sobrepeso y la obesidad, a través de una politica integral de Estado, con acciones dirigidas
especialmente a menores de edad, en forma individual, comunitaria y nacional, que permitan
mejorar la oferta y el acceso a alimentos y bebidas no alcohdlicas favorables para la salud, asi como
la promocion de la practica de actividad fisica constante a lo largo de las diferentes etapas de la

vida.
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En Meéxico, el Gobierno Federal implementd el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria a
través de la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud, con el proposito de reducir el
consumo de alimentos abundantes en 4cidos grasos saturados, sacarosa refinada y sodio en las
escuelas, a través de la implementacion de 10 acuerdos principales (Anexo 4), con la finalidad de
reducir el sobrepeso y la obesidad en los nifios mexicanos. Una de las principales barreras de este
acuerdo ha sido consensuar con la industria alimenticia, a la cual muchos de los cambios propuestos
como la reduccién de la cantidad de sacarosa, la eliminacion de los 4cidos grasos trans, la
disminucién del tamafio de las porciones o la limitacion en la cantidad de sodio adicionada en los
alimentos, representaria gastos en el desarrollo de nuevas formulaciones y una posible perdida en

ventas.

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria ha acordado con las dependencias federales, asi

como con la industria y otros organismos, metas comunes al 2012 destacando:

» Revertir el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad a menos de lo
existente en 2006 en nifios de 2 a 5 afios.

» Detener el avance en la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 19
afos.

» Desacelerar el crecimiento en la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion

adulta.

Sin embargo la implementacion y el alcance de estas acciones aun no han sido evaluada, ni se ha
monitoreado la disponibilidad de alimentos “chatarra” fuera y dentro de las escuelas (Vargas L et

al., 2013).

Existe evidencia a nivel internacional del potencial en la implementacién de intervenciones
multinivel para mejorar el contenido de las loncheras escolares, mediante acciones dirigidas a los
padres, nifios y profesores, con la finalidad de mejorar la cantidad y calidad de alimentos contenidos
en la loncheras escolares (Santillan ME et al., 2013). Algunos autores (anexo 5) consideran que los
programas dirigidos a mejorar la calidad de las loncheras escolares a nivel pre-escolar y escolar,
deben aumentar el consumo de frutas y verduras en los nifios y sus padres, ademas de promover la

inclusion de varios grupos de alimentos (Horne PJ et al., 2009).

En el estudio de Horne et al., 2009 realizado en Irlanda, se aplicé un programa de intervencion
dirigido a alumnos de dos escuelas primarias asignados en dos grupos: el grupo control (GC) con
207 nifios y el grupo de intervencion (GI) con 228 nifios. Se utilizaron videos de seis minutos de
duracion, cartas motivacionales de “Food Dudes” (Dos nifios y dos nifias que hablan sobre las

ventajas de consumir frutas y verduras y las desventajas de la “comida chatarra”), recompensas

16



(borradores, lapices y estuches para lapices). Después de 12 meses concluida la intervencion, se
evaluo el contenido de las loncheras escolares. Al inicio del estudio no se observaron diferencias en
el contenido de frutas y verduras entre el Gl y el GC; al final del estudio la lonchera de los nifios del

GI contenia mas frutas y verduras que los nifios del GC (p < 0.001).

En Inglaterra, Evans et al., (2010) realizaron un estudio con la participacion de 89 escuelas y 1291
nifios. Las escuelas se asignaron de manera aleatoria en dos grupos, el GI que recibid la lonchera
“SMART” y materiales de apoyo y el GC que recibido solamente una hoja con informacion
nutricional, escrita por el “School Food Trust”. Al inicio del estudio los dos grupos eran similares
en cuanto a los tipos de alimentos que llevaban a la escuela, después de la intervencion en el GI se
observd una menor disponibilidad y consumo de aperitivos salados (patatas fritas, chips) y de

“snacks” (p=0.04), asi como un aumento en el consumo de frutas (p=0.04) y verduras (p<0.01).

En Texas, Sweitzer et al., (2010) condujeron un estudio de intervencion durante tres meses en seis
centros preescolares con la participacion de 132 parejas padre/madre-hijo, con la condicion de que
el padre que participara seria quien prepararia la lonchera del nifio. Se dividieron los centros en
forma aleatorizada en dos grupos GC y GI. La intervencion consistio en: a) entregar cinco veces a la
semana, informacion nutrimental, menus, y recetas a los padres, b) actividades en el salon de clases
como juegos, manualidades, libros y discusiones sobre los alimentos que se debian solicitar en casa,
¢) mesas de informacion que se instalaban una vez a la semana y proporcionaban informacion
nutrimental a los padres y nifios para reforzar las actividades llevadas a cabo en el salén y d)
capacitacion de los maestros sobre nutricion. Se observo un aumento significativo en el contenido

de verduras y de granos integrales (p=0.001) en las loncheras del GI.

Zask et al., (2012) realizaron una intervencion de 10 meses de duracion en 18 centros preescolares
en Australia. El programa incluy6 la implementacion de estrategias nutrimentales y la promocion de
la actividad fisica con la participacion de 560 nifios que asignaron a un GC y al GI. Al final del
estudio se observo un incremento significativo (p<0.001) en el nimero promedio de porciones de
fruta y verdura en las loncheras de los nifios del GI comparadas con el GC, asi como un aumento de
0.63 porciones de fruta y verdura y diferencias significativas en la circunferencia de cintura y en

indicadores de adiposidad.

En Texas, Roberts- Gray et al., (2016) realizaron una intervencién multinivel con la participacion
de 30 Centros de Educacion y Cuidado temprano, con el objetivo de incrementar el embalaje por
parte de los padres de frutas, verduras y granos enteros en las loncheras de sus hijos. Las escuelas se
asignaron de manera aleatoria en dos grupos, el GI que recibi6 orientacion alimentaria, mensajes

motivacionales, ideas de menu saludables, tips para la compra de alimentos, ideas para la
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interaccion de los nifios con los alimentos, actividades, proyectos y recompensas dirigidos a los
nifios y el GC que solo recibié un folleto con orientacion alimentaria. Al final del estudio en el GI
se observo un incremento en la prevalencia del embalaje de frutas 5.1% (p=0.027) y granos enteros

18.6% (P<0.001) pero no de vegetales.

Estos estudios demuestran de manera consistente que los programas dirigidos a mejorar la calidad
de las loncheras a nivel internacional resultaron en una mejora en la calidad de estas, incrementando
el embalaje de frutas y verduras. Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de aplicar
programas de intervencion dirigidos a mejorar el contenido y la calidad de las loncheras escolares

como una estrategia para prevenir la obesidad y sobrepeso infantil (Santillin ME et al., 2013).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ha incrementado a nivel
mundial, convirtiéndose en un problema de salud publica que, junto con sus comorbilidades
demandan enormes erogaciones en su atencion. Actualmente la prevencion primaria de este

problema de salud se ha considerado una alternativa viable y de menor costo.

Los habitos alimentarios, en parte ocasionados por la comercializacion globalizada de alimentos y
bebidas naturales e industrializadas, asi como la disminucion del ejercicio y el aumento del

sedentarismo, juegan un papel importante en la expresion del sobrepeso y obesidad.

Al tener una poblacion cautiva y vulnerable a los beneficios de la educacion, asi como ser el espacio
donde los nifios pasan la mayor parte del tiempo después del hogar, la escuela primaria constituye
un ambito de oportunidad en la realizacion de intervenciones para la prevencion del sobrepeso y la
obesidad a través de acciones que involucren a los nifios y a los padres de familia en la toma de
decisiones en cuanto a la seleccion, compra, ¢ ingesta de alimentos, asi como la adquisicion de
habitos de vida saludable en especifico en la mejora en la calidad y cantidad de los alimentos

contenidos en el refrigerio escolar.
JUSTIFICACION

Cerca del 56% de los nifios que asisten a la escuela llevan refrigerio, sin embargo se ha observado
que el contenido de este es de baja calidad, con alimentos densamente energéticos, alto contenido
en grasa, azucares refinados, y alimentos procesados, o bien refrigerios con escaso contenido en

frutas, verduras, agua potable y alimentos preparados en casa con baja calidad nutrimental.

Debido a que la modificacion de los habitos alimentarios a nivel individual es dificil por su
magnitud, es necesario desarrollar estrategias comunitarias para la mejora de estos en el hogar y la
escuela. La escuela primaria constituye un ambito de oportunidad que debe aprovecharse para hacer
llegar a los nifios y sus hogares mensajes para adquirir habitos alimentarios correctos; para ello, se
realiz6 una intervencion educativa de forma presencial y a distancia, dirigida a los nifios y a los

padres para la adquisicion de estos habitos en el hogar y la escuela.
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencién educativa sobre el cambio en el contenido en calidad y

cantidad de alimentos en el refrigerio escolar durante un afio de seguimiento.
Objetivos especificos

a) Evaluar el porcentaje de nifios que no llevan refrigerio escolar.

b) Evaluar el contenido energético y de macro nutrimentos del lunch escolar.

¢) Evaluar la calidad de los alimentos enviados en el refrigerio escolar durante el seguimiento.
d) Evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre la calidad y cantidad de alimentos

que los padres envian a sus hijos en el refrigerio escolar durante un afio de seguimiento.
HIPOTESIS.

La intervencion educativa aumentara el porcentaje de nifios que llevan refrigerio escolar y mejorara

la calidad de los alimentos enviados en este.
METODOS.

Diseiio y poblacion de estudio

Este estudio es parte de una intervencion educativa dirigida a nifios cuyo objetivo general fue
evaluar el cambio en la condicidon nutricia de los nifios (Vilchis-Gil J 2016). Se incluyeron 407
nifios de 1° a 4° grado, padres de familia y profesores (figura 13) de cuatro escuelas primarias de la
ciudad de México con aproximadamente el mismo numero de alumnos y jornada ampliada de 8:00
am a 2:30 pm, dichas escuelas se asignaron a dos grupos: el grupo de intervencion (GI) y el grupo

control (GC).

El protocolo de estudio fue aprobado por los comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad del
Hospital Infantil de México Federico Gomez; asi mismo se obtuvo el permiso de las autoridades de
la Secretaria de Educacion Publica y de los directores de las escuelas participantes. Se obtuvo el
consentimiento y asentimiento informado por escrito de los padres y nifios (4dnexo 6 y 7
respectivamente) de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Seres

Humanos (World Medical Association., 2008).
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Figura 13. Diagrama de flujo de los nifios que ingresaron y completaron el estudio.

Poblacion de estudio 4 escuelas

(1° a 4° grado)

Intervencion (2 escuelas)

Control (2 escuelas) invitados a

No aceptaron, n=148 (36.2%
Sin respuesta, n=35 (8.6%)

invitados a participar participar
n=409 n=408
No aceptaron, n=131 (32.1%)
Sin respuesta, n=96 (23.5%)
- |

Aceptaron participar
n= 226 (55.2%)

Aceptaron participar
n= 181 (44.4%)

n=8

Cambio de escuela,

Cambio de escuela,

n=17
[ 1|
Completaron 6 meses Completaron 6 meses
n=218 n=169

Cambio de escuela, n=24
Retiro de consentimiento
n=1 Mediciones
incompletzls n=1

Criterios de inclusion

Cambio de escuela,
n=13

Completaron 12
meses n=192

] Completaron 12
meses n=156

e Niiios de 1° a 4° grado, ambos sexos, inscritos en las escuelas primarias seleccionadas.

e Se incluyeron a todos los nifios independientemente de su estado de nutricion.

e Nifos quienes tuvieron firmado la carta de consentimiento y asentimiento informado escrito.

Criterios de exclusion

e Niflos que estuvieran participando en algin programa de reduccion de peso, con o sin

tratamiento farmacologico.
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Criterios de eliminacion

e Nifios quienes no tuvieron los cuestionarios de lunch completos.
e Aquellos que abandonaron el estudio.

Descripcion del estudio.

Diseiio del material e implementacion de la intervencién.

El proyecto fue conocido por los nifios, padres y profesores como Aliméntate y Activate Sanamente
(ALAS). El material de apoyo desarrollado incluyé una pagina Web (Figura 14) para orientar ¢
informar a los padres de familia y profesores sobre alimentacion y actividad fisica saludable,
mensajes breves sobre conductas alimentarias y actividad fisica enviados por teléfono movil a
manera de motivacion y recordatorio de las acciones a corto plazo (4nexo 8), elaboracion de dos
guias de practicas de alimentacion y actividad fisica, nueve carteles para la promocion de habitos de
alimentacion y actividad fisica, asi como la construccion de cuestionarios para evaluar conductas,

habitos alimentarios y actividad fisica dentro y fuera del hogar.

Figura 14. Pagina web
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La intervencion educativa se realizo de forma permanente durante el ciclo escolar 2013 a 2014, tuvo

como finalidad reducir el riesgo cardiovascular, mejorar habitos y conductas de alimentacion en el

hogar (seleccion, compra y preparacion de alimentos, servicio de comida, raciones de alimentos,

etc.), aumentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo a nivel individual como familiar,

cubriendo los siguientes aspectos:

Escuelas intervencion

Actividades con los padres de familia:

1. Los padres de familia tuvieron acceso a un portal web (el cual se encontré dentro de la pagina

del

HIMFG, http://www.himfg.edu.mx/interior/alas.php, clave: habitos, contrasefia:

alimentacion), en el que consultaron:

a)

b)

d)

Temas sobre alimentacion y actividad fisica.

Se subio a la pagina un tema cada quince dias (20 temas). Dentro de estos temas se pidio a
los padres de familia que realizaran algunas actividades dentro o fuera del hogar para
mantener o mejorar los habitos alimentarios (4nexo 8). Ademas, tuvieron acceso a ligas de
interés sobre el mismo tema para que los padres de familia pudieran revisar informacién de
otros sitios y aprender mas sobre el tema.

Refrigerios escolares.
Los padres de familia podian disponer de informacion de como hacer un lunch saludable y
de ejemplos de refrigerios escolares para enviar a sus hijos a la escuela.

Guias sobre alimentacion y actividad fisica saludable.

Estas se proporcionaron a los padres de familia de forma impresa y electronica a través de la
pagina web.

Carteles.

Fueron colocados en las escuelas con el fin de proporcionar informacién sobre alimentacion
y actividad fisica (9 carteles) a los padres de familia, nifios y maestros (4nexo §), asi mismo
dicha informacion se encontraba en la pagina web.

Software para el calculo de IMC.

En la pagina web los padres de familia como sus hijos podian evaluar su condicion nutricia a

lo largo de la intervencion.
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f) Posibilidad de que los padres contactaran a los investigadores para dudas o comentarios
relacionados con las facilidades o problemas que enfrentaban para llevar a cabo las

actividades sobre su alimentacion y actividad fisica.

g) Envio de mensajes por teléfono movil sobre alimentacion y actividad fisica a los padres de
familia como motivacidon y reforzamiento de conductas y habitos. Se envid un mensaje

semanal con un total de 40 mensajes durante la intervencion (4nexo §).

h) Imparticion de tres sesiones educativas con duracion de 40 a 60 min, una sesion cada dos

meses en un aula de la escuela (4nexo §).

i) Entrega de dos guias impresas con informacion sobre alimentacion y actividad fisica

saludable.

j) Peticion a los padres para que los nifios desayunaran en sus hogares y llevaran a la escuela un
lunch con alimentos y bebidas saludables, asi como que disminuyeran el dinero para la

compra de alimentos en la escuela.

Actividades con los nifios:

a) Imparticion de cuatro talleres por el personal de investigacion (uno cada dos meses) durante
el ciclo escolar con duracién de 50 minutos. Los talleres se trabajaron con apoyo de

material didactico y papeletas con actividades de alimentacion y actividad fisica.

b) Se les obsequiaron dos manteles individuales plastificados, uno del plato del bien comer y

el segundo de la piramide de actividad fisica.
¢) Visita a la Sala de Salud del Museo de las Ciencias de la UNAM, UNIVERSUM.
Actividades en la escuela:

a) Colocacion de un cartel cada mes en areas estratégicas de las escuelas (4dnexo 8) con el
proposito de promover el consumo de alimentos saludables, agua potable y actividad fisica

tanto en la escuela como en casa.
Escuelas control.

En las escuelas asignadas como control solo se realizaron las mismas mediciones que a los alumnos

de las escuelas de intervencion.

Al término de las mediciones antropométricas, a los nifios participantes se les entregd una carta con

los datos, su diagnostico nutricio y una hoja de recomendaciones para mantener o mejorar su salud
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segun la condicion nutricia que haya resultado. Las recomendaciones se hicieron fundamentalmente

para mejorar los habitos de alimentacion y actividad fisica.

Variable dependiente (resultado)

Contenido energético, calidad y cantidad de los alimentos enviados en el refrigerio escolar
Variable independiente: Intervencion educativa (si, no)

Variables confusoras: edad, sexo, escuela, nivel socioeconémico, escolaridad de la madre.

Datos sociodemograficos: La informacion sobre el nivel socioeconémico se obtuvo mediante la
aplicacion de un cuestionario para conocer el nimero de hijos, la educacion de los padres,

caracteristicas de la vivienda y propiedad de bienes.
Medidas antropométricas.

Al tiempo basal, 6 y 12 meses se realizaron mediciones antropométricas. La estatura se midié con
un estadimetro Seca 225 con precision de 0.1 cm, siguiendo procedimientos estandarizados de uso
internacional (World Medical Association,2008), la estatura y el peso se tomaron sin zapatos y con
ropa ligera, de pie, con el peso distribuido equitativamente en ambos pies y los brazos descansando

libremente a los lados.

El peso se midi6 en una bascula marca Seca con precision de 0.1 kg, al nifio se le solicitd pararse en
el centro de la plataforma de la bascula y se realizé la lectura. En nifios se calculd el puntaje Z de
IMC tomando como referente los datos de la OMS 2007. Se clasificaron a los nifios en peso bajo (Z

score < -2), peso normal (Z score > -2 a <1), sobrepeso (Z score >1 a <2) y obesidad (Z score >2).
Contenido del refrigerio escolar.

Al tiempo basal, 6 y 12 meses se aplico un cuestionario para evaluar el contenido de las loncheras.
Durante la hora del recreo se cité a los nifios con sus loncheras en un lugar establecido por los
directivos de la escuela para llevar a cabo esta actividad, posteriormente se les pidio a los nifios que
se sentaran, abrieran su lonchera y sobre una mesa colocaran los alimentos que contenia, la
finalidad fue anotar los alimentos que el nifio traia describiendo los ingredientes principales y la

cantidad estimada del alimento si es que no lo indicaba en la etiqueta (Anexo 9).

La informacion recabada en el cuestionario “Lunch escolar” fue transcrita al programa Food
Processor SQL (version 10.9.0, 2011, ESHA Research, Salem, Oregon). Para evaluar el refrigerio

escolar se obtuvo informacion del aporte energético y de hidratos de carbono, lipidos y proteinas
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contenidos en el refrigerio de los nifios participantes en los tres tiempos de medicion. El aporte
energético del lunch escolar fue categorizado segin los lineamientos del Documento Técnico de
Recomendaciones para Guias de Alimentacion en Escuelas Primarias Publicas; se formaron tres
categorias: menor a 250 kcal, de 250 a 340 kcal “adecuado” equivalente a un aporte energético

promedio entre el 15 al 20% de las recomendaciones para esta poblacion y mayor a 340 kcal.

Para evaluar la calidad del lunch escolar se calcularon los gramos y mililitros de cada grupo de

alimentos enviados, agrupandose en las siguientes categorias para su analisis:

a) Frutas (manzana, platano, uvas, guayaba, kiwi, limon, meldn, naranja, papaya, duraznos,
pera, piia, ciruelas, mandarinas, fresas, sandia).

b) Verduras (brécoli, nopales, zanahorias, granos de elote, pepino, jicama, lechuga, cebolla,
chayote, jitomate, germen de alfalfa, vegetales enlatados, chicharos, betabel, chile poblano,
ajo, coliflor, apio).

c) Bebidas dulces (agua de guayaba, mango, sandia, manzana, pifia, horchata, limon, naranja,
tamarindo con azucar, jugo industrializado de manzana, uva, naranja, zanahoria, ardndano,
jugo natural de naranja, refrescos, agua Bonfont® saborizada, agua elaborada con TANG®,
Boing ®, Fuze Tea, refresco de limén,)

d) Galletas y cereales de caja (galletas con chispa de chocolate, espolvoreadas con azicar, tipo
sandwich, barras de cereal de chocolate, manzana, fresa y avena, galletas saladas, galletas
con bombon con y sin cubierta de chocolate, pastel de chocolate, barritas marinela®, cereal
Froots Loops®, Choco Krispis®, Frosted Flakes®, All- Bran®, Arroz inflado, Cheerios®,
negrito bimbo®, Donas, Bimbufiuelos, Mantecadas y Rol de canela glaseado, galletas de
animalitos, etc).

e) Dulces (barra de chocolate, gomitas, chicles, dulce de nuez, paletas de caramelo macizo,
Duvalin®, Malvaviscos, etc).

f) Productos lacteos (queso panela, leche entera y saborizada, Danonino®, Yakult®, Queso
manchego, Yogurt, yogurt bebible, Queso Oaxaca, Queso cottege, Queso tipo Americano,
Soful®, queso crema).

g) Agua simple.
Analisis estadistico

Se uso estadistica descriptiva para evaluar las caracteristicas basales de la poblacion de estudio. Las
medias de peso y estatura se ajustaron por edad y sexo. Con el fin de comparar los grupos al tiempo
basal, para variables continuas se utilizé la prueba t de Student para datos independientes y la

prueba X para los datos categéricos. Para comparar al grupo de intervencion con el grupo control
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en relacion al porcentaje de nifios que llevan lunch y grupos de alimentos al tiempo basal se utilizo
la prueba X’. Para evaluar el aporte energético y de hidratos de carbono, lipidos y proteinas entre

los grupos se utilizoé la prueba de U Mann-Whitney

Para el analisis del cambio en el porcentaje de nifios que llevan refrigerio escolar y grupos de
alimentos durante el seguimiento se utilizo la prueba para igualdad de proporciones para muestras
pareadas (Cochran's Q). Para evaluar el cambio en el aporte energético y alimentos en el lunch
escolar durante el seguimiento se usaron modelos de regresion lineal de efectos mixtos. Valores de
p<0.05 fueron tomados como estadisticamente significativos para todos los analisis. El andlisis se

realiz6 utilizando el paquete estadistico STATA SE v.12.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA).
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RESULTADOS
Caracteristicas basales de la poblacion de estudio.

Se incluyeron 402 escolares de 1° a 4° de primaria, 177 nifios pertenecieron al grupo control (GC)
y 225 nifios al grupo de intervencion (GI). La permanencia de los escolares del grupo intervencion
fue del 86.6% y del grupo control de 84.1%, el porcentaje restante se retir6 del estudio por causas

personales. (Figura 14).

Grupo Control Grupo Control
Grupo Control n=164 n=149
n=177 (92.7%) (84.1%)
Poblacion de estudio
4 1
(1° ae Z%ug:r:fl 0) Basal 6 meses 12 meses
n=402
Grupo Intervencion Grupo Grupo
n=225 Intervencion Intervencion
n=215 n=195
(95.6%) (86.6%)

Figura 14. Datos de la poblacion de estudio durante el seguimiento.

Las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas fueron similares en ambos grupos a
excepcion del uso del teléfono celular en las madres, el cual fue mayor en el GI (p=0.036). La edad
promedio de los escolares fue de 8.0 £ 1.2 afios, el 41.2% de las madres conté con escolaridad de

preparatoria o técnico y el 36.2% pertenecio al nivel socioecondomico medio (7abla 4).

El puntaje Z de IMC fue de 0.91 £+ 1.3 sin diferencias entre los grupos. En la estratificacion por
condicidn nutricia se encontré que 216 escolares (53.7%) presentaron un estado nutricio normal, 97
(24.1%) sobrepeso y 89 (22.1%) obesidad, con una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
del 46.3%.
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Tabla 4. Caracteristicas socio demograficas y antropométricas de la poblacion de

estudio.
Control Intervencion
Caracteristicas n=177 n=225 pi
media+ DE  media + DE
Edad (afios) 81x£1.2 79+1.2 0.151
Sexo (Femenino), n (%) 89 (50.3) 101 (44.9) 0.282
Mediciones antropométricas
Peso (kg)' 30.0+5.1  293+5.0 0.154
Estatura (cm)’ 127.3+7.4 126.3+7.3 0.173
Puntaje Z IMC® 099+1.3 0.85+1.4 0.289
Clasificacién de IMC?, n (%)
Normal (Z >-2 a <1) 87 (49.2) 129 (57.3)
Sobrepeso (Z >1 a <2) 45 (25.4) 52 (23.1)
Obesidad (Z >2) 45 (25.4) 44 (19.6) 0.224
Escolaridad de la madre, n (%)
Primaria/Secundaria 24 (14.1) 42 (20.9)
Preparatoria/Técnico 77 (45.3) 76 (37.8)
Superior/Posgrado 69 (40.6) 84 (41.3) 0.162
Nivel socioeconémico (terciles), n (%)
Menor 42 (26.1) 63 (32.3)
Medio 53 (32.9) 76 (39.0)
Mayor 66 (41.0) 56 (28.7) 0.052
Disponibilidad de internet, n (%)
En el hogar 127 (86.4) 137 (82.5) 0.348
En el teléfono movil 93 (63.3) 91 (54.8) 0.130
Con teléfono movil, n (%)
Madres 146 (85.4) 189 (92.2) 0.036
Padres 113 (66.5) 140 (70.7) 0.167

T Medias ajustadas por edad y sexo.
§ Organizacion Mundial de la Salud 2007.

pi Prueba t de Student y X?
IMC, Indice de Masa Corporal
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La tasa de participacion de los padres se muestra en la tabla 5, el 51.1% asistio al menos una vez a
las sesiones educativas, el 40.4% consulto el portal web pese a que el 86.4% de los padres contaban
con acceso a internet en sus hogares y el 91.1% recibié mensajes a su teléfono celular a manera de

motivacion y reforzamiento de conductas y habitos alimentarios.

Tabla 5. Desarrollo de la intervencidn durante el ciclo escolar.

Intervencion n=225 n (%)

Sesiones padres de familia

Ninguna 110 (48.9)

Al menos una sesion 115 (51.1)
1 Sesion 77 (34.2)
2 Sesiones 34 (15.1)
3 Sesiones 4(1.7)

Consulta del portal Web
No 134 (59.6)
Si 91 (40.4)

Envio de mensajes por teléfono movil
Sin mensaje 20 (8.9)

Mensaje 205 (91.1)

La frecuencia en el porcentaje de escolares que llevaron refrigerio escolar y grupos de alimentos al
tiempo basal fue similar en ambos grupos a excepcion del consumo de bebidas dulces (p=0.001) y
agua simple potable (p=0.001). El 88.1% de los escolares llevaron refrigerio escolar, de estos el
37.3% llevo fruta, el 17.2% verdura, el 48.6 % bebidas dulces, el 19.8% galletas/barras de cereal, el
4.2% dulces, el 58.2% lacteos y solo el 41% agua simple (figura 15).
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Figura 15. Porcentaje de nifios que llevan refrigerio escolar y grupos de alimentos al tiempo

basal.

El aporte energético y de hidratos de carbono, lipidos y proteinas al tiempo basal del Iunch escolar
se muestra en la tabla 6. El refrigerio aportdé 395 (281 a 527) kcal cubriendo el 23.4% de las
recomendaciones diarias de energia para la poblacion escolar mexicana (1688 kcal). Los hidratos de
carbono cubrieron el 57%, las proteinas el 12 %, los lipidos el 29% y la fibra el 13%, estos
porcentajes son con base al consumo de energia total del refrigerio escolar, considerando que esta

conformado por hidratos de carbono, lipidos y proteinas, sin encontrarse diferencias entre los

grupos.
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Tabla 6. Aporte calorico y macro nutrimentos en el lunch escolar al tiempo basal.

General Grupo control | Grupo Intervencion
n=354 n=151 n=203
Macro nutrimentos mediana mediana mediana
(p25 ap75) (p25 ap75) (p25 ap75)
Energia (kcal) 395 (281 a527) |394(289a538) | 397 (269 a523)
Hidratos de carbono (g) 57 (35a79) 60 (36 a 83) 5533 a76)
Hidratos de carbono (%) 57 (46 a 70) 58 (49 a 70) 56 (44 a70)
Proteina (g) 12(8al7) 12(8al7) 12(7al7)
Proteina (%) 12(9als) 12 (8a14) 11 (9al6)
Grasa (g) 13 (7 a20) 13 (6 a20) 13 (7 a20)
Grasa (%) 29 (18a41) 29 (17 a 39) 29 (18 a 42)
Fibra (g) 3(la)) 3(lab6) 3(1ab)
Fibra (%) 13 (5a23) 14 (5 a25) 12 (5a21)

El peso o volumen (g o mL) de los alimentos contenidos en el refrigerio fue similar en ambos

grupos, las frutas contribuyeron con 149 g (principalmente manzana), 64 g de verdura presentada

principalmente como parte de los ingredientes de los sandwiches/tortas o bien acompafiando a

ciertas preparaciones y no como porciones, 312 mL de bebidas dulces (agua endulzada de frutas

naturales y jugos industrializados), 53 g de galletas/Barras de cereal, 15 g dulces y 501 mL de agua

simple (Figura 16).
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Figura 16. Peso del lunch y grupos de alimentos en el lunch escolar al tiempo basal (n=354).

H Total H Grupo control i Grupo Intervencion
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Grupos de alimentos

Cambio en cantidad y calidad de los alimentos del refrigerio escolar posterior a la

intervencion

Se encontraron diferencias significativas intra-grupos en cuanto al porcentaje de nifios que llevaron

refrigerio escolar, bebidas dulces y dulces en ambos grupos a lo largo del seguimiento (7abla 7).

Para ambos grupos, el porcentaje de nifios que llevo refrigerio disminuy6 aproximadamente 5 pp
(Figura 17), sin embargo una mayor proporcion de escolares del GI (74.6%) mantuvieron constante
su embalaje de refrigerio escolar durante las tres mediciones realizadas, comparados con el GC

(68.6%).

En cuanto al porcentaje de escolares en el GI que incluyo6 algln tipo de alimento en el refrigerio
escolar, se encontré un aumento en el embalaje de verduras en 5.2 pp, una disminucién en el
embalaje de jugos (-11.9 pp), dulces (-2.6 pp) y productos lacteos (-3.6 pp), manteniendo constante

el porcentaje de escolares que incluyeron frutas, galletas/barras de cereal y agua simple.
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Tabla 7. Porcentaje de nifios que llevan refrigerio escolar y grupos de alimentos, durante el

seguimiento (n=343).

Caracteristicas Grupos Basal 6 meses 12 meses .
n (%) n (%) n (%) b

Llevan lunch | Control 127 (84.7) 133 (88.7) 119 (79.3) 0.029
Intervencion 172 (89.1) 177 (91.7) 161 (83.4) 0.011
Frutas Control 42 (28.0) 61 (40.7) 53 (35.3) 0.038
Intervencion 69 (35.8) 73 (37.8) 71 (36.7) 0.245
Verduras Control 21 (14.0) 32(21.3) 27 (18.0) 0.187
Intervencion 28 (14.5) 40 (20.7) 38 (19.7) 0.170
Jugos Control 76 (50.7) 61 (40.7) 41(27.3) 0.001
Intervencion 71 (36.8) 75 (38.9) 48 (24.9) 0.001
Galletas Control 25 (16.7) 22 (14.7) 20 (13.3) 0.108
Intervencion 35 (18.1) 30 (15.5) 33 (17.1) 0.079
Dulces Control 533.3) 9 (6.0) 2 (1.3) 0.006
Intervencion 9(4.7) 13 (6.7) 4(2.1) 0.004
Lécteos Control 77 (51.3) 64 (42.7) 64 (42.7) 0.032
Intervencion 96 (49.7) 104 (53.9) 89 (46.1) 0.347
Agua Control 44 (29.3) 59 (39.3) 45 (30.0) 0.174
Intervencion 88 (45.6) 91 (47.2) 85 (44.0) 0.289

*Prueba Cochran's Q
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Figura 17.Porcentaje de nifios que llevaron lunch a lo largo del seguimiento (n=342).

La tabla 8 muestra la frecuencia de nifios que llevaron refrigerio escolar y grupos de alimentos en el
seguimiento, las frecuencias fueron similares en ambos grupos. Se encontré que el 68.0% de los
escolares del GC llevo refrigerio en las tres mediciones (basal, 6 y 12 meses) cifra menor a la

encontrada en el GI (74.6%).

El analisis en el consumo de grupos de alimentos mostré que el 14.5% de los escolares del GI y
11.3% del GC incluyeron fruta durante las tres mediciones realizadas; en contraste el 37.8% y
40.7% (GI y GC respectivamente) de los escolares no incluyeron fruta en el refrigerio escolar en
ninguna de las mediciones. En cuanto al consumo de verduras solo el 2% de los escolares en ambos
grupos incluyeron este tipo de alimento durante las tres mediciones realizadas, sin embargo el

57.5% de los escolares del GI nunca incluy6 verduras en su refrigerio al igual que el GC (58%).

El consumo de bebidas dulces durante el seguimiento fue de 11.9% en el Gl 'y 13.3% en el GC, sin
embargo la mayoria de los escolares tanto en el GC como en el GI no incluyeron estas bebidas en

su refrigerio escolar (33.3% y 41.5% respectivamente).

Cerca del 20% de los escolares en ambos grupos no llevo algin tipo de producto lacteo en su
refrigerio escolar, sin embargo la mayoria incluy6 este tipo de alimento al menos una vez durante el
seguimiento (36.0% y 29.1% GC y GI respectivamente). En cuanto al consumo de agua simple,
solo el 7.3% de los escolares del GC la incluy6 en el refrigerio durante todo el seguimiento, cifra
menor a la encontrada en el GI (18.1%), sin embargo cabe resaltar que el 38.7% y 28.0% de los

escolares (GC y GI respectivamente) nunca llevo agua simple.
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Tabla 8. Frecuencia en el embalaje del refrigerio y grupos de alimentos a lo largo del seguimiento.

Una Dos Tres .
Caracteristicas Grupos Frecuencia| Nunca p’
medicién | mediciones | mediciones
al basal
Control 84.7 6 (4.0) 11(7.3) | 31(20.7) | 102 (68.0)
Llevan refrigerio 0,508
Intervencion 89.1 4(2.1) 12(6.2) | 33(17.1) | 144 (74.6)
Control 28.0 61 (40.7) | 39(26.0) | 33(22.0) | 17(11.3)
Frutas 0,718
Intervencion 35.8 73 (37.8) | 55(28.5) | 37(19.2) | 28(14.5)
Control 14.0 87 (58.0) | 49 (32.7) 11(7.3) 3(2.0)
Verduras 0,990
Intervencion 14.5 111 (57.5) | 62 (32.1) 16 (8.3) 4(2.1)
Control 50.7 50(33.3) | 42(28.0) | 38(25.3) | 20(13.3)
Bebidas dulces 0,300
Intervencion 36.8 80 (41.5) | 55(28.5) | 35(18.1) | 23(11.9)
Galletas/Barritas Control 16.7 101 (67.3) | 36 (24.0) 8(5.3) 5(.3)
0,170
de cereal Intervencién |  18.1 | 126 (65.3) | 40(20.7) | 23 (11.9) | 4(2.1)
Control 33 135(90.0) | 14 (9.3) 1(0.7) 0 (0)
Dulces 0,267
Intervencion 4.7 167 (86.5) | 26 (13.5) 0(0) 0 (0)
Control 51.3 31(20.7) | 54 (36.0) | 44(29.3) | 21(14.0)
Lacteos 0,288
Intervencion 49.7 41 (21.3) | 56(29.1) | 55(28.5) | 41(21.2)
Control 29.3 58 (38.7) | 46 (30.7) | 35(23.3) 11 (7.3)
Agua 0,007
Intervencion 45.6 54 (28.0) | 49(25.4) | 55(28.5) | 35(18.1)
1 Prueba X

La clasificacion realizada de acuerdo al aporte energético del refrigerio escolar no mostrd
diferencias entre los grupos a lo largo del seguimiento. Al tiempo basal, solo el 16.3% de los
escolares cumplieron con las recomendaciones de consumo energético en el refrigerio escolar, esta
cifra se mantuvo constante a los seis meses en el GC (16.0%) y aumento ligeramente en el GI
(19.7%), sin embargo a los 12 meses de seguimiento, el porcentaje de escolares que llevd un

refrigerio “adecuado” fue de 7.3% en el GC y 14.5% en el GI. Es importante destacar que a lo largo
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del seguimiento mas del 50% de los nifios llevo un lunch escolar con mayor contenido energético

con respecto a lo recomendado (340 kcal) (figura 9).

Figura 9. Aporte energético del refrigerio escolar durante el seguimiento (n=343).

Aporte BASAL 6 MESES 12 MESES

energético en el
Control | Intervencion . Control Intervencion Control | Intervencion
refrigerio p* pi pi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

escolar
No trajo lunch 23 (15.3) 21 (10.9) 17 (11.3) 16 (8.3) 31 (20.7) 32 (16.6)
<250 kcal 20 (13.3) 34 (17.6) 30 (20.0) 31 (16.1) 25 (16.7) 29 (15.0)
2502340 F 24 (16.0) 32 (16.6) 24 (16.0) 38 (19.7) 11(7.3) 28 (14.5)
>340 83 (55.3) 106 (54.9) 0,511 79 (52.7) 108 (56.0) 0,503 83 (55.3) 104 (53.9) 0,190

¥ Instituto Nacional de Salud Piblica. Documento Técnico de Recomendaciones para Guias de Alimentacién en Escuelas
Primarias Publicas. Caracterizacion del ambiente escolar en escuelas primarias de estados de la Reptblica Mexicana y
Recomendaciones para un “Refrigerio escolar saludable”, 2010.

Y Prueba X’

En cuanto a la energia proporcionada por el refrigerio escolar a lo largo del seguimiento segun la
clasificacion establecida, no hubo diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, cabe
destacar que en el grupo de nifos que llevo un lunch escolar por arriba de las recomendaciones, la
mediana en el aporte energético se encuentra entre 470 y 500 kcal a lo largo del seguimiento, dato

importante que puede incidir en la condicion nutricia de los nifios (tabla 10).

Tabla 10. Energia consumida por los escolares a lo largo del seguimiento de acuerdo a la

clasificacion del refrigerio escolar (n=342).

Aporte BASAL 6 MESES 12 MESES
St
energetico Control .y Control .y .y
Intervencion Intervencion Control Intervencion
recomendado . .
mediana . mediana . . .
- medina pi medina pi mediana medina pi

en el refrigerio (25, p75) (p25. p75)

escolar ¥ pe>-p (p25, p75) pe-p (p25, p75) (p25,p75) | (p25,p75)
No trajo lunch ———- ———- ———- ———- ———- ———- ———- ———- ———-
<250 kcal 194 (111 -231) 171 (98 - 224) 0,25 152(116-216) 176(95-217) 0,709 183 (125-229) 137 (100 -186) 0,502

2502340 " 296 (276-319) 304 (272-323) 0,82 294 (261 -315) 306 (284 -325) 0,955 294 (284-315) 302 (273-324) 0,859

>340 508 (399 - 626) 480 (421 -582) 0,79 494 (423 -595) 473 (395-562) 0,370 486 (403 -601) 477 (410-595) 0,519

¥ Instituto Nacional de Salud Publica. Documento Técnico de Recomendaciones para Guias de Alimentacion en Escuelas Primarias Ptblicas.
Caracterizacion del ambiente escolar en escuelas primarias de estados de 1a Republica Mexicana y Recomendaciones para un “Refrigerio escolar
saludable”, 2010.

* Prueba X°

Cabe resaltar que solo 246 escolares de ambos grupos completaron las tres mediciones del lunch

escolar durante la intervencion, 102 nifios pertenecieron al GC y 144 nifios al GI. No se encontraron
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diferencias en el contenido energético y grupo de alimentos del lunch escolar intra y entre grupos a

lo largo del seguimiento (7abla 11).

Tabla 11. Caracteristicas de energia (kcal) y grupos de alimentos (g) a lo largo del seguimiento.

Caracteristicas Grupos Basal 6 meses 12 meses
Energia (kcal) Control (n=102) 397 (310 a 538) 393 (250 a 512) 408 (284 a 562)
Intervencion (n=144) 417 (301 a 529) 391 (297 a 512) 406 (284 a 544)
Fruta (g) Control (n=17) 149 (126 a 149) 149 (149 a 149) 149 (118 a 149)
Intervencion (n=28) 147 (86 a 149) 149 (121 a 151) 149 (114 a 203)
Verdura (g) Control (n=3) 99 (4 a2 286) 150 (40 a 300) 65 (40 a 130)
Intervencion (n=4) 115 (13 a232) 215 (85 a 350) 41 (12 a 120)
Jugos (g) Control (n=20) 316 (263 a 409) 395 (282 a 576) 418 (263 a 708)
Intervencion (n=23) 263 (260 a 526) 500 (263 a 642) 526 (263 a 642)
Galletas/Barras
de cereal (@) Control (n=5) 53 (39a78) 53 (44 a 57) 57 (40 a 64)
Intervencion (n=4) 71 (35a71) 15 (9 a 38) 28 (15a51)
Agua simple
(L) Control (n=11) 501 (301 a 501) 501 (501 a 701) 501 (501 a 902)

Intervencion (n=35)

501 (250 a 601)

501 (301 a 601)

501 (501 a 601)

Cuando se evalud el cambio en el aporte energético del lunch y grupo de alimentos de forma
continua durante el seguimiento, no se encontré6 cambio en energia, sin embargo, en el grupo de
intervencion aumentd el envio de agua simple (p=0.003) y disminuy6 el envio de bebidas dulces

(p=0.012) en el lunch escolar (Tabla 12).
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Tabla 12. Cambio en la ingesta de energia y alimentos en el lunch durante un afio de

seguimiento de nifios escolares.

Modelo 1* Modelo 2"

Caracteristicas B (IC 95%) p B (IC 95%) p
Energia (kcal)

Control Ref. Ref.

Intervencién -9.8(-39.3a19.6) 0.512 7.3 (-16.8 a31.5) 0.552
Agua simple (mL)

Control Ref. Ref.

Intervencion 60.7 (159a105.4)  0.008 67.3(223a112.4) 0.003
Fruta (g)

Control Ref. Ref.

Intervencion 8.5(-5.7a46.6) 0.240 12.7 (-1.8 2 27.2) 0.086
Verdura (g)

Control Ref. Ref.

Intervencion 0.5(-8.22a9.2) 0.908 1.1(-7.829.9) 0.817
Bebidas dulces (mL)

Control Ref. Ref.

Intervencion -60.2 (-101.5a-18.9) 0.004  -55.2(-98.1a-12.2) 0.012
Galletas (g)

Control Ref. Ref.

Intervencion -1.0(-43a24) 0.579 -0.8(-4.0a2.5) 0.647

*Modelo 1 sin ajustar

® Modelo 2, ajustado por edad, sexo, visita, contenido energético del lunch, condicion nutricia, escolaridad de la

madre y tipo de escuela(privada o gubernamental)



DISCUSION
Dentro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de obesidad en los nifios se

encuentran los habitos de alimentacion inadecuados, los cuales estdn ampliamente influidos por
los habitos de alimentacion de los padres de familia. El estudio revel6 que las loncheras
muestran una escasez de frutas, verduras y agua simple, pero alto contenido de bebidas dulces;
ademas, durante el seguimiento mas del 50% de los nifios llevaron un refrigerio escolar con un
aporte energético mayor a lo recomendado, coincidiendo con reportes transversales previos
(INSP 2010), lo cual podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad. Es importante
destacar que en el presente estudio el refrigerio escolar y su contenido en fruta, verdura, bebidas
dulces, lacteos y agua simple potable supera en peso o en volumen dependiendo del caso lo
reportado en estudios previos (INSP 2010; Pérez MS; INSP 2014); sin embargo, aunque ha
aumentado el envio de frutas, verduras y agua simple, su consumo sigue siendo bajo si se
considera que estos deben incluirse diariamente en la lonchera escolar. Cabe resaltar que los
escolares que incluyeron verduras en su refrigerio lo realizaron como parte de los ingredientes
de los sandwiches y tortas o acompafiamientos y no como porciones. En México, se ha
reportado que los nifios en edad escolar tienen hasta 5 oportunidades de comer en el periodo
escolar (INSP 2010), ademas, la mayor parte de los nifios desayunan en casa y regresan a casa
por su comida principal, es por ello que los alimentos en la escuela deben ser s6lo una colacion
ligera. En México, algunos estudios han reportado igualmente altos porcentajes de malos
habitos de alimentacion (Flores-Huerta S 2008; Vilchis-Gil J 2015) en los nifios, para lo cual, es
importante el desarrollo de estrategias educativas en la modificacion de habitos, tanto en nifios

como en los padres de familia.

En este estudio, no se logré modificar el aporte energético del lunch escolar enviado a los nifios;
sin embargo, si se logré aumentar el envio de agua simple y disminuir el envio de bebidas
dulces ya que el alto consumo de bebidas dulces ha sido asociado con obesidad, diabetes y
problemas cardiovasculares a edades cada vez mas tempranas (Ebbeling CD 2012; Maersk M
2012). Un aspecto preocupante es el aumento en el consumo de bebidas dulces con respecto a lo
reportado con anterioridad (INSP 2010; Pérez MS; INSP 2014; Colchero MA 2015). El
consumo promedio de energia aportado por el refrigerio escolar traido desde casa y consumido
durante el recreo fue de 395 (281- 527) kcal, cubriendo el 23% de las recomendaciones diarias
de energia, estos resultados superan las recomendaciones de Ingesta Diaria para la poblacion
mexicana (INSP 2010). Sin embargo, estas cifras coinciden con reportes previos en los cuales se
estima un consumo de entre 401.5 kcal a 433 kcal lo que cubre el 24% de las recomendaciones
diarias de energia para escolares de acuerdo a edad, sexo y actividad fisica leve (INSP 2010;
Pérez MS; INSP 2014). Es importante considerar que estas cifras solo involucran los alimentos

traidos desde casa sin considerar al 30% de los escolares a los cuales se les proporciono ademas
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del refrigerio dinero para la compra de alimentos durante el recreo escolar. En la cooperativa
escolar regularmente existe una amplia disponibilidad de alimentos con alto contenido
energético, jugos y bebidas dulces y una limitada disponibilidad de frutas, vegetales y agua
simple (INSP 2012). Aunque se ha regulado la venta de algunos alimentos, los lineamientos no
se han cumplido del todo (Shamah LT 2014), por lo que los nifios aun tienen a la venta

alimentos no saludables.

De acuerdo con el “Documento Técnico de Recomendaciones para Guias de Alimentacion en
Escuelas Primarias Publicas 20107, las recomendaciones de grasa, hidratos de carbono y
proteina para escolares entre 6 a 11 afios deben ser de 38.0 a 41.4 g de hidratos de carbono, 7.7
ga9.2 gdegrasa, 6.9 ga 10.4 g de proteina y 3.2 a 4.2 g de fibra; sin embargo, se encontrd un
consumo adicional a lo recomendado de 3.8g de grasa, 15.6 g de hidratos de carbono y 1.6 g de

proteina, manteniendo el consumo de fibra en su limite inferior (3g).

En cuanto al consumo de fruta se observo que el porcentaje de escolares que llevan este grupo
de alimentos cumplen con la porciéon recomendada, sin embargo el consumo de verdura es
alrededor de media porcion (64 g), considerando que los principales vegetales que consumen

son el pepino y el tomate (104 gy 120 g por porcion, respectivamente).

Los datos longitudinales muestran que 363 escolares de ambos grupos completaron al menos
una de las tres mediciones realizadas y que el porcentaje de nifios que llevaron refrigerio escolar
durante el seguimiento es similar en ambos grupos, sin embargo los escolares del GI tuvieron
una mayor constancia en el embalaje de este durante las tres mediciones realizadas (74.6%)

comparado con el grupo intervencion (68%).

En cuanto a la frecuencia del envio de alimentos en el lunch escolar se observo que el 13.0% de
los escolares llevo fruta durante las tres mediciones realizadas, siendo el 39% quienes nunca
llevaron este grupo de alimento, el envio de verduras durante las tres mediciones fue de solo el
2% y el 58% nunca llevé verduras, reflejando la deficiencia de estos alimentos en el refrigerio

escolar.

En cuanto a la frecuencia y consumo de bebidas dulces se recomienda un consumo maximo de
dos veces por semana, en el presente estudio se encontrdé que durante todo el seguimiento los
escolares llevaron este grupo de alimento una vez o nunca, sin embargo, se observo que el
48.6% de los escolares ingieren alrededor de 312 mL volumen mayor a lo recomendado
(consumo < 125 mL), por lo que aunque se encontré que la mayoria de los escolares no llevan
este tipo de bebidas los que llevan consumen 2.5 veces mas la cantidad recomendada, sin
embargo el GI mostré una disminucion en el consumo de bebidas dulces (-60.2 ml), con

respecto a grupo control.
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En cuanto al consumo de galletas, pastelitos, confites y postres, se recomienda que aporten
menos de 130 kcal y se consuman una vez por semana, sin embargo se encontrd que los
escolares consumen este tipo de alimentos entre una y dos veces por semana (32% y 29%
respectivamente). En cuanto al consumo de dulces este es minimo y no es parte del envid por

parte de los padres en las loncheras de los escolares.

El porcentaje de escolares que llevdo agua simple consumid en promedio 500 mL, la cual se
encuentra dentro de las recomendaciones ya que se estipula un consumo a libre demanda; el GI

mostrd un efecto positivo al aumentar el consumo de agua simple (60.7 mL).

Con base en los lineamientos establecidos en el Documento Técnico de Recomendaciones para
Guias de Alimentacion en Escuelas Primarias Publicas, se recomienda que el refrigerio escolar
para los nifios de 6 a 11 afios provea en promedio 295 kcal considerando un intervalo de
consumo entre 250 a 340 kcal por dia. De los 343 escolares de ambos grupos que llevaron
refrigerio escolar al menos una vez durante las tres mediciones, se encontrd que al tiempo basal
y alos 6 meses en el GC el 16% de los escolares llevo un lunch “adecuado”, sin embargo esta
cifra disminuyo (7%) a los 12 meses. En contraste, en el GI cerca del 15% y 20% de los
escolares mantuvo un consumo energético “adecuado” durante el seguimiento, sin embargo se
encontré un alto porcentaje de escolares (55%) que llevo refrigerios con un aporte energético
entre 486 a 508 kcal en ambos grupos lo cual refleja un consumo de alimentos densamente

energéticos, posiblemente por la facilidades de tiempo y esfuerzo que brindan estos alimentos.

Cabe resaltar que solo 246 escolares de los 402 participantes completaron satisfactoriamente las
tres mediciones de lunch realizadas, encontrandose que solo 17 y 28 nifios llevaron fruta en el
GC y GI respectivamente, 3 y 4 nifios verdura, 20 y 23 nifios jugos, 5 y 4 niflos galletas/barras
de cereal y 11 y 35 nifios agua simple potable, lo que muestra la baja disponibilidad de verduras
en los refrigerios escolares, como se ha reportado con anterioridad (INSP 2010; Pérez MS;

INSP 2014; Colchero MA 2015).

El hecho de no haber encontrado un cambio en la frecuencia de envio de lunch escolar en el
grupo de intervencion podria deberse a que es dificil modificar los habitos de alimentacion de
las familias, ya que esto implica una reorganizacion de los hébitos alimentarios, desde la
seleccion, compra y preparacion del lunch para todos los dias de la semana. Por otro lado, el dar
dinero a los nifios se ha vuelto un habito facil y no desgastante para los padres. Se requiere
retroalimentar estos procesos para ensayar nuevas estrategias a largo plazo que mejoren los
habitos de alimentacion de los padres y de los nifios. Cambiar los habitos de vida es algo

complejo, que requiere un trabajo de largo plazo tanto de padres como de los nifios.

Por otro lado, se observd una mayor participacion por parte de los padres en la consulta del

portal web comparado con las sesiones presenciales impartidas durante el mismo lapso de

42



tiempo, por lo que esta herramienta podria utilizarse para la promocion de informacion de
manera facil, ya que como se ha demostrado en otros estudios, la consulta de la informacion
enviada a los padres por “linea” tiene una asociacion directa en la reduccion del IMC-Z (An J et
al., 2010;Delamater A.M et al., 2013). Asi mismo los padres que mas consultan el sitio web
estan mejor informados y pueden implementar cambios en los habitos y actividad fisica de sus

hijos de manera positiva (Vilchis et al., 2015).

A la mayoria de los padres se les envié mensajes por telefonia movil a manera de reforzamiento
y motivacion de habitos de alimentacion, debido a que esta manera de comunicacion juega un
rol importante al mostrar un efecto de comunicacion mas fuerte que el internet (Van Wier et al.,

2009).

Dentro de las principales limitaciones del estudio se pueden mencionar: (1) La asignacion de las
escuelas participantes, ya que esta no fue al azar. A pesar de este problema, el IMC z-score de
los nifios en edad escolar del GI y GC fueron comparables al tiempo basal. (2) La participacion
de los nifios en el estudio fue de aproximadamente el 50% y las razones de la no participacion
debe ser explorada en estudios futuros. Sin embargo, los padres del GI y GC que aceptaron
participar en el estudio se mantuvieron en proporcion relativamente alta a los 12 meses. (3) El
efecto de cada uno de los componentes de la intervencion en la modificacion de la cantidad y
calidad de alimentos en el refrigerio escolar no se evaluo por separado en este estudio debido a
que ni las actividades en persona ni la consulta del sitio web mostraron 100% de la participacion

de los padres.

CONCLUSION
Los resultados de este estudio muestran los esfuerzos realizados en una intervencion educativa

integral enfocada en la modificacion del puntaje Z de IMC de nifios escolares, teniendo como
variable secundaria el cambio en la cantidad y calidad de alimentos enviados en el refrigerio
escolar. Aunque el cambio en los habitos de alimentacion conlleva periodos largos, se encontrd
que la intervencidn tuvo un efecto positivo en el envio de agua simple y una disminucién en el

consumo de bebidas dulces en el GI comparado con el GC.

El envio del refrigerio durante el seguimiento fue de 68.0% GC y 74.6 GI con una mayor
constancia en el GI. La mayoria de los escolares no incluyen en su lunch escolar frutas y
verduras, sin embargo se observd que aunque la mayoria de los niflos no consumen
habitualmente bebidas dulces y galletas/barras de cereal, cuando las consumen superan de 2.5 a
1.6 veces las recomendaciones emitidas por el Acuerdo respectivamente, al igual que las

recomendaciones para los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.
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Aunque ha aumentado el consumo de frutas, verduras y agua simple potable comparado con
otros estudios, los refrigerios escolares siguen siendo pobres en verduras (media porcion) y
frutas (1 porcidn), pero abundantes en volumen de bebidas dulces las cuales podrian ocasionar

problemas cardiovasculares y metabolicos.

Un alto porcentaje de nifios (50%) llevan refrigerios traidos desde sus hogares con un alto
aporte energético, ante ello es necesario enfocar estrategias en mejorar la calidad de los
alimentos enviados, fomentar en los padres e hijos héabitos alimentarios saludables, asi como
divulgar el conocimiento de las cantidades o porciones adecuadas dependiendo de la edad, sexo
y actividad fisica de la poblacion de estudio, a través de acciones eficaces y duraderas que
involucren la adquisicion, mejora o cambio de sus habitos favoreciendo la adopcién de una

alimentacion correcta a nivel familiar.
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ANEXO 1.
Figura 3.Curva de evaluacién de crecimiento talla para la edad en nifios de 5 a 19 afios, expresada en puntuacién z.
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Fuente: WHO Reference 2007.
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Figura 3.1. Curva de evaluacion de crecimiento talla para la edad en nifias de 5 a 19 afios, expresada en puntuacion z.
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Fuente: WHO Reference 2007.
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ANEXO 2.

Figura 4. Curva de evaluacion de crecimiento peso para la edad en niiios de 5 a 10 afios, expresada en puntuacion z.
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Figura 4.1. Curva de evaluacion de crecimiento peso para la edad en nifias de 5 a 10 afios, expresada en puntuacion z.
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Fuente: WHO Reference 2007.
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ANEXO 3.

Figura 5. Curva de evaluacion de crecimiento IMC para la edad en nifios de 5 a 19 afios, expresada en puntuacion z.
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Figura 5.1. Curva de evaluacion de crecimiento IMC para la edad en nifias de 5 a 19 afios, expresada en puntuacion z.
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Interpretacion Puntos de corte

Obesidad >2SD (equivalente a un IMC 30 kg/m” a los 19
afios
Sobrepeso >1SD (equivalente a un IMC 25 kg/m” a los 19
anos)
Peso normal -2SD<x <1SD
Emaciado <-2SD
Severamente emaciado <-3SD
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Anexo 4.

Tabla 3. Acuerdos principales establecidos en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria a través de la Secretaria de Educacion Publica y

la Secretaria de Salud.

ACUERDOS

OBJETIVOS

ACCIONES

Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los
entornos escolar, laboral, comunitario y recreativo
con la colaboracion de los sectores publico,
privado y social.

Aumentar la practica regular de algin deporte o
actividad fisica en la poblacion mexicana,
independientemente de su edad y de su posicion
socioeconomica.

Creaciéon de programas de salud que promuevan el auto
cuidado de la salud, la alimentacion adecuada y la actividad
fisica.

Facilitar la actividad fisica diaria en el entorno escolar
Establecimiento de espacios comunes, seguros, bien
iluminados y agradables en los que se pueda caminar, hacer
ejercicio y realizar otras actividades al aire libre

Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el
consumo de agua simple potable.

Asegurar la disponibilidad y consumo de agua
simple potable como primera alternativa de
hidratacion, promoviendo la cultura de consumo de
agua simple potable como habito saludable

Dotar a las escuelas de bebederos de agua simple gratuitos.
Promover el consumo de agua simple potable como un
habito saludable.

Impulsar politicas para la
comunidades vulnerables.

dotacion de agua potable a

Disminuir el consumo de azucar y grasas en
bebidas

Establecer mecanismos para que los consumidores
puedan tomar decisiones mejor informadas y
promover la produccion de bebidas con menor
contenido calorico

Etiquetado util y de facil entendimiento.

Orientacion en la preparacion casera de los alimentos.
Genera incentivos para incrementar la utilizacion de
edulcorantes no caloricos.

Acordar con la industria de alimentos, mecanismos que
permitan un menor consumo de calorias en los alimentos y
bebidas no alcohdlicas.

Incrementar el consumo diario de frutas y
verduras, leguminosas, cereales de granos enteros
y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad,
accesibilidad y promoviendo su consumo.

Promover una coordinacion multisectorial para
incentivar una mayor demanda de estos alimentos
asi como cadenas productivas que arrojen una
oferta adecuada a precios accesibles

Establecer normas voluntarias (NMX) para apoyar Yy
estimular el consumo de frutas y verduras.

Realizar campaiias de educacion

Propiciar el desarrollo de tecnologias para aumentar la
produccion y distribucion de estos alimentos entre la
poblacion.

Mejorar la capacidad de toma de decisiones
informadas de la poblacion sobre una dieta
correcta a través de un etiquetado util, de facil
comprension y del fomento del alfabetismo en

Proveer una comunicacion educativa en salud para
brindar a las personas un mejor conocimiento de la
relacion entre nutricion y salud para poder tomar
mejores decisiones sobre su dieta

Mercado y la publicidad

El contenido de nutrimentod en los alimentos

Disponibilidad de agua potable

Acceso a espacios seguros y apropiados para realizar
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nutricion y salud.

actividades fisicas.

Promover y proteger la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad, y favorecer una
alimentacion complementaria adecuada a partir de
los 6 meses de edad.

Adecuar los servicios de salud publica en la vigilancia de las
practicas de promocion y mercadeo de formulas lacteas a
madres

Infraestructura de apoyo durante el periodo de lactancia
Aumentar el periodo de lactancia hasta un méaximo de seis
meses.

Disminuir el consumo de azicares y otros
edulcorantes caloricos afadidos en los alimentos,
entre otros aumentando la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos reducidos o sin
edulcorantes caloricos anadidos.

Participacion de la industria para ampliar las alternativas con
menor contenido de azlicares

Orientacion en la preparacion casera de alimentos

Brindar informacion 1til acerca del consumo de edulcorantes
no caléricos mediante campaiias promocionales y educativas.

Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en
la dieta y reducir al minimo las grasas trans de
origen industrial

Proporcionar informacién sobre las grasas y sus
efectos en la salud, tanto a la poblacion general
como a propietarios de expendios de alimentos y a
la industria.

Desalentar el uso de grasas de origen animal, manteca
vegetal, margarinas y aceites con alto contenido de acidos
grasos saturados y de grasas trans para cocinar.

Orientar a la poblacién sobre el control de tamafios
de porcion recomendables en la preparacion casera
de alimentos, poniendo accesibles y a su
disposicion alimentos procesados que se lo
permitan, e incluyendo en restaurantes y expendios
de alimentos, tamafios de porciones reducidas.

Disefiar programas de orientacion alimentaria para que la
poblacion pueda advertir el tamafo de las porciones de
alimentos preparados en el hogar.

Colaboracion con la industria restaurantera para diversificar
los tamafios de las porciones

Poner al alcance del consumidor herramientas que Ie
permitan estimar el tamafio y los contenidos nutrimentales
por porcion.

Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo
la cantidad de sodio adicionado y aumentando la
disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo
contenido o sin sodio

Educar a la poblacion sobre los efectos nocivos del
consumo excesivo de sal en la salud

Advertir a la poblaciéon por medios comunicacionales y
educativos sobre los efectos en el consumo excesivo de sal.
Propiciar el consumo de sales bajas en sodio.

Estimular a la industria para que reduzca el contenido de
sodio en sus productos.

Fuente: Barquera C S et al., Secretaria de Salud, 2010. . Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad
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Anexo 5.

Tabla 11. Descripcion de las caracteristicas y resultados de las intervenciones aleatorizadas realizadas a nivel internacional enfocadas a

mejorar la cantidad y calidad de los alimentos enviados en el refrigerio escolar.

Autor n Edad Tipo de intervencion (I) | Duracion de | Seguimiento | Retencion Diferencia entre Diferencia entre pre y
(afios) la (meses) % grupos post intervencion
intervencion
(meses)
Horne, 2009 435 4all 0.5 12 ND GI: Las loncheras |GIl: Peso de frutas y
(Irlanda) GL: orientacion escolares  contenian | verduras inicial:41g;
alimentaria, incentivos por mas frutas y verduras | final:71g (p<0.001)
consumo de frutas y y los nifios
verduras consumieron mas
GC:  informacion  de frutas y verduras que
Lonchera escolar el grupo control (P<
saludable 0.001)
Evans, 2010 1291 8a9 |GI: Lonchera SMART, 5 12 75 GI: Mayor contenido | Incremento en el
(Inglaterra) materiales de apoyo e de fruta, verduras,|porcentaje de nifios
incentivos GC: materiales lacteos y pasta (P<|provistos de verdura
de apoyo 0.04) en las loncheras. | (11%), disminucion
Menor contenido de |de nifios con bocados
alimentos salados vy |chatarra (14%)
altos en grasa
(P<0.05)
Sweitzer, 132 parejas 3as5 |GL Informacion 3 1 100 GI:  Aumento de|GI: Aumento en las
2010 (EEUU) padre o nutrimental, menas y raciones de verdura de | verduras 'y granos
madre/hijo recetas. Juegos con 0.41 a 0065 (p<0.001) | enteros (p=0.001)
alimentos,  capacitacion GC: No cambios

nutrimental a los maestros.
GC: ninguna actividad

60




Zask,2012 560 2.5a6.1 |GL: Diversas actividades 10 24 GC:67 |Mayor contenido de|Aumento en frutas y
(Australia) dirigidas a padres, GI:81 frutas y verduras, y|verduras en las
maestros y nifos dirigidos menor contenido de|loncheras  escolares
a aumentar las frutas y alimentos no |del GI y disminucion
verduras de las loncheras saludables en el GI|del 33% en el GC
escolares GC: actividades comparado con el GC | (p=0.034)
usuales (p=0.0013)
Roberts, 2016 633 3a5 |GL Orientacion 1.25 4.25 91 Incremento  en  el| Aumento en la
(Texas) nutrimental, mensajes embalaje de fruta en |prevalencia del

persuasivos, ideas de
menu, tips de compra de
alimentos, ideas para la
interaccion de los nifios
con los alimentos,
actividades, proyectos y
recompensas dirigidos a
los nifios.

GC: Folleto sobre
orientacion alimentaria.

5.5% (P<0.001),
21.3% en verdura (
P<0.001) y 12. 1 en
granos enteros
(P=0.027)

embalaje de frutas
51% (P= 0.027) y
granos enteros 18.6%
(P<0.001) pero no de
vegetales
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Anexo 6. Carta de Consentimiento

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:

Efecto de una intervencion educativa sobre el puntaje Z de IMC en nifios escolares, con la

participacion de profesores, padres, Internet y teléfono movil.

Escuela: alos dias del mes de del 20

Se me ha informado que el Departamento de Investigacion en Salud Comunitaria del HIMFG,
esta realizando un proyecto que busca promover estilos de vida saludable en alimentacion y
actividad fisica para prevenir la obesidad en nifios de 1° a 4° grado de primaria, durante el ciclo

escolar 2013-2014.

Me han explicado que este estudio sera realizado en 4 escuelas, 2 recibiran la intervencion y 2

no la recibiran.

Me han informado que la intervencion consiste en: a) A los padres y profesores se les
proporcionara informacion sobre los beneficios que tiene a la salud el mantener o reducir el
peso corporal; b) Se pedira a ustedes papas que sus hijos desayunen en casa, lleven a la escuela
un lunch con alimentos y bebidas saludables; ¢) Se realizaran 5 sesiones educativas (padres y
nifios) en el aula para fomentar habitos saludables de alimentacion y ejercicio (una cada dos
meses); d) Se enviaran mensajes a su celular sobre alimentacion y actividad fisica, para
motivacion y reforzamiento de conductas alimentarias y ejercicio (1 a la semana); e) En un
portal de Internet, podran encontrar un tema cada quincena con informacion sobre alimentacion
y actividad fisica saludables, consultar refrigerios escolares, ademas podran evaluar su estado

nutricio durante el seguimiento.

Mediciones al inicio del estudio, 6 y 12 meses: En nifios, padres y profesores, se medira el
peso, talla y circunferencia de cintura para evaluar el estado nutricio. En el nifio y padres se
aplicaran algunos cuestionarios de héabitos y conocimientos de alimentacion y ejercicio.
También se estimard el ejercicio mediante un cuenta pasos. En los nifios, se tomara una muestra
de sangre en su antebrazo (6 mL) para determinacion de parametros bioquimicos. El nifio
debera acudir a la escuela el dia de la cita con un ayuno de 12 horas. Finalmente, cada mes se
evaluaran los habitos sobre alimentacion antes de ir a la escuela: si el nifio desayuna en casa, y

si lleva lunch (cantidad y calidad).
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Riesgos y molestias por participar. Se me ha informado que para realizar este estudio, es
necesario tomar muestras de sangre venosa (6 mL) a mi hijo(a) en 3 ocasiones, al inicio del
estudio, a los 6 y 12 meses. Para la toma de muestras se utilizara equipo limpio, nuevo y
sellado. Estoy enterada que la toma de muestra de sangre, produce dolor por el piquete en la
vena. Es posible que quede algiin moreton pequefio que desaparece solo en aproximadamente 1

S€mana.

Costo de los estudios. El estudio no tiene ninglin costo para mi, es decir no pagaré nada por
ninguno de los procedimientos o andlisis de laboratorio y los investigadores se han

comprometido a darme los resultados.

Beneficios por participar en el estudio. Los beneficios por su participacion en el estudio para
usted y su familia son conocer el estado nutricio (desnutricion, normal o con sobrepeso u
obesidad), su presion arterial. Adquirir conocimientos y habitos en alimentacion y actividad
fisica saludables, en su hijo la identificacion de alguna alteracion en el perfil metabolico
(glucosa, lipidos en sangre, insulina, resistencia a la insulina). Se hara entrega por escrito al
inicio, 6 y 12 meses un resumen de la condicion nutricia, presion arterial y resultados de
laboratorio por cada integrante de familia, asi como su correspondiente interpretacion. Si se

tiene éxito, habra beneficio para muchos nifios mas.

Participacion voluntaria. Estoy enterado de que la participacion en este estudio es
completamente voluntaria y gratuita. Se me ha informado que por participar en este estudio no
recibiremos ninguna compensacion monetaria y que si en alglin momento ya no quiero que mi
hijo(a) o yo continuemos en el estudio, podremos retirarnos sin que se afecte la atencion que

recibe en la escuela.

Experiencia de los investigadores. Los investigadores responsables de esta investigacion,
(Hospital Infantil de México) son expertos en temas como pediatria, nutriciéon y endocrinologia
de nifios. Asimismo, queremos que usted sepa que este estudio ha sido autorizado por las

autoridades escolares y del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Confidencialidad. Se me ha asegurado que los datos personales, nimero de celular, correo
electronico, los registros médicos que se obtengan sobre usted o su hijo(a) durante el estudio,
seran confidenciales, ademas las muestras de sangre que se tomen seran utilizadas unicamente

con los fines propuestos en esta investigacion.

El nimero de su celular que usted nos proporcione sera unicamente utilizado para el envio de
mensajes de texto (1 mensaje por semana) sobre habitos de alimentacion y actividad fisica
saludables. Si usted desea dejar de recibir mensajes de nuestra parte, puede comunicarse al
teléfono 52289917, ext. 3009. Nos comprometemos a que la informacion sea tratada con

seguridad y garantice su confidencialidad.
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Se me ha informado que si tengo alguna duda o requiero alguna aclaracion sobre las actividades
de este proyecto puedo comunicarme con el investigador responsable Nutr. Jenny Vilchis Gil,

al teléfono 52289917, ext. 3009 o al correo jvilchisgil@gmail.com.

Hemos leido de forma cuidadosa este documento y entendemos todo lo que implica el estudio.
En caso de que el padre o tutor no sepan escribir se colocara la huella digital. Se le entregara

una copia de este consentimiento informado.

Conociendo lo anterior, ACEPTAMOS: Si No:

Nombre completo del alumno participante

Nombre completo del padre o tutor Firma

Nombre completo del testigo 1 Relacion con el nifio Firma

Nombre completo de quien obtuvo el Consentimiento informado
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Anexo 7. Carta de Asentimiento

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ CARTA DE
ASENTIMIENTO INFORMADO

Efecto de una intervencion educativa sobre el puntaje Z de IMC en nifios

escolares, con la participacion de profesores, padres, internet y teléfono movil.

Escuela: alos dias del mes de del 20

Estamos realizando un estudio de investigacion para promover habitos de alimentacion y

actividad fisica en tu escuela para prevenir la obesidad y te estamos invitando a participar.

Me han explicado que este estudio sera realizado en 4 escuelas, 2 recibiran la intervencion y 2
no la recibiran. Me han informado que en caso de que mi escuela haya sido seleccionada para
realizar la intervencion se realizara lo siguiente: Mis papas y yo recibiremos informacion sobre
las caracteristicas de una alimentacion saludable, los beneficios del ejercicio y sobre algunas
actividades que no son saludables como el estar durante varias horas frente al televisor, los
videojuegos, la computadora y el celular. La informacion les sera proporcionada a tus
profesores, a tus padres y a ti, mediante algunas platicas, actividades, programas de

computacion y mensajes a celular.

En tres ocasiones (al inicio del estudio, a los 6 y a los 12 meses) se te hara una revision clinica
para tomar tus medidas (peso, estatura, la circunferencia de tu cintura), tu presion arterial
(mediante un baumanometro que se coloca en el brazo y no ocasiona ningin dolor) se te
extraera una muestra de sangre de 6 mL de una vena de tu brazo para determinar tu glucosa y
las grasas de tu sangre. En cada ocasion (al inicio, 6 y 12 meses) te haremos preguntas sobre tu

alimentacion y actividad fisica.

La tnica molestia que sentiras es dolor por el piquete de la toma de la muestra de sangre pero
desaparecera rapidamente. El personal que extraera tu sangre es personal capacitado que tiene
experiencia en nifios y que utilizara material nuevo el cual sera desechado inmediatamente. En
caso de que se produzca un moreton en el sitio del piquete, éste desaparecera en

aproximadamente una semana.

Tus papés autorizaron que participes en el estudio, sin embargo, es muy importante que tu estés
de acuerdo. Tt no tienes que participar en esta investigacion si no quieres. Y si decides
participar, durante el transcurso del estudio puedes dejar de hacerlo cuando quieras. Si no

participas o dejas de participar, no pierdes ninguno de tus derechos en la escuela.

Todos los resultados de los estudios solo seran proporcionados a tus papas y a ti. Todos seran

guardados en un archivo de computadora y seran confidenciales. Tus datos personales como tu
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nombre y tu direccion no seran utilizados en ningiin momento para su difusion. Esto quiere

decir que solamente tus padres, ti y los investigadores de este proyecto conoceremos tus

resultados.

Si durante el estudio tienes alguna duda sobre el estudio, puedes hablar al teléfono 52 28 99 17,

extension. 3009, con Jenny Vilchis quien es la investigadora responsable del proyecto. Si

quieres y decides participar en el estudio, por favor, marca con una X la casilla donde dice Si

quiero participar en el estudio, de lo contrario hazlo en la casilla que dice No quiero participar

en el estudio y escribe tu nombre en la linea.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR
Nombre completo del nifio Firma
Nombre completo del testigo 1 Relacion con el nifio Firma
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Anexo 8. Temas de trabajo en la pagina Web y mensajes telefonicos.

Sesiones | Fecha Tema portal Web Mensajes Cartel
con los teléfono
padres movil

Oct Q1 1. {Qué es la obesidad? ;Por qué antes no y ahora hay M1 /M2 | El cambio en los
muchas personas obesas? estilos de vida ha

Oct Q2 | 2. La obesidad y su relacion con las enfermedades M3/ M4 afectado nuestra

, . . salud
cronicas degenerativas.

Nov Q1 | 3. Los estilos de vida, la alimentacion, la M5 /M6 | Consecuencias
actividad/sedentarismo, y la vigilancia de la salud con del sobrepeso y
mediciones periddicos. la obesidad en la

. - salud

Nov Q2 | 4. El estilo de vida y la salud. Nos quedamos como M7/ M8

estamos o nos movemos buscando la salud de la
. familia y de cada uno de sus miembros.
Sesion 1

Dic Q1 | 5. Desayunar y llevar lunch a la escuela son M9 /MI10 | El desayuno en
indispensables para la salud y el rendimiento escolar casay el lunch
de los nifos. escolar.

Dic Q2 | 6. Realizar actividad fisica es mucho méas que gastar la Ml11/
energia. M12

Ene Q1 | 7. Sedentarismo, un riesgo para la salud M13/ El juego libre y

M14 espontaneo es

Ene Q2 | 8. Midete. Medirse es mucho mas que conocer el peso. M15/ una forma de

Ml6 actividad fisica
Sesion 2
Feb Q1 | 9. El agua simple es la bebida mas saludable. M17/ (Como podemos
MI18 evitar el
ismo?

Feb Q2 10. La energia que consumimos no toda es igual para M19/ sedentarismo’
tener salud. M20

Mar Q1 | 11. Hidratos de carbono. Beneficios y riesgos para la M21/ El agua natural
salud. M22 es la mejor

Mar Q2 | 12. Fibra. Beneficios y riesgos para la salud M23/ bebida saludable

M24
Abr Q1 13. Importancia del consumo de frutas y verduras M25/ Las frutas y
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Sesién 3

M26 verduras en mi
Abr Q2 | 14. Lipidos. Beneficios y riesgos para la salud M27/ alimentacién
M28
May Q1 | 15. Las proteinas en la alimentacion. Beneficios y M29/ Consumo de una
riesgos a la salud M30 alimentacioén
May Q2 | 16. La sal de mesa en la alimentacion. Beneficios y M31/ variada
riesgos. M32
Jun Q1 17. Vitaminas y minerales. Beneficios y riesgos para la M33/ Alimentos
salud M34 naturales mejor
Jun Q2 18. Conductas de familia durante el consumo de M35/ que alimentos
alimentos en el hogar M36 industrializados
Jul Q1 19. Planear la compra de alimentos. Aprendiendo a M37/
leer las etiquetas de los alimentos procesados e M38
industrializados
Jul Q2 20. Integracion. Establezca un ambiente de M39/
alimentacion sano con su familia. M40
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Anexo 9.Cuestionario No.9 Lunch Escolar.

Hombre del nifo:

Folio nifio: __H__F__H_IL_I__IJ

Efecto de una intervencion educativa sobre el puntaje Z de IMC en nifios escolares,
con la participacion de profesores, padres, Internet y teléfono mavil

9. LUNCH ESCOLAR

apeliido patemo apellido matemo nombre

INSTRUCIOMNES: Por favor ancta con letra clara en el espacio corespendiente ko que te enviaron de lunch.

LUMCH DEL DiA: dia |__J|__| mes|__||__| afiel_Il_|

Alimentos y bebidas

Entrevistador:

Cuestionario 9. Lunch escolar. Hoja 111
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