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RESUMEN

En México la desnutricion infantil ain es problema de salud publica y la cifra de escolares
que presentan sobrepeso+obesidad ya alcanza 33.2%. Las principales causas de desnutricion en
México son anemia y deficiencia de hierro y vitamina A. Estas estan relacionadas con la
susceptibilidad a infecciones y deterioro cognoscitivo. Por ello, este estudio, evaluo el efecto del
desayuno escolar en el estado nutricional, desarrollo académico y cognoscitivo-motor de los
beneficiarios del programa de desayunos escolares. Es un estudio cuasi experimental; participaron
266 escolares de segundo y tercer grado. Se evalud a los escolares de acuerdo a la frecuencia de
consumo del desayuno escolar: Grupos PDE regular, irregular y grupo de referencia. Se midio
peso, talla y circunferencia de cintura. Se calcularon los puntajes Z de talla, peso e IMC para la
edad. Se estimdé composicion corporal. Se determinaron los indicadores bioquimicos para medir
hemoglobina, ferritina, zinc y retinol sérico. Para la evaluacion dietaria se aplicaron 4 recordatorios
de 24 horas, un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, y una encuesta de seguridad
alimentaria. Se evalud el desarrollo cognoscitivo-motor, por medio del enfoque de las operaciones
concretas y conductas seleccionadas de la nifiez intermedia. Todas las mediciones se realizaron por
duplicado. Al finalizar el ciclo escolar el porcentaje de escolares con anemia disminuy6 2% para
el grupo del PDE irregular y 2.4% para el grupo del PDE regular. Respecto a la deficiencia de
hierro, el grupo del PDE irregular mostro una disminucion del 6%; el resultado fue similar para
deficiencia de vitamina A, donde los grupos del PDE irregular y regular mostraron disminucion en
la proporcion de escolares con deficiencia, de 8 y 4% respectivamente. Estos resultados muestran
el efecto positivo del PDE sobre el estado nutricional de los escolares beneficiarios. Se encontro
una asociacion negativa del PDE con el nivel de seguridad alimentaria y el desarrollo cognoscitivo
y académico (P < 0.05). La evaluacion dietaria mostrd que el grupo del PDE regular, cumple con
los requerimientos de macronutrientes, vitamina A y zinc en el desayuno. Sin embargo, existe una
asociacion negativa entre la inseguridad alimentaria y el requerimiento diario recomendado. Por lo
tanto, se concluye que el grupo de escolares que recibe el desayuno es el adecuado para recibirlo,
y éste ademas tiene un impacto positivo en el desarrollo nutricional de los mismos. Sin embargo,
la inseguridad alimentaria afecta el desarrollo cognoscitivo y académico de los escolares.

Palabras clave: Escolares, desayunos escolares, estado nutricional, PDE.

13



ABSTRACT

In Mexico, child malnutrition represents a public health problem. There’s a 33.2%
prevalence of overweight and obesity on primary school students. The main malnutrition causes in
Mexico are anemia, iron and vitamin A deficiency. These are associated with higher susceptibility
for infections and cognitive deterioration. Therefore, this study evaluated the effect of a breakfast
school program on the nutritional status, academic and cognitive-motor development of the BSP
beneficiaries. Quasi-experimental study were 266 primary school students of 2nd and 3rd grade
participated. The students were evaluated by intake frequency of the BSP stratified on irregular,
regular and reference group. Weight, height and waist circumference were measured. Z scores for
height, weight and BMI for age were calculated. The body composition was estimated, and blood
samples of 10 ml were taken to analyze ferritin, zinc, retinol and hemoglobin levels. The dietary
evaluation include four 24 hr. recall, a food frequency questionnaire and a poll for food security.
The cognitive-motor development was evaluated by focusing on concrete operations and select
conducts of the intermediate childhood. All measurements were made in duplicate. At the end of
the school cycle the percentage of anemia decrease 2% for the irregular BSP group and a decrease
2.4% for the regular BSP group. On the case of iron deficiency, the irregular BSP group show a
decrease of 6%. The result was similar for the vitamin A deficiency, where the irregular and regular
BSP groups shown a decrease on the school proportions with deficiency, of 8 and 4% respectively.
These results show the positive effect of BSP in the nutritional state in the school beneficiaries. A
negative association was found for the level of food security and cognitive and academic
development (P<0.05). Dietary evaluation showed that the regular BSP group meets the
macronutrients, vitamin A and zinc requirements on the breakfast. Nevertheless, there is a negative
association between food insecurity and recommended daily requirement. Thus, this concludes that
the group of primary school students receives a proper breakfast, but also it has a positive impact
on the nutritional development of the beneficiaries. However, food insecurity affects the cognitive

and academic development in this population group.

Key words: primary school students, school breakfast, nutritional status, breakfast school program
(BSP)
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1. INTRODUCCION

El panorama actual del estado de malnutricién de los nifios y nifias mexicanos en edad
escolar es preocupante. A pesar de que la prevalencia de desnutricion ha disminuido aln sigue
siendo un problema de salud publica, al igual que la anemia, la deficiencia de hierro y vitamina A.
Aunado a esta situacion, esta la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en el &ambito nacional
(33.2%) teniendo en la zona norte del pais la prevalencia mas alta en obesidad (17.6%) en nifios de
5 a 11 afios (ENSANUT MC, 2016). Desde 1999 la Encuesta Nacional de Nutricién mostr6 datos
de desnutricion, anemia y deficiencia de micronutrientes en escolares. Para paliar esta situacion se
implementaron programas de ayuda alimentaria en el ambito nacional para mejorar la salud
nutricional de la poblacion mas vulnerable. Uno de los programas con mayor cobertura es el de
desayunos escolares (DE), que actualmente cubre 16.9% de los programas de ayuda en México
(Morales-Ruan et al., 2018).

En el Estado de Sonora, la direccion del programa de desayunos escolares esta a cargo de los
lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria, 2019 (EIASA). El Centro
de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD) es responsable de las evaluaciones a dicho
programa. A la fecha, se han evaluado indicadores como: desarrollo cognoscitivo, talla y peso,
hierro y retinol sérico, dieta, composicién corporal, lipidos sanguineos y glucosa, hemoglobina,
zinc, actividad fisica, pliegues cutaneos y presion arterial (Amaya et al., 2011; Gonzélez et al.,
2005; Grijalva et al., 1997, 1999; Guerrero et al., 2011; Ramirez et al., 2003; Sanchez 2000).

A pesar de que el programa de desayunos escolares cumple con los requerimientos de energia 'y la
ingestion de macro y micronutrientes recomendada para los escolares, no ha sido suficiente para
frenar la deficiencia de micronutrientes y el incremento de sobrepeso y obesidad en los nifios
beneficiarios. Esta situacion repercute en el costo social y econémico para el gobierno y los
hogares, ya que al sobrepeso y a la obesidad se les atribuye el riesgo de padecer enfermedades
cronicas. Por lo tanto, es necesario evaluar el impacto del programa de desayunos escolares en el
desarrollo nutricio, académico y cognoscitivo-motriz, de los escolares beneficiarios, asi como la
seguridad alimentaria de sus hogares. Esta evaluacion permitird conocer la relacion entre las
variables involucradas y aportar informacion que pueda utilizarse para mejorar el desarrollo y la

salud nutricional de los escolares.
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Estado Nutricional y Estilo de Vida de Nifios Mexicanos en Edad Escolar

El consumo caldrico, el estilo de vida y el nivel socioeconémico, estan fuertemente relacionados
con la salud y nutricion de los nifios escolares. En México aproximadamente 70% de los hogares
padece inseguridad alimentaria. Esta situacion afecta la dieta de los escolares, haciéndola
insuficiente y/o poco nutritiva (ENSANUT, 2012).

Las principales causas de desnutricion en Mexico son anemia, deficiencia de hierro y vitamina A.
La anemia esta relacionada con la pérdida de productividad, deterioro cognitivo y una mayor
susceptibilidad a las infecciones. La deficiencia de vitamina A, esta fuertemente relacionada a una
mayor presencia de infecciones diarreicas y respiratorias, asi como a un mayor riesgo de muerte
infantil. Syed y colaboradores en 2016 evaluaron el estado nutricio de nifios mexicanos con datos
obtenidos de ENSANUT 2006 y encontraron una prevalencia de anemia de 12% en escolares.
Ademas, una deficiencia de hierro de 18%, la cual tiene efectos negativos a largo plazo en
desarrollo del cerebro, incluida la funcidn cognitiva, motora y socioemocional y esta fuertemente
relacionada con las cifras de anemia en el d&mbito mundial. Aunado a esto, se encontrd una
prevalencia de retraso de crecimiento de 10.2%, de sobrepeso de 13.3% Yy de obesidad de 3.9%.
De acuerdo con datos de ENSANUT 2012 la prevalencia nacional de anemia en escolares
disminuyd 10.1%, mientras que la de sobrepeso + obesidad aumentd 34.4%. Esta situacion es
preocupante ya que a pesar de que la Gltima encuesta ENSANUT MC 2016 presenta una breve
disminucion de 1.2% de sobrepeso + obesidad, respecto a ENSANUT 2012, se estaria
considerando aproximadamente 45% de nifios escolares que presentan malnutricion, ya sea porque
estan desnutridos o con sobrepeso u obesidad. Dicha situacion tiene efectos negativos en su
desarrollo fisico, emocional, académico y cognitivo, tanto a corto como a largo plazo.

Otro factor determinante en la dieta de los escolares es el estilo de vida. Los datos obtenidos de
ENSANUT MC, 2016 a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, muestran
un bajo porcentaje de consumo (respecto a la recomendacion diaria) en las porciones de grupos de

alimentos, que se han asociado a una mejor salud nutricional. Dichos grupos son: verduras (22.6%),
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frutas (45.7%) y leguminosas (60.7%). Contrario a estas cifras, se observd un porcentaje elevado
de consumo de alimentos cuya ingestion frecuente aumenta el riesgo a padecer enfermedades
cronicas como la obesidad. Entre los grupos de alimentos no recomendables de mayor consumo,
se encuentran: las bebidas azucaradas no lacteas con 81.5%, botanas y postres 61.9%, dulces 53.4%
(Sénchez-Garcia et al., 2014). La organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el
consumo de azucares libres afiadidos sea < 10% de la ingestion total de energia (ITE). Con un
beneficio mayor si el consumo de estos azlcares es < 5% de la ITE (WHO, 2015).

Se estima que 58% de nifios en edad escolar tiene una ingestion elevada de azlcares afiadidos
(>12% ITE) y ésta, proviene principalmente de bebidas azucaradas y alimentos altos en grasa
saturada y azUcares, como postres y galletas. Estos habitos de consumo, pueden explicar el
incremento en la prevalencia de obesidad y diabetes en México (Sanchez-Pimienta et al., 2016);
asi como una ingestion menor en alimentos saludables y un consumo deficiente a la recomendacion
de fibra, vitaminas D y E, entre otras (Bailey et al., 2018). Este tipo de dieta promueve un mayor
consumo de calorias y menor de micronutrientes (Gibson et al., 2016).

El sedentarismo es otro factor de riesgo para el sobrepeso y obesidad en escolares, afectando la
salud de éstos, a corto y a largo plazo. Intervenciones de actividad fisica y dietas saludables en
escolares, se asocian a prevencion de sobrepeso y obesidad, asi como mejores resultados cognitivos
(Pooja et al., 2016). Resultados similares se reportaron Hills y colaboradores, en 2011. Ellos
encontraron que los nifios que practicaban actividad fisica, presentaban menos sobrepeso u
obesidad. Sin embargo, hay otros factores que interfieren en estos resultados, como el ambiente
alimentario en casa y fuera de casa, los conocimientos de cada individuo en educacién nutricional,
asi como la influencia que reciben del ambiente que los rodea. Es necesario que los escolares
cuenten con espacios disponibles suficientes y seguros para que puedan realizar actividad fisica
(OMS, 2015).

2.1.1. Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es un padecimiento que tiene consecuencias considerables para la salud fisica y mental

cuando se presenta en los primeros afios de vida. Ademas, hay una fuerte asociacion entre padecer
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obesidad antes de los 18 afios y presentar problemas de autoestima, padecer sindrome metabdlico,
diabetes, hipertension, enfermedades del corazén y problemas ortopédicos (Shamah-Levy et al.,
2018). Al igual que en otros paises, actualmente en México la epidemia de sobrepeso y obesidad
afecta a millones de nifios y adolescentes. A partir de 1988 la Encuesta Nacional de Salud (ENSA)
en México, ha documentado la prevalencia de esta epidemia en escolares. Los Gltimos datos
obtenidos por la ENSANUT MC 2016, muestran una prevalencia mayor de obesidad en nifias y
nifios escolares, respecto a los datos publicados de ENSANUT 2012. Asi también, las prevalencias
de obesidad en nifios escolares de &reas rurales tuvieron un mayor incremento respecto a las
prevalencias de los nifios de areas urbanas. Este incremento puede ser efecto del consumo de
bebidas azucaradas, mayor en nifios de areas rurales, respecto a los que viven en areas urbanas
(87% vs. 82.7%) ENSANUT MC, 20186.

2.1.2. Desnutricion y Desarrollo Escolar

En el ambito mundial 30% de los nifios en edad escolar padece desnutricion, ya sea en paises
desarrollados o en desarrollo. Este padecimiento los lleva a presentar deficiencias en su desarrollo
cognitivo y motor (Whaley et al., 2003). El estado nutricional de los infantes se ve afectado por del
nivel econdmico, social y demografico en el que se desarrolla. De acuerdo con ENSANUT 2012,
10.1% de los escolares de 5 a 11 afios padece anemia, 9.3% deficiencia de hierro y 2.3% presenta
deficiencia de vitamina A. A pesar de que las cifras de prevalencia de deficiencia de vitamina A en
escolares han disminuido en los Gltimos afios, éstas ascienden a 16% en nifios y nifias en edad
preescolar y hasta 20% en preescolares del sur del pais. Por lo tanto, la anemia, deficiencia de
hierro y de vitamina A, siguen siendo las principales causas de desnutricion en Meéxico
(Villalpando et al., 2015). Los escolares que padecen desnutricion severa, tienen un menor
desarrollo en cuanto a su peso o estatura y muestran menor capacidad de razonamiento. Ademas,
un menor funcionamiento en el area perceptivo-espacial, grado escolar, atencién y comportamiento

en los juegos, respecto a sus compafieros que no padecen desnutricion.
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2.1.3. Deficiencias de Micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes en la poblacién infantil es un problema de salud publica mundial.
En Mexico los primeros datos de deficiencia de nutrientes se mostraron en la Encuesta Nacional
de Nutricién de 1999. Los maés frecuentes fueron anemia y deficiencia de hierro, zinc, yodo,
vitamina A, éacido ascorbico y folato (Shamah-Levy et al., 2012). De acuerdo con datos de
ENSANUT 2006, la deficiencia de hierro disminuyé significativamente. Sin embargo, esto puede
deberse en parte a la herramienta de medicion, ya que en 1999 se midio el porcentaje de saturacion
de transferrina, menos sensible y especifico que la medicion de concentracion de ferritina en suero
utilizado en 2006 (Shamah-Levy et al., 2012). Aun asi, esta disminucion de deficiencia de anemia
se relaciona de manera positiva con el hecho de ser beneficiarios de programas de apoyo como
Oportunidades y Liconsa (Shamah-Levy et al., 2012; Villalpando et al., 2009).

Datos mas recientes de ENSANUT 2012 revelan que 1 de cada 11 nifios en edad escolar padecen
deficiencia de hierro, que al igual que la anemia por deficiencia de hierro, estd fuertemente
relacionada con efectos negativos a largo plazo en el desarrollo motor y cognoscitivo, asi como
con la funcion inmune de los nifios. Estos datos coinciden con los encontrados por Shamah-Levy
et al. (2012) en los que muestra que en México la prevalencia de deficiencias de micronutrientes
en nifios en edad escolar sigue siendo alta. Aproximadamente 16.6% de ellos padecen anemia; 13%
presentan deficiencia de hierro; 23.6% tienen deficiencia de zinc y 30% tiene deficiencia de
vitamina C. Ademas, relaciona estas altas prevalencias con un incremento en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en nifios escolares, principalmente de areas rurales, donde las deficiencias de
micronutrientes son mayores.

Garcia y colaboradores en el 2013 mostraron una relacion similar en un estudio realizado en
Querétaro, en poblacion de escolares del area rural. Ellos encontraron una relacion significativa en
las concentraciones bajas de micronutrientes como vitamina C y E con el desarrollo de obesidad.
Ademas, bajas concentraciones de vitamina A, E y zinc en nifios que presentaban sobrepeso y
obesidad, se asociaron a procesos de inflamacion y resistencia a la insulina en este mismo grupo.
Por lo tanto, reducir el consumo de alimentos ultra procesados como las bebidas azucaradas y
aumentar el consumo de frutas y verduras, densos en micronutrientes y bajos en calorias, puede
tener un efecto positivo en la prevalencia de este problema de salud que afecta a los escolares

mexicanos.

19



2.2. Desayuno y Desarrollo Cognoscitivo

Una nutricion adecuada es indispensable para el desarrollo normal del cerebro. Los periodos
cruciales para la formacion y desarrollo del cerebro son el embarazo y la infancia; la nutricion
Optima es clave en estas etapas. Las deficiencias nutricionales en estas dos etapas pueden afectar
el desarrollo cognoscitivo, motor, el comportamiento y la productividad; tanto en los afios de edad
escolar, como en la edad adulta. Contrario a esto, prevenir deficiencias de nutrientes puede traer
beneficios a largo plazo (Prado and Dewey, 2014). El desayuno puede afectar la funcion cerebral
y el desarrollo cognoscitivo por medio de los mecanismos biologicos, ya sea por los cambios
metabolicos relacionados con las horas de ayuno durante la noche y la disponibilidad de energia
de otros nutrientes al sistema nervioso central, asi como, por los beneficios a largo plazo en cuanto
a la ingestion de nutrientes y estado nutricio que favorecen el desarrollo cognoscitivo (Pollitt and
Mathews., 1998; Lloyd et al., 1996).

En México, en el afio 2014, 55.3 millones de personas vivian en pobreza y 28 millones tenian
carencia de acceso alimentario. Para aminorar esta situacion es necesario que este grupo de
poblacion reciba asistencia social alimentaria. Conforme a la Norma Oficial Mexicana de
Asistencia Social (NOM-014-SSA3-2013) ésta se define como las acciones de asistencia social,
las cudles son dirigidas a grupos de personas vulnerables y consisten en acciones como: ayuda y
orientacion alimentaria y fomento a la produccion de alimentos. En México 44.2% de los hogares
reciben ayuda de uno o mas Programa de Ayuda Alimentaria (PAA). De éstos, 16.9% es
beneficiario del Programa de Desayunos Escolares (Morales-Ruan et al., 2018). Es importante
mencionar, que los beneficiarios de estos programas son nifios que viven y asisten a escuelas de

educacion basica ubicadas en zonas de alta marginacion.

2.2.1. Programa de Desayunos Escolares

Los PDE vy de servicios de alimentos en escuelas de tiempo completo son una estrategia que puede

beneficiar a escolares que presentan algin grado de malnutricion. Ya sea porque viven en
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Inseguridad Alimentaria (1A) o presentan algun grado de malnutricion. De acuerdo con Jomaa et
al., (2011) después de analizar 15 articulos sobre el impacto de desayunos escolares realizados en
los ultimos 20 afios, concluye que la alimentacion escolar tiene un impacto positivo consistente en
las pruebas académicas de matematicas y un menor impacto en las pruebas de lectura, escritura y
ortografia (Ahmed, 2004; Kristjansson et al., 2006; Neumann et al., 2007; Powell, 1998). Los
desayunos escolares también tienen un efecto positivo en las funciones cognitivas a corto plazo de
los nifios, pero adn es necesario realizar estudios para demostrar el impacto de estos programas a
largo plazo.

A la fecha se han hecho estudios del impacto del desayuno en escolares en relacion con el estado
nutricio, IMC, MCLG, % de grasa, triglicéridos, colesterol, glucosa en ayunas (Pollitt and
Mathews., 1998; Ramirez-Lopez et al., 2005), indice glicémico (Young and Benton, 2015), glucosa
postprandial (Edenfonti et al., 2017), anemia (Jacoby et al., 1998), rendimiento academico,
memoria a corto plazo (Adolphus et al., 2013; Adrogue C. and Orlicki M., 2013), desarrollo
cognoscitivo (Veraet al., 2000; Gonzalez-Lomeli et al., 2008; Nilsson et al., 2012), estado de estres
(Pollitt and Mathews., 1998; Lloyd et al., 1996), actividad fisica (Cooper et al., s.f.), asistencia
escolar (Jacoby et al., 1998) y obesidad (Gonzélez et al., 2016).

2.2.2. Desayunos Escolares en Sonora

En el Estado de Sonora se implementd el PDE en los afios setenta, dirigido a la poblacién infantil
que no recibia una alimentacion adecuada. Esto con el fin de mejorar su salud nutricional y evitar
la desercion escolar. Los objetivos actuales del desayuno escolar incluyen: evitar el ayuno, influir
en el desarrollo cognoscitivo y terminar el problema del ausentismo y reprobacién en los nifios.
Asi mismo, contribuir en la disminucion de la incidencia de malnutricion de los nifios. Ya sea en
la disminucién de la deficiencia de micro nutrimentos como vitamina A, hierro y zinc o la
incidencia de sobrepeso y obesidad (Gonzalez et al., 2016).

Al igual que en otros estados y paises los escolares de Sonora presentan el problema de la doble
carga de la malnutricion. Es decir, la presencia de prevalencia de desnutricion crénica; asi como,

la presencia de la epidemia de sobrepeso y obesidad; ambos representan un problema de salud
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publica. Por lo tanto, es necesario que el PDE cumpla con las necesidades y requerimientos de los
nifios participantes. En el estado, el seguimiento a este programa, ha estado a cargo del Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C. (CIAD, AC). A la fecha, se han evaluado los
siguientes indicadores: desarrollo cognoscitivo, talla y peso, hierro y retinol sérico, dieta,
composicion corporal, lipidos sanguineos y glucosa, hemoglobina, ferritina, zinc, actividad fisica,
pliegues cutaneos y presion arterial (Amaya et al., 2011; Ballesteros-Vasquez, 2019; Gonzalez et
al., 2005; Gonzalez-Lomeli et al., 2008; Grijalva et al., 1997, 1999; Guerrero et al., 2011; Ramirez
et al., 2003; Sanchez 2000). El desayuno escolar que ofrece el PDE representa 25% de las calorias
totales diarias recomendadas. De acuerdo a lo establecido para el Sistema Educativo Nacional.
(Bourges et al., 2008). No obstante pese a que los nifios reciben un menu adecuado a sus
necesidades y deficiencias nutricias, las incidencias de sobrepeso y obesidad en los nifios
beneficiarios del PDE van en aumento. Estas parecen estar relacionadas al consumo de alimentos

dentro y fuera casa, asi como a la poca actividad fisica (Gomez, 2013).

2.2.3. Objetivos y Beneficiarios del Programa de Desayunos Escolares

El PDE esta enfocado a escolares que viven en situacion de riesgo y vulnerabilidad, que asisten a
escuelas publicas de educacion basica, ubicadas en zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas.
Actualmente est& basado en la norma oficial mexicana NOM-014-SSA3-2013 donde se establecen
las especificaciones minimas que deberan de observar las instituciones publicas, sociales y privadas
que otorguen asistencia social alimentaria a grupos de riesgo. De acuerdo a ENSANUT 2006 los
beneficiarios del programa de desayunos escolares presentan una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 17.8 y 8% respectivamente (Morales-Ruéan et al., 2013).

El actual objetivo del PDE es contribuir al mejoramiento de la salud nutricional de la poblacion en
edad preescolar y escolar que se encuentran desnutridos o en riesgo, a través de una porcion de
alimento adecuada que impacte en el aprovechamiento escolar y en el ausentismo (Gonzalez et al.,
2016). De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) 368 millones de nifios en el mundo reciben alimento diariamente en los

planteles educativos por los gobiernos nacionales. Los programas de desayunos y alimentos
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escolares pueden hacer posible el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); tales
como: 1 poner fin a la pobreza; 2 cero hambre; 3 buena salud y bienestar; 4 educacion de calidad,;
8 trabajo decente y crecimiento econémico; 10 desigualdades reducidas (FAO, 2011).

Pese al trabajo realizado en los Gltimos afios, en el cual la evaluacion de los DE muestra que éstos
complementan los nutrimentos de la dieta diaria y mejoran la calidad de la misma para los
beneficiarios (Gonzélez, 2005; Grijalva et al., 1997; 1999; 2000; 2008) es necesario tomar en
cuenta otros factores que pueden influir en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Tales como
las comidas dentro y fuera de casa, el consumo de alimentos procesados listos para comer, la poca
informacion nutricional de los padres y escolares, asi como el estado de actividad fisica y

sedentarismo.

2.3. Ambiente Obesogénico Dentro y Fuera de Casa

El consumo alimentario de los nifios en edad escolar se ve afectado por la disponibilidad, acceso y
publicidad de los alimentos que consumen. Esto es debido a la poca disponibilidad de alimentos
saludables, nutritivos y bajos en calorias que se pueden encontrar fuera de casa. Hoy en dia hay
muchos lugares donde comprar alimentos listos para llevar y/o comer. Sin embargo, la mayor parte
de éstos son densos en calorias y bajos en nutrientes. Los alimentos preparados en casa, ya sea para
consumirlos o para llevar y comer fuera, suelen ser mas nutritivos que los que se expenden en los
lugares fuera de casa.

Se ha visto que los nifios que viven en poblaciones mas vulnerables, tienen méas acceso a tiendas
de conveniencia que ofrecen alimentos no saludables. Sin embargo, también tienen acceso a
establecimientos que ofrecen alimentos saludables. Por lo que es importante que estén informados
sobre una alimentacion sana y los riesgos para padecer obesidad por el consumo de alimentos
hipercaldricos (Barquera et al., 2018; Helen Lee, 2012). Aunado a esto, existe una asociacion
positiva entre el nimero de vendedores ambulantes alrededor de las escuelas primarias que ofrecen
alimentos como bebidas azucaradas y productos altos en grasas y azlcares, con un aumento en el
IMC de los escolares (Hernandez-Avila et al., 2016). Por ello es apremiante que se tomen las

medidas necesarias para controlar el acceso de los escolares a estos productos. Recientemente en
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nuestro pais se ha aprobado el etiquetado frontal de advertencia con el fin de que los consumidores
se informen de los elevados contenidos de calorias, grasas, azucares, sodio (DOF, 2019).

El consumo de frutas y verduras promueve una dieta variada, rica en micronutrientes y fibra. A su
vez disminuye el consumo de alimentos densos en calorias, lo que trae beneficios a la salud. Educar
a las jefas de familias y/o encargados de comprar y elaborar los platillos para los nifios, puede
mejorar la salud nutricional de los mismos. Mejorar la capacidad de decisién de la poblacion sobre
una dieta correcta, por medio de la comunicacién educativa, es uno de los objetivos prioritarios de
la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA), la cual contribuye a ejercer el
derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad de las personas que viven en
condiciones de riesgo y vulnerabilidad, mediante la entrega de apoyos y asesoria alimentaria. El
PDE corresponde a esta estrategia y cumple con los criterios de calidad nutricia para nifios y nifias
en edad escolar, establecidos en la norma oficial mexicana NOM-014-SSA3-2013. Aunado a esto,
recientemente fue aprobada la reforma a la Ley General de Salud, la cual establece las bases para
el etiquetado frontal de advertencia para alimentos y bebidas no alcohodlicas. Dicho etiquetado,
debera advertir sobre los alimentos altos en azUcares, grasas saturadas, sodio y calorias (DOF,
2019).

En un estudio transversal de la dieta de los nifios escolares del Reino Unido, encontraron que los
lugares de compra y consumo de alimentos estan relacionados con las variaciones en la calidad de
la dieta de los nifios, en cuanto a nutrientes y energia (Ziauddeen et al., 2018). Y esto a su vez se
relaciona con un riesgo mayor a padecer obesidad. Mientras que, los alimentos preparados en el
hogar, a pesar de ser nutritivos, necesitan evaluarse de acuerdo con las guias alimentarias. Los
alimentos ofrecidos en los PDE se asocian a una mejor calidad energética y se acercan mas a las
recomendaciones de las guias alimentarias (L6pez-Olmedo et al., 2018).

Por otra parte Sadeghirad et al., (2016) realiz6 una recopilacion de estudios enfocados en la
influencia que tiene la mercadotecnia de alimentos y bebidas no saludables sobre la ingestion y
habitos alimentarios de nifios de 2 a 18 afios. En 18 de los 26 estudios evaluados, se encontrd que
5 minutos después de que los nifios estuvieron expuestos a los anuncios publicitarios consumieron
mas productos industrializados, densos en energia y bajos en nutrientes, respecto a los productos
no industrializados. Los mas influenciables fueron los nifios mas pequefos < 8 aflos, ya que tratan
de imitar los comportamientos que ven. La alta disponibilidad y facil acceso a los alimentos

procesados influye en la toma decisiones dietarias de los nifios y adolescentes.
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Datos obtenidos de ENSANUT 2012 corroboran el alto consumo de alimentos no saludables. Se
hizo una investigacion donde se clasificaron los grupos de alimentos para conocer la contribucion
de energia de éstos, por medio de la ingestion energética de la poblacién mexicana. Los alimentos
se clasificaron en ocho grupos de acuerdo a sus caracteristicas nutricionales: 6 grupos se
consideraron basicos, por contribuir a la ingestion de nutrientes esenciales y 2 grupos se
consideraron discrecionales por su alto aporte en energia y baja densidad de nutrientes.

74% de la ingestion total de energia provino de los grupos basicos y 26% de los grupos
discrecionales. La ingestion por grupos de alimentos varia segun el estatus socioeconémico. En los
hogares de bajo nivel socioeconémico del area rural se consumen mas cereales y legumbres
(basicos) mientras que el consumo de productos altos en grasas saturadas y azlcares
(discrecionales) fue mayor en adolescentes y nifios escolares residentes del area urbana de medio
y alto nivel socioeconomico. El consumo de los grupos de alimentos de frutas y verduras, asi como
legumbres, fue menor a la recomendacion diaria 53% y 68% respectivamente. Mientras que el
consumo de bebidas azucaradas y productos altos en grasas saturadas y azucares, fue mayor a la
recomendacion diaria en 227% y 61% respectivamente (Aburto et al., 2016).

Es importante dar una educacion nutricional adecuada a los padres y cuidadores, como una medida
preventiva para frenar los indices de sobrepeso y obesidad. Ya que, a la edad escolar, los adultos
son los que deciden sobre el tipo, cantidad y frecuencia de los alimentos que consume el nifio en
casa y en el contenido de sus loncheras (Reyes-Hernandez et al., 2010). Se ha evidenciado que la
aplicacion del programa de educacion nutricional (PREN), el cual se basa en modelos tedricos de
promocion de la salud, ha propiciado cambios positivos en el comportamiento alimentario de los
nifios. Estos resultados son satisfactorios y se atribuyen al cambio en el comportamiento
alimentario en los hogares y a la participacion de los padres que han sido capacitados por el PREN
(Gonzélez et. al, 2017).

2.4. Educacién Nutricional

Conforme a la FAO, la educacién nutricional, mejora por si sola los habitos dietarios y el estado

nutricional de los individuos. Ya que favorece la capacidad para optar por alimentos que
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contribuyan a mejorar la calidad de vida y medio ambiental. Del mismo modo, repercute a largo
plazo en las acciones independientes de los padres, con mejoras en sus habitos y précticas
alimentarias, favoreciendo la salud de sus hijos. Al mismo tiempo, estos cambios favorecen la
economia, ademas de ser viables y sostenibles (FAO, 2011). Su efecto se maximiza si va
acompafiada de programas de cambios ambientales, los cuales permiten al individuo tomar
decisiones informadas (Frieden, 2010).

Una muestra de ello es un programa de intervencion implementado en la ciudad de México, a través
del programa SaludArte dirigido a poblacion de escuelas primarias de horario extendido (Shamah-
Levy et al., 2017). Este programa abarca 4 temas: educacion nutricional, artistica, fisica y
ciudadana. En esta ocasion se evalud el impacto que ha tenido el programa en el area de educacion
nutricional en el ciclo 2013-2015. La educacion nutricional incluyo darles a los escolares comida
gratuita caliente y nutritiva; ésta, basada en menus avalados por el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Ademas, los nifios y nifias recibieron capacitacion por
medio de talleres de alimentacion saludable y se les estimulo a la practica del lavado de manos y
dientes.

En la evaluacion a escolares que participaron en el programa de horario extendido, se vio una
disminucion de IMC, mayores conocimientos de nutricion y mayor consumo de fibra de los
participantes. A pesar de que estos resultados no fueron significativos (p = > 0.05) fueron benéficos
para la salud de los escolares (Shamah-Levy et al., 2017). De acuerdo a lo previsto por la FAO, el
programa SaludArte coincide en que la educacion nutricional es una herramienta atil a largo plazo
para cuando los participantes tomen sus propias decisiones independientes de los padres.
Resultados similares se obtuvieron en una intervencién con escolares de 3° de primaria en Alicante,
Espafia. Donde ain después de dos afios de haber recibido talleres para elaborar un desayuno
saludable 89% de los escolares participantes podia identificar la composicion del desayuno
saludable correctamente (Martinez-Garcia y Trescastro-Léopez, 2016).

Sin duda la mercadotecnia de alimentos procesados influye en las decisiones de los escolares al
momento de elegir sus alimentos. Si cuentan con conocimientos sobre cémo hacer una
alimentacion saludable y los beneficios que aportan a su salud, también es necesario evaluar la
percepcidn que tienen de los productos industrializados no saludables. Ademas de la influencia que
ejerce la disponibilidad y acceso de estos alimentos, ya sea en las escuelas, en casa, o en el trayecto

a ésta, al momento de hacer sus elecciones alimentarias (Velazquez et al., 2017) como lo muestran
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los resultados del meta analisis realizado por Sadeghirad et al., (2016). Es importante que los padres
0 abuelos cuidadores cuenten con conocimientos basicos en educacion nutricional. De no ser asi,
pueden tener una percepcion erronea sobre el sobrepeso y obesidad en nifios escolares; asi como
de los riesgos a la salud que representan estos padecimientos (Calzada-Leon et al., 2015). Motivar
a la comunidad escolar a participar en propuestas e iniciativas para cuidar su alimentacion, es un
refuerzo positivo e incentivo para que los escolares practiquen habitos saludables dentro y fuera de
casa (ANSA 2010).
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3. HIPOTESIS

Los escolares de 2° y 3° de primaria, beneficiarios del programa de desayunos escolares,
tienen un mejor estado nutricional, desarrollo académico y cognoscitivo-motor, respecto a los
escolares que cursan el mismo grado y que no participan del programa (grupo de referencia) en las

escuelas primarias ubicadas en la zona urbana de Hermosillo, Sonora.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Evaluar el efecto del desayuno escolar en el estado nutricional, desarrollo académico y
cognoscitivo-motor de los escolares beneficiarios del Programa de Desayunos Escolares que

asisten a escuelas primarias ubicadas en zonas urbanas de Hermosillo, Sonora.

4.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar crecimiento y composicion corporal de los escolares beneficiarios del PDE y del
grupo de referencia, al inicio y al final del ciclo escolar.

2. Evaluar el estado de vitamina A, zinc, ferritina y hemoglobina de los escolares beneficiarios
del PDE, y del grupo de referencia, al inicio y al final del ciclo escolar.

3. Evaluar el desempefio académico y el desarrollo cognoscitivo-motor de los escolares
beneficiarios del PDE, y del grupo de referencia, al inicio y al final del ciclo escolar.

4. Estimar el consumo habitual y energético de los escolares beneficiarios del PDE, y del
grupo de referencia, al inicio y al final del ciclo escolar.

5. Determinar el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de los escolares beneficiarios
del PDE, asi como del grupo de referencia.

6. Evaluar la adherencia al PDE durante el ciclo escolar.

7. Analizar la asociacion entre variables del estado nutricional y desarrollo académico,

cognoscitivo y motor.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio del Estudio

Se realizé un estudio Cuasi experimental no probabilistico por conveniencia y de participacion
voluntaria, realizado durante el ciclo escolar 2018-2019. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, con el oficio n° CE.017.2018.

5.2. Participantes

Nifios que cursan segundo o tercer grado de primaria en escuelas de educacion basica y que son
beneficiarias del PDE ubicadas en la zona urbana del municipio de Hermosillo, Sonora. La muestra
inicial fue de 266 escolares de un total de 14 primarias publicas beneficiarias participantes. De las

cuales 3 fueron de la zona sur, 3 del poniente, 2 de la zona centro y 6 de la zona norte de la ciudad.

5.2.1. Criterios de Inclusién

Se incluyeron nifios y nifias que cursan segundo o tercer grado de primaria, beneficiarios o no del
PDE en ciclo escolar, con la autorizacion de sus padres mediante la firma del consentimiento

informado.

5.2.2. Criterios de Exclusion

Se excluyeron a los escolares que no presentaron el consentimiento informado firmado por los
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padres, y quienes presentaban alguna patologia que interferia en el proceso de las mediciones.

5.3. Muestreo y Tipo de Muestra

Se estandariz6 al personal de investigacion para la toma de muestra sanguinea, mediciones
antropométricas y composicion corporal. Se dio capacitacion para la aplicacion de la encuesta de
seguridad alimentaria, recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos. Se asesoro al personal encargado de los desayunadores escolares para llenar los formatos

con el registro de asistencia.

5.3.1. Evaluacion Antropomeétrica

Se tomaron mediciones de peso y talla. EI peso corporal se midi6 de acuerdo con la metodologia
disefiada por Jelliffe y Jelliffe (1989) con una balanza electronica digital AND PG-150 KBM con
capacidad de 0 a 150 + 0.05 kg. Para la talla se utilizdé un estadiometro Holtain portatil de 2.0-
2.07my un rango de medicion de 0.1mm. Para calcular el indice de masa corporal (IMC) se utilizo
la formula IMC = (peso) kg / (talla) m?, se calcularon los puntajes Z de los indicadores talla para
la edad (T/E), peso para la edad (P/E), e indice de masa corporal para la edad (IMC/E), de acuerdo
con los puntos de corte propuestos por la OMS (2007) con el software WHO Anthro plus para

nifios de 5 a 19 afios (Cuadro 1). Todas las mediciones antropométricas se realizaron por duplicado.
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Cuadro 1. Punto de corte de los estandares de crecimiento de la OMS para la poblacion entre 0 y
18 afios (2006 y 2007).

Talla para la edad Peso para la edad IMC para la edad

Puntaje Z (0 alo ainos) (0 all anos) (5 al8 anos)
>+3 DE Muy alto Exceso de peso Obesidad
>+2 DE hasta =+3 DE Normal Exceso de peso Obesidad
>+1DE hasta =+2DE Normal Normal Sobrepeso
Mediana Normal Normal Normal
<-1DE hasta =-2DE Normal Normal Normal
<-2DE hasta =-3DE Baja talla Peso bajo Delgadez
<-3DE Baja talla severa Bajo peso severo Delgadez severa

Fuente: WHO. 2007

La circunferencia de cintura (CC) se midio con una cinta de fibra de vidrio (Lafayette instrument
USA). Se midio al nifio(a) de pie en el punto medio entre la tltima costillay la cresta iliaca (WHO,
2005). Para la clasificacion de sobrepeso u obesidad, se tomé como referencia la CC > al percentil
90 de acuerdo con lo reportado por Fernandez et al., 2004 segun la edad y el sexo, para nifios y

adolescentes México-Americanos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Valor estimado para percentiles por regresion, para nifios y adolescentes México-
Americanos, de acuerdo al sexo.

Percentiles CC en nifios y adolescentes México-Americanos

Nifios

Edad 10 25 50 75 90
6 51.2 53.2 56.3 60.7 67.1
7 52.9 55.1 58.5 63.4 70.6
8 54.6 57 60.7 66.2 74.1
9 56.3 58.9 62.9 68.9 77.6

Nifas

Edad 10 25 50 75 20
6 50.5 52.7 56.3 60.4 66.2
7 52 54.5 58.4 63 69.4
8 53.5 56.3 60.4 65.6 72.6
9 55 58 62.5 68.2 75.8

Fuente: Fernandez, 2004
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5.3.2. Composicién Corporal

El porcentaje de grasa corporal se estimé por Bioimpedancia Eléctrica (BIA). Se utilizé un equipo
portatil (Impedimed IMP5 ™, Pty Ltd, Aus) a una frecuencia de 590 KHz y precision de + 0.05%.
Para la medicién el escolar se present6 en ayuno y se colocé en posicidn supina, brazos extendidos
hacia los costados sin tocar el cuerpo, los pies separados, se colocaron 4 electrodos, dos en la mano
derecha y dos en el pie derecho. Las mediciones se hicieron al inicio y al final de la evaluacion. El
valor de la masa corporal libre de grasa se obtuvo a partir de la formula de Ramirez-Lo6pez et al.,
(2005) para nifios sonorenses. Para clasificar a los nifios segn su porcentaje de grasa se utilizaron

los puntos de corte reportados por Freedman et al., 2009 (Cuadro 3).

Cuadro 3. Puntos de corte por categorias de grasa corporal por sexo y edad.

Porcentaje de grasa corporal

Edad Normal Moderado Elevado
Nifos
<9 <22 22-26 >26
9-11.9 <24 24-34 >34
Nifas
<9 <27 27-34 >34
9-11.9 <30 30-37 >37

Freedman et al., 2009

5.3.3. Evaluacion Bioquimica

Los escolares se presentaron en ayuno de 8 horas y se les tom6 una muestra de sangre de 10 ml
mediante puncidn venosa. Para la recoleccion de la muestra se utilizaron 2 tubos (BD Vacutainer
™) Blood Collection Tubes). Se utilizé un tubo sin anticoagulante para medir hierro en suero
(hemoglobina y ferritina) y otro con anticoagulante EDTA para medir zinc. Las muestras

sanguineas se centrifugaron (CS-6R centrifuga Beckman, Instruments Palo Alto, CA) a 698.75g
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durante 20 minutos. El suero y plasma obtenidos se almacenaron en viales, a una temperatura de -

70°C hasta el momento de los andlisis.

5.3.3.1. Hemoglobina. La determinacion de hemoglobina se Ilevé a cabo en un hemoglobinémetro
portatil (Hemo Cue modelo Hb 201, Angelholm, Suecia) el equipo opera con baterias y
microcubetas desechables con los reactivos de la fase seca: Se hemolizan los eritrocitos y se libera
la hemoglobina. Esta se convierte en metahemoglobina y se combina con azida para formar
azidametahemoglobina. La medicion se lleva a cabo en el equipo analizador, éste mide la
transmitancia ademas de calcular la absorbancia y niveles de hemoglobina. La absorbancia es
directamente proporcional a la concentracion de hemoglobina. Se consideraron valores bajos de

hemoglobina (anemia) cuando la concentracion fue < 11.5g/dL (OMS, 2011).

5.3.3.2. Ferritina. Para determinar los valores séricos de ferritina se utilizo un kit Ferritin ELISA
(Alpco Diagnostics, Salem, NH, USA) (Vanarsa et al., 2012). En el cual se utiliza un anticuerpo
por la fase solida (pocillos) y un anticuerpo monoclonal secundario antiferritina en la solucion
conjugada anticuerpo-enzima (peroxidasa). La muestra reacciona de manera simultanea con los
anticuerpos y desarrolla un color intenso. La concentracion de ferritina es directamente
proporcional a la intensidad del color de la muestra, se mide por espectrofotometria a 450nm. Se
consideraron como valores bajos de ferritina (deficiencia de hierro) cuando la concentracion fue <

15 pg/L, valores para nifios mayores de 5 afios (WHO, 2001).

5.3.3.3. Zinc. Los valores séricos de zinc se determinaron con la técnica de espectrofotometria de
absorcion atdmica con llama (Thermo Scientific iCE 3000 series) con una flama de aire-acetileno,
a una longitud de onda 214nmy con una lampara de zinc de catodo hueco. El suero se diluy6 (1:5)
con brij 35 al 0.03% y con la misma matriz se prepararon los estandares que se utilizaron para la
curva de calibracion. Como control se utilizé una muestra certificada de leche NIST SRM Nonfat
Milk 1549. Se utiliz6 el método oficial 991.11 de la AOAC (2011). Para determinar el estado de

zinc, se utilizé el punto de corte < 65ug/dL para zinc bajo (De Benoist et al., 2007).
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5.3.3.4. Retinol. Los valores séricos de retinol se determinaron por Cromatografia Liquida de Alta
Presion (HPLC) segun el método de Bieri y col. (1979). En un tubo conico de 1.5 mL (eppendorf)
se colocd una alicuota de 200 pL de suero y 200 pL de etanol- etanol-butil hidroxitolueno (20 mg
de BHT/L de etanol) el cual se agitd continuamente por 45segundos. Posteriormente se agregd
1mL de hexano y se agit6 constantemente por 45 segundos. Después se centrifugé a 4 °C por 15
min a 20817 G (Centrifuga Eppendorf 5417R). Se separdé el sobrenadante (hexano) y se coloco en
un vial de vidrio de 5 mL. Este proceso se repitié dos veces. Después de la centrifugacion, se
evaporo con nitrégeno hasta sequedad y de nuevo se reconstituy6 con 200u L de etanol-BHT. Por
altimo, se filtré (filtros millipore de 0.22um) (MacCrehan y Schénberger, 1987). Se considerd
deficiencia de vitamina A (DVA) cuando la concentracion de retinol sérico fue < 0.70uM/L (OMS,
2009).

5.3.4. Nivel de Seguridad Alimentaria

La estimacion del nivel de seguridad alimentaria se llevo a cabo con el indicador de carencia por
acceso a la alimentacion para hogares integrados por personas adultas y menores de 18 afios
(INEGI, 2017). Esta encuesta reconoce cuatro posibles niveles de inseguridad alimentaria: severa,
moderada, leve y seguridad alimentaria. Y considera en situacion de carencia por acceso a la
alimentacion a los hogares que presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo
(Cuadro 4).
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Cuadro 4. Puntos de corte para la clasificacion de la (in)seguridad alimentaria.
Tipos de hogar Clasificacion de la (in) Seguridad Alimentaria

Inseguridad Inseguridad Inseguridad

Seguridad Leve Moderada Severa
Hogares integrados
solamente por personas 0 la3 4a6 7a8
adultas

Hogares integrados por
personas adultas y 0 lab 6al0 11a15
menores de 18 afios

Fuente: FAO, 2012

5.3.5. Evaluacion Dietaria

Para la recoleccion de datos se aplico un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos
(CFCA) el cual consta de 125 alimentos, agrupados en 11 apartados (Quizan-Plata y Ortega-Vélez,
2000). Se aplicaron también 4 Recordatorios de 24 horas, en dias no consecutivos (2 al inicio y dos
al final del ciclo escolar) para estimar consumo y habitos dietarios. Los datos obtenidos se
codificaron y se analizaron en el programa ESHA Food Processor (ESHA, 2008) el cual contiene
alimentos de la poblacién norteamericana, ademas de alimentos regionales que han sido analizados
anteriormente en CIAD (Grijalva et al., 1995).

5.3.5.1. Recordatorio de 24 horas. Se aplicd por duplicado en dias no consecutivos, al inicio y al
final del ciclo escolar. Este consiste en preguntar sobre los alimentos consumidos en las Ultimas 24
horas previas a la entrevista, utilizando carpetas con réplicas de alimentos y utensilios de cocina
como apoyo para calcular las porciones de alimentos consumidas (Sanjur y Rodriguez, 1997). Los
recordatorios nos permitieron estimar el consumo energético, ademas del consumo de
micronutrientes de los escolares, y asociarlo con el estado nutricional del escolar. Cabe mencionar,
que en cada ocasién que se aplicé un recordatorio, se incluia la pregunta: ¢su nifio(a) recibe el
desayuno escolar? esto ultimo, con el fin de corroborar la informacién recabada en las listas de

asistencia de los desayunadores escolares.
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5.3.5.2. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA). Se utilizo el cuestionario
validado para mujeres adultas para el estado de Sonora (Quizan-Plata y Ortega Vélez, 2000) el cual
consta de 125 alimentos agrupados en 11 apartados. Se pregunt6 la frecuencia (veces por dia,
semana, mes, afio o rara vez) con la que el escolar consume los alimentos mencionados. De igual
modo, se les pregunto sobre la porcion de alimento consumida en cada ocasion, con la ayuda visual
de las réplicas de alimentos y los utensilios de cocina. Ambos cuestionarios se aplicaron a los
padres de familia 0 a la persona encargada de dar los alimentos a los escolares.

5.3.6. Evaluacion de la Adherencia al PDE

Se implemento un registro diario de asistencia al comedor utilizando un formato de elaboracion
propia. El formato incluia la clave, nombre, grado y grupo del escolar, asi como los dias laborables
en el mes. Para llenar este formato se contd con la colaboracion del personal encargado de los
comedores escolares (previa capacitacion). Cada dos meses se realizé una visita a las personas
encargadas de los comedores. En esta visita se recogia el formato lleno y se entregaban los de los
dos proximos meses. El seguimiento a estas visitas fue por medio de un diario de registro donde se
anotaron las observaciones y comentarios de las personas a cargo de los desayunadores. Una vez
finalizado el ciclo 2018-2019 los escolares se agruparon de acuerdo a la frecuencia de consumo del
desayuno escolar: PDE con asistencia regular (escolares beneficiarios del PDE que consumieron
el desayuno entre el 75y 100% del ciclo), PDE asistencia irregular (escolares beneficiarios del
PDE que consumieron el desayuno entre el cuartil 25 y 75), y grupo de referencia (escolares no
beneficiarios del PDE).

5.3.7. Evaluacion Cognoscitiva y Motor

El desarrollo cognoscitivo esta estrechamente relacionado con el crecimiento fisico y emocional,
ya que la habilidad para hablar depende tanto de la boca, como del cerebro. Alrededor de los siete

afios, los nifilos pueden realizar operaciones mentales y ver de una manera mas logica las
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situaciones, con ciertas limitaciones. A esta etapa se le denomina Operaciones Concretas. Para
evaluar el desarrollo cognoscitivo de los escolares, se aplicaron las 4 pautas de enfoque de las
operaciones concretas (Papalia et al., 2004) evaluando un total de 18 reactivos, de los cuales 4
correspondieron a la pauta Espacio y Causalidad, 9 a Categorizacion, 2 a Razonamiento y 3 a
Conservacion. Estas pautas fueron validadas anteriormente en nifios sonorenses (Gonzélez-Lomeli
et al., 2008). Se utilizaron carpetas con 10 iméagenes, plastilina, monedas de plastico y un formato
con los reactivos y la respuesta correcta. El puntaje para la respuesta incorrecta fue de 1 y para la
respuesta correcta de 2. La evaluacion de las 4 pautas se realizé de acuerdo con los pardmetros de
las esferas de desarrollo psicologico utilizando como punto de corte 100% de los aciertos de los
reactivos evaluados. Las pruebas se aplicaron al inicio y al final del ciclo escolar 2018-2019, por
personal del &rea de psicologia de la Universidad de Sonora, previamente estandarizado en esta
herramienta.

Para la evaluacion de las habilidades motoras gruesas se dividio a los escolares en dos grupos de
edades, 6 a 7 aflos y 8 a 9 afos. Esto, debido a que en la nifiez intermedia, las habilidades motoras
se desarrollan de acuerdo a la edad. De los 6 a los 7 afios de edad los nifios y las nifias pueden
saltar, lanzar pelota, balancearse en un pie, caminar en barras de equilibrio, entre otras habilidades.
A los 8 afios las nifias y los nifios pueden realizar saltos ritmicos alternados en un solo pie en un
patrén de 2-2, 2-3, 3-3, asi como lanzar la pelota a una mayor distancia. Y a los 9 afios pueden
correr 5 metros por segundo y lanzar a una distancia de 21 metros (Papalia et al., 2004). La
evaluacion de las pruebas se hizo de acuerdo a los parametros de las esferas de desarrollo
psicologico, utilizando como punto de corte >80% de los aciertos de los reactivos evaluados. Estas
pruebas fueron validadas en nifios sonorenses (Gonzalez-Lomeli et al., 2008). Para realizarlas se
utilizaron lonas, pelotas de esponja, ademas de cuerdas y cintas para marcar. Las pruebas se
aplicaron al inicio y al final del ciclo escolar 2018-2019, por personal del area de psicologia de la
Universidad de Sonora, previamente estandarizado en esta herramienta.

5.3.8. Evaluacién Académica

La evaluacion académica se llevd a cabo utilizando las calificaciones de los escolares del ciclo

2017-2018, los trimestres de espafiol y matematicas y la calificacion del promedio general del ciclo
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2018-2019. Estas calificaciones fueron proporcionadas por los directores(as) de las 14 primarias

participantes.

5.4. Anélisis Estadistico

Para el anélisis de datos se utilizé el software STATA IC 14. La estadistica descriptiva se utilizo
para presentar las caracteristicas fisicas de los escolares estudiados. Se realizdO un analisis
comparativo, entre el grupo beneficiario del PDE y el grupo de referencia en su etapa inicial y en
su etapa final, se aplico la prueba de T-Student para muestras independientes con datos normales,
y la prueba de U Mann Whitney para muestras independientes con datos no normales. Los
resultados se expresaron como porcentaje (%) media y desviacion estandar (DE). Se agruparon los
escolares de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno de escolar durante el ciclo escolar,
se aplico el andlisis de varianza para datos normales y prueba de Kruskal-Walis para datos no
normales, con la prueba de comparacion de medias de Fisher. También se evalud el efecto de la
intervencion en el mismo grupo (inicio-final) con pruebas de ¢ pareada en cada uno de los grupos
con datos normales y la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas con datos no normales. Por
ultimo, se realizo una regresion lineal multiple para evaluar la asociacion entre el desayuno escolar
y el desarrollo nutricional, académico y cognoscitivo — motor de los escolares. Se utilizé un nivel

de significancia de 0.05, con un 95% de confianza.
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6. RESULTADOS

En total se evaluaron 266 escolares de ambos sexos (150 nifias y 116 nifios) en edades de 6
a 9 afos y con residencia en la zona urbana de Hermosillo, Sonora. De los cuales 149 escolares
fueron beneficiarios del PDE y 117 como grupo de referencia y que no recibieron el PDE. Se
visitaron 14 primarias beneficiarias del PDE (Cuadro 5).

Cuadro 5. Descripcion de las escuelas primarias beneficiarias del PDE y el numero de escolares
participantes.

Escuela primaria Grado Grupo
2° 3° Referencia PDE
n 266 142 124 117 149
Armida de la Vara 8 6 2 7 1
Ramon Real Carrasco 17 8 9 3 14
Enrique C. Rebsamen 54 31 23 23 31
Benito Juarez 17 10 7 8 9
Leona Vicario 18 11 7 7 11
Leyes de Reforma 7 2 5 7 0
21 de Marzo 25 15 10 16 9
Jesus Jose Loya Aboytia 24 15 9 11 13
Abigael Bohdrquez 14 2 12 11 3
Luis Donaldo Colosio Murrieta 23 10 13 14 9
Juan Enrique Pestalozzi 19 12 7 16 3
Francisco Romo Mendoza 13 0 13 12 1
Angela Macias Martinez 16 11 5 8 8
Hermanos Flores Magon 11 9 2 6 5

Cabe mencionar que el proceso de seleccion de escolares para recibir el desayuno escolar, esta a
cargo del maestro(a) responsable del programa en cada primaria, en comun acuerdo con el
maestro(a) responsable del grado, de acuerdo a las necesidades que ellos observan en los nifios.
Los padres de familia pueden solicitar el desayuno escolar, cada primaria recibe un namero

proporcional de desayunos, de acuerdo al tamafio de poblacién escolar.
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6.1. Indicadores Antropomeétricos, de Crecimiento y Composicion Corporal

6.1.1. Antropomeétricos

Se analizaron las variables de edad (afios), peso (kg) y talla (cm) al inicio y al final del ciclo escolar
en ambos grupos de escolares. En el grupo de referencia, se evaluaron a 117 escolares al inicio del
ciclo y 83 escolares al final. En el grupo de escolares del PDE, se evaluaron un total de 149 nifios
y nifias al inicio del ciclo escolar y 122 al final. Estas variables nos muestran a ambos grupos de

estudio con caracteristicas fisicas similares (Cuadro 6).

6.1.2. De Crecimiento

Para estimar el crecimiento de los escolares se calcularon los puntajes Z de T/E, P/E, IMC/E, asi
como la CC (Cuadro 6). Para evaluar su crecimiento durante el ciclo escolar, se agruparon de
acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno. Una vez calculados los puntajes Z de cada grupo
de escolares, se agruparon por categorias de acuerdo a los puntos de corte de la OMS para estimar

los estandares de crecimiento para la poblacién entre 0 y 18 afios (tabla 1).

6.1.2.1. Puntaje Talla para la Edad (Z T/E). Se encontr6 una diferencia en el puntaje Z T/E de los
escolares de ambos grupos (p< 0.05) tanto al inicio, como al final del ciclo (Cuadro 6). Se evaluo
el crecimiento T/E de los escolares en el transcurso del ciclo, de acuerdo a la frecuencia de consumo
del desayuno (figura 1). Se encontr6 un aumento (p<0.05) en el puntaje Z T/E de los escolares del
grupo de referencia y PDE irregular. Por ultimo, el grupo de escolares del PDE regular no mostro
un cambio en el puntaje Z T/E durante el ciclo escolar (p> 0.05). Cabe mencionar que la media
observada en los tres grupos, se encuentra dentro de la categoria normal, de acuerdo al puntaje Z
T/E (Cuadro 1).
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Cuadro 6. Caracteristicas fisicas de los escolares: comparativo entre grupo PDE y grupo de
referencia al inicio y al final del ciclo escolar.

Variables Grupo Referencia Grupo PDE
Media + Desviacion Estandar Pl
Inicio (n=117) (n=149)
Final (n=83) (n=122)
Edad (afios) 7.23+0.747 7.35+0.717 0.16
7.73+0.699 7.90+0.775 0.11
Peso (kg) 28.40+7.89 27.94+7.57 0.45
31.23+9.42 30.67+8.35 0.69
Talla (cm) 126.24+6.23 125.38+6.59 0.28
129.88+6.29 129.11+129.11 0.4
ZT/ET 0.2 (-0.38,0.69) 0.08 (-0.74,0.79)* 0.03*
0.22 (-0.35,0.77)° 0.11 (-0.71,0.73)° 0.02*
ZP/E* 0.57 (-0.32,1.7) 0.27 (-0.47,1.39) 0.33
0.71 (-0.26,1.55) 0.42 (-0.34,1.74) 0.35
ZIMC/ET 0.67 (-0.41,1.74) 0.46 (-0.3,1.83) 0.79
0.65 (-0.23,1.81) 0.61 (-0.33,1.91) 0.79
CC (cm) 59.56+9.82 59.0449.52 0.48
62.66+11.39 61.65+10.29 0.42
MCLG (kg) 19.28+3.44 18.95+3.17 0.43
20.46+3.90 20.24+3.38 0.73
MG (%) 29.50+7.90 29.33+8.76 0.87
31.7248.54 31.04+8.89 0.12

+ Mediana, entre paréntesis rango intercuartilico.

! Diferencia entre grupos probada a P<0.05, con t-Student para dos muestras independientes y U

de Mann Whitney para datos no normales.

a Diferencia en el mismo grupo durante el ciclo escolar probada a P<0.05, con prueba de Wilcoxon

para muestras pareadas con datos no normales.

PDE: grupo que recibi6 el desayuno escolar; ZT/E: puntaje talla para la edad; ZP/E: puntaje peso
para la edad; ZIMC/E: puntaje indice de masa corporal para la edad; CC: circunferencia de
cintura; MCLG: masa corporal libre de grasa; MG: masa grasa.
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Figura 1. Puntaje Z T/E durante el ciclo escolar, de acuerdo al grupo correspondiente a la
frecuencia del consumo del desayuno.

6.1.2.2. Puntaje Peso para la Edad (Z P/E). Se determind el puntaje Z P/E y se encontraron a ambos
grupos similares (p> 0.05), tanto al inicio, como al final del ciclo escolar (Cuadro 6). También se
evalud el puntaje P/E durante el ciclo, de acuerdo a la frecuencia de consumo de desayuno escolar.
Se encontré un aumento de P/E entre el inicio y el fin del ciclo en los tres grupos de escolares
(p<0.05). A continuacion se muestran las categorias del puntaje Z P/E, se establecio como 100%
el total de escolares evaluados en cada grupo. Al inicio del ciclo escolar se encontraron nifios en la
categoria de peso bajo, mismos que corresponden a los grupos de referencia y PDE irregular (1%
y 2% respectivamente); también se observaron escolares en la categoria de exceso de peso en los
tres grupos de escolares. Al final del ciclo podemos observar que ya no hay escolares agrupados
en la categoria de peso bajo y se observa una menor proporcion de escolares de ambos grupos del

PDE en la categoria de exceso de peso (figura 2).
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Categoria de Z P/E de nifios y nifias en el ciclo
escolar 2018-2019
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Figura 2. Categorias de puntaje Z P/E durante el ciclo escolar, de acuerdo al grupo correspondiente
al consumo del desayuno escolar.

6.1.2.3. Puntaje indice de Masa Corporal para la Edad (Z IMC/E). De igual manera, se determin6
el puntaje Z IMC/E al inicio y la final de ambos grupos. En el grupo de referencia se encontré una
mediana de 0.67 al inicio y de 0.65 al final del ciclo escolar. En tanto, en el grupo del PDE se
encontré una mediana de 0.46 al inicio y de 0.61 al final, y aunque muestra una tendencia a un
aumento en el IMC/E de este Gltimo grupo, esta no fue significativa (p>0.05) (Tabla 6). A
continuacion, se muestran los datos obtenidos del puntaje Z IMC/E de la comparacién entre cada
grupo, al inicio y al final del ciclo escolar. (Figura 3). Se observé un incremento en el IMC de los
escolares de los grupos de referencia y PDE regular en la etapa final de evaluacion (p< 0.05). Los
tres grupos de escolares muestran un promedio en el puntaje Z IMC/E dentro del rango de la
categoria normal, de acuerdo a los puntos de corte para estandares de crecimiento de la OMS.

Se categoriz0 a los grupos de escolares de acuerdo al puntaje Z IMC/E. En la categoria de delgadez
2% de los escolares de cada grupo se encontrd en esta condicion. En sobrepeso, el grupo de PDE
regular presentd una menor proporcion de escolares con 11% al inicio y 15% al final del ciclo. En
tanto, en el grupo del PDE irregular la proporcion de escolares fue de 17% al inicio y 24% al final.
En obesidad 22% de cada grupo de escolares se encontrd en esta categoria.

Se realizo una regresion lineal maltiple para evaluar la asociacion entre el consumo del desayuno
escolar y el desarrollo nutricional de los escolares. Se busco la asociacion del puntaje Z IMC/E y

los grupos de escolares, de acuerdo a la frecuencia con la que los escolares consumieron el
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desayuno durante el ciclo 2018-2019, como variable de exposicion. La diferencia en el Z IMC/E
entre el grupo expuesto (PDE irregular, codificado con valor de 2), y el grupo no expuesto
(referencia, codificado con valor de 1) fue de 0.196 puntajes mayores en el grupo del PDE irregular.
En tanto, la diferencia en el Z IMC/E entre el grupo expuesto (PDE regular, codificado con valor
de 3), y el grupo de referencia (1), fue de 0.193 puntajes mayores en el grupo del PDE regular. Esta

asociacion fue positiva para ambos grupos y significativa para el grupo del PDE irregular
(p<0.028).

Puntaje Z IMC/E en el ciclo escolar

N
o 08
<
2 06
=1
2 04

0.2

0

G. referencia G. PDE irregular G. PDE regular *p<.05
(n=83) (n=81) (n=41)

M inicio m final
Figura 3. Puntaje Z IMC/E durante el ciclo escolar, de acuerdo al grupo correspondiente al
consumo del desayuno escolar.

6.1.2.4. Circunferencia de Cintura (CC). Se observd una similitud en la CC de los escolares, al
inicio y al final del ciclo (Tabla 6). Sin embargo, al analizar la CC de inicio al final del ciclo, se
observa un aumento de ésta en cada grupo (p<0.05). No se encontraron diferencias de este aumento
entre grupos. Ademas, se calcularon los percentiles de CC de acuerdo a Fernandez, 2004. Al inicio
del ciclo escolar se observo un mayor porcentaje de escolares en el percentil 10. En contraste, al
final del ciclo el mayor porcentaje de escolares se clasifico en el percentil 90 (Figura 4).

Una vez calculados los percentiles, se clasificaron en dos categorias: sin riesgo cardio metabolico,
escolares en un percentil < 90, y con riesgo cardio metabolico escolares en percentil >90. La mayor
proporcidn de escolares en esta Gltima categoria corresponde al grupo de PDE irregular (28, 32),
seguido del grupo de referencia (23, 29) y finalmente el grupo del PDE regular (20, 24), al inicio
y al final del ciclo respectivamente.
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40 cintura de nifias y nifios en el ciclo escolar

[10 25 50 75 90J[10 25 50 75 90/ |10 25 50 75 90|

30

2

o

1

proporcion%
o

o

Grupo referencia Grupo PDE Grupo PDE regular | . .-
irregular
Percentiles W Final

Figura 4. Percentiles de acuerdo a la circunferencia de cintura de los nifios y nifias durante el ciclo
escolar, de acuerdo al grupo correspondiente conforme a la frecuencia de consumo del desayuno.

6.1.3. Composicion corporal

Se estimaron los kilogramos de masa corporal libre de grasa (MCLG) y el porcentaje de masa grasa
(%MG) para el grupo de referencia y el grupo del PDE, al inicio y al final del ciclo escolar. Se
evalud la ganancia de MCLG y el aumento del %MG durante el ciclo escolar, por grupos de
escolares, de acuerdo a la frecuencia del consumo del desayuno escolar. EI %MG se clasifico por
categorias: normal, moderado y elevado, de acuerdo a los puntos de corte de grasa corporal por
sexo y edad. (Freedman et. al, 2009).

Se evalud la ganancia de kg de MCLG durante el ciclo escolar por grupos de frecuencia de consumo
del desayuno y se observd un incremento en ambos grupos de escolares evaluados (p<0.05). Se
estimd el %MG para ambos grupos de escolares y se encontraron valores similares en ambos
grupos (p>0.05) con una tendencia a un mayor %MG al final del ciclo (Cuadro 6). El analisis de
%MG por grupos de frecuencia de consumo del desayuno escolar muestra un incremento al final
del ciclo en los tres grupos (p<0.05), con una tendencia aun mayor %MG en el grupo de referencia.
Siendo este grupo, el que muestra una mayor proporcién de escolares en la categoria de porcentaje

de grasa elevado (49%), seguido del grupo del PDE irregular con 44% y el PDE regular con 40%.
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Cuadro 7. Porcentaje de grasa corporal de los escolares al inicio y final del ciclo 2018-2019.

Porcentaje de grasa corporal de los escolares
al inicio y final del ciclo 2018-2019

Grupos n Normal Moderado Elevado
Ref . 116 31 28 41
clerencl 82 28 23 19
. 94 34 21 45
PDE irregular 77 2 3 A4
55 42 24 34
PDE regular 40 15 55 40

6.2. Indicadores Bioguimicos

6.2.1. Hemoglobina

No se observaron diferencias en la concentracion de hemoglobina de ambos grupos de escolares (p
> (0.05) al inicio y al final del ciclo (Cuadro 8). El promedio de estas concentraciones es mayor al
punto de corte <11.5 g/dL, para determinar anemia en nifios (OMS, 2011). Se observé una
disminucion en la concentracion de hemoglobina de los escolares de los grupos de referencia y del
PDE regular, en la etapa final de evaluacion. Este Gltimo, con una diferencia significativa (p <
0.05). Sin embargo, se mantiene dentro del punto de corte para hemoglobina normal. Se categoriz6
a los escolares, de acuerdo a la concentracion de hemoglobina, utilizando el punto de corte < 11.5
g/dL para clasificar anemia. Se establecié como 100% el total de escolares evaluados en cada grupo
(Figura 5). Al finalizar el ciclo escolar se observa una tendencia a una disminucién en la proporcion
de escolares que presentan anemia 2% para el grupo del PDE irregular y 2.4% correspondiente al

grupo del PDE regular.
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Cuadro 8. Resultados bioquimicos de los escolares: comparativo entre el grupo de referencia y el

grupo del PDE al inicio y al final del ciclo escolar.

Grupo Referencia Grupo PDE
Pl
Indicador < Media = Desviacion Estandar —
n n

Hemoglobina Inicio 115 12.79+0.84 Inicio 147 12.68+0.85 0.28
(g/dL) Final 81 12.75+0.78 Final 120 12.59+0.68 0.13
Ferritina® Inicio 109 19.08 (11.14,29.87)* Inicio 142 16.93 (12.04,24.19) 0.29
(ng/mL) Final 74 17.47 (13.58,22.59)° Final 100 19.74 (11.88,27.31) 0.37
Zinc? Inicio 108 93.89+20.56° Inicio 141 96.50+19.40 0.19
(ng/dL) Final 77 106.62+45.86" Final 103 101.08+26.31 0.57
Retinol+ Inicio 110 0.9 (0.79,1.03) Inicio 142 0.85 (0.75,0.99) 0.11
(UML) Final 69  0.97 (0.83, 1.09) Final 88 0.88 (0.81, 1.04) 0.07

" Mediana, entre paréntesis rango intercuartilico.

! Diferencia entre grupos probada a p<0.05, con t-Student para dos muestras independientes y U de Mann Whitney

para datos no normales.

2 Diferencia en el mismo grupo durante el ciclo escolar probada a (p<0.05) con prueba de T para muestras pareadas y

prueba de Wilcoxon para muestras pareadas con datos no no
Grupo PDE: grupo que recibi6 el desayuno escolar
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Figura 5. Indicador de hemoglobina y categoria de anemia durante el ciclo escolar, de acuerdo a

la frecuencia de consumo del desayuno.
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6.2.2. Ferritina

Se analizé la concentracion de ferritina sérica de ambos grupos de escolares, al inicio y al final del
ciclo. Las medianas de ambos grupos se muestran mayores al punto de corte (<15ng/mL), para
determinar deficiencia de hierro en nifios (WHO, 2001). No se observaron diferencias entre los dos
grupos de escolares. También se analizaron las medias en la concentracion de ferritina de cada
grupo entre el inicio y final del ciclo escolar, siendo el grupo de referencia el que mostr6 una
disminucion significativa al final del ciclo (p<0.05). Contrario a esto, el grupo de escolares del
PDE irregular muestra una mayor concentracion de ferritina al finalizar el ciclo.

Se categoriz0 a los escolares, de acuerdo a la concentracion de ferritina, utilizando el punto de corte
<15ng/mL de acuerdo a WHO, 2001 para determinar deficiencia de hierro (Figura 6). Al finalizar
el ciclo escolar se observd una disminucién del 6% en la proporcién de escolares con deficiencia
de hierro en el grupo del PDE irregular.

Indicador de ferritina durante el

ciclo escolar Porcentaje de escolares que
presentaron deficiencia de hierro
25 b en el ciclo escolar 2018-2019
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(n=72) (n=64) (n=36) (finaln=28)  (inicion=34)  n=23) (final
*p<.05 (final n=21) n=16)
®inicio mfinal minicio mfinal

Figura 6. Indicador de ferritina y categoria de deficiencia de hierro, de acuerdo a la frecuencia de
consumo del desayuno escolar.
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6.2.3. Zinc

Se analiz6 la concentracion de zinc de ambos grupos de escolares al inicio y al final del ciclo.
Ambos grupos mostraron un aumento similar en la concentracion de zinc al final del ciclo escolar
(Cuadro 8). Las concentraciones de ambos grupos se muestran dentro del rango normal, de acuerdo
al punto de corte < 65 pg/dL, para determinar zinc bajo en nifios (De Benoist et al., 2007). También
se analizaron las medias de las concentraciones de zinc sérico en cada grupo de escolares, de inicio
a final de ciclo, los escolares se agruparon de acuerdo a la frecuencia del consumo de desayuno
escolar. Los tres grupos de escolares mostraron un incremento en la concentracion de zinc al final
del ciclo escolar, siendo éste ain mayor en el grupo de referencia (p < 0.05). Se categorizo a los
escolares de acuerdo a la concentracion de zinc y se establecié como 100% el total de escolares

evaluados en cada grupo (Figura 7). El grupo del PDE regular no presento escolares en la categoria
de bajo zinc.

Indicador de zinc durante el ciclo Prop;)rmct))n_de .n'n%S y nltnasqu_JeI
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referencia irregular regular (final n=77)  n=86) (final n=65)
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Figura 7. Indicador de zinc y categoria de zinc bajo durante el ciclo escolar, de acuerdo a la
frecuencia de consumo del desayuno escolar.
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6.2.4. Retinol

Se analiz6 la concentracion de retinol sérico de ambos grupos de escolares y se encontrd una
mediana de 0.90, 0.97 para el grupo de referencia y 0.85, 0.88 para el grupo del PDE, al inicio y
final respectivamente (Cuadro 8). Las medianas de ambos grupos son similares (p> 0.05), y
mayores al punto de corte (<0.70uM/L), para determinar deficiencia de vitamina A en nifos,
(WHO, 2009). Al final del ciclo escolar se observo un incremento en las concentraciones de retinol
del grupo del PDE irregular (p<0.05). Se categorizé a los escolares, de acuerdo a la concentracion
de retinol sérico para determinar deficiencia de vitamina A (<0.70uM/L) al finalizar el ciclo escolar
los tres grupos de escolares presentaron una menor proporcion de escolares con deficiencia de
vitamina A. No se encontraron escolares con deficiencia de vitamina A en el grupo del PDE regular
(Figura 8).

Indicador de retinol en el ciclo escolar preszgtrgfgaafj?ef?fi:rig?a{agzsv%:?nina
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Figura 8. Indicador retinol y categoria de deficiencia de vitamina A, de acuerdo a la frecuencia de
consumo del desayuno escolar.

Se realizo una regresion lineal maltiple para evaluar la asociacion entre el consumo del desayuno

escolar y el desarrollo nutricional de los escolares. Se busco la asociacion del indicador ferritina y
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a la frecuencia con la que los escolares consumieron el desayuno durante el ciclo 2018-2019, como
variable de exposicion. El modelo de regresion lineal multiple se ajustd con las variables categoria
de ferritina (1. Insuficiente, 2. Suficiente), nivel de seguridad alimentaria (O=seguridad alimentaria,
I=inseguridad alimentaria leve, 2=inseguridad alimentaria moderada, 3=inseguridad alimentaria
severa), consumo de proteina diaria, kilocalorias consumidas diarias. La diferencia de ferritina
entre el grupo del PDE irregular, y el grupo de referencia fue de 5.06 ng/mL mas en el grupo del
PDE irregular. En tanto, la diferencia de ferritina entre el grupo del PDE regular y el grupo de
referencia, fue de 0.14 ng/mL mas en el grupo del PDE regular. Esta asociacion fue positiva para

ambos grupos y significativa para el grupo del PDE irregular (p<0.001).

6.3. Desarrollo cognoscitivo

Las pruebas se aplicaron a 261 escolares, al inicio y al final del ciclo escolar 2018-2019. De los
cuales, 115 correspondian al grupo de referencia y 146 al grupo del PDE. A continuacién, se
muestran los resultados por pautas de desarrollo (Cuadro 9).

Ademas, se realizo un analisis para buscar la asociacion entre el nivel de inseguridad alimentaria

de los hogares de los escolares y el desarrollo cognoscitivo de los mismos.

6.3.1. Espacio y Causalidad

Se evalud la pauta Espacio y Causalidad aplicando cuatro reactivos y se obtuvo una media. A través
de esta pauta, se evalu0 la capacidad de los escolares para entender las relaciones espaciales tales
como: tener claro la distancia entre un lugar y otro, asi como el tiempo que les lleva el traslado,
recordar rutas, dar instrucciones e identificar objetos ocultos. Se observé un incremento similar
(p>0.05) en la media del grupo de referencia y del PDE al final del ciclo escolar (Cuadro 9).
También se analizaron los reactivos de la pauta Espacio y Causalidad por grupo de escolares de

acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno (Figura 9). Se observé una tendencia a un mayor

52



desarrollo en las habilidades de relaciones espaciales en los tres grupos de escolares evaluados.

Siendo ésta diferente del inicio al final del ciclo en los grupos de referencia y PDE irregular (p <

0.05).

Cuadro 9. Pautas para evaluar desarrollo cognoscitivo-motor a nifios y nifias en etapa de
operaciones concretas, comparativo entre grupo PDE y Grupo de referencia al inicio y al final del

ciclo escolar.
Grupo Referencia Grupo PDE )
Pautas Media _+ Desviacion Estandar p
Inicio n=115 Inicio n=146
Final n=101 Final n= 127
Espacio y Causalidad 1.61+0.24 1.64+0.24 0.28
1.70+£0.21 1.73+£0.24 0.42
Categorizacion 1.38+0.15 1.39+0.16 0.9
1.45+0.17 1.43+0.15 0.41
Razonamientot 2(1.5,2.0) 2(1.5,2.0) 0.74
2(1.5,2.0) 2(1.5,2.0) 0.98
Conservaciont 1.67(1.33,1.67) 1.67(1.33,1.67) 0.78
1.67(1.33, 2.0) 1.67(1.67,2.0) 0.76
Total Desarrollo Cognoscitivo 1.58+0.15 1.59 +0.15 0.6
165+014 1.66+013 Q.72
Total Desarrollo motor Inicio n=71  1.8(1.6,2.0) Inicio n=80 1.8(1.6,2.0)  0.89
(6-7a) Final n=41 1.8(1.8,2.0) Final =49  2.0(1.6,2.0) 0.6
Total Desarrollo motor Inicio n=44  1.44+0.263 Inicio n=67  1.44+0.256  0.96
(8-9a) Final n=57  1.57+0.279  Final n=79 1.44+0.30 _ 0.00

t Mediana, entre paréntesis rango intercuartilico.

IDiferencia entre grupos probadaa p<0.05, con t-Student para dos muestras independientes y U de Mann Whitney

para datos no normales.
Grupo PDE: grupo que recibio el desayuno escolar
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Figura 9. Pauta espacio y Causalidad y Categorizacion por grupos de frecuencia de consumo del
desayuno escolar.

6.3.2. Categorizacion

Por medio de esta pauta se evalud en el escolar la habilidad de pensar l6gicamente utilizando
distintos enfoques de categorizacion: Area, Seriacion, Ntimero, Interferencia Transitiva e Inclusion
de Clase, en total se aplicaron 9 reactivos para su evaluacion y se obtuvo una media. Se encontro
un desarrollo similar en ambos grupos de escolares (Cuadro 9). Se analizaron los reactivos de la
pauta Categorizacion por grupo de escolares de acuerdo a la frecuencia del consumo del desayuno
durante el ciclo escolar (Figura 9). Se observo una tendencia a un mayor desarrollo en las
habilidades de categorizacion en los tres grupos de escolares evaluados entre el inicio y final del
ciclo. Los grupos de referencia y PDE irregular muestran un aumento en las habilidades para

utilizar la l6gica en distintos enfoques, durante el ciclo (p < 0.05).
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6.3.3. Razonamiento

Los nifios y nifias en etapa de operaciones concretas, usan el razonamiento inductivo y deductivo.
En el entendido que el razonamiento inductivo va de una observacion particular a una general, y el
razonamiento deductivo de una premisa general a una particular. Se evalu6 esta habilidad de los
escolares por medio de dos reactivos (Cuadro 9). Ambos grupos mostraron habilidades similares
para usar el razonamiento al inicio y al final del ciclo escolar (p>0.05). Se analizaron los reactivos
de la pauta Razonamiento en cada grupo de escolares durante el ciclo escolar (Figura 10). Se
observo una tendencia a un mayor desarrollo en las habilidades de razonamiento en los tres grupos
de escolares evaluados. Siendo el grupo de referencia el que mostré un aumento significativo

durante el ciclo (p < 0.05).

L8 Razonamiento Conservacion
. 1.8* 1.81 — .
1.8
1.7
178 1.76 1.76 1.68
©1.76 1.68
5 1.73 @ 1.66
o 1.74 1.72 : S 166 1.65
' S 1.64
1.72 Qo .
1.64
1.7
*p<0.05 1.62
1.68
1.66 1.6
G. referencia G. PDE G. PDE G. referencia G. PDE G. PDE
(n=99) irregular regular (n=99) irregular regular
Inicio (n:76L0—Fina‘n:48) Inicio (n_76)Fina| (n_48)

Figura 10. Pauta Razonamiento y Conservacion de acuerdo a los grupos de consumo del desayuno
escolar.
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6.3.4. Conservacion

Los escolares en etapa de operaciones concretas tienen habilidad para elaborar respuestas en su
mente, sin la necesidad de medir o pesar los objetos. Se aplicaron 3 reactivos para evaluar la
habilidad de identidad, reversibilidad y descentrarse del escolar. En la etapa final del ciclo se
observa una tendencia a incremento en el puntaje de escolares que se encuentran en el cuartil 75
de ambos grupos (Cuadro 9). Ambos grupos muestran habilidades similares al inicio y final del
ciclo. Se evalud esta habilidad en cada grupo de escolares, de acuerdo al consumo del desayuno,
de inicio al final del ciclo. Estos resultados nos permiten observar el desarrollo cognoscitivo de los
escolares en el transcurso del ciclo, respecto a sus habilidades para elaborar respuestas en su mente
sin la necesidad de medir o pesar el objeto (Figura 10). En esta pauta se encontraron distintos
resultados para cada grupo de escolares, el grupo de referencia no mostro avances en esta habilidad
al final del ciclo escolar. En tanto, el grupo del PDE irregular mostré una tendencia a un mayor
desarrollo en las habilidades de los escolares para formular respuestas en su mente, en contraste
con el grupo del PDE regular que mostré una tendencia a un menor desarrollo en las habilidades
de conservacion. Estas diferencias no fueron significativas entre los grupos de escolares (p > 0.05).
Una vez finalizado el ciclo, los escolares se reagruparon de acuerdo a la frecuencia de consumo del
desayuno escolar. Estos resultados nos permiten observar el desarrollo cognoscitivo de los nifios y
nifias en el transcurso del ciclo escolar (Figura 11). Se observé una tendencia a un mejor desarrollo
en los tres grupos de nifios y nifias evaluados. Podemos observar una diferencia en los grupos de
referencia y PDE irregular con un mayor desarrollo cognoscitivo al final del ciclo (p < 0.05). Con
el fin de comprender lo que implica que el escolar no reciba los alimentos diarios en calidad y
cantidad adecuados durante el ciclo escolar, se realizd una regresion lineal para buscar la asociacion
entre el nivel de IA (leve, moderada, severa) de los hogares de los escolares y el desarrollo
cognoscitivo de los mismos. El modelo se ajustd por el sexo, grado y edad (meses) del escolar. Se
encontrd una diferencia de promedio total en el desarrollo cognoscitivo al final del ciclo de -0.02
y -0.04 en los escolares cuyos hogares padecen IA leve y moderada; respecto a los escolares cuyos
hogares presentan seguridad alimentaria (p>0.05). Y una diferencia de -0.07 en el grupo de
escolares cuyos hogares padecen IA severa, respecto a los escolares cuyos hogares presentan

seguridad alimentaria (p<0.05).
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Evaluacion del desarrollo cognoscitivo de nifios y
nifas en el ciclo escolar
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Figura 11. Evaluacion del desarrollo cognoscitivo de nifios y nifias del inicio al final del ciclo
escolar.

A continuacion, se muestra la clasificacion del desarrollo cognoscitivo de los escolares por
categorias (adecuada y NO adecuada) de acuerdo a los parametros para evaluar desarrollo
cognoscitivo, utilizando como punto de corte el acierto del 100% de las pruebas evaluadas. En las
pautas Espacio y Causalidad, Razonamiento y Conservacion, se observo una tendencia a una menor
proporcion de escolares que presentan desarrollo no adecuado en los tres grupos evaluados. Siendo
la pauta Espacio y Causalidad la que muestra una diferencia significativa al final del ciclo (p<0.05).
Aunado a esto, en la pauta Categorizacion todos los escolares muestran desarrollo no adecuado,
tanto al inicio como al final del ciclo. Es importante mencionar que esta pauta se evalta con nueve

reactivos (Figura 12).
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Proporcion de escolares con desarrollo cognoscitivo No
adecuado en el ciclo escolar 2018-2019
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Figura 12. Categoria de desarrollo cognoscitivo No adecuado en nifios y nifias en el ciclo escolar,
de acuerdo a la frecuencia de consumo de desayuno escolar.

6.4. Desarrollo motor

6.4.1. Desarrollo motor 6 a 7 anos

Las pruebas para conductas seleccionadas de la nifiez intermedia que se aplicaron a los escolares
en esta edad fueron las siguientes: saltar, balancearse en un pie sin ver, caminar en barras de
equilibrio de 5 cm de ancho, saltar con precision en cuadros pequefios y saltos de tijera. Los
resultados de los escolares de 6 a 7 afios al inicio del ciclo no muestran diferencias entre el grupo
de referencia y el PDE (Cuadro 9). Al final del ciclo se observa una tendencia a una mediana mayor
en el grupo del PDE, sin embargo no fue significativa (p > 0.05). Ademas, se agrup0 a los escolares
de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno escolar para su evaluacion durante el ciclo

escolar (Figura 13).
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Desarrollo motor en nifios y nifias de 6 y 7 afios en el
ciclo escolar
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Figura 13. Pruebas para evaluar desarrollo motor en escolares de 6 y 7 afios durante el ciclo escolar,
de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno.

Se observa una tendencia a un mejor desarrollo motor en los escolares del grupo del PDE regular
al final del ciclo. Los grupos del PDE irregular y regular son diferentes al inicio del ciclo (p<0.05)
en la prueba de saltar con precision en cuadros pequefios. También se evaluo el desarrollo motor
de los escolares por categorias, tomando como punto de corte > 80% de aciertos para de desarrollo
adecuado. Estos porcentajes estan basados en los parametros de las esferas para el desarrollo
psicoldgico. En el grupo del PDE regular se observa una tendencia a un aumento en la proporcion
de escolares de 6 y 7 afios con desarrollo motor NO adecuado al final del ciclo (Figura 15). No se

encontraron diferencias de categorias entre grupos (p > 0.05).

6.4.2. Desarrollo motor 8 a 9 afos

Las pruebas para conductas seleccionadas de la nifiez intermedia que se aplicaron a los escolares
en esta edad fueron las siguientes: saltos ritmicos alternados en un pie 2-2, saltos ritmicos
alternados en un pie 2-3, saltos ritmicos alternados en un pie 3-3, correr 5 metros por segundo y
lanzar una pelota pequefia a 15-18 metros de distancia. Los grupos de escolares de 8 a 9 afos
tuvieron un inicio similar. Al final del ciclo se observa un mayor desempefio motor en el grupo de

escolares de referencia, en contraste con el grupo PDE que mantuvo su media inicial (p<0.05)
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(Cuadro 9). Se agrup6 a los escolares de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno escolar
para su evaluacion durante el ciclo escolar (Figura 14). No se encontraron diferencias significativas

en los tres grupos evaluados (p>0.05).

Desarrollo motor en nifios y nifias de 8 y 9 afos en el
ciclo escolar
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Figura 14. Pruebas para evaluar desarrollo motor en escolares de 8 y 9 afios durante el ciclo escolar,
de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno.

Se analiz6 el desarrollo motor de los escolares por categorias, de acuerdo a los parametros para
evaluar desarrollo motor adecuado, utilizando como punto de corte el acierto del 80% de las
pruebas evaluadas. Se observé una disminucién en la proporcion de escolares de 8 y 9 afios que
presentan desarrollo NO adecuado en los grupos de referencia y PDE irregular al final del ciclo
(Figura 15).
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Figura 15. Categoria de desarrollo motor No adecuado en nifios y nifias en el ciclo escolar, de
acuerdo a la frecuencia de consumo de desayuno.

6.5 Desarrollo Académico

Se evaluaron 253 escolares en su desarrollo académico, la evaluacion se realizé por medio de las
calificaciones, con el apoyo de los directores(as) de las 14 primarias evaluadas. Se tomo en cuenta
el promedio del ciclo anterior (2017-2018), los parciales 1°, 2° y 3° de matematicas y espariol, asi
como el promedio general del ciclo escolar 2018-2019 (Cuadro 10).

Ademas, se realizé un andlisis para buscar la asociacion entre el nivel de inseguridad alimentaria
de los hogares de los escolares y el desarrollo académico de los mismos. Esto, con el fin de
comprender lo que implica que el escolar no reciba los alimentos diarios en calidad y cantidad
adecuados y como se ve reflejado en su desarrollo académico, a pesar de que éste reciba o no el

desayuno con los nutrientes y requerimientos adecuados.

6.5.1. Espafiol

Se realiz6 una comparacion de la calificacion de cada parcial de espafiol entre el grupo de referencia
y el grupo del PDE. Se pudo observar que el grupo del PDE muestra una calificacion menor en los
tres parciales. También se observa una tendencia a un aumento en las calificaciones conforme
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avanza el ciclo, en ambos grupos de escolares (Cuadro 10). Una vez finalizado el ciclo escolar, los
escolares se reagruparon de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno escolar. Estos
resultados nos permitieron observar el desarrollo académico en la asignatura de espafiol de los
nifios y nifias en el transcurso del ciclo escolar. Se observa un promedio de la calificacion dentro
del rango aprobatorio (> 60.0) en los tres grupos de escolares, asi como un incremento en el
promedio (Figura 16). El grupo con el menor promedio es el del PDE regular.

Se realiz6 una regresion lineal maltiple para explicar el factor de prediccion del nivel de
inseguridad alimentaria (1A leve, moderada, severa), que impacta en la calificacion trimestral de la
materia de espafiol. El modelo se ajusto por el sexo y grado del nifio(a) asi como por la frecuencia
de consumo del desayuno durante el ciclo escolar. Los escolares que padecen IA leve en sus
hogares tienen una diferencia de -0.41 y -0.42 en el promedio del primer y tercer trimestre de
espafiol, respecto a los escolares que viven en un hogar con seguridad alimentaria (SA). Para los
escolares que padecen IA moderada la diferencia es de -0.72 y -0.64 en el promedio del primer y
tercer trimestre, respecto a sus iguales que viven en hogares con SA. En tanto, los escolares que
padecen |A severa tienen una diferencia de -0.73 y -0.68 en el primer y tercer trimestre, respecto a
los escolares que viven en hogares con SA (p < 0.05).
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Cuadro 10. Calificaciones de los escolares, comparativo entre grupo PDE y Grupo de referencia
al inicio y al final del ciclo escolar.

Grupo Referencia Grupo PDE
P1

Variable «— Media = desviacion Estandar —
Académicas n n
Promedio + 101 9.2(8.6,9.7) 123 9.1(8.3,9.5) 0.22
ciclo anterior
Espariol
1° parcial 111 8.33+1.38 142 8.16+1.28 0.3
Espariol
2° parcial 111 8.5+1.31 141 8.27+1.17 0.15
Espariol
3° parcial 110 8.74+1.24 141 8.55+1.13 0.21
Matematicas
1° parcial 111 8.21+1.26 141 8.13+1.24 0.65
Matematicas
2° parcial 111 8.26+1.30 141 8.17+1.16 0.56
Matematicas
3° parcial 110 8.53+£1.25 141 8.27+£1.16 0.09

Promedio™ general
110 9.0 (8.4,9.4) 141 8.65 (8.0,9.3) 0.02*

+ Mediana, entre paréntesis rango intercuartilico.
1 Diferencia entre grupos probada a p<0.05, con U de Mann Whitney para datos no normales.
Grupo PDE: grupo que recibié el desayuno escolar
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Figura 16. Calificaciones del 1°, 2° y 3er parcial de espafiol y matematicas, por grupos de escolares
de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno.

6.5.2. Matematicas

Se compararon los promedios de los tres parciales de matematicas entre el grupo de referencia y
el grupo del PDE. Al igual que en la asignatura de espafiol, se observé que las calificaciones de los
tres parciales del grupo del PDE, son mas bajas que las del grupo de referencia. También se observo
una tendencia al aumento en las calificaciones de los parciales 2° y 3°, en ambos grupos de
escolares (Cuadro 10). Se analizaron los promedios de los tres parciales de matematicas de los
escolares durante el ciclo, de acuerdo a la frecuencia del consumo del desayuno escolar. Se
observan calificaciones aprobatorias (>60.0) con un incremento durante el ciclo escolar. EI grupo
con menor promedio en sus calificaciones es el grupo del PDE regular (Figura 16).

Se busco la asociacion entre el nivel de inseguridad alimentaria (leve, moderada y severa) y las
calificaciones trimestrales de matematicas de los escolares. Se realiz una regresion lineal maltiple,
ajustada por el sexo, grado y edad (meses) del nifio(a) asi como por la frecuencia de consumo del
desayuno durante el ciclo escolar. En los escolares que padecen 1A leve en sus hogares se encontro
una diferencia de -0.41 y -0.48 en el promedio del primer y tercer trimestre de matematicas,
respecto a los escolares que viven en un hogar con SA. Para los escolares que padecen |A moderada

la diferencia fue de -0.80 y -0.65 en el promedio del primer y tercer trimestre, respecto a sus iguales
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que viven en hogares con SA. En tanto, los escolares que padecen IA severa tienen una diferencia
de -0.39 y -0.64 en el primer y tercer trimestre, respecto a los escolares que viven en hogares con
SA (p<0.05).

6.5.3. Promedio general

Se analizaron los promedios generales de los ciclos 2017-2018 y 2018-2019, con el fin de evaluar
el desarrollo académico de los escolares a largo plazo. Esta comparacion se hizo entre el grupo de
referenciay el grupo del PDE (Cuadro10). En el ciclo 2018-2019, se observé un promedio superior
en el grupo de referencia (p<0.05). Este mismo analisis comparativo se realizé agrupando a los
escolares de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno escolar (Figura 17). Se observé una
disminucion en el promedio de los tres grupos de escolares en el ciclo 2018-2019 (p<0.05).

Se realiz6 una regresion lineal multiple para explicar el factor de prediccion del nivel de
inseguridad alimentaria (1A leve, moderada, severa) que impacta en el promedio general del ciclo
de los escolares. EI modelo se ajusto por el sexo, grado y edad (meses) del nifio(a), asi como por
la frecuencia de consumo del desayuno durante el ciclo escolar. Se encontr6 una diferencia en el
promedio general del ciclo de -0.39, -0.51 y -0.58 en los escolares cuyos hogares padecen IA leve,

moderada y severa; respecto a los escolares cuyos hogares presentan seguridad alimentaria

(p<0.05).
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Figura 17. Promedio general de los ciclos 2017-2018 y 2018-2019 por grupos de escolares, de
acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno escolar.

6.6. Evaluacion Dietaria

Se evaluaron los datos dietarios por medio de la aplicacion del cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, 4 recordatorios de 24 horas (2 al inicio y 2 al final), asi como la encuesta
de seguridad alimentaria. Los datos se codificaron y analizaron en el programa ESHA 2007. Se
muestran resultados como promedio del ciclo entre los tres grupos de escolares, referenciay PDE

irregular y regular.

6.6.1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Se analizaron datos de 126 cuestionarios, de los cuales 52 fueron aplicados a escolares del grupo
de referencia, 55 al grupo del PDE irregular y 23 al grupo del PDE regular. Este cuestionario evaluo
125 alimentos distribuidos en 11 grupos, los cuales fueron: frutas, verduras, lacteos, alimentos para
el desayuno, alimentos preparados, carnes, salsas y aderezos, cereales y botanas, pescados, dulces
y postres y por ultimo bebidas. El cuestionario se aplicé a los padres de familia o a la persona

encargada de dar los alimentos al nifio(a), acompariados del menor (Cuadroll).
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Se sefialaron los 20 alimentos consumidos con mayor frecuencia por cada grupo de escolares, 10
de estos alimentos coinciden en los tres grupos: pollo, frijol guisado, tortilla de harina, platano,
aceite vegetal, manzana, pepino, tortilla de maiz, sopa de pasta en caldo y albdndigas. Estos
alimentos difieren en la frecuencia consumida, dependiendo del grupo escolar evaluado. En el
grupo de referencia se observa una mayor tendencia al consumo de alimentos considerados no
saludables (comida rapida) en tanto en los grupos del PDE se observa una mayor frecuencia de
consumo de alimentos de elaboracion casera (Cuadro 11).

Cuadro 11. Alimentos consumidos con mayor frecuencia por los tres grupos de escolares.

Grupo referencia Grupo PDE irregular Grupo PDE regular
% de % de % de
Alimento g/dia consumo Alimento g/dia consumo Alimento g/dia consumo

1 Pollo 38 100 Aceite vegetal 10 98  Frijol guisado 207 100
2 Platano 110 98  Platano 137 96  Naranja 103 100
3 Aceite vegetal 7 98  Pollo 36 96  Tortilla de harina 57 100
4 Tortilla de harina 40 96  Tortilla de maiz 65 93  Sopa de pasta en caldo 77 96
5 Manzana 74 94  Tortilla de harina 64 93  Manzana 76 96
6 Papas sabritas 15 94 Pizza de jamon 13 93  Pepino 32 96
7 Hot dog 21 92  Manzana 98 91  Tamal 22 96
8 Papas fritas/guisadas 21 92 Papas sabritas 16 91  Aceite vegetal 10 96
9 Pizza jamon 12 92 Hot cake 5 91  Platano 109 91
10 Hot cake 6 92  Frijol guisado 139 89  Tortilla de maiz 84 91
11 Carne asada 5 92  Sopa de pasta en caldo 95 89  Sandia 47 91
12 Leche entera 238 90  Queso fresco 16 88  Chorizo con huevo 34 91
13 Sopa de pasta en caldo 89 90  Elote 16 88  Pollo 32 91
14 Tortilla de maiz 60 90  Limon 13 88  Albondigas 25 91
15 Sandia 39 90  Huevo frito 40 85  Elote 17 91
16 Frijol guisado 136 88  Albondigas 22 85  Limon 15 91
17 Tomate 82 85  Tamal 19 85  Media crema 3 91
18 Pepino 67 85  Mayonesa 3 85  Leche entera 184 87
19 Naranja 57 85  Pepino 69 84  Papas cocidas 40 87
20 Albéndigas 27 85 Caldo de pollo 44 84 Huevo frito 29 87

Alimentos que aparecen en los tres grupos de escolares
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6.6.2. Recordatorio de 24 horas

Se analizaron 247 recordatorios de 24 horas al inicio y 205 recordatorios al final del ciclo escolar.
Los datos obtenidos se codificaron y se analizaron en el programa ESHA. Se obtuvo un promedio
de los dos recordatorios aplicados en cada etapa y se estimo energia, gramos y % de consumo de
macronutrientes de acuerdo a la recomendacion de ingestion de nutrimentos para la poblacion
mexicana (Bourges et al., 2008). De igual manera se evalu6 el consumo de micronutrientes como
vitamina A, hierroy zinc. La evaluacion se hizo acorde a los requerimientos diarios y del desayuno
de acuerdo a los criterios establecidos en la norma oficial mexicana NOM-014-SSA3-2013 para

los requerimientos del desayuno en nifios y nifias en edad escolar (Cuadro 12).

Cuadro 12. Consumo de nutrientes de acuerdo a la recomendacion diaria y del desayuno.

Grupo Grupo PDE irregular ~ Grupo PDE regular
Nutriente IDR referencia(n=106) (n=94) (n=55) pt
«———— MEDIA*tDE— "
Energia (kcal) 1628 1531+435.16 1526+355.17 1512+408.06 0.96
Proteina (1/kg/dia)  26.39 63.21+20.63 63.71+22.0 62.27+17.01 0.92
Carbohidratos (g) 225.17 156.6+70.27 179.19458.54 170.38+64.15 .040*
Grasa (g) 51.22 61.49+£20.84 59.05£16.62 56.44+20.53 0.26
Vitamina A (ug)+ 417.95 345.68(247.94,473.31) 407.49(295.63, 529.83) 304.89(262.50, 391.10) .020*
Hierro (mg) 15.26 11.23+3.43 11.93+3.75 13.17+3.90 .006*
Zinc (mg)+ 7.08 7.8 (5.6, 10.13) 7.94(6.01, 9.69) 9.24 (6.8, 11.75) .049*
«—— DESAYUNO—*
(n=103) (n=92) (n=54)
Energia (kcal)+ 498.83 333.39(251.37,448.04) 368.48(274.13,487.98) 379.18(306.01, 449.74)  0.34
Proteina (g) 18.46 18.57+9.82 20.48+8.69 19.65£7.90 0.33
Carbohidratos (g)+ 35.46 29.63 (16.02, 41.3) 32.70 (22.52, 48.83) 42.77 (24.68,57.64)  .016*
Grasa (g)+ 13.67  17.08 (11.08, 22.90) 17.5 (11.34, 25.07) 14.41 (10.01, 20.87) 0.18
Vitamina A RAE(ug) 122.44 152.3(108.19, 196.13) 152.70 (113.80,212.19) 148.63 (99.09, 239.03)  0.67
Hierro (mg)+ 4.49 2.54 (1.69, 3.69) 3.18 (2.25, 4.27) 4.25 (2.86, 6.49) .000*
Zinc (mg)+ 2.08 2.04 (1.29, 2.75) 2.65 (1.67, 3.56) 3.61(2.13,5.38) .000*

+ . P : -
Mediana, entre paréntesis rango intercuartilico.

! Diferencia entre grupos probada a p>0.05, con t-Student para dos muestras independientes y U de Mann Whitney para datos no normales.
IDR: Ingesta Diaria Recomendada

Grupo PDE: grupo que recibi6 el desayuno escolar
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El consumo diario de nutrimentos de los escolares muestra a los tres grupos en un promedio de
energia menor al recomendado (Cuadro 12). Esta situacion es la misma respecto al consumo de
carbohidratos, siendo el grupo de referencia, el que muestra un menor consumo de los tres grupos
(p < 0.05). En cuanto al consumo promedio de proteina, grasa y zinc, los tres grupos de escolares
cubren el requerimiento. Se observo una mayor ingestion de zinc en el grupo del PDE regular (p <
0.05). Respecto a la ingestion de vitamina A y hierro, los tres grupos de escolares muestran un
consumo inferior al recomendado (p < 0.05).

En relacién al requerimiento de nutrimentos del desayuno, se observé que los tres grupos de
escolares tienen en promedio una ingestion menor a la recomendada. Sin embargo, tienen un
consumo similar y suficiente en proteina, grasa y vitamina A. En cuanto a la ingestion de
carbohidratos en el desayuno, los grupos de referencia y PDE irregular no cumplen con el IDR,
siendo el grupo del PDE regular el Unico grupo que cumple con la cantidad recomendada (p <
0.05). También podemos observar (Cuadro 12) un consumo inferior al IDR del hierro en los tres
grupos, siendo el grupo de referencia el que presenta una menor ingestion (p < 0.05). En cuanto al
requerimiento de zinc en el desayuno, ambos grupos del PDE cubren el IDR, siendo el grupo de
referencia el que presenta un consumo menor (p < 0.05).

Por ultimo, se analiz6 el efecto del desayuno escolar en el consumo energético de los nifios y nifias
beneficiarios del PDE. Para ello se realizo una regresion logistica multiple, tomando como variable
de respuesta la categoria del % de las kilocalorias consumidas recomendadas en el desayuno para
nifos y nifias en edad escolar 1=insuficiente, 2=suficiente. Como variable explicativa se considerod
la frecuencia con la que los escolares recibieron el desayuno durante el ciclo, grupo 1=referencia,
grupo 2=PDE irregular y grupo 3=PDE regular.

El modelo se ajust6 con las siguientes variables: categoria del % de consumo recomendado de zinc
en el desayuno, l=insuficiente, 2=suficiente; categoria del % de consumo recomendado de
vitamina A en el desayuno, l=insuficiente, 2=suficiente; categorias de seguridad alimentaria,
O=seguridad, Il=inseguridad alimentaria leve, 2=inseguridad alimentaria moderada vy
3=inseguridad alimentaria severa; categoria de hemoglobina, <11.5 g/dL= anemia, >11.5g/dL
=normal. Los escolares del grupo del PDE regular tienen 4 veces mas probabilidad de estar en la
categoria de suficiente del % de consumo de kilocalorias recomendadas para el desayuno escolar,

respecto al grupo de referencia (p < 0.05). En tanto, los escolares del grupo del grupo del PDE
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irregular tienen 1.4 veces mas probabilidad de estar en la categoria de suficiente del % de consumo
de kilocalorias recomendadas para el desayuno escolar, respecto al grupo de referencia (p>0.05).
Ademas, se realizd un analisis para buscar asociacion entre el consumo de micronutrientes y el
consumo recomendado de calorias para cubrir el requerimiento energético del desayuno de los
nifios y nifias en edad escolar. Se realiz6 una regresion lineal multiple donde la variable de respuesta
fue la ingestion diaria de hierro (mg/dia) y la variable explicativa, la frecuencia con la que los
escolares consumieron el desayuno durante el ciclo escolar, los escolares se agruparon como grupo
de referencia, PDE irregular y PDE regular. El modelo se ajusté con la variable categoria de %
recomendado de calorias para el desayuno en nifios en edad escolar (1=insuficiente, 2=suficiente)
y sexo (O=femenino, 1=masculino). La diferencia de mg de hierro entre el grupo del PDE irregular,
y el grupo de referencia fue de 0.8 mg mas en el grupo del PDE irregular (p > 0.05). En tanto, la
diferencia de mg de hierro entre el grupo del PDE regular y el grupo de referencia, fue de 1.4 mg
mas en el grupo del PDE regular (p < 0.05).

La asociacion del consumo de vitamina A, se evalu6 mediante una regresion logistica donde la
variable de respuesta fue la categoria de consumo diario de vitamina A (1=consumo insuficiente,
2=consumo suficiente); explicada por la categoria de frecuencia de consumo del desayuno, por los
escolares durante el ciclo 2018-2019 (grupos 1=referencia, 2=PDE irregular, 3=PDE regular). El
modelo se ajustd por la variable de categoria del % de consumo de kilocalorias recomendadas en
el desayuno para nifios en edad escolar (l=insuficiente, 2=suficiente); y la categoria sexo
(O=femenino, 1=masculino). Los escolares del grupo del PDE irregular tienen 1.3 veces mas
probabilidad de estar en la categoria de suficiente del % de consumo diario recomendado de
vitamina A para niflos y niflas en edad escolar, respecto al grupo de referencia. En tanto, los
escolares del grupo del grupo del PDE regular tienen 0.4 veces mas probabilidad de estar en la
categoria de suficiente del % de consumo diario recomendado de vitamina A para escolares,

respecto al grupo de referencia (p < 0.05).
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6.7. Nivel de Seguridad Alimentaria

Se analizaron 237 encuestas las cuales se aplicaron mediante el formato de INEGI, 2017. Este nos
permite estimar la carencia por acceso a la alimentacion para hogares integrados por personas
adultas y menores de 18 afios. Se establecieron 4 categorias para los hogares de los escolares:
seguridad alimentaria e inseguridad alimentaria leve, moderada y severa (Cuadro 4). El analisis se
realiz6 por grupos de escolares de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno escolar durante
el ciclo 2018-2019. En los grupos de nifios y nifias que reciben desayuno escolar (PDE irregular y
regular) se observd una mayor proporcion de escolares que presentan inseguridad alimentaria
moderada y severa en su hogar. No hubo diferencias entre grupos (p > 0.05).

Se realiz6 un analisis para buscar asociacion entre el nivel de seguridad alimentaria de los hogares
de los escolares y la proporcion de los mismos que cumplen con la categoria de calorias suficientes
recomendadas en el desayuno (1=consumo insuficiente, 2=consumo suficiente). EI modelo de
regresion logistica se ajustd por la edad (meses) y la frecuencia con la que el escolar recibi¢ el
desayuno escolar durante el ciclo 2018-2019 (1=grupo referencia, 2=grupo PDE irregular y
3=grupo PDE regular).

Este analisis mostro que los escolares que viven en hogares con inseguridad leve tienen 0.15 veces
mas probabilidad de cumplir con la categoria suficiente en calorias recomendadas para el desayuno.
En tanto, el grupo de escolares que vive en hogares con inseguridad alimentaria moderada tienen
0.66 mas probabilidad de cumplir con esta categoria, y los escolares que pertenecen a hogares que
viven en inseguridad alimentaria severa tienen 0.40 mas probabilidad de cumplir con la categoria
de un consumo de calorias suficiente recomendadas para el desayuno (p < 0.05).

También se busco la asociacion entre el nivel de seguridad alimentaria de los hogares de escolares
y la categoria de consumo suficiente de calorias diarias recomendadas para nifios y nifias en edad
escolar. EI modelo de regresion logistica se ajustd por la categoria de calorias recomendadas para
el desayuno (1= insuficientes, 2= suficientes), sexo (0= nifia, 1= nifio) y grado escolar (2= 2° grado,
3=3° grado). Se encontr6 que los escolares que en sus hogares padecen inseguridad alimentaria
leve, tienen 1.49 veces méas probabilidad de cumplir con la categoria de consumo suficiente de

calorias diarias recomendadas para su edad. Mientras los escolares que viven en hogares que
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padecen inseguridad alimentaria moderada y los que viven en inseguridad alimentaria severa,

tienen 0.72 y 0.47 veces mas probabilidad de cumplir con dicha categoria.

Grupo referencia Grupo PDE irregular Grupo PDE regular
(n=101) (n=86) (n=50)

33%

SA IA moderada |A severa

SA: seguridad alimentaria; 1A: inseguridad alimentaria, leve, moderada, severa.
Figura 18. Nivel de seguridad alimentaria de los hogares de escolares.

6.8. Evaluacion de la Adherencia al PDE

No fue posible evaluar el formato de adherencia al PDE que se implemento al inicio del ciclo
escolar. Esto, debido a que algunas primarias no contaban con el formato al momento de la visita
bimestral, y otras no lo habian llenado. Aunado a esta problematica, en algunas primarias hubo
rotacion del personal responsable del desayunador e inclusive en una primaria se suspendio la
entrega del desayuno. Por ello, se decidid evaluar la frecuencia de consumo del desayuno escolar
por medio de los recordatorios de 24 horas ya que se aplicaron 4 en total, uno por bimestre, y en
ellos se incluy6 la pregunta ¢su hijo(a) recibe el desayuno escolar? Al final del ciclo escolar 2018-
2019 los escolares quedaron agrupados de la siguiente manera: 117 no asistieron al desayunador
(grupo referencia), 94 asistieron irregularmente (PDE irregular) y 55 asistieron regularmente (PDE
regular).

También se evalud, de manera cualitativa, la adherencia al PDE por parte de las madres de familia

responsables de los desayunadores. Se les impartio una platica informativa que incluy6 los

72



objetivos del desayuno escolar, la variedad y aporte de nutrientes del mismo, asi como la
importancia de respetar la elaboracion de los mends respecto a los ingredientes, porciones, modo

de preparacion e higiene.
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7. DISCUSION

Antropometria

Los resultados obtenidos de peso, talla y circunferencia de cintura, fueron similares en el grupo de
referencia y del PDE, tanto al inicio como al final del ciclo escolar. No obstante, pudimos observar
un aumento significativo en estas tres variables entre el inicio y final del ciclo 2018-2019. Para
obtener resultados mas precisos los escolares se agruparon de acuerdo a la frecuencia de consumo
del desayuno durante el ciclo.

De acuerdo al puntaje T/E los escolares del grupo de referencia y del PDE irregular mostraron un
crecimiento significativo (p< 0.05) durante el curso. Asi como una diferencia de crecimiento entre
ellos, ya que el grupo de referencia es el que presenta puntaje T/E mayor. Contrario a estos
resultados, el grupo del PDE regular mostré un puntaje T/E inferior tanto al inicio como al final
del ciclo. La estatura de los escolares esta relacionada con el estado de nutricion, a pesar de que los
beneficiarios del PDE regular reciben el desayuno diariamente, éste solo cubre el 25% del
requerimiento diario de nutrientes. De acuerdo con Villalpando et al., 2015, los escolares que
padecen desnutricion tienen menor desarrollo en su peso y estatura. EI 38% y 44% de los hogares
de los escolares del grupo del PDE irregular y regular presentan 1A moderada o severa. De acuerdo
con ENSANUT, 2012 esta condicion compromete la dieta de los escolares a insuficiente y/o poco
nutritiva.

En cuanto al puntaje IMC/E de los escolares de los grupos del PDE regular e irregular, se encontré
una asociacion positiva del consumo del desayuno escolar y el incremento del z IMC/E,
manteniéndose en un promedio de rango normal. De acuerdo a Lopez-Olmedo et al., 2018 el
desayuno escolar asegura los nutrientes necesarios para tener energia disponible durante las
actividades escolares, ya que cumple con las recomendaciones de las guias alimentarias. En cuanto
a las categorias de z IMC/E durante el ciclo escolar, el grupo de referencia disminuy6 1% en
sobrepeso y aument6 3% en obesidad, en tanto el grupo del PDE irregular mostré una disminucion
del 7% en sobrepeso y 2% en obesidad. Al final del ciclo se encontrd al 22% de escolares en la

categoria de obesidad. Estas cifras son aun mayores que las reportadas por Morales-Ruan y
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colaboradores en 2013. Ellos reportaron que los beneficiarios del programa de desayunos escolares
presentan una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 17.8 y 8% respectivamente. Ademas de los
datos por ENSANUT MC 2016, donde se presentan cifras similares con un 18% de escolares con
sobrepeso y 15% con obesidad, estan las cifras recién publicadas por ENSANUT 2018 donde se
muestra a un 18.1% de escolares con sobrepeso y un 17.5% con obesidad. Podemos inferir que este
aumento en la prevalencia de obesidad involucra mucho més que solo cumplir con el requerimiento
energético. De acuerdo con Pooja y colaboradores y Sanchez-Pimienta (2016), el estilo de vida
sedentario y el consumo de alimentos y bebidas altos en calorias, son un factor importante para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en los escolares.

Composicion Corporal

Se observo un aumento en la clasificacion de percentiles de circunferencia de cintura al final del
ciclo, lo cual representa un mayor porcentaje de escolares en riesgo cardiometabdlico. El grupo del
PDE irregular con un 32%, y un 24% para el grupo de escolares del PDE regular. Esta misma
tendencia se observo para el aumento de masa grasa, siendo el grupo de referencia el que presento
el mayor porcentaje de escolares en la categoria de porcentaje de grasa elevado (49%), y el grupo
del PDE regular con un 40% de escolares en esta categoria. Estas cifras son aun mayores a las
reportadas por Ballesteros-Vasquez y colaboradores en 2019, al evaluar a nifios y nifias en edad
preescolar del Municipio de Hermosillo, Sonora. Ya que, las alteraciones de estos marcadores
como lo son el percentil de cintura >90, el % MG elevado y las alteraciones de lipidos, presentan
un mayor riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en nifios y nifias en edad escolar. Los
escolares beneficiarios del PDE tienen un mayor control en el consumo de grasa tanto en el
desayuno como en el dia, debido a que el desayuno escolar cumple con los requerimientos de
macronutrientes y no contiene azucares afiadidos ni grasas saturadas. Sin embargo, es necesario
evitar el consumo de estos alimentos en casa y fuera de ella para evitar el aumento de grasa corporal
y el desarrollo de enfermedades cronicas. Los nifios en edad escolar son los mas influenciables

para el consumo de estos alimentos, de acuerdo con lo reportado por Sadeghirard, 2016 donde
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muestra como los escolares toman decisiones alimentarias basadas en la publicidad que reciben por

la mercadotecnia.

Bioquimicos

Es importante mencionar que el promedio de los valores encontrados en pruebas bioquimicas de
hemoglobina, zinc, ferritina y retinol, al inicio y final del ciclo escolar, se encuentra dentro de los
parametros normales, de acuerdo al punto de corte correspondiente. Al valorar a los nifios de
acuerdo al punto de corte para determinar anemia, el porcentaje de escolares en esta categoria al
final del ciclo, fue menor en ambos grupos del PDE (1.3% y 4.9%). En cuanto al resultado de
ferritina, el grupo del PDE irregular mostré una disminucion del 6% en los escolares que
presentaban deficiencia de hierro. Finalmente, ambos grupos de escolares del PDE disminuyeron
la proporcion de nifios y nifias con deficiencia de deficiencia de vitamina A. Esta fue de 8% para
el grupo del PDE irregular y 4% para el grupo del PDE regular. Estas cifras de deficiencia de
vitamina A en escolares, son similares a las reportadas por Villalpando y colaboradores (2015) en
nifios en edad preescolar. No obstante, de acuerdo a Gonzalez y colaboradores (2016) estudios
anteriores realizados en escolares beneficiarios del PDE en el Estado de Sonora, han demostrado
que el desayuno escolar tiene un efecto positivo en los niveles séricos de micronutrientes, de los

nifios y nifias beneficiarios, reduciendo la proporcion de escolares que presentan deficiencias.

Desarrollo Cognoscitivo

Se encontraron diferencias entre el desarrollo cognoscitivo de los grupos de escolares, dependiendo
de la pauta evaluada, asi como un incremento en el desarrollo cognoscitivo en los tres grupos de
escolares durante el ciclo escolar. Al categorizar el desarrollo cognoscitivo de los escolares de
acuerdo al porcentaje de aciertos obtenidos (<100% = desarrollo NO adecuado). Tanto en la pauta

de Espacio y Causalidad, como en la de Razonamiento, se observd una disminucion en el
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porcentaje de escolares con desarrollo cognoscitivo NO adecuado al final del ciclo. Siendo ésta
maés notoria en el grupo del PDE regular. Contrario a este resultado, la pauta Conservacion también
mostr6 una disminucion en el porcentaje de escolares con desarrollo motor no adecuado, siendo el
grupo de referencia el que tuvo mayor disminucion. Estos resultados pudieron verse afectados por
el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de los escolares. Ya que, el grupo del PDE regular
presenta una mayor proporcion de escolares con inseguridad alimentaria moderada y severa. Este
estudio mostrd una asociacion negativa entre el nivel de 1A'y el desarrollo cognoscitivo del escolar,
con una diferencia de -0.04 veces menor en promedio de desarrollo cognoscitivo para los escolares
que presentan A moderada y una diferencia de -0.07 veces menor en promedio de desarrollo
cognoscitivo para los escolares que presentan A severa. Gonzalez-Lomeli y colaboradores (2008)
realizaron un estudio similar en escolares del area rural en el estado de Sonora, ellos observaron

aumento significativo en el desarrollo cognoscitivo del grupo PDE.

Desarrollo Motor

Se observO un porcentaje de los escolares de 6-7 afios con desarrollo no adecuado
considerablemente menor, respecto al de los escolares de 8-9 afios. Ademas, en éste Ultimo grupo
se muestra un porcentaje mas elevado de escolares del grupo del PDE regular en la categoria de
desarrollo no adecuado al final del ciclo. Es importante mencionar que el nimero de escolares
evaluados con las pruebas para 6-7 afios al inicio del ciclo disminuyd al final, ya que algunos
escolares cumplieron 8 afios durante el periodo de evaluacién, incrementandose el nimero de
escolares en el grupo de 8-9 al final del ciclo. Aun asi, podemos observar una reduccion en el
porcentaje de escolares de 8-9 afos, con desarrollo motor no adecuado en el grupo del PDE
irregular. Es importante mencionar que la variacion del tamafio de muestra que se presento entre
los grupos por edades de los escolares pudo haber afectado los resultados finales. Se recomienda
que al realizar evaluaciones del desarrollo motor en escolares, se evallen las dos etapas con la edad

inicial del escolar.
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Desarrollo académico

A pesar de que las calificaciones de los trimestres de matematicas y espafiol mostraron un aumento
en ambos grupos durante el ciclo escolar, el grupo de escolares del PDE siempre mostro
calificaciones inferiores respecto al grupo de referencia. En el promedio general también se observo
una disminucion del promedio del ciclo 2018-2019, respecto al ciclo 2017-2018 en ambos grupos
de escolares. Estos resultados son similares a los presentados por Gonzalez-Lomeli (2008). La
asociacion del nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de los escolares, con su desempefio
académico durante el ciclo, aumentd de manera negativa conforme aumento el grado de IA. Estos
resultados implican que el nivel de IA de los escolares, afecta de manera negativa el desarrollo
académico de los escolares. Se necesitan intervenciones de un plazo mayor al ciclo escolar, donde
el impacto del PDE pueda verse reflejado en el desarrollo académico de los nifios y nifias

beneficiarios.

Consumo dietario

De los 20 alimentos consumidos con mayor frecuencia por cada grupo escolar, 10 de ellos se
encuentran en los tres grupos de escolares en diferente posicion de frecuencia de consumo. Estos
son: pollo, platano, aceite vegetal, tortilla de harina, manzana, sopa de pasta en caldo, tortilla de
maiz, frijol guisado, pepino y albondigas. Siendo la tortilla de harina el Unico alimento que esta
dentro de las primeras cinco posiciones en los tres grupos de escolares. También pudimos observar
un mayor consumo de alimentos perjudiciales para la salud en los escolares del grupo de referencia,
tales como papas fritas (botanas), hot dog y pizza, mismos que han sido asociados con un mayor
riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad (Barquera et al., 2018). En contraste, los alimentos de
mayor consumo por el grupo de escolares del PDE regular, son vegetales, frutas de temporada,
frijol y tortilla. De acuerdo a ENSANUT MC (2016) estos alimentos son favorables para la salud
nutricional de los nifios y nifias en edad escolar, ya que contienen mayor densidad de

micronutrientes. A pesar de que los escolares que viven en 1A moderada o severa tienen menor
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capacidad econémica para obtener sus alimentos, tienden a estar en situacion méas vulnerable para
adquirir alimentos ultraprocesados e hipercaloricos, ya que se ha evidenciado (Helen Lee, 2012)
que las tiendas de conveniencia cercanas a sus viviendas, tienden a ofrecer este tipo de alimentos.
Sin embargo, la educacion nutricional a padres e hijos, puede beneficiar a los escolares que viven
en IA, influyendo de manera positiva en sus decisiones de compra y preparacion de alimentos, de
acuerdo a los resultados obtenidos por Gonzélez y colaboradores (2016) al capacitar a los padres
de familia en un programa de Educacion Nutricional (PREN). Este es uno de los objetivos
prioritarios de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA) la cual contribuye
a ejercer el derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad de las personas que viven
en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, mediante la entrega de apoyos y asesoria alimentaria
como lo es el PDE.

El consumo energético diario de los escolares fue similar en los tres grupos evaluados, con un
consumo promedio alrededor del 90% del consumo diario recomendado. Con respecto a la
recomendacion de consumo diario de carbohidratos, no se cubrié por ninguno de los grupos de
escolares, siendo el grupo de referencia el que presentd un menor consumo. En cuanto al consumo
de micronutrientes, el grupo del PDE regular tuvo el mayor consumo de hierro. Del mismo modo,
el grupo del PDE irregular presentd la mayor cantidad ingerida en promedio de vitamina Ay zinc.
Siendo este dltimo nutriente, el Gnico que los tres grupos de escolares cubrieron el IDR.

En relacion al aporte de energia en el desayuno, el grupo del PDE regular mostré el mayor consumo
promedio con un 76% del IDR para desayuno de nifios y nifias en edad escolar, ademas de ser el
anico grupo de escolares que cumplio con el requerimiento de carbohidratos. Respecto al consumo
de micronutrientes en el desayuno, el grupo de referencia sélo cumplio el requerimiento de
vitamina A, ambos grupos del PDE cumplieron con el requerimiento de zinc y el grupo de PDE
regular con el 95% del IDR de hierro. Por lo tanto, podemos inferir que el PDE cumple con los
criterios de calidad nutricia para nifios y nifias en edad escolar, establecidos en la norma oficial
mexicana NOM-014-SSA3-2013. Y estos a su vez, se ven reflejados en los resultados del analisis
dietario de los beneficiarios del programa.

Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre el consumo de kilocalorias recomendadas
para el desayuno y el efecto del mismo, conforme a la frecuencia de consumo por el escolar. Los
escolares que recibieron el desayuno escolar de manera regular durante el ciclo, tienen 4 veces mas

probabilidad de cumplir con la recomendacion energética para el desayuno, respecto a los escolares
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del grupo de referencia, los cuales no consumieron el desayuno escolar. Esta asociacion también
se encontrd en los escolares del PDE irregular, con una probabilidad de 1.4 veces mas, respecto al
grupo de referencia. Por otro lado, se asocio a la categoria del desayuno escolar (suficiente) con el
consumo diario de micronutrientes. EI grupo del PDE irregular mostr6 una diferencia mayor de
0.8mg diarios de hierro, respecto al grupo de referencia. Mientras que el grupo del PDE regular

difiere en 1.4 mg méas de consumo diario de hierro, respecto al grupo de referencia.

Inseguridad Alimentaria

En el grupo de escolares de referencia 67% de sus hogares padece 1A'y 7% corresponde a A severa.
En tanto, en el grupo del PDE irregular se encontré un total de 71% de hogares que presentan IA,
con 14% de IA severa, mientras que en los hogares de escolares del grupo del PDE regular la cifra
para A asciende a 78%, en el que se encuentra el 16% de IA severa. Estos resultados son superiores
a los datos presentados por ENSANUT 2012 a nivel nacional, en los cuales 70% de los hogares en
México padece IA, con 10.5% de IA severa. Aunado a esto, las cifras recién publicadas de
ENSANUT 2018, presentan 55.5% de los hogares en IA, con 9.5% de IA severa. De acuerdo a
estos resultados, los hogares de los escolares de los grupos de referencia, PDE irregular y PDE
regular presentan una diferencia del 20, 30 y 40% mayor en el nivel de 1Ay a su vez los escolares
del grupo del PDE irregular y regular presentan una diferencia del 4.5y 6.5% superior a la media
nacional. Este panorama explica como la IA, se asocia de manera negativa con el desarrollo
cognoscitivo, académico y el requerimiento energético de los escolares. Respecto al estado
nutricional de los escolares, se ha evidenciado en este estudio, que el PDE tiene un impacto positivo
a corto plazo sobre sus beneficiarios. Sin embargo, no podemos decir lo mismo para el desarrollo
cognoscitivo, motor y académico de los mismos, ya que de acuerdo con Prado y Dewey (2014) el
beneficio del desayuno para el desarrollo cognoscitivo y académico, se ve reflejado a largo plazo.
Debido a estas cifras de IA de los hogares, se han implementado los programas de ayuda
alimentaria en México, al que corresponde el PDE con una cobertura del 17% a nivel nacional.
Este sigue teniendo un impacto positivo en sus beneficiarios. Sin embargo, el PDE por si solo no

es suficiente para solucionar la malnutricion y el rezago en el desarrollo de los escolares, para ello
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se necesita una participacion integral de los escolares, padres de familia, industria alimentaria y

autoridades educativas y gubernamentales.

Evaluacién de la adherencia al PDE

Debido a que no fue posible evaluar el formato de adherencia al PDE que se implemento al inicio
del ciclo escolar, la evaluacion se hizo por medio de una pregunta directa a los padres de familia.
¢Su hijo(a) recibe el desayuno escolar? Al final del ciclo escolar 2018-2019 los escolares quedaron
agrupados de la siguiente manera: 117 no asistieron al desayunador (grupo referencia), 94
asistieron irregularmente (PDE irregular), y 55 asistieron regularmente (PDE regular). Esta
clasificacion de los escolares de acuerdo a la frecuencia de consumo del desayuno, nos permitio
hacer analisis y asociaciones mas concretas del PDE y los escolares.

También se evalud, de manera cualitativa, la adherencia al PDE por parte de las madres de familia
responsables de los desayunadores. De acuerdo con la informacién obtenida en las visitas a los
desayunadores, se considera prioridad capacitar a estas personas en el proceso de elaboracion de
los menus, respetando el seguimiento de los mismos (20 menUs mensuales) asi como en conocer
la porcion adecuada de alimento que debe recibir cada escolar. Ya que de ello depende que el
escolar reciba la variedad y cantidad de nutrientes necesarios en el desayuno. También es
importante que estas personas reciban charlas sobre la inocuidad e higiene de los alimentos. Las
personas responsables de la preparacion de los desayunos, expresaron no tener conocimiento sobre
el contenido de nutrientes de los diferentes menus ofrecidos en el desayuno caliente, también
comentaron desconocer el contenido nutrimental del desayuno frio, ya que ellas lo consideran un
snack. Los desayunadores escolares no tienen problema con la entrega de los insumos para la
elaboracion de los menls. Sin embargo, se requiere supervision de parte de las autoridades
responsables, de manera que se atiendan las necesidades de capacitacion y control de entrega y se

puedan obtener mejores resultados en la evaluacion de los escolares.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo con los puntos de corte para los estandares de crecimiento de la OMS, en
promedio los tres grupos de escolares se encuentran en un desarrollo adecuado. Cabe mencionar,
que en ambos grupos del PDE disminuyd el porcentaje de escolares en la categoria de exceso de
peso y percentil de cintura > 90, lo cual implica un menor riesgo cardiometabolico. Sin embargo
la prevalencia de escolares que padece obesidad supera a la media nacional en 4.5%.

En las evaluaciones bioquimicas en el analisis comparativo por grupos de acuerdo a la frecuencia
de consumo del desayuno escolar, ambos grupos del PDE tuvieron un mayor desarrollo nutricional
durante el ciclo, logrando reducir 2 y 2.4% en anemia, 6% en deficiencia de hierroy 8 y 4% en
deficiencia de vitamina A. Es importante mencionar que tanto al inicio como al final del ciclo, los
tres grupos de escolares mostraron promedios dentro de la categoria normal, de acuerdo a los
puntos de corte para determinar anemia, y deficiencias de hierro, zinc y vitamina A.

Al evaluar el desarrollo cognoscitivo todos los escolares presentaron un promedio general de
desarrollo NO adecuado. Sin embargo, en la evaluacion por pautas se observd que los tres grupos
de escolares tuvieron una mejoria al final del ciclo escolar. EI grupo de escolares del PDE regular
presentd un desarrollo menor, el cual se asocio con su nivel de inseguridad alimentaria. En la
evaluacion correspondiente al desarrollo motor, los escolares de 6 y 7 afios del grupo del PDE
regular mostraron un avance en su desarrollo al final de ciclo. Contrario a esto, el grupo del PDE
regular de 8 y 9 afios no mostrd avances en su desarrollo motor durante todo el ciclo escolar. Esto
puede deberse a que algunos escolares que se evaluaron al inicio del ciclo en la categoriade 6y 7
afios, al final del ciclo se evaluaron en la categoria de 8 y 9 afios, por su fecha de nacimiento, esto
provocO una gran variacion en el nimero de escolares de ambos grupos. El resultado de la
evaluacion académica de los nifios y nifias durante el ciclo, mostr6 un progreso gradual en los tres
grupos de escolares.

En la evaluacion dietaria, de acuerdo al CFCA, los tres grupos de escolares coinciden en el
consumo de 10 alimentos, aunque con diferente frecuencia y gramos consumidos. En el grupo de
referencia se observd un mayor consumo de proteina de origen animal, ademéas del consumo
frecuente de alimentos considerados perjudiciales a la salud por su alto de contenido en grasas y

azucares. Estos alimentos se han asociado al desarrollo de sobrepeso y obesidad, lo cual coincide
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con los resultados obtenidos en la evaluacidn antropométrica y corporal en este grupo. En contraste,
el grupo del PDE regular muestra un consumo inferior de proteina de origen animal y un mayor
consumo de frutas y verduras, estos Ultimos alimentos son ricos en micronutrientes y fibra, ademas
de ser considerados favorables a la salud. El andlisis de los recordatorios de 24 horas mostro al
grupo del PDE regular con un requerimiento adecuado de macronutrientes, vitamina A y zinc,
respecto al desayuno. Finalmente, a pesar de que ningun grupo de escolares cumplié con el
requerimiento diario de hierroy vitamina A, en el grupo del PDE regular se encontré una diferencia
de 1.4 mg de hierro a favor, respecto al grupo de referencia y una probabilidad 0.40 veces mayor
de estar en la categoria de consumo diario recomendado de vitamina A. Estos resultados nos
muestran, que el consumo regular del desayuno escolar favorece de manera directa en los
requerimientos de los macro y micronutrientes del desayuno del escolar, como lo establecen los
objetivos de EIASA.

Como pudimos observar el grupo del PDE regular esta integrado con un mayor nimero de escolares
que padecen inseguridad alimentaria en sus hogares, seguido del grupo del PDE irregular. Los
escolares que padecen IA presentaron un menor desarrollo cognoscitivo y académico, estos
resultados respaldan a la seleccion de nifios y nifias que recibio el desayuno escolar, como la
adecuada. Sin embargo, pudimos darnos cuenta que es necesario una intervencion a largo plazo,
que nos permita observar el efecto positivo del desayuno escolar en el desarrollo cognoscitivo,
motor y académico. Ya que, de acuerdo a estudios anteriores, se ha evidenciado que el aporte
nutricional del desayuno tiene beneficios a largo plazo en el estado nutricional, desarrollo
cognoscitivo y académico de los escolares. EI PDE, no solo favorece el estado nutricional de los
escolares, sino que también les ayuda a tener un mejor control de las calorias consumidas y

previene el desarrollo de sobrepeso u obesidad.
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9. RECOMENDACIONES

El Programa de Desayunos Escolares es una estrategia que ha demostrado ser eficaz para

mejorar el desarrollo nutricional de los escolares. El desayuno escolar deberian consumirlo todos
los nifios y nifias que asisten a las primarias beneficiarias, ya que se ha demostrado que no solo
mejora el estado de desnutricion, sino que ademas permite que el escolar tenga un mayor control
sobre el consumo caldrico, impactando favorablemente en la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
de la cual somos el Estado lider de nuestro pais. Se recomienda una mejor organizacion y
supervision por parte de las autoridades correspondientes, para llevar un control eficiente del
programa y capacitar constantemente al personal responsable de los desayunadores. Apoyar con
gréficos que muestren tanto el procedimiento de la elaboracion de menus, como el manejo de las
porciones adecuadas que debe recibir el escolar. También es necesario que cada desayunador
cuente con informacion grafica del lavado correcto de manos y la higiene e inocuidad de los
alimentos. Respecto a la evaluacion cognoscitivo-motora y académica, es necesario que esta se
realice evaluando a los escolares beneficiarios del PDE en un plazo mayor al de esta ocasion.
El personal responsable de los desayunadores escolares no es constante y estd muy limitado en
conocimiento respecto a la preparacion de los mends y a como deben servirse las porciones en el
plato. También les falta capacitacion sobre la importancia de respetar el orden y la frecuencia de
cada menu, asi como el contenido nutrimental que aporta tanto el desayuno caliente como el frio.
Para contribuir a mejorar esta situacion, el equipo de trabajo de campo impartié platicas a las
madres de familias encargadas de los desayunadores y a las madres de los escolares beneficiarios
del PDE.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Laminas para evaluar la pauta de Espacio y Causalidad (reactivos 1 al 4).
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Anexo 2. Laminas para evaluar la pauta de Categorizacion-Area

Lamina para evaluar el reactivo 5

Lamina para evaluar el reactivo 6
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Anexo 3. Laminas para evaluar la pauta de Categorizacion-Seriacion y Categorizacion-
Interferencia transitiva

i =

Lamina para evaluar los reactivos 6 y 7

Lamina para evaluar el reactivo 10
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Anexo 4. Laminas para evaluar la pauta de Categorizacion-Inclusién de clase

Lamina para evaluar el reactivo 11

Lamina para evaluar el reactivo 12
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Anexo 5. Ldminas para evaluar la pauta de Razonamiento-Inductivo, Deductivo

Lamina para evaluar el reactivo 14
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Anexo 6. Disefio de lona para evaluar desarrollo motor (saltos alternados)
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Anexo 7. Formato de registro para la evaluacion de desarrollo cognoscitivo.

A. Pautas de desarrollo cognoscitivo

Pauta 1. Espacio y causalidad

1. {Qué se encuentra mas cerca desde el centro de salud? (casa Violeta)

2. Puntos de referencia (parque, Neveria, casa de Violeta)

3. Identificar un tractor

4. Como lo identifico (sefiala o describe una ruta)

Pauta 2. Categorizacion

a) Area

5. ¢Cada vaca tiene la misma cantidad de pasto para comer?

6. Ahora, écada vaca tiene la misma cantidad de pasto o una vaca tiene mas?

b) Seriacion

7. Del vaso mas oscuro al mas claro (café, morado, rojo, azul, amarillo)

8. Del mas grande al mas pequefio (amarillo, rojo, azul, café, morado)

¢) Numero

9. ¢Hay el mismo nimero de monedas en cada fila?

10. Ahora, ¢hay el mismo nimero de monedas en cada hilera o una hilera tiene mas?

d) Interferencia transitiva

11. ¢Qué relacién hay entre el Pastor alemdn y el Chihuahua? (el pastor aleman es més grande)

e) Inclusion de clase

12. éQué tiene mas este ramo, flores o rosas?

13. ¢Qué hay mads, zapatos o zapatillas?

Pauta 3. Razonamiento inductivo y deductivo

14. Los increibles son superhéroes. Los increibles usan antifaz. ¢Todos los superhéroes
usan antifaz?

15. Todos los superhéroes usan capa. El hombre araia es un superhéroe. ¢El hombre arafia
usa capa?

Pauta 4. Conservacion

Identidad, Reversibilidad y Descentrarse

16. ¢Cual de las 2 formas tiene mas plastilina?

17. ¢éLa plastilina redonda puede volver a la forma de tira?

18. ¢Qué diferencia hay en ambas bolas de plastilina? (una bola es mas grande que la otra)
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Anexo 8. Formato de registro para la evaluacién de desarrollo motor.

A. Pautas de desarrollo motor

6-7 anos

1. Saltar

2. Balancearse en un pie sin ver

3. Caminar en barras de equilibrio de 5 cm. de ancho

4. Saltar con precision en cuadros pequefios

5. Saltos de tijera

8-9 afios

6. Saltos ritmicos alternados en un pie 2-2

7. Saltos ritmicos alternados en un pie 2-3

8. Saltos ritmicos alternados en un pie 3-3

9. Correr 5 metros por segundo

10. Lanzar una pelota pequefia a 15-18 metros
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Anexo 9. Indicador de Carencia por Acceso a la Alimentacion (CONEVAL)

1. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted se preocupd de
gue la comida se acabara?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

2. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, é¢alguna vez se quedaron sin
comida?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

3. En los ultimos tres meses, éalguna vez se quedaron sin dinero o recursos para obtener una
alimentacion sana y variada?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

4. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez usted o algin adulto en
su hogar tuvo una alimentaciéon basada en muy poca variedad de alimentos?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

5. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez usted o algun adulto en
su hogar dejé de desayunar, comer o cenar?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

6. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez usted o algun adulto en
su hogar comié menos de lo que usted piensa debia comer?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

Entrevistador 1 ¢ El informante menciond al menos un Sl en las preguntas 1 a 6?

Si Contintde

No Finalice
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7. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez usted o algun adulto en
su hogar sintio hambre pero no comié?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si
No

8. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez usted o algun adulto en
su hogar solo comid una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

Escuche la respuesta y cruce el cddigo  Si

No

9. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez tuvieron que hacer algo
gue hubieran preferido no hacer para conseguir comida, tal como mendigar (pedir limosna), o
mandar a los nifios a trabajar?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

Entrevistador 2 ¢ En el hogar hay personas menores de 18 afios?

Si Continte

No Finalice

10. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algin menor de 18
afios en su hogar dejé de tener una alimentacion sana y variada?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

11. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algin menor de 18
afios en su hogar tuvo una alimentacidn basada en muy poca variedad de alimentos?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

12. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez algin mefior de 18
anos en su hogar comié menos de lo que debia?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

13. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez tuvieron que disminuir
la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios en el hogar?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No
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14. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, éalguna vez algin mefior de 18

afios en su hogar sintié hambre pero no comio?
Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si
No

15. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algun mefior de 18
anos en su hogar se acosté con hambre?

Escuche la respuesta y cruce el cddigo  Si

No

16. En los ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez algun mefior de 18
anos en su hogar comio una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

Escuche la respuesta y cruce el cédigo  Si

No

Nombre:

Evaluador:

Escuela:

Etapa:

Gracias por su colaboracion!
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