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RESUMEN

El proposito del trabajo fue estudiar el impacto de un programa anual de apoyo alimentario sobre el estado
nutricional de escolares. Participaron 246 ninos inscritos en escuelas primarias de muy bajos recursos eco-
nomicos de una zona medio-rural del norte de México; escuelas con cocinas donde se preparan alimentos
para la venta entre los escolares. En un plantel la venta de los desayunos fue simbdlica (dos pesos o nada;
escuela financiada) en las otras a bajo costo (6-15 pesos; escuelas autofinanciadas). Se registraron los me-
nus, peso, estatura, indice de masa corporal (IMC) y edad de los ninos. Hay mas proporcion de alumnos
con desnutricion, sobrepeso y obesidad en las escuelas autofinanciadas. Los de escuelas financiadas se en-
cuentran en promedio dentro de su peso, estatura e IMC ideal para su edad. En cambio, los de las escuelas
autofinanciadas se alejan en 0.40 desviaciones estandar (DE) de su estado nutricional ideal. Los ninos de
escuelas con financiamiento nutricional presentaron menor malnutricion (desnutricion, sobrepeso y obesi-
dad) que los de escuelas autofinanciadas.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema de salud
global con importante morbi-mortalidad, ya que
perjudica la respuesta del sistema inmunoldgico,
facilitando el desarrollo de enfermedades infec-
ciosas, las cuales, ademas, disminuyen el apetito,
agravando con ello la desnutricion (Rytter et al.,
2014). Este padecimiento afecta igualmente el cre-
cimiento y el desarrollo, dificultando la capacidad
de aprendizaje y el rendimiento escolar (Muzzo,
2003).

Una forma directa de conocer si existe o no
desnutricion infantil es a través de la medicion del
peso vy la talla. Durante el crecimiento, el peso y la
talla se deben mantener dentro en un rango espe-
cifico para cada edad (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2012); cuando alguno de los dos, o ambos,
no se alcanzan (< 2 DE), se dice que existe des-
nutricion (Waterlow et al., 1977). En este sentido,
se menciona que la desnutricion es aguda cuando
el peso no se alcanza para la edad, o para la talla
(emaciacion); o crénica cuando la talla no se al-
canza para la edad (desmedro), pudiendo en este
ultimo caso el peso ser o no el adecuado para la
estatura (Waterlow et al., 1977).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) (2013),
a nivel mundial, el 45 % de las muertes en ninos
menores de 5 anos de edad son debidas a la des-
nutricién, siendo un problema de salud publica en
paises en desarrollo. En México, de 1988 a la fecha
la prevalencia de desnutricion en ninos menores
de 5 afios ha ido disminuyendo, encontrandose ac-
tualmente en 2.8 % el bajo peso, en 13.6 % la baja ta-
llay en 1.6 % la emaciacion, teniendo el sur del pais
la mayor prevalencia y el norte la menor (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2012). No hay datos
actuales en México de desnutricion en poblacion
infantil; sin embargo, en la Ensanut 2012 (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2012) se reportaba un
21 % de baja talla en zonas rurales vs el 11 % en
zonas urbanas.

Contrario a la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad infantil van en aumento, siendo contra-
dictoriamente 30 % mayor en los paises en desa-
rrollo que en los desarrollados (Word Health Or-
ganization, 2015). Segun datos de la WHO, en el
2013, 42 millones de niflos menores de 5 anos de
edad tenian sobrepeso (Word Health Organiza-
tion, 2015). En México, de acuerdo con los datos
de la Ensanur del 2012 (Instituto Nacional de Salud

Publica, 2012), el 34.4 % de los nifios en edad esco-
lar presentaban sobrepeso u obesidad; consideran-
dose ambos problemas de salud publica, ya que se
les relaciona desde edades tempranas con muerte
prematura, enfermedades cardiovasculares, resis-
tencia a la insulina y diabetes tipo 2, entre otras
(Dev et al., 2013).

Actualmente no contamos con una definiciéon
consensada de malnutricién, las que encontramos
se refieren mas a problemas de inanicién y hambre
(Rytter et al., 2014), sin embargo, también pode-
mos englobar a los malos habitos dietéticos que
nos llevan a la obesidad. Por lo tanto, acorde con la
Ensanut 2012, en este trabajo abarcaremos dentro
de la malnutricion tanto a la desnutricion como a la
obesidad, ya que como arriba se menciona, ambos
son considerados como problemas nutricionales
de salud publica (Rytter et al., 2014; Luca y Iorda-
che, 2013; Mariz et al., 2015).

Las causas primarias de la malnutricion in-
fantil son debidas a diversos factores, entre ellos
educativos, culturales y socioeconémicos (Bain et
al., 2014), siendo este ultimo el principal detonante
de la desnutricion en paises en desarrollo (Mariz
et al., 2015). En este sentido, las tasas de desnu-
tricion por talla baja en preescolares permanecen
bajas en los paises desarrollados (~5 %); en cambio
en paises en desarrollo, como el caso de algunas
regiones de Africa central y Sudafrica siguen sien-
do altas (>20 %), o muy altas (>40 %) como en el su-
reste de Asia (excluyendo a Japon) (De Onis et al.,
2012). En el caso del sobrepeso y obesidad infantil,
contrario a la desnutricion, es dos veces mayor en
paises desarrollados (21.4 % y 11.7 % para sobre-
peso y obesidad respectivamente) vs paises en de-
sarrollo (13.6 % y 6.1 % para sobrepeso y obesidad
respectivamente) (De Onis, 2010).

Por otro lado, la inseguridad alimentaria (IA),
definida como el acceso limitado a una dieta ade-
cuada, es una de las causas reconocidas de desnu-
tricion infantil (UNICEF, 1998). Segun la ENsaNuT
2012, en los hogares mexicanos con niilos menores
de 5 anos de edad la IA moderada y severa fue del
~20 %y ~11%, respectivamente, siendo ligeramente
mas alta tanto en el medio rural (~22 %y ~12.6 %
para moderada y severa, respectivamente) como
en el sur del pais (~23 %y ~12 % para moderada y
severa, respectivamente). Por lo anterior, para dis-
minuir el problema de la IA se han aplicado diver-
sas acciones gubernamentales en apoyo a las fa-
milias y a escuelas de bajos recursos econémicos,
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apoyandolos con desayunos y despensas, y permi-
tiendo que los ninos tengan acceso a alimentos sin
costo alguno (Barquera ef al., 2001), ya que se ha
observado que estos apoyos alimentarios mejoran
la calidad alimentaria de las personas (Kong et al.,
2014). Sin embargo, si los apoyos alimentarios no
van acompanados de una adecuada educacién nu-
tricional, de habitos del buen comer y/o un control
de los alimentos que se ofrecen a las familias, no
siempre resultan en mejoras de las condiciones de
IA y malnutricion (Blumenthal ef al., 2014; Kong
et al., 2014; Leung et al., 2013), ya que las familias
utilizan los recursos ofrecidos por los programas
para satisfacer sus gustos alimenticios mas que
para sus necesidades nutricionales (Leung ef al.,
2013).

Por lo anterior, en este trabajo se analiza el im-
pacto de un programa anual de apoyo alimentario
sobre el estado nutricional de los ninos que asisten
a escuelas medio-rurales y de muy bajos recursos
economicos.

METODOS
Participantes
Bajo un diseno transversal se seleccionaron en el
2013 a siete escuelas primarias del municipio de
Nuevo Casas Grandes, Chihuahua, donde se pre-
paraban desayunos calientes para los escolares,
con recursos que recibian tanto de la iniciativa pri-
vada como del gobierno. Dichos desayunos se ven-
dian al precio simbélico de dos pesos en la primera
escuela, gracias a que recibieron financiamiento
tanto del “Programa Escuelas de Calidad” (PEC)
como de “Escuelas de Tiempo Completo” (ETC)
para la compra de las despensas (Escuela Finan-
ciada). En el resto de las escuelas los desayunos se
vendieron entre 6y 15 pesos, ya que la despensa se
compro con los recursos obtenidos de la venta de
los alimentos (Escuelas autofinanciadas). Antes de
los estudios, se solicito a las autoridades de las es-
cuelas y a los padres de familia la autorizacion para
realizar mediciones antropométricas a los nifnos,
pidiendo a los padres de familia la firma del con-
sentimiento informado. El protocolo fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica y Bioética de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez.
Obtenidos los permisos, se seleccioné de ma-
nera aleatoria un salon de clases por grado esco-
lar en cada una de las siete escuelas bajo estudio.
En total fueron evaluados 149 nifios de la escuela
con apoyo financiado y a 960 de las autofinancia-

das. Obtenidos todos los registros y pasados a una
base de datos, se seleccioné de manera aleatoria
sistematica a la misma cantidad de nifios de ambos
tipos de escuelas. Lo anterior de tal manera que
se incluyeran nifios de todas las edades, de ambos
sexos y de cada una de las siete escuelas. En la
muestra final se excluyeron a los alumnos de pri-
mer grado, ya que por ser de nuevo ingreso no ha-
bian participado en el programa del afio anterior.
Al final para este estudio se incluyeron a 246 nifios,
123 de cada tipo de escuela.

Alimentos de la dieta

Los alimentos incluidos en las despensas que
recibieron las siete escuelas de parte del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) fueron: alubias, sardina enlatada, garban-
70, soya texturizada, avena, aceite, arroz, lentejas,
puré de tomate, leche en polvo, huevos, verduras
enlatadas, atun y pastas. Las frutas, carne y otros
ingredientes extras de la despensa los adquirieron
con recursos, ya sea de la venta de los alimentos o
de apoyos federales.

Registro de menus

Cuatro estudiantes de los ultimos semestres
de la Licenciatura de Nutricion de la Universidad
Autonoma de Ciudad Juarez realizaron el registro
de los mendus diarios proporcionados a los nifios
en las escuelas (Tabla 1), dirigiéndose directamen-
te a las cocinas y observando los platillos que se
servian. De acuerdo con la lista de alimentos del
Sistema Mexicano de Equivalentes (Pérez-Lizaur
et al., 2014), en promedio cada raciéon del desayu-
no administrado a los nifios consistié de 384 kcal
(69 %, de carbohidratos, 17 % de lipidos y 14 % de
proteinas), lo que corresponde aproximadamente
al 17.4 % de los requerimientos diarios, calculado a
una ingesta diaria recomendada de 2000 kcal para
nifos de 7 a 10 afios (Hall et al., 2011).

Analisis antropométricos y edad

La edad de los ninos se registré en anos y me-
ses, a partir de su fecha de nacimiento y la fecha
del estudio. El peso se registré en kilogramos con
una bascula digital (SECA 876, EU). Estas medi-
ciones se realizaron con ropa ligera y sin calzado.
Se cuid6 que los pies estuvieran en posicion cen-
tral y simétricos en la bascula, la cual se manejo
sobre una superficie plana, horizontal y lisa. La ta-
lla se registré en centimetros utilizando un estadi-
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metro (SECA 206, EU), con una aproximacion de 1
mm. Para la estatura se cuidé que el nino estuviera
descalzo, los pies juntos y mantuviera su cabeza en
el plano Frankfort; la medicion se registro al final
de una inhalacién profunda, pidiéndole al nifio que
mantuviera una postura derecha durante las medi-
ciones. El indice de masa corporal IMC) se calcu-
16 por el peso/estatura?.

Para la clasificacion del estado nutricional se
calcularon la talla para la edad, el peso para la edad
y el IMC para la edad. Lo anterior de acuerdo con
las clasificaciones de las normas mexicanas y de
los Estados Unidos de Norteamérica (EU), y como
a continuacion se especifica: para la talla y peso
para la edad se considero la norma oficial mexica-
na NOM 031-S52-1999 apéndice D (Secretaria de
Salud, 1999). Para el IMC para la edad se conside-
ré la norma del Centro para el Control de las En-
fermedades (CDC) de los EU (National Health and
Nutrition Examination Survey, 2000).

Analisis estadisticos

El peso, la talla y el IMC se analizaron en tres
formas diferentes. La primera en sus valores cru-
dos, la segunda en desviaciones estandar (valo-
res Z o DE) respecto a lo que deberian tener de
acuerdo con la edad segun las normas nutriciona-
les arriba descritas, la tercera en prevalencias para
la edad. Debido a las diferencias antropométricas
entre sexo, se analizan por separado las caracte-
risticas fisicas de ninos y nifias. Para conocer las
diferencias entre grupos se realizo una ANCOVA
de dos vias, incorporandose en el modelo a la edad
como una covariable. Para conocer la prevalencia
en desnutricion, sobrepeso y obesidad entre gru-
pos y subcategorias para la edad se realizé una Chi
cuadrada de muestras independientes (42). El va-
lor del alfa (p) para las diferencias fue ajustado a
0.05. Los analisis se realizaron utilizando el progra-
ma estadistico SPSS version 22.0.

RESULTADOS

Los ninos que asisten a escuelas con comedores
autofinanciados presentaron menor estatura (~3
cm; p < 0.05), menor peso recomendado para la
edad (~ 0.44 DE; p < 0.05) y menor talla recomen-
dada para la edad (~ - 0.44 DE; p < 0.05; Tabla 2)
que los ninos de la escuela con comedor financia-
do. Considerando el promedio de los valores Z
para peso para la edad, talla para edad e IMC para
la edad (Z promedio), los escolares que asisten a

la escuela financiada se encuentran ~ — 0.2 DE del
ideal, en cambio los de escuelas autofinanciadas a
~-0.39 DE (Tabla 2).

En cuanto a las prevalencias (Figura 1, Tablas
3-5) y de acuerdo con la subcategorizacion de talla
para edad o desmedro (NOM 031-SS2-1999 apén-
dice D), no encontramos diferencias estadisticas
entre grupos (p = 0.27; Tabla 3). Sin embargo, de
acuerdo con el peso para la edad (Tabla 4), se ob-
serva una mayor prevalencia de nifios con desnu-
tricion moderada, desnutricion leve, sobrepeso y
obesidad en escuelas autofinanciadas (p = 0.05).
De igual manera y de acuerdo con el IMC para la
edad (Tabla 5), hay mayor prevalencia de nifios
con bajo peso y obesidad en las escuelas autofinan-
ciadas (p = 0.009).

DISCUSION

La malnutricién, como un indicador de la IA, es
definida como aquellos estados nutricionales pa-
tologicos, provocados ya sea por la carencia de
alimentos adecuados o por incorrectos habitos ali-
menticios, siendo este un problema global de sa-
lud publica. Tanto la IA como el desconocimiento
de como alimentarse correctamente son mayores
en poblaciones con bajos recursos econdémicos y
educativos (Bain et al., 2014). Por lo anterior, los
gobiernos, a través de las instituciones encargadas
de disminuir las brechas sociales y de mejorar la
calidad de vida de la poblacién, en un intento por
disminuir la malnutricién, aplican diversos progra-
mas de apoyo comunitario, entre ellos la entrega de
desayunos escolares y la donacion de despensas a
familias y a escuelas de bajos recursos econémicos
(Barquera et al., 2001). Si bien en México, dichas
donaciones se realizan desde el primer tercio del
siglo pasado (Barquera et al., 2001), el impacto de
dichos apoyos pocas veces se ha estudiado, y por
consiguiente se desconocen sus posibles benefi-
cios. Por ello, en este trabajo se analiz6 el impac-
to de un ano de apoyo con despensas alimenticias
para la preparacion de alimentos en cocinas ubica-
das dentro de las escuelas de una zona medio-rural
del estado de Chihuahua, México.

El presente estudio tiene dos precedentes, el
primero de ellos es la participacion de la Funda-
cién del Empresariado Chihuahuense (FECHACQC),
la cual con el propésito de apoyar la educacion en
escuelas donde asisten ninos con muy bajos re-
cursos economicos y para que los nifios tengan la
oportunidad de desayunar y mejorar su rendimien-
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to escolar, instalé en 7 escuelas de Nuevo Casas
Grandes, Chihuahua, comedores escolares para
la preparacion de alimentos. Dichos comedores
deben ser autosuficientes, por lo que los recursos
para la preparacion de los alimentos deben venir
de la venta de los mismos, lo que limita el nume-
ro de nifios que pueden aprovechar el desayuno.
El segundo precedente es el “Programa Escuelas
de Calidad” (PEC), el cual de la misma manera
pretende la autonomia y autosuficiencia de las es-
cuelas de nivel primaria (Secretaria de Educacion
Publica, 2014), entre otros propositos. Gracias al
PEC y al programa “Escuelas de Tiempo Comple-
to”, una de las escuelas recibi6 financiamiento para
las despensas en el ciclo escolar 2012-2013, lo que
permitio bajar el costo de los desayunos, amplian-
do su cobertura al 100% de los ninos.

A solo un ano de los apoyos, observamos en
los nifios de la escuela financiada vs autofinancia-
das una ligera tendencia a presentar mayor estatu-
ra (+3 cm), ademas una mayor cantidad de nifios
dentro del peso ideal para la edad (valor Z mas cer-
cano a cero). Por otro lado, cuando analizamos las
prevalencias en el peso para la edad e IMC para
la edad, se observa de manera mas clara el efecto
del tratamiento; es decir, que los nifios de la es-
cuela financiada presentan menor prevalencia de
malnutricién que sus contrapartes. En las escuelas
autofinanciadas es mas clara la presencia de des-
nutricién aguda o emaciacion que la desnutricion
cronica o desmedro. El corte transversal realiza-
do a un ano de iniciado el programa en una de las
escuelas nos permite apreciar un posible efecto a
corto plazo. Sin embargo, debido a que no se rea-
lizaron determinaciones antropométricas al inicio
del programa en ninguna de las escuelas, no po-
demos saber con seguridad su impacto. Ramirez-
Lopez et al. (2005) previamente ya han estudiado el
impacto de este tipo de programas en una muestra
doblemente mayor de poblaciéon rural y urbana del
norte de México, sin embargo, en esa ocasion no
observaron efectos del tratamiento sobre la talla,
IMC para la edad, masa magra, glucosa y perfil de
lipidos. Nosotros tampoco observamos diferencias
en los valores promedios del IMC absoluto o en
su valor Z, sin embargo, si las encontramos en el
peso y la talla (valores Z). La diferencia de nuestro
estudio respecto al reportado por Ramirez-Lopez
et al. (2005) es el tipo de desayuno escolar que se
les sirvid a los ninos. El desayuno escolar propor-
cionado por la mayoria de los programas de apoyo

nutricional son porciones frias de leche, cereal,
galletas y jugos con un aporte energético aproxi-
mado de 468 kcal, que corresponde al 26 % de las
necesidades diarias (Ramirez-Lopez et al., 2005).
En las escuelas aqui estudiadas los desayunos se
prepararon en cocinas ad hoc dentro de las escue-
las, sin embargo, como se observa en los métodos
estos alimentos aportan so6lo 17.4 % de las calorias
recomendadas en el desayuno para un nino prome-
dio de 9 afios. También observamos que entre el
42 % y 62 % de los ninos desayunan en sus casas
(Informacidén obtenida por entrevista directa a los
ninos en las escuelas), por lo que el desayuno esco-
lar represent6 una colacion extra, aportando, por
lo tanto, calorias extra. Adicionalmente, observa-
mos que por falta de tiempo de los padres o por
falta de recursos econdmicos, entre el 3%y 9 % de
los nifios de las escuelas autofinanciadas no desa-
yunaron ni en sus casas ni en la escuela. Todo lo
anterior nos dice que los ninos de la escuela finan-
ciada adquirieron mas calorias que los ninos de es-
cuelas autofinanciadas, de aqui la menor cantidad
de ninos con malnutricion e IA.

Otros programas mas grandes e integrales
igualmente han observado mejoras en la calidad
alimentaria infantil posterior a 18 meses de su apli-
cacién (Kong et al., 2014). Este es el primer repor-
te sobre el efecto positivo de un programa de des-
pensas en escuelas donde se preparan alimentos
calientes para la venta entre los escolares en zonas
medio-rurales.

Un segundo aporte de este trabajo es el impac-
to observado por la administracion casi gratuita de
los desayunos en la escuela financiada, y que les
permite adquirir a todos los ninos sus alimentos.
Esto nos habla de los grandes beneficios de los
apoyos sociales ofrecidos a comunidades con es-
casos recursos economicos que les permite salir
de la IA.

Existe unanimidad en las opiniones sobre la
necesidad de programas de apoyo nutricional a co-
munidades y familias de bajos recursos econémi-
cos, siempre y cuando dichos apoyos sean supervi-
sados y se incluya una educacion nutricional para
la correcta adquisiciéon de los alimentos, con una
tendencia a disminuir los llamados productos sin
calidad nutricional, o también llamados “alimentos
chatarra” (Blumenthal et al., 2014). Cuando estos
apoyos no son supervisados, los recursos cuales-
quiera que estos sean, no son utilizados debida-
mente para mejorar la calidad alimentaria, sino
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para favorecer los gustos alimentarios personales
(Blumenthal et al., 2014; Kong et al., 2014; Leung
et al., 2013). En este estudio, la preparacion de ali-
mentos calientes en las escuelas, para su consumo
entre los escolares, probablemente disminuyo el
consumo de productos chatarra. Sin embargo, el
costo de los alimentos en las escuelas autofinancia-
das evité que fueran adquiridos por la mayoria, ya
que hablamos de escuelas donde asisten ninos de
muy bajos recursos econdémicos.

Por otro lado, también se ha observado que no
todos los programas de apoyo nutricional funcio-
nan. Hilmers et al. (2014) estudiaron el impacto
de un programa de educacién nutricional (Supple-
mental Nutrition Assistance Program, USA) en
mujeres hispanas de bajos recursos econdmicos,
con el proposito de aumentar el poder de decision
de las madres para comprar, preparar y consumir
alimentos de calidad nutricional. Observaron que
dicho programa no mejor¢ la calidad de la dieta de
las personas, ya que consumieron poca cantidad
de alimentos con calidad nutricional, aproximada-
mente un 25 % menos de calorias y 16% mas del
sodio recomendado, entre otros problemas. Por lo
anterior, existe también unanimidad sobre la nece-
sidad de estudiar el impacto de dichos programas,
y poder establecer mejores programas que modi-
fiquen conductas, asi como politicas que favorez-
can a los mas desfavorecidos, entre ellos los nifios
(Blumenthal et al., 2014). En México, a partir de
1997 se crea el programa federal de apoyo a la
pobreza extrema llamado “Progresa”, actualmen-
te “Prospera”. Este programa brinda apoyos en
educacion, salud, nutricion y empleo (Prospera,
2014), participando de manera coordinada diver-
sas dependencias gubernamentales federales, es-
tatales y municipales. Para el funcionamiento de
estos programas y disminuir la brecha de pobreza,
se pide la participacién de las personas (especial-
mente de las mujeres) en sus comunidades. En su
seccién nutricional, este programa se enfoca en los
hogares y comunidades con pobreza alimentaria
ofreciéndoles educacion nutricional, y de manera
gratuita despensas y recursos econdmicos a las
madres embarazas, en periodo de lactancia o con
ninos pequenios (Prospera, 2014).

Se ha observado que el impacto de los apoyos
ofrecidos a la poblacion, dependen de las caracte-
risticas culturales y socioeconémicas de los que los
reciben (Kong et al., 2014; Lagarde et al., 2007).
En México como en varios paises en desarrollo,

las diferencias culturales educativas y socioecono-
micas difieren entre los estados y municipios (De
la Pefia, 1999). En Nuevo Casas Grandes, si bien el
programa “Escuelas de Calidad” funciona desde el
2007, no se habian realizado estudios para medir
su impacto, de aqui la importancia de medirlo en
esta poblacion y trasladar los resultados a pobla-
ciones similares.

Estamos conscientes de las limitaciones del es-
tudio, entre ellas la falta de evaluaciones basales,
del registro consecutivo de recordatorios de dieta
de 24 h, asi como de determinaciones bioquimicas
para conocer con mayor precision el estado nutri-
cional de los ninos. Respecto a las determinaciones
antropomeétricas basales, al analizar a los nifios de
primer grado, no observamos diferencias en sus
caracteristicas fisicas entre ambos grupos, lo que
nos dice que los nifos inician su ciclo escolar con
un estado nutricional homogéneo, y las diferencias
se empiezan a observar a partir del primer afo de
iniciado el programa; lo que demuestra la influen-
cia del uso del comedor y la administracion gratui-
ta de los alimentos. En cuanto al recordatorio de
los alimentos de 24 h, se ha observado que en el
adulto tiene un amplio margen de error y en los
ninos es poco confiable (Gibson, 2005). Respecto
a los analisis bioquimicos, estudios nutricionales
en poblacion abierta no han mostrado diferencias
bioquimicas significativas (Ramirez-Lopez et al.,
2005).

CONCLUSIONES

Un afio de apoyo alimentario para la preparacion
de los alimentos y su administracion casi gratuita
dentro de los planteles escolares disminuy¢ la mal-
nutriciéon en nifios de primaria. Los nifios de ambos
sexos de las escuelas autofinanciadas en promedio
se alejaron en 0.30 DE del peso, estatura e IMC
ideal respecto a los nifios de la escuela financiada y
a 0.4 DE de su estado nutricional ideal.
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Tabla 1. Menus registrados durante un mes en las diferentes escuelas.

Menu 1 Sopa de verduras, tacos de sardina, frijoles charros, agua de sabor
Menu 2 Lentejas, ceviche de soya con totopos, agua de sabor.

Menu 3 Gorditas de soya con tomate y lechuga, agua de sabor.

Menu 4 Ensalada de coditos con atun y verduras, agua de sabor.

Menu 5 Hot cake de avena, agua de sabor.

Menu 6 Espagueti con soya en salsa de tomate y tortilla de maiz, agua de sabor.
Menu 7 Tostadas de frijoles o flautas de pollo con crema, agua de sabor
Menu 8 Burritos de papas con chorizo vy frijoles, agua de sabor, rebanada de melén.
Menu 9 Panpizza, fruta, agua de sabor.

Menu 10 Atole de maizena con galletas de avena, agua de sabor.

Menu 11 Mole de pollo con arroz, agua de sabor.

Menu 12 Empanadas de atun con frijoles o galleta de avena y leche con chocolate, agua de sabor
Menu 13 Hamburguesitas de soya, pizzas, banderillas agua de sabor.

Menu 14 Gorditas de carne molida con papas, tomate y repollo, agua de sabor.
Menu 15 Enchiladas con queso, arroz, limonada.

Menu 16 Burrito de frijoles, gorditas de soya, limonada.

Tabla 2. Caracteristicas fisicas de los participantes, ajustadas por la edad.

Nifios (n=127) Nifias (n=119)

Escuelas con Escuelas con Escuelas con Escuelas con
comedor autofinanciado comedor financiado comedor autofinanciado comedor financiado

Peso, kg 290.8 £ 8.6 32.0 = 8.1 30.9 +10.7 311 +7.7
Talla, m 1.33+0.11 1.36+0.12a 1.33+0.10 1.36 +0.12 a
IMC, kg/m2 16.5+2.7 171 +2.0 17.0+ 3.6 16.6 + 2.1
PE, valor Z -0.51 £ 1.25 -0.02 +0.94 a -0.38 +1.2 -0.24 +0.93 a
TE, valor Z -0.48 + 0.98 -0.14+1.05a -0.40 + 1.06 -0.10+£0.99 a
IMCE, valor Z -0.39 + 1.35 0.14 +0.85 -0.21 +1.23 -0.19 + 1.08
Z promedio -0.46 +1.05 -0.01+£0.81a -0.33+£1.03 -0.18+0.82 a

Los valores se presentan en medias + DE. IMC = indice de masa corporal, PE= Peso recomendado para la edad, TE =
Talla recomendada para la edad, IMCE= IMC recomendado para la edad. ANOVA de dos vias. a diferencias entre tipo de
escuela, p < 0.05.

Tabla 3. Prevalencias en el estado nutricional, segun la talla para la edad.

Estado nutricional Escuelas con comedor autofinanciado Escuelas con comedor financiado
Talla baja 4.1% 4.9%
Talla ligeramente baja 24.4% 17.9%
Talla normal 61.8% 63.4%
Talla ligeramente alta 8.1% 13.8%
Talla alta 1.6% 0%

x2=5.162; p = 0.27
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Tabla 4. Prevalencias en el estado nutricional, segun el peso para la edad

Estado nutricional Escuelas con comedor autofinanciado Escuelas con comedor financiado
Desnutricion grave 2.4% 2.4%
Desnutriciéon moderada 7.3% 1.6%
Desnutricion leve 18.7% 11.4%
Peso normal 59.3% 77.2%
Sobrepeso 10.6% 6.5%
Obesidad 1.6% 0.8%

x2=11.048; p = 0.05

Tabla 5. Prevalencias en el estado nutricional, segun el IMC para la edad

Estado nutricional Escuelas con comedor autofinanciado Escuelas con comedor financiado
Bajo peso 14.6% 4.9%
Peso normal 69.9% 84.6%
Sobrepeso 7.3% 8.1%
Obesidad 8.1% 2.4%

x2 =11.527; p = 0.009

I Escuelas financiadas
m Escuelas autofinanciadas

100 100 100

80

60

Recuento

40+

Talla baja Talla Talla Talla Talla alta
ligéramente normal ligéramente
aja alta

—
Desnutricién Desnutricidn Desnutricién Peso normal Sobrepeso  Obesidad
grave  moderada leve

Bajo peso Peso normal Sobrepeso  Obesidad

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

Figura 1. Prevalencias en el estado nutricional de los nifios que asisten a escuelas apoyadas con despensas, financiadas por
el gobierno vs auto-financiadas.
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