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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del estudio es la evaluacion del impacto del componente de servicio de
alimentacién sobre el estado nutricional de escolares que cuentan con el Programa de Escuelas de

Tiempo Completo.

Metodologia: Estudio transversal analitico, prospectivo en 312 escolares de primer y segundo grado
de nivel primaria. Un grupo contd con el Componente de Servicio de Alimentacion (CSA), el otro no
(NCSA). Se midié el indice de Masa Corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal y circunferencia de
cintura. Se evalud la ingesta de energia y macronutrientes con frecuencia de consumo de alimento
semanal y la ingesta en el horario escolar (Inventario de lonchera y registro de pesos y medidas). Se
aplicé estadistica descriptiva y U de Mann-Whithney, Chi cuadrada o Prueba Exacta de Fisher para

comparar grupos.

Resultados: Edad media de 7,1 + 0,6 aios, 48,4% fue beneficiado con CSA y 51,6% NCSA. La
poblacion presentd 1,3% en bajo peso, 69,6% normal y 29,2% exceso de peso evaluado por IMC;
11,5% grasa corporal evaluada por impedancia bioeléctrica y 13% riesgo cardiometabdlico. El grupo
NCSA tuvo mayores porcentajes de exceso de peso, grasa corporal elevada y riesgo cardiovascular
(p<0,05). Por frecuencia de consumo semanal, los hombres con NCSA reportaron mayor consumo de
hidratos de carbono (1.499,9 kcal), proteinas (377,0 kcal) y lipidos (1.154,6 kcal) (p<0,05); en el
horario escolar las mujeres con NCSA mostraron la mayor ingesta de lipidos (216,0 kcal). De acuerdo
a la adecuacidn en la frecuencia de consumo semanal, los grupos con CSA y NCSA fue por arriba de la
recomendacion (68,9% y 75,2% respectivamente) (p<0,05); en el horario escolar la ingesta también
fue por arriba de la recomendacion del 30% tanto en escolares con CSA (70,2%) y NCSA (95,7%)
(p<0,05).

Conclusiones: La ingesta de energia y macronutrimentos exceden de la ingesta recomendada de
todos los escolares, los hombres son los mas afectados con exceso de peso, grasa corporal elevada y
riesgo cardiovascular. El estado nutricional de los escolares beneficiados CSA mejora con la calidad

de la dieta en comparacién con escolares NCSA.

Palabras clave: Servicios de Alimentacidn; Planificacién de Menu; Instituciones Académicas; Nifio;

Estado Nutricional; Dieta; Sobrepeso.

Entry Term(s): intervencion nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of the study is to evaluate the impact of the food service component on

the nutritional status of schoolchildren who have the Full Time Schools Program.

Material and methods: Analytical, prospective cross-sectional study in 312 first and second grade
primary school students, one group of students had the Food Service Component (CSA), while the
other did not (NCSA). Body Mass Index (BMI), body fat percentage and waist circumference were
measured. Energy and macronutrient intake was evaluated from the frequency of weekly food
consumption and intake during school hours (Lunchbox inventory and weight record and
measurements). Descriptive statistics and Mann-Whithney U, Chi square or Fisher's Exact Test were

applied to compare groups.

Results: Mean age of 7.1 + 0.6 years, 48.4% benefited from CSA and 51.6% NCSA. The population
presented 1.3% underweight, 69.6% normal and 29.2% overweight evaluated by BMI; 11.5% elevated
body fat and 13% cardiometabolic risk. The NCSA group had higher percentages of excess weight,
elevated body fat, and cardiovascular risk (p <0.005). By frequency of weekly consumption, men with
NCSA reported higher consumption of carbohydrates (1,499.9 kcal), proteins (377.0 kcal) and lipids
(1,154.6 kcal) (p <0.005); During school hours, women with NCSA showed the highest lipid intake
(216.0 kcal). According to the adequacy, in the frequency of weekly consumption the groups with
CSA and NCSA was above the recommendation (68.9% and 75.2% respectively) (p <0.005); In school
hours the intake was also above the recommendation of 30% both in schoolchildren with CSA

(70.2%) and NCSA (95.7%) (p <0.005).

Conclusions: The intake of energy and macronutrients exceeds the recommended intake of all
schoolchildren, men are the most affected with excess body weight, elevated body fat and
cardiovascular risk. The nutritional status of the CSA beneficiary schoolchildren improves with the

quality of the diet compared to NCSA schoolchildren.
Keywords: Food Services; Menu Planning; Schools; Child; Nutritional Status; Diet; Overweight.

Entry Term(s): nutritional intervention.
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MENSAIJES CLAVE

e La doble carga de la enfermedad, con predominio de sobrepeso y obesidad ha incrementado
en la poblacion rural de escolares del estado de Hidalgo.

e El estado nutricional para los escolares que tienen el componente de servicio de
alimentacién y la calidad de la dieta, mejora en comparacion con los que no cuentan con el
componente.

e El estado de malnutricién por exceso se presentd con mayor predominio en los escolares
hombres, quienes reportaron el mayor consumo energético en hidratos de carbono, proteina

y lipidos.
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INTRODUCCION

Los escolares presentan un crecimiento lento y estable, con variantes en los picos de este. Son
considerados un grupo etario vulnerable a problemas nutricionales, como la desnutricién
(emaciacidon, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), desequilibrios de vitaminas o
minerales asi como de excesos como el sobrepeso y la obesidad?, entre otros factores se debe a que
las comidas adquieren un significado social, se ven influenciados de amigos, medios de

comunicacién, la familia y el entorno que los rodeaZ.

Se estima que en el mundo hay 155 millones de nifios en edad escolar que presentan algun grado de
sobrepeso u obesidad (uno de cada 10), en Latinoamérica entre 20% y 25% de las personas entre 0 y
19 afios padecen sobrepeso u obesidad, con incremento en los Ultimos afios®. México ocupa el
primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial®. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018
(ENSANUT) reporté una prevalencia de 35,6% de sobrepeso y obesidad (18,1 y 17,5%,
respectivamente) en escolares®. En el estado de Hidalgo, la poblacién de escolares presenta la
denominaciéon “doble carga de enfermedad”, esto debido a que se encuentra presente la

desnutricién, asi como el sobrepeso y obesidad el cual se ha incrementado en los ultimos afios®.

La alimentacién en las escuelas ha contribuido a garantizar que todos los nifios tengan acceso a una
alimentacién equilibrada’®. En paises en desarrollo, los efectos positivos de esta estrategia se han
observado en la ingesta de energia y de micronutrientes, en la inscripciéon y asistencia de los
beneficiados de estos programas en comparacién con los escolares que no estan participando®.
Algunos paises que cuentan con programas de alimentacién escolar vigentes son la India, Brasil',
Chile!**? y Estados Unidos'®. México, en la actualidad cuenta con el Programa de Escuelas de Tiempo
Completo (PETC) de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) de educacion bdasica, su objetivo es
favorecer la calidad educativa con equidad a través del desarrollo académico, deportivo y cultural de
los alumnos que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad, presenta una jornada escolar entre
seis y ocho horas diarias; el Componente de Servicio de Alimentacion (CSA) se encuentra presente en
las escuelas de comunidades con alto indice de pobreza y marginacién®®. Se han reportado estudios
donde se indica la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los estudiantes del PETC' y se ha
evaluado el componente de servicio de alimentacién?®, sin embargo, no se cuenta con informacién
sobre el impacto que el CSA ha tenido sobre el estado nutricional de los alumnos por lo que, este
estudio tiene como objetivo evaluar el impacto que el CSA ha tenido sobre el estado nutricional de

los escolares del PETC.
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METODOLOGIA
Disefio y muestra

El presente estudio se desarrolld con las caracteristicas de un estudio transversal analitico y
prospectivo. A inicio del ciclo escolar 2019-2020, se evalué el estado nutricional de los escolares de
primer a sexto grado de 86 primarias de poblacion indigena nahuatl de la regiéon Huasteca, en los
municipios de Atlapexco, Huautla, Yahualica y Xochiatipan en el Estado de Hidalgo, México
incorporadas al PETC. Se seleccionaron las 6 escuelas que presentaron mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad, incorporadas al PETC con similares condiciones de vulnerabilidad social; 3
escuelas contaron con el Componente de Servicio de Alimentacidon (CSA) y 3 escuelas no tenian el
Componente de Servicio de Alimentacién (NCSA). El tamafio de muestra calculado para la evaluacién
de la poblacién de escolares, se realizé con un nivel de confianza del 95% y se considerd el aumento
de 20% por perdida muestral. Se invitaron a participar a 327 escolares de primer y segundo grado, la
muestra total de las 6 escuelas correspondid a 312 escolares que aceptaron tomar parte en el
estudio. La poblacién objetivo fue de escolares mujeres y hombres que se encontraban cursando el
primer y segundo grado de nivel primaria, del ciclo escolar 2019-2020 de la region Huasteca del
Estado de Hidalgo, México. Los criterios de inclusion de la muestra fueron: ser escolares de nivel
primaria de primer y segundo grado, contar con el consentimiento informado de su tutor y el
asentimiento del escolar. El levantamiento de informacion se llevd a cabo en el mes de septiembre

20109.
Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias
de la Salud (CEEI-002-2020). Ademas, se conto con la firma por escrito del consentimiento informado

del padre o tutor del menor de edad y el asentimiento de cada escolar participante.
Variables de estudio e instrumentos

La variable independiente del estudio fue el componente de alimentacion y el dependiente el estado
de nutricidon de los escolares, los instrumentos utilizados fueron la frecuencia de consumo semanal,
el inventario de lonchera escolar, los cuales fueron obtenidos de estudios previos!’ para la poblacién
escolar de la misma region, el registro de pesos y medidas del comedor escolar y registro de datos

antropométricos.
Procedimiento

Todas las mediciones se realizaron por un equipo de Nutridlogos estandarizados en el protocolo de la

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)'® para las evaluaciones

antropométricas, los métodos para la evaluacion de dieta a partir de los instrumentos frecuencia de
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consumo semanal, inventario de lonchera y registro de pesos y medidas del comedor escolar!’. Se
trabajo en las seis escuelas (3 CSA y 3 NCSA) aplicando todas las técnicas e instrumentos antes
mencionados, excepto el instrumento de pesos y medidas que solo fueron realizadas en las escuelas
CSA. Las evaluaciones se realizaron en las primeras horas del horario escolar matutino, se solicito a
los participantes asistir con ropa cdmoda y en ayuno, se contd con el acompafiamiento del maestro

(a) encargado del grupo y con autorizacion del director (a) de la escuela.

Para la evaluacion nutricional se considerd el protocolo de medicién de ISAK*® y fue desarrollado por
personal estandarizado en esta metodologia. El peso se midié con una bascula portatil marca TANITA
Bf-689, el escolar portd ropa ligera y sin objetos pesados se ubicd en la parte central de la bascula
totalmente derecho, descalzo, los pies con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, con
los brazos colgados paralelos al eje del cuerpo y sin movimiento. La talla fue medida con un
estadiémetro portatil marca SECA 213, el escolar se colocd en posicidon erecta, de espaldas, los
talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza totalmente alineados al estadidmetro, se ubicé el

plano de Frankfurt, el escolar realizé una méaxima inspiracién y se registro la talla.

El andlisis de grasa corporal se midié con la bascula portatil marca TANITA Bf-689 por el método de
anadlisis de impedancia bioeléctrica, se ingresaron los datos de edad, sexo y talla, el escolar se ubicé
en la parte central de la bascula en posicidn erguida, descalzo, con los brazos colgados paralelos al

eje del cuerpo y sin movimiento.

La circunferencia de cintura se midié con una cinta métrica de fijacién automatica marca Rosscraft
metadlica flexible escala de 0 a 200 cm, se realizé la medicion con el escolar de pie, descalzado,
descubierto del abdomen pasando la cinta por sobre el reborde de la cresta iliaca, pasando por el

ombligo y se solicité realice una inspiracién normal, se procedio al registro en centimetros.

El estado de nutricién fue determinado a partir del indice de Masa Corporal (IMC), de acuerdo al
puntaje Z de las tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2007), para el
grupo de edad de escolar se considerd bajo peso el puntaje Z <-2, peso normal 2 -2 a < +1 y exceso

de peso > +1%°.

El porcentaje de grasa se determiné para menores de 9 afios de edad, hombres: normal <21,9%,
moderado 22-25,9% y elevado >26%, para mujeres: normal <26,9%, moderado 27-33,9% y elevado
>34% de grasa®. El riesgo cardiometabdlico fue determinado a partir de la circunferencia de cintura,

por sexo y edad considerando al percentil 290 con riesgo cardiometabdlico?.

Se aplicd el instrumento de frecuencia de consumo de alimentos semanal, el cual consta de 226
items agrupados en 11 categorias (1. Lacteos, 2. Bebidas, 3. Cereales, tubérculos y derivados, 4.

Fruta, 5. Verdura, 6. Huevo, carne y embutidos, 7. Leguminosas, 8. Azucares, dulces y golosinas, 9.

7
Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional




Frituras y botanas, 10. Comida rapida, 11. Grasas y aceites) las cuales incluyen los alimentos de
consumo frecuente en la regidn. A través de una entrevista dirigida a la persona encargada de la
alimentacién del escolar, el entrevistador pregunté el consumo de alimentos que el escolar consumié
durante una semana previa, conté con el apoyo del manual de fotografias de alimentos por
equivalentes y del uso de medidas caseras para que la persona encargada de la alimentacion del
escolar seleccionara el tamafio que el escolar consumié. La alimentacidon en el horario escolar se
evalué mediante pesaje directo de los alimentos y bebidas que se proporcionaron en el comedor
escolar, en el momento que se sirvié el alimento y al finalizar la ingesta de este, se realizé de manera
individualizada, se utilizé una bascula para gramaje de alimentos marca Seca Culina 852 y fue
registrado en el formato de pesos y medidas. El inventario de lonchera'’, presenté 81 items
agrupados en 9 categorias (1. Lacteos, 2. Bebidas, 3. Cereales y derivados, 4. Fruta, 5. Verdura, 6.
Torta o sandwich, 7. Comida preparada, 8 Azucares, 9 Frituras y botanas). Consistié en observar los
alimentos y bebidas dispuestos en la lonchera que es llevada de casa y lo que comprd cada escolar
dentro del receso escolar, el entrevistador registré la cantidad y unidades de consumo de cada

escolar que participé en el estudio.

Los datos de la frecuencia de consumo de alimentos'’ y la alimentacién en el horario escolar, se
procesaron para determinar el aporte nutricional de energia y macronutrimentos en calorias. Se
determind el consumo en porciones de 100 mL o g y su aporte nutricional de cada alimento tomando
como referencia el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE)* o el empaque de los
alimentos, fue comparado con el aporte caldrico y de macronutrimentos de las recomendaciones
establecidas por la FAO-OMS 2001, para la edad escolar comprendida de 6 a 9 afios: hombres de
1.698 kcal/dia y mujeres 1.560 kcal/dia, con distribucion de 55% hidratos de carbono, 15% proteinas
y 30% lipidos®. La referencia del consumo reportado de la alimentacién en el horario escolar
contribuyé con un maximo del 30% de la recomendacion del consumo caldrico (509 kcal para

hombres y 468 kcal para mujeres)?*.
Analisis estadistico

El andlisis de datos del estado nutricional y el componente de servicio de alimentacién fueron
analizados y procesados en el programa SPSS version 25, previo al analisis, se efectud a los datos
pruebas de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov. La muestra fue analizada con estadisticos no
paramétricos utilizando U de Mann-Whithney para determinar las diferencias entre medianas (kcal
total, kcal de macronutrimentos por sexo, IMC, porcentaje de grasa y circunferencia de cintura, con
CSA y NCSA), para comparar proporciones se utilizé Chi Cuadrada (frecuencia 25) o Prueba Exacta de

Fisher (frecuencia <5), a través de tablas de contingencia de 2x2 para las variables de interés (estado
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de nutricion: a) IMC normal vs bajo peso; normal vs exceso de peso; b) porcentaje de grasa corporal
normal vs moderado, normal vs elevado; c) circunferencia de cintura sin y con riesgo; y el
componente de servicio de alimentacion: CSA y NCSA); todos los andlisis se realizaron con intervalos

de confianza del 95% (IC 95%), se tomo como significativo el valor de p<0,05.

RESULTADOS

Fue evaluado el estado nutricional de 312 escolares de primer y segundo grado, con una edad media
de 7,1 £ 0,6 afios de 6 escuelas incorporadas al PETC, 3 escuelas contaron con el CSA el 48,4% de los
escolares (57% mujeres y 43% hombres), mientras que los escolares que no tuvieron NCSA,
correspondieron al 51,6% (53% mujeres y 47% hombres) (Tabla 1). Para la poblacién en general se
presentd una media + desviacidon estandar de 23,4 kg + 5,2 kg de peso, 118,5 cm + 6,2 cm de
estatura, 57,8 cm * 6,7 cm de circunferencia de cintura y 22,3% * 5,6% de grasa corporal (Datos no

mostrados).

En la Tabla 1 se muestra que en ambos grupos la poblacion femenina de escolares fue mayor en
comparacién con los hombres (57% CSA y 53% NCSA). La media del peso en el grupo CSA fue de 22,6
kg en mujeres y 22,3 kg en hombres, el grupo NCSA manifestd un peso de 23,5 kg en mujeres, la
media de peso y talla de hombres del grupo NCSA fue la mayor de la poblacién de estudio con 25,3
kg y 120,6 cm, respectivamente. La media del IMC fue mayor en el grupo NCSA tanto en mujeres
(16,5 kg/m?) como en hombres (17,2 kg/m?) que el grupo CSA. El grupo NCSA tuvo la media mas
elevada en el porcentaje de grasa corporal de las mujeres (22,5%) y circunferencia de cintura en los
hombres (59,83 cm). Al comprar entre el total de la poblacién que tienen y no el componente de
servicio de alimentacion se observd diferencia significativa en el peso (p=0,01), talla (p=0,01), IMC

(p=0,02), presentando los valores mas altos el grupo NCSA.

El estado nutricional por IMC de la muestra correspondid a 1,3% bajo peso, 69,6% normal, 29,2%
exceso de peso (sobrepeso 17% y obesidad 12,2%), de acuerdo al porcentaje de grasa 71% normal,
17,5% moderado y 11,5% elevado, para la circunferencia de cintura la poblacién presentd 87% sin

riesgo cardiometabdlico y 13% con riesgo cardiometabdlico (Datos no mostrados).
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de escolares de Escuelas de Tiempo Completo con y sin componente de alimentacidn en una zona rural del Estado

de Hidalgo, México ciclo escolar 2019-2020.

@ Edad Peso Talla IMC Grasa corporal Circunferencia
S o © (afio) (kg) (cm) (kg/m?) (%) Cintura (cm)
S 3 9 x
G @ 2
c Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
M 86 56,9 7,1(0,6) 22,6 (4,9) 117,0 (6,2) 16,3 (2,3) 23,3 (5,3) 57,4 (6,7)
CSA
H 65 43,0 7,1(0,5) 22,3(4,2) 117,6 (5,6) 16,0 (2,0) 20,7 (4,4) 56,3 (5,4)
G 151 100,0 7,1(61,7) 22,5 (4,6)* 1,1 (0,0)% 16,2 (2,2)° 22,2 (5,1) 56,9 (6,2)
M 85 52,7 7,0 (0,6) 23,5 (4,5) 118,9 (5,5) 16,5 (2,2) 22,5 (5,4) 57,2 (5,9)
NCSA
H 76 47,2 7,1(0,6) 25,3 (6,3) 120,6 (6,8) 17,2 (3,1) 22,2 (6,7) 59,8 (8,0)
G 161 100,0 7,1(0,6) 24,3 (5,5)* 1,1 (0,0)% 16,8 (2,7)° 22,4 (6,0) 58,4 (7,1)

CSA: Componente de servicio de alimentacién; NCSA: No componente de servicio de alimentacion; G: General; M: Mujeres; H: Hombres; DE: Desviacién estandar; n:

numero; *,&: p=0,01; °:p=0,02.
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Al analizar por componente alimentario (Tabla 2), el IMC en la categoria de normalidad fue
significativamente mayor (p<0,05) en el grupo CSA y el exceso de peso se encontré incrementado en
el grupo NCSA, tanto para la poblacién en general (75,5% y 34,8% respectivamente) como para los

hombres (73,8% y 43,4% respectivamente).

El porcentaje de grasa evaluado por impedancia bioeléctica en normalidad de los escolares hombres
del grupo CSA fue mayor en comparacion con el grupo NCSA (p=0,021). El porcentaje de grasa

elevada se encontré mas elevado en el grupo NCSA (25%) que en el grupo CSA (7,8%) (p=0,021).

La circunferencia de cintura con riesgo cardiometabdlico de la poblacion general en el grupo NCSA,
mostré mayor diferencia significativa (p<0,05) que el grupo CSA (17,4%y 7,3% respectivamente), por

sexo, el riesgo se incrementd en los hombres del grupo NCSA (23,7%).

En la tabla 3 se muestra el consumo de ingesta caldrica por macronutrimentos de la frecuencia de
consumo de alimento semanal, en donde la media de la ingesta calérica de la poblacion de estudio
fue de 3.328,8 + 1.912,5 kcal, el grupo NCSA presentd significativamente (p<0,05) mayor consumo

caldrico con 3.178,8 kcal en comparacion con el grupo CSA quienes consumieron, 2.803,5 kcal.

Al analizar los resultados de la frecuencia de consumo de alimento semanal se observé que los
mayores consumos estuvieron en los siguientes grupos: Bebidas, cereal, tubérculos y derivados,
huevo, carnes y embutidos con 80,4%, al revisar por alimentos se observé que el agua simple, las

enchiladas y el caldo de pollo con verduras fueron los de mayor consumo (Datos no mostrados).

El grupo de hombres NCSA reporté consumo elevado de hidratos de carbono (1.499,9 kcal)
comparado con el grupo de hombres CSA (1.227,1 kcal). El consumo de proteina de la poblacién
mostré una diferencia significativa (p<0,05) alta en el grupo NCSA (386,1 kcal) con respecto al grupo
CSA (297,3 kcal); siendo los hombres del grupo CSA los que presentaron menor consumo de proteina
(274,9 kcal) en comparacién con los hombres del grupo NCSA (377,0 kcal). La diferencia de consumo
de lipidos en el grupo NCSA de hombres indicé que consumieron mas calorias que el grupo de

hombres CSA (1.154,6 y 865,7 kcal).

Al analizar los resultados del inventario de lonchera escolar por grupos de alimentos se observo que
los mayores consumos estuvieron en comida preparada 60,2%, bebidas 53,2% y azucares dulces y
golosinas con 32,7%. Al revisar por alimentos se observd que las frituras embolsadas, caramelos,
enchiladas, tacos de carne o huevo, quesadillas, jugos de frutas industrializado y agua simple fueron

los de mayor consumo (Datos no mostrados).

11
Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional




Tabla 2. Distribucién de la evaluacién de estado nutricional por IMC, porcentaje de grasa y
circunferencia de cintura de los escolares de Escuelas de Tiempo Completo con y sin el componente

de alimentacion en una zona rural del Estado de Hidalgo, México ciclo escolar 2019-2020.

CSA NCSA
IMC (kg/m?)@
G 75,51 64 @
NORMAL H 73,8 © 55,3
M 76,7 71,8
G 23,2 34,8@
EXCESO DE PESO H 26,2 43,4
M 20,9 27,1
G 1,3 1,2
BAJO PESO H 0 1,3
M 2,3 1,2
GRASA CORPORAL (%) ®
G 74,4 68,3
NORMAL H 70,6'" 60,5
M 77 75,3
G 18,4 16,8
MODERADO H 21,6 14,5
M 16,2 18,8
G 7,2 14,9
ELEVADA H 7,8 25
M 6,8 5,9
CIRCUNFERENCIA CINTURA (cm)©
G 92,7 82,6
SIN RIESGO H 96,1M 76,3
M 90,4 88,2
G 7,3 17,4
CON RIESGO H 3,9 23,71
M 9,6 11,8

CSA: Componente servicio de alimentacién: NCSA: No componente servicio alimentacién; G: General; H:
Hombres; M: Mujeres; cm: centimetros. (a) Punto de corte determinacién de puntaje Z de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS 2007) (19); (b) Punto de corte para porcentaje de grasa corporal (20); (c) Perimetro
de cintura (21); (d) p= 0,025; (e) p=0,028; (f) p= 0,021; (g) p= 0,012; (h) p= 0,002.
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Tabla 3. Ingesta de calorias y macronutrimentos reportada del consumo en el hogar a través de la frecuencia de consumo de alimentos semanal de los

escolares de Escuelas de Tiempo Completo con y sin el componente de alimentacion en una zona rural del Estado de Hidalgo, México ciclo escolar 2019-

2020.
GENERAL CSA NCSA
G H M G H M G H M
Media Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(DE) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75)
8 s 1638,9 1385,1 1306,6 1420,9 1227,1 1328,8 1546,9 1499,9 1283,5
I X (1387,0) (896,5;1826,0) (841,0;1665,2) (1063,5;1764,0) (656,6;1682,5) (859,7;1663,2) (1225,4;1915,9) (1035,4;1943,9)" (564,3;1677,4)
3
W w® 3736 325,07 281,4 297,3 274,9 254,7 386,1 377,0 313,8
O . "
'é X (168,4) (197,1;421,8) (160,1;407,5) (219,7;406,2) 0) (1190,8;380,4)® (163,6;381,9) (294,9;512,7) 0 (255,9;493,9)® (136,0;410,1)
a
v
8 E 1316,2 1007,6 903,8 1082,1 865,7 905,6 1242,4 1154,6 901,0
& X (811,8) (514,8;1557,8) (377,2;1493,0) (670,8;1622,7) (344,2;1435,7)0 (384,4;1614,1) (843,6;1760,3) (758,9;1655,1)" (278,7;1465,7)
-
E.‘ = 33288 2877,7 2479,0 2803,5 2297,4 2403,7 3178,8 3372,0 2602,3
O
E X (1912,5) (1681,1;3783,1) (1444,5;3557,5) (2122,6;3896,9) (1255,6;3360,1)™ (1459,0;3784,3) (2408,4;4264,1) (2110,3;4240,3)™ (177,8;3505,3)

CSA: Componente de servicio de alimentacion; NCSA: No componente de servicio de alimentacion; G: General; H: Hombre; M:

Whitney P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; Kcal: kilocalorias; (i) p= 0,017; (j) p= 0,002; (k) p= 0,002; (I) p= 0,032; (m) p=0,014.

Mujer; X: Media; DE: Desviacion estandar; Prueba U de Mann-
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La evaluacién del aporte energético del consumo en el horario escolar se muestra en la Tabla 4. La
ingesta energética de la poblacidon general de estudio presenté una media de consumo de 529,8
1329,1 kcal. El consumo de hidratos de carbono del grupo con CSA fue menor con respecto al grupo
NCSA en poblacién general (168,2 y 347,3 kcal respectivamente). Por sexo, los hombres y mujeres del
NCSA (351,2 y 343,1 kcal) mostraron mayor consumo que el grupo con CSA. En el consumo de
proteina no se observd diferencia significativa de consumo entre los grupos con CSA y NCSA. La
ingesta de lipidos en el horario escolar fue mayor en el grupo NCSA (216,0 kcal) en relacién al grupo
con CSA (148,0 kcal) de la poblacién general, se observd que el mayor consumo de lipidos estuvo
presente en las mujeres NCSA con 216,0 kcal.

En la Tabla 5 se muestra el porcentaje de adecuacién de la ingesta alimentaria diaria y la IDR de
calorias, asi como el porcentaje de adecuacion de la ingesta energética en el horario escolar, y la IDR
del 30% para el horario de comida en la escuela en la muestra total, por sexo y por estado

nutricional.

La muestra total de la poblacién, tanto en el grupo con CSA y NCSA reportaron mayores porcentajes
en el consumo escolar (68,9 y 75,2% respectivamente), indicando que se encuentra por arriba de la
recomendacién, también se observa por diferencia de sexo. La muestra total mostré diferencia
significativa (p<0,05) en la adecuacidn del requerimiento al 30%, tanto en la poblacién general como
por sexo, el grupo NCSA tuvo mayor porcentaje (95,7%) en el nivel alto comparado con el grupo CSA
(70,2%).

De acuerdo a la frecuencia de consumo con adecuacién de la ingesta recomendada, en el estado de
nutricion en IMC en normalidad, los hombres del grupo NCSA mostraron que la ingesta que
realizaron en el horario escolar con respecto a la recomendacion es alta (78,6%), y fue mayor si se
compara con el grupo con CSA (56,3%). Los escolares que reportaron porcentaje de grasa elevado, el
consumo fue excedente, siendo el grupo con CSA el que tuvo mayor ingesta (88,9%) en relacién con
el grupo NCSA (79,2%).

La adecuacion del requerimiento energético en el tiempo de comida escolar, manifesté que los
escolares exceden del 30% de su consumo indicado en el horario de comida escolar, siendo el grupo
NCSA el que arrojd los mayores porcentajes comparado con el grupo CSA, tanto en la muestra total
(95,7%), por IMC normal y exceso de peso (98% y 100%), porcentaje de grasa normal y elevada

(98,1% y 100%), asi como por circunferencia de cintura sin y con riesgo (98,4% y 100%).
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Tabla 4. Consumo energético y de macronutrimentos en el horario escolar (Suma de los instrumentos inventario de lonchera y comedor escolar) de los

escolares de Escuelas de Tiempo Completo con y sin el componente de alimentacion en una zona rural del Estado de Hidalgo, México ciclo escolar 2019-

2020.
GENERAL CSA NCSA
G H M G H M G H M
Media Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(DE) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75) (P25; P75)
HCO 257,4 245,1 294,0 168,2 167,0 175,1 347,3 351,2 343,1
Kcal (185,8) (164,3;408,0) (166,7;411,5) (145,9;222,2)0 (143,9;189,1) (151,2;288,2)® (255,6;470,0) (248,7;466,3) (266,6;475,1)®
PROTEINA 100,6 107,2 107,7 99,3 109,3 99,3 109,6 105,0 114,5
Kcal (68,8) (79,2;139,4) (86,5;157,2) (80,6;160,2) (77,9;146,2) (82,7;169,1) (82,2;148,2) (78,7;137,0) (87,1;151,9)
LIPIDOS 171,7 191,7 202,5 148,0 162,0 148,0 216,0 209,7 216,0
Kcal (127,7) (125,9;270,0) (125,9;271,3) (112,8;270,1)@ (113,7;246,1) (111,8;270,3)" (135,0;278,8)@ (135,0;270,0) (131,3;308,3)"
TOTAL 529,8 602,4 596,7 462,0 428,0 481,0 688,3 688,0 694,0
Kcal (329,1) (422,5;756,2) (423,4;811,0) (386,0;601,6)"

(361,0;603,3)

(396,6;599,9)

(531,9;868,3)

(516,9;836,5)

(538,2;877,3)

CSA: Componente de servicio de alimentacién; NCSA: No componente de servicio de alimentacion; G: General; H: Hombres; M: Mujeres; DE: Desviacion estandar; P25: Percentil 25; P75:

Percentil 75; Kcal: kilocalorias. Prueba U de Mann-Whitney (n) p=0,000; (o) p=0,000; (p) p=0,000; (q) p=0,007; (r) p= 0,032; (s) p=0,000; (t) p=0,000; (u) p=0,000.
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Tabla 5. Porcentajes de adecuacién de la ingesta energética de los escolares estimada por Frecuencia
de consumo semanal y horario escolar de Escuelas de Tiempo Completo con y sin el componente de
alimentacién en una zona rural del Estado de Hidalgo, México ciclo escolar 2019-2020.

FRECUENCIA DE CONSUMO CON ADECUACION A IDR ADECUACION CON REQUERIMIENTO DE COMIDA AL 30%
CSA NCSA CSA NCSA
BAJO NORMAL ALTO BAIO NORMAL ALTO BAJO NORMAL ALTO BAIO NORMAL ALTO
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
< G 278 33 68,9 23 1,9 752 28,5 1,3 70,20 3,10 12 95,7
o
BEH 308 4,6 64,6 18,4 1,3 80,3 30,8 15 67,70 2,60 2,6 94,70
C
2
S M 256 2,3 72,1 26,3 2,3 71,3 26,7% 12 72,16 350) 0 96,5(@)
NORMAL
G 33,36 18 64,96 21 4lab) 60 75,769 26 2,6 94,76 2 9glad)
H 41,76 2,1 56,361 190 2,4 78,661 0 3,4 96,68 0 4,9 95, 10@)
M 273 15 71,2 23 33 73,8 43 2,1 93,66h 0 0 1000
. EXCESO DE PESO
T G 86 8,6 82,9 25 0 75 0 0 1006 0 0 1006
S~
)
< H 0 11,8 88,2 18,2 0 81,8 0 0 1006 0 0 1006
2 M 167 5,6 77,8 348 0 65,2 0 0 1006k 0 0 1006
BAJO PESO
G 506 0 506m  5QfD 0 50lam) 0 0 100tM 0 0 1000
H ool 0 ) 0lao) 0 1006) 0 0 10000 0 0 10004
M 50 0 50 100 0 0 0 0 1006 0 0 100
NORMAL
G 16,1 2,2 81,76 21,8l 2,7 75560 26 2,6 94,70 1,9 98,16l
H 167 2,8 80,6 19,6 2,2 78,3 0 33 96,70 0 4.4 95,6l
M 158 18 82,5 23,4 31 73,4 43 2,2 9356w 0 0 100
x
E MODERADO
£ 6 87 13 78,3 29,6 0 70,4 0 0 100! 0 0 100!
a.
§ H 91 18,2 72,7 18,2 0 81,8 0 0 100@ 0 0 100@
5 M 83 83 83,3 37,5 0 62,5 0 0 10002 0 0 10002
o
© ELEVADA
G 11,102 0 88,9b 20,803l 0 79,260 0 0 10000 0 0 100®0)
H 0 0 100 15,8 0 84,2 0 0 10009 0 0 1000
M 20 0 80 40 0 60 0 0 10009 0 0 1000e)
SIN RIESGO
< 6 139 43 81,7 22,6 2,3 75,2 2 2 96t 0 16 98,400
o}
E H 143 6,1 79,6 19 17 79,3 0 2,3 97,7%8 0 35 96,58
(&)
< _ M 136 3 83,3 25,3 2,7 72 3,6 18 94,660 0 0 100"
Ot
g < CON RIESGO
4G 222 0 77,8 25 0 75 0 0 10000 0 0 10000
=2
S H 0 0 100 16,7 0 83,3 0 0 10000 0 0 10000
© "M 286 0 71,4 40 0 60 0 0 10000 0 0 1009

CSA: Componente de servicio de alimentacidn; NCSA: No componente de servicio de alimentacion; G: General; H: Hombres;
M: Mujeres; (v, w, X, Y, z, aa, ad, ag, ah, ai, aj, ak, an, aq, ar, au, av, aw, ax, ay, az, bc, bd, be, bf, bg, bh, bi, bj, bk) p= 0,000;
(ab, ac, al, am) p=0,020; (ae, af, ao, ap) p=0,005; (as, at, ba, bb) p=0,038.
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DISCUSION

Las medidas antropométricas reportadas en el presente estudio fueron peso 23,4 + 5,2 kg y talla
118,5 + 6,2 cm, siendo similares a lo reportado en el Perfil Nutricional de Escolares de Hidalgo 2010
(PENUTEH)Y” de acuerdo al grado escolar 1y 3, en donde se obtuvo un peso promedio de 23,8 + 5kg

[.2> en Sonora, México y por

y talla 120,9 + 6,3 cm; pero fue menor a lo referido por Quizan-Plata et a
Vega-Rodriguez et al.?® en Guerrero, México. La prevalencia de exceso de peso encontrado en este
estudio (29,2%) fue mayor a la derivada por PENUTEH 2010 (28,5%)*’ y menor que en resultado de la
ENSANUT 2012 (30,4%)*, el bajo peso (1,3%) fue menor que en PENUTEH 2010 (2,7%) para el estado
de Hidalgo; en Santiago, Chile la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas 2013 (JUNAEB) reporto
incremento en exceso de peso en la poblacion infantil entre los afios 2012-2013 destacando en el

primer afio basico, de acuerdo al sexo el 24,6% de los niflos y el 20,0% de las nifias presentaron

obesidad?’ este incremento también se presentd en ArgentinaZ.

Al analizar la relacién del porcentaje de grasa y circunferencia de cintura, con las variables del
componente de servicio de alimentacion (CSA y NCSA) y por distincién de sexo, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa; los hombres presentaron mayor porcentaje de grasa y
circunferencia de cintura comparado con las mujeres, se ha observado que el aumento de adiposidad
central medida por circunferencia de cintura en nifios escolares se asocia con mayor riesgo
cardiometabdlico que otras mediciones como el IMC??°, Por lo tanto, la relacién entre el porcentaje
de grasa y la circunferencia de cintura estaria explicada porque ambas miden adiposidad; mientras

una mide la distribucion (circunferencia de cintura), otra mide el porcentaje de adiposidad.

Las necesidades energéticas y de macronutrientes en las diferentes etapas de la vida pediatrica son
importantes para definir politicas y programas de salud, como para construir las bases de las ingestas
dietéticas de referencia de la poblacién®!, se utiliza la asignacién diaria recomendada (RDA) y la
ingesta dietética de referencia (DRI)32. Sin embargo, estudios reportan una ingesta adecuada o
inadecuada, mientras que otros informaron la ingesta media o mediana de nutrientes o la ingesta
media; estas diferencias en la notificacion de la adecuacién de la ingesta de nutrientes limitan la
comparabilidad entre varios estudios®2. La recomendacién energética y de nutrientes es importante,
ya que el exceso caldrico lo puede llevar al sobrepeso e iniciar un proceso de obesidad, y por el
contrario, si consume alimentos pero en cantidades menores, puede tener aporte inadecuado de

nutrientes, comprometiendo el crecimiento y desarrollo arménico deseable en los nifios.
La calidad nutritiva de los alimentos de acuerdo a la frecuencia de consumo semanal del estudio fue
determinada por las calorias totales y lipidos, que resultaron ser mayores con 3.328,4 kcal y 1.316,2

kcal respectivamente, comparado con el reporte de PENUTEH 2010, la energia resulto ser mayor de
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acuerdo a la recomendacién para el grupo de edad de FAO-OMS®. El contenido de hidratos de
carbono (1.638,9 kcal) y proteina (373,6 kcal) fue menor a PENUTEH 2010, Castillo Diaz et al. en
Oaxaca reporté un aporte caldrico desequilibrado, alto en lipidos y bajo en hidratos de carbono
resulté en un alto porcentaje de sujetos con IMC en exceso de peso®*. Gonzdlez et al. evidencié que
el consumo de alimentos y por lo tanto, de kilocalorias determinada por frecuencia de consumo no
fue adecuada, predominando asi el sobrepeso en escolares®® y lo mismo sucedié con otros

estudios®®?’.

La ingesta caldrica recomendada en la comida escolar es del 30% de la ingesta calérica total, de
acuerdo a la FAO-OMS 2001?%, recomienda para la edad de 6 a 9 afios y por sexo, 509 kcal en
hombres y 468 kcal en mujeres??, el PETC indica una recomendacidon de 450 a 498 kcal en escolares
de 6 a 11 afios sin distincidn de sexo?*. El menu brindado en las escuelas con CSA, varian en el aporte
energético (menu 11: 565,2 kcal y menu 12: 462,6 kcal), pero mantienen apego en la distribucion de
macronutrimentos en el aporte de la comida. En Kenia la alimentacién cubrié sélo el 10,2% del
requerimiento recomendado, lo mismo sucedié en Nairobi donde los nifios de un orfanato sélo
cubrieron 11,2% de la ingesta energética total en lugar del 30%>°.

La ingesta energética del horario escolar de acuerdo con la recomendacion es excedente, este

comportamiento también se vio reflejado en PENUTEH 2010 (p=0,001)Y, la tendencia en ambos

estudios fue que el consumo energético excede de la recomendacion indicada para los escolares.

Como ya se ha mencionado, la alimentacidn en las escuelas ha contribuido de manera positiva y

garantiza que todos los nifios tengan acceso a una alimentacién equilibrada’2.

Las limitaciones del presente estudio es que los datos encontrados tienen una tendencia similar en el
exceso de calorias con los resultados de PENUTEH 2010, son poblaciones de la misma zona, aunque
fueron evaluadas en diferente momento. El instrumento utilizado de frecuencia de consumo de
alimentos como ya se menciond, fue disefiado a partir del registro de consumo alimentario de otro
estudio con representatividad escolar; sin embargo, tiende a sobreestimar el consumo

alimentario3®3°

, el instrumento de Inventario de lonchera se encuentran sesgados por la apreciacion
del alimento, por lo que en ambos instrumentos se recomienda hacer el uso de fotografias y set de
medidas caseras como se realizd en este estudio, con el objetivo de no sobreestimar y disminuir el
sesgo. No obstante, los resultados obtenidos aportan datos importantes sobre el consumo

energético y la calidad de la dieta que presentan los escolares.
Propuestas y sugerencias

De acuerdo con los resultados obtenidos, se considera pertinente realizar la evaluacion del estado

nutricional de los escolares, en todos los niveles de la educacion basica hacia los cuales es dirigido el
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PETC, con diferencia de acuerdo al componente de servicio de alimentacion y region geografica para

conocer la evolucidn en los diferentes niveles.

La dieta de los escolares de mala calidad se encuentra asociada al exceso de peso, grasa corporal
elevada y riesgo cardiovascular, por lo que es importante que las recomendaciones de requerimiento
caldrico, utilizado por programas que cuentan con un componente de alimentacidn, tipifiquen el
requerimiento apropiado y pertinente para la poblacién hacia la cual es dirigida, asi como una
evaluacidn periddica del estado nutricional y sensibilizacion de educacidén nutricional en todos los

involucrados, principalmente para fomentar la eleccidn de dietas saludables.

Se sugiere fortalecer las actividades del entorno escolar, ya que es un sitio de aprendizaje y debe
garantizar un entorno donde se vendan alimentos saludables, se aliente al escolar a participar en Ia

mejora de su estado de salud y educacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de este estudio, la relacién del estado nutricional de los escolares no
beneficiados del componente de servicio de alimentacién son los mas afectados en exceso de peso,
porcentaje de grasa elevado y riesgo cardiometabdlico, y afecta en mayor proporcidn a los escolares
hombres. La caracterizacion de la ingesta de energia y macronutrimentos evaluada por la frecuencia
de consumo, reportd que los hombres del grupo NCSA tienden al mayor consumo energético de
hidratos de carbono, proteina y lipidos, asi como el consumo de calorias mas elevado en la poblacién
de estudio y las mujeres tienden a una mayor ingesta energética en el horario escolar principalmente
proveniente de lipidos. Por lo que el impacto del estado nutricional para los escolares que tienen el
componente de servicio de alimentacion, la calidad de la dieta mejora en comparacién con los
escolares no beneficiados. Al igual que en estudios en poblacién mexicana rural, es importante
mencionar que el exceso de peso no solo estd vigente en la poblacién urbana, sino que también en la

poblacién rural indigena.
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