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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion para mejdaaalimentacion, en la
disponibilidad y consumo de energia per céapita ycromatrimentos de alimentos
saludables en el horario de recreo dentro deetscyrimarias publicas del sur de la
Ciudad de México.

Material y Métodos: Analisis secundario de un ensayo comunitario goeaguimiento de

8 meses. Se implementaron estrategias de dietaymoacion, educacién y actividad
fisica. Se recolectdé informacion sobre dispordaii de alimentos en 27 escuelas
primarias, asignadas a dos grupos de interver{o® por grupo) y uno control (n=11) y
consumo de alimentos en una sub-muestra escofex464). La informacion fue analizada
con la técnica de intencion al tratamiento usanddetos lineales generalizados.
Resultados:Se observé un aumento significativo en la dispdidém per capita (95.1 kcal,
79.8-113.3 IC 95%p=0.19), consumo de energia (78.2 kcal, 53.8-113.99%,p=0.007)

de alimentos saludables en los grupos de interdara@imparado con el grupo control en la
etapa de seguimiento.

Discusion: Esta intervencion multiestrategia, aumentd la digpbdad de alimentos
saludables y disminuyé la de los no saludablestoy &su vez, produjo un cambio en los

patrones de consumo de los escolares.



Abstract



Introduccion

Segun datos recientes de la Organizacion Mundida &alud (OMS), en todo el mundo
hay cerca de 1.5 miles de millones de personasabrepeso, de las cuales 500 millones
son obesas.

Esta condicion también afecta a la poblacion iifaet el 2010, la International Obesity
Task Force (IOTF) y la International Associatiorr fine Study of Obesity (IASO)
estimaron que mundialmente existen mas de 200 meslale nifios en edad escolar con
sobrepeso u obesidad, de los cuales 40-50 millests clasificados como obegdso
anterior ha hecho que el sobrepeso y la obesidad@iares sean considerados como uno
de los principales problemas de salud publica enugido.

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidadii®os esta creciendo a un ritmo
acelerado. De acuerdo con los resultados de ladstectlacional de Nutricion 1999 (ENN-
99)2 casi el 20% de los nifios en edad escolar (de &nyrd1 afios) tenian sobrepeso u
obesidad. En 2006, la Encuesta Nacional de Nutrigi®alud (ENSANUT-2008) revel6
gue este porcentaje habia aumentado al 33%. En BOERAcuesta Nacional de Nutricion y
Salud (ENSANUT-2012),revel6 que la prevalencia combinada de sobrepesisegidad
para escolares fue de 34.4%. Estos datos son asirprmaacupantes si se considera que
padecer sobrepeso y obesidad durante la infancian dactor de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas no trasmisibles como diabettus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y dislipidemias en la edad adulta.

El papel de la dieta como uno de los determinaateta mayoria de las enfermedades
cronicas no transmisibles esta bien establecidaleBarrollo de estas enfermedades se ha
asociado con un elevado consumo de grasas (ercybartgrasas saturadas), y azlcares

simples, principalmente; mientras que el consumoalilmentos ricos en fibra como



verduras, frutas, leguminosas y cereales integsaldsa asociado con la prevencién de las
mismas’

Uno de los aspectos de la dieta, relacionados kdesarrollo de obesidad infantil, es la
alimentacion en el horario escolar. Cada vez exisie evidencia acerca del papel de los
refrigerios consumidos en el horario del recreo @diactor de riesgo potencial para
desarrollar sobrepeso y obesidageneralmente se asocian con alimentos que eldvan e
consumo de energia diaria, debido a su contenittomantal —alto contenido de grasas y
azucares-, y ala frecuencia diaria con la queceosumido$.

Una dieta saludable durante la infancia y la adellesia, promueve una salud, crecimiento
y desarrollo cognitivo 6ptimo y puede contribuilagprevencion de enfermedades crénicas
en etapas posterior&s?

En este sentido, las escuelas se encuentran enpasiaidon Unica para influenciar
diariamente a los nifios sobre la eleccion de lamealtos, y potencialmente puede
contribuir a desarrollar preferencias y habitostélieos saludables. No existe otra

institucion que tenga un contacto tan directo enisitvo como las escuel#s.

Una de las estrategias principales para combatiobesidad en nifios escolares, es
modificar el tipo y calidad de alimentos y bebidage se ofertan en el horario de recreo
dentro de las escuelds!?

Se han realizado mudltiples intervenciones a nintdrnacional en escuelas primarias para
prevenir y disminuir el sobrepeso y la obesidadiéos. En la mayoria de ellas se incluyen
tres grandes componentes: dieta, actividad fisiealucacion nutricional. Los resultados
obtenidos no son concluyentes, ya que son muclsaactores y factores involucrados que
influyen -positiva o negativamente- en la ejecugyoefectividad de la intervencion. Entre
los actores se encuentran secretarias/ministeo®dilicacion, cooperativas escolares

(tienditas, kioscos, “tuck shops”), profesores gnea de familia. Por otra parte, el tipo y
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duracién de la intervencion, recursos humanos ynd@uoicos disponibles, son algunos
ejemplos de factores que influyen en los resultagosna intervencion.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluafette de una intervencion para mejorar
la alimentacion, en la disponibilidad y consumoedergia per capita y macronutrimentos
de alimentos saludables en el horario de recreotral de escuelas primarias publicas del

sur de la Ciudad de México.



Material y Métodos
El presente estudio es un andlisis secundario ates ddel proyectdPromocion de
actividad fisica y dieta saludable en el sistemaeativo mexicano para la prevencion de
obesidad infantil”. El disefio del estudio original fue en ensayo aatauo aleatorizado,
que se llevd a cabo en escuelas primarias pubdieda Ciudad de México y cuya meta
final era obtener evidencia util para impulsar @ambio en las politicas y dirigirlas a
alcanzar un ambiente que promoviera practicas €@ ¢i actividad fisica saludables para
los nifos.
El estudio original se realizé en dos fases; unadestigacion formativa (diagnostico) y
disefio de la intervencion en el 2005 y la segurgangplementacion y evaluacion del
programa durante los ciclos escolares 2006-20000y-2008. A continuacion se describe
brevemente cada fase:
1. Fase I. Investigacion formativa.Esta fase se baso en el modelo ecolégico y la
teoria social cognitiva y estuvo dividida en tresgpas:
a. Evaluacion y diagnostico del ambiente escolar etaci@n a la
disponibilidad de alimentos y practica de educati€ina.
b. Determinacion de barreras y oportunidades paranimeate saludable.
c. Evaluacién y analisis de posibles intervenciones peromover ambientes
mas saludables.
2. Fase Il. Implementacion de la intervencion basadarelos hallazgos de la fase
de investigacion formativa. La intervencidn incorporé estrategias para la

promocién de actividad fisica, dieta saludableicadion y de comunicacion.



Criterios de inclusion del estudio original (Faseniplementacion)El estudio se realizo en
el sur de la Ciudad de México en 27 escuelas delmdas de forma aleatoria a partir de
un padron proporcionado por la Secretaria de Edrwd dblica del Distrito Federal (SEP-
DF) conformado por 274 escuelas.

Para la implementacién del estudio, se requirié tase escuelas cumplieran con los
siguiente criterios de inclusion: 1) estuviesercatias al sur de la Ciudad de México, 2)
pertenecer a la categoria de nivel socioeconomagm B) tener al menos 450 estudiantes,
4) disponibilidad de areas y equipo deportivo, S)ae incluidas en el programa de
desayunos escolares y 6) tener horario de meanptig€8:00 am a 12:30 pm).
Conformacién de los grupos de estudio

Se seleccionaron de forma aleatoria 18 escueléssd® que cumplieron con los criterios
de inclusion(Figura 1). Al listado de 18 escuelas seleccionadas, se incampn 12 de las
escuelas previamente seleccionadas en la faseeiigacion formativa?

Aleatoriamente fueron seleccionadas 27 escuelagdiamte el mismo procedimiento, se
seleccionaron dos sub-grupos de 8 escuelas y ssitpsd en forma aleatoria al grupo de

tratamiento basico o plus. Las 11 escuelas restasgeconsideraron para el grupo control.

Procedimiento para el calculo de la muestra tot& difios.

El nimero estimado de estudiantes para cada greipotetvencion fue de 240 y para el
grupo control de 360, teniendo 30 alumnos por ésa@mmo maximo, considerando que el
coeficiente de Correlacion Intra Clase (ICC, posiglas en ingles), estimado en variables
como Iindice de Masa Corporal (IMC), talla y pesol&rfase formativa fue <0.08. Se
considerd seleccionar solamente a nifios de cuadainto grado escolar. La razéon de
seleccionar a niflos con un rango de edad de 9dd, afe porque a esta edad se alcanza la

madurez neural-motora, y los nifios son mas capdeemtender conceptos tales, como,
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“energia” de una forma mas compleja. Ademas, spaas de responder cuestionarios de
forma correcta y fiablét

La seleccion de nifios al interior de las escuada®alizo a nivel salon, usando las listas de
asistencia y seleccionando de cada una de elldstran aleatoria, a los participantes.
Adicionalmente, se seleccion6 una sub-muestra dauestra total de nifios para recabar
informacion de dieta, la cual fue elegida aleatnaate y estratificada por sexo. El tamafio
de esta sub-muestra se establecié a conveniept@gac®nando a la mitad de los nifios de
la muestra total por cada grupo de estudio, debiddimitacién de recursos para tomar un
namero mayor de nifios, considerando que las metgida de observacion directa de la

dieta son muy costosas.

Descripcion de la intervencion

Intervencion basica:basada fundamentalmente en cambios normativos 8edretaria de
Educacion Publica y autoridades escolares. Estavanicion dependia de la disposicion de
los actores involucrados en el proceso: autoridddda SEP, directores y profesores de las
escuelas. Fue establecida siguiendo criteriosidiilidad a corto plazo, tanto en el aspecto
funcional como econdémico, para hacer posible aqaezo la replicacion sin necesidad de
recursos adicionales.

Intervencion plus basada también en cambios normativos de la SERtoridades
escolares, pero con estrategias adicionales (al mikvidual e interpersonal) que
requeririan un poco mas de inversibn en recursasahas y econdémicos, para su
replicacion a largo plazo, como por ejemplo, tallede educacion nutricional dirigidos a
nifio, padres de familia, vendedores y autoridadgeslares. Se presumio que habria un

efecto mayor en comparacion con la intervenciochas



Como parte del disefio del estudio, existi@tupo control en el cual no se aplicé ningun
tipo de intervencion y que sirvié como patron demparacion para valorar los efectos de la
intervencion.

En elCuadro 1 se describe cada una de las estrategias de aion@mimplementadas en
el aflo uno. Estas estrategias estuvieron apoyadaseeestrategia mercadotecnia social, en
la cual se implementaron talleres dirigidos a ksokares y padres de familia para preparar
un lunch saludable, a vendedores para que incloyepeiones saludables, ademas de
enfatizar la importancia y beneficio del consumo ektos alimentos. Ademés se

implement6 una camparfa de comunicacion masivaghasapersonajes de caricatura.

Cuadro 1. Estrategias de alimentacion por grupo de intenéenc

Intervencién basica Intervencién plus
1.-Disminuciéon de tiempos y oportunidades 1.-Disminucion de tiempos y oportunidadeg
para comprar y consumir alimentos para comprar y consumir alimentos
Promocion del recreo como uUnico tiempo
durante el dia escolar para comer Estrategias basicas +
Prohibir el consumo de alimentos en |el Promocion del consumo del desayyno
salén de clases escolar fuera del salon de clases|y
proveer de 20 minutos exclusivos para|su
Limitar el espacio y tiempo para las consumo

vendedores en el horario del recreo

2.- Incrementar el consumo de frutas y| 2.- Incrementar el consumo de frutas

verduras verduras
Los alimentos en la escuela deben ser Estrategia basica +
saludables y se promovera un equilibrio
entre el tipo de alimentos con una Venta exclusiva de frutas y verduras jun
razonable cantidad de frutas y verdurps dia a la semana. El dia sera designgdo
ofertados. por las autoridades de la escuela.

3.- Disminucion en el numero de alimentos y 3.- Disminucion en el numero de alimentos \
bebidas altos en azlcar y grasa bebidas altos en azlcar y grasa

Prohibicion de algunos productas Estrategia Bésica +
densamente energéticos
Limitar o prohibir la venta de bebidas
Asegurar la disponibilidad de agua para altas en azucar
beber
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Adicionalmente, se aplicaron mas estrategiasedafr que se incluian: mejoramiento en
calidad y en cantidad de las clases de educadia fiactividades fisicas realizadas en el
horario del recreo (recreo activo), activacioncisientre otras, que también eran apoyadas

y difundidas por las estrategias de mercadotecmiald*

Recoleccion de informacion

A continuacion se describen brevemente las técuieagcoleccion de informacion. Todos
los procedimientos fueron realizados por persora&alipmente capacitado y estandarizado.
Las fechas de recoleccién de la informacion fuexdnicio (etapa basal) y mitad (etapa
seguimiento) del ciclo escolar 2006-2007, con ypsdaentre ambas mediciones de 6-7

meses.

Disponibilidad y consumo de alimentos y bebidas ezl horario de recreo

Inventario de alimentos y bebidas en puestos detaerEste instrumento se utilizé para
cuantificar la disponibilidad de alimentos y belsidafertados en los puestos de venta
dentro de las escuelas. Se cuantific6 cada unmsi@limentos o preparaciones que se
ofertaban en el horario de recreo, utilizando blascpesa-alimentos marca Tanita con
capacidad maxima de 4 kg y diferentes medidas assgmo tazas de 240 ml, cucharas
cafeteras, soperas. Se midieron las porcionesidudiles, esto es, la cantidad de alimento
que se les vendia a los escolares del total defmmacion o alimento, por ejemplo, peso en
gramos de un taco de guisado, peso en gramos dmlsaacon fruta.

Inventario de alimentos y bebidas traidos de caseoynprados en el horario de recreo
Antes del recreo se preguntaba al nifio sobre logatos y bebidas que habia traido de
casa. Estos alimentos se pesaron en la bascudaaj@entos y se registro el peso en
gramos de cada uno de ellos. También se registitngiio traia consigo dinero en efectivo
para la compra de alimentos en el horario de redeoante el recreo, se observé a los
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nifios de la sub-muestra y se registrd lo siguieslimentos y bebidas para consumo del
nifo, la cantidad (en gramos), las especificacidtips, ingredientes, gramos), porcentaje
de la porcion consumida y si el alimento fue cordprdraido de casa o compartido por

algun amigo.

Antropometria: Para la evaluacion de la composicion corporamikoé la talla (cm) y el
peso (kg). Las mediciones se tomaron de acuerddMatual de Procedimientos
Antropométricos empleado en Idational Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES2000)° para nifios de mas de 8 afios. Las mediciones fuealizadas por

personal capacitado y estandarizado.

Criterios de seleccion de datos para el presentetadio

Para el analisis del presente estudio se tomasddtns de consumo y disponibilidad de
alimentos durante el horario de recreo, correspones a la fase de implementacion del
primer afio de intervencién (ciclo escolar 2006-20@n sus dos etapas: basal y
seguimiento.

Para la disponibilidad de alimentos, se utilizéoiniacion valida (54 inventarios de
disponibilidad de alimentos; 27 por etapa) de lagstuelas asignadas aleatoriamente a los
tres tipos de tratamien{é&igura 1).

En la relaciébn al consumo de alimentos, se selpacim todos los escolares de la sub-
muestra de dieta de los tres tipos de tratamiesniardformacion de dieta valida. Esta sub-
muestra quedod conformada por n=404 escolares aoBrads una medicién de consumo de

alimentos en el horario del recreo.
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Metodologia de calculo de vectores nutricional®afiables de desenlace)

Para el calculo de los vectores nutricionales degta y macronutrimentos, se utilizo la
compilacién de tablas de valores nutricionalesadedlimentos del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSPf. Se tomaron como base para los célculos, 100g ineerab y
ademas se consider6 la porcién comestible del mismo

Para el célculo se utilizé la siguiente férmula:

Energia=Gramos de alimento reportado X Kilocaloriagntenidas en 1009 de alimento
100g

Donde:“gramos de alimento reportado” es la cantidad de alimento observada y reportada
en el instrumento de medicionKitocalorias contenidas en 100g de aliment&s la
energia contenida en 100g de alimento segun léastdbl INSP y, 100 g” es el gramaje
base sobre el cual se calcularon los vectores.
Las misma férmula fue utilizada para el calculaxtecronutrimentos (hidratos de carbono,
proteina y grasa), donde la constante en todosdlesilos fue 100 g y reemplazando los
demas valores segun fuera el caso.
Una vez calculados los vectores, se procediéo bwstares extremos y faltantes y en caso
de encontrarlos, se procedio de la siguiente forma:
1. Verificacion fisica de la informacion en el instremio de medicion.
2. Correccion del valor. Los valores faltantes en lasé de datos y en el
instrumento de medicidn fueron excluidos.
3. En el caso de los valores extremos, si éstos sengaban reportados de las
misma forma en la base de datos y en el instrum#mtoedicion, se procedio a
comparar la ingesta de alimentos similares paraeolet un promedio y asignar

un valor medid”’
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Definicion de Variables

Variables de desenlace

Disponibilidad de Alimentos (nivel escolarl:a disponibilidad de alimentos se definid

como la cantidad total de gramos, energia (kilot@d y macronutrimentos (hidratos de

carbono, proteina y grasa) provenientes de losealios ofertados en el horario de recreo
en las categorias de alimentos saludables y ndazks. Los alimentos se clasificaron en
las categorias antes mencionadas de acuerdo csiglisntes criterios:

* Alimentos saludables: se consider6 a todos aquellmsentos con alto valor
nutricional y de los cuéles se ha documentado efgubsitivos sobre la salud, por
ejemplo, frutas y verduras (mango, zanahoria, j@janagua de frutas bajas en
azucar (melon, limén), tacos sin freir y bajos easg (tacos de nopales), palomitas,
elotes con chile y limén, cacahuates tostadose erntos.

« Alimentos potencialmente saludables: se consideddst aquellos alimentos con
alto valor nutricional, pero debido a sus formaspdeparacién contribuyen a una
ingesta excesiva de calorias. Por ejemplo: fresasceema (en lugar de crema se
sugeria agregar yogurt natural), quesadillas fritgmsia de frutas altas en azucar,
tacos dorados (se sugeria no freir la tortillalrecotros.

* Alimentos no saludables: se consideré a todos kguglimentos con bajo valor
nutricional y de los cuales se ha documentado@gewtgativos sobre la salud. Por
ejemplo: alimentos fritos y/o capeados (tacos dwsatbrtas de milanesa, papas
fritas, gorditas), pizzas, donas, bebidas azugdeasarbonatadas, helados de
crema, frituras industrializadas (chetos, totigcés industrializados (paletas de

caramelo macizo, polvos picantes), entre otros.
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Disponibilidad de Alimentos per capitaLa disponibilidad de alimentos per capita se
defini6 como la cantidad total de gramos, energiogalorias) y macronutrimentos
(hidratos de carbono, proteina y grasa) proversegedos alimentos ofertados en el horario
de recreo, divididos entre la poblacién escolal ¢ cada escuela.

Consumo de Alimentos (nivel individual):El consumo de alimentos se defini6 como la
cantidad total de gramos, energia (kilocaloriag)acronutrimentos (hidratos de carbono,
proteina y grasa) consumidos por los escolares leor&rio de recreo, provenientes de los

alimentos traidos de casa (lunch) y de los alimeeabonprados dentro del plantel escolar.

Covariables

Se tomaron en cuenta como covariablesexio (mujer=0, hombre=1), l@dad en afios
calculada para ambas etapasjnelice de masa corporglMC= kg/nm?) determinado en
todos los escolares de la sub-muestra de lunctchasiicéd el estado de nutricignormal,
sobrepeso y obesidadjle acuerdo a los puntos de corte establecido€pler® el grado
escolar y para el caso de disponibilidad se corsidda poblacién escolar total de cada

plantel.

Andlisis estadistico

Para los andlisis descriptivos de la muestra delass, se calcularon medias vy
desviaciones estandar para variables continuas,cgptajes para variables categoricas.

En relacibn a la descripcion del consumo y la didgbdad de energia y
macronutrimentos, se evalud la distribucién deda®s. Debido a que las variables de
dieta no se distribuian normalmente se calcularediamas y percentiles (p25, p50 y p75)
con valores crudos o sin ajustar.

Para evaluar las diferencias de las caracteridti@sales y finales (sé6lo para disponibilidad
y consumo) entre los grupos, se utilizaron moddmsegresion lineal cuando la variable
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dependiente se modelo en forma continua y modetosedresion logistica cuando la
variable dependiente se modelo en forma categdrasmanalisis a nivel nifio se ajustaron
para corregir el efecto de conglomerado, considerana escuela como el conglomerado.
Para evaluar los efectos de la intervencion, sabdésponibilidad y consumo de energia, se
utilizaron modelos lineales generalizados (GEE, fus siglas en inglé$),tomando en
cuenta el efecto de conglomerado (escuela) asi estmoaciones robustas para minimizar
el efecto de las varianzas desiguales. Se estinb@sgoromedios ajustados a nivel general
y por grupos de estudio utilizando el comando st las variables dependientes se
incluyeron en los modelos, transformadas a su &dcaaritmica y se presentan los
coeficientes exponenciados. Se incluyeron inteoaes de grupo por tiempo de la
medicion (diferencias en diferencias) en los maslghara estimar el efecto de las
intervenciones. Se consideraron significativosoresd de p <0.2, sigiuiendo el criterio de
Selvin para interaccionés.

Para los modelos de disponibilidad, se realizaosnchlculos a nivel per capita, ajustados
por conglomerado.

Para los modelos de consumo se partié6 de un meée@fico saturado y considerando el
principio de parsimonia, se fueron eliminando MJazga hasta dejar solo aquellas que
contribuian con la explicacion del modelo y/o eeatadisticamente significativas con valor
p <0.05. Se ajustaron por edad, IMC y sexo.

Los analisis se realizaron considerando dos enfodyientencion al tratamiento (ITHen

el cual se incluyeron a todos los nifios asignatesaiamente a los grupos de tratamiento
(n=404) y,2) panel (AP} en el que se incluyeron solamente a aquellos mjfieguvieron
mediciones en ambas etapas (n=234).

Todos los andlisis fueron realizados con el pagestdistico Stata version 11.2
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El protocolo de este estudio fue aprobado por lami€iones de Bioética, Seguridad y de

Investigacion del Instituto Nacional de Salud Pcdali

Resultados

La muestra de escuelas seleccionadas para el fgesstndio fue de 27, asignadas a tres
tipos de tratamiento: basica (n=8), plus (n=8) ptaul (n=11). El nimero total de nifios por
tipo de intervencion fue de 4461, 3881 y 5641 pesauelas basicas, plus y control,
respectivamente. El flujo de participantes se nmaest laFigura 1.

El porcentaje de perdidas global para la etapaedeimiento del ciclo escolar 2006-2007,
representa un 39.8%. Para la escuelas basicaildiglgs representaron un 40.6%, plus
40.1% y control 39%. La media de edad de las pasdahtre los grupos fue de 10.3+.10,
9.5+.37, 9.9+.23 para control, basica y plus, retp@mente. Se observan diferencias
significativas entre los grupos de intervencion larmproporcion de hombres y mujeres
(control vs plus, p<0.05) y en la prevalencia dergpeso (control vs basica, p= 0.004). Para

las demas caracteristicas basales (grado, IMGe rdservaron diferencias.

En laTabla | se describen las caracteristicas basales de dokess incluidos en los dos
tipos de analisis. Se observa una diferencia esiealinente significativa (p <0.05) en la
comparacion de las edades para los escolares d gquado de escuelas bésicassus
escuelas control para la muestra incluida en dismde ITT; para la misma muestra, existe
una diferencia estadisticamente significativa (05D en la prevalencia de sobrepeso para
el sexo masculino entre las escuelas plus y lagesccontrol. Se observaron diferencias en
las prevalencias de peso normal en escuelas bdsicadres, p <0.05) comparadas con
escuelas control.

En el resto de las variables descritas para amhestras (ITT y AP) no se observan
diferencias.
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En la etapa basal, la prevalencia combinada degeso y obesidad para la muestra IT fue
de 31.3, 45.3 y 47.2% para escuelas basica, ptostyol, respectivamente. Paramaestra
AP, la prevalencia combinada de sobrepeso y obedigadle 37.1, 42.8 y 51.4% para
escuelas basica, plus y control, respectivamenfeara ambos analisis se observan

diferencias significativas entre escuelas basiaamjrol.
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Figura 1. Diagrama de flujo de escuelas vy nifios éa etapa basal y sequimiento
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Tabla |. Caracteristicas basales da muestra, por grupo de intervencién y tipo de andis.

Caracteristicas Basalés
Caracteristicas Intencién al Tratamiento Panel
Basica Plus Control Basica Plus Control
(n=118) (n=117) (n=169) (n=70) (n=70) (n=103)

Edad (afios) !

4° grado | 9.5+ (1.34) 9.6+ (.351) | 9.7+ (401) | 9.7+(436) | 9.6+(.318) | 9.7+(.407)

5°grado| 10.2+(1.95) | 10.4%(1.19) | 10.7+(.579) | 10.5+(.336} | 10.6+(.437) | 10.7+(.329)
Sexo, n=, (%)
Cuarto grado

Mujer | 32 (27.11) 38(32.47) | 47 (27.81) | 18(25.71) 26(37.14) | 36(34.95)
Quinto grado

Mujer | 31 (26.27) 29 (24.78) | 35(20.71) | 17(24.28) 11(15.71) | 19(18.44)
indice de Masa
Corporalf®
Mujer 20 arado | 19:8% (39) 19.7+ (3.7) | 19.9+(3.3) | 20.9%(4.3) | 20.2+(4.1) | 20z (3.6)

503;2 d(‘)’ 17.9% (4.4) 19.3+(3.6) | 19.34(4.8) | 18.5%(1.7) | 20£(3.59) | 20.2+ (3.3)
Hombre o arado| 18165 (33) | 191 (36) | 195:(4.6) | 188:(39) | 18.9:(34) | 20.1%(34)

o g:: dg 20.52+ (4.5) | 20.5%(3.4) | 20.4%(3.9) | 20.4%(4.9) | 19.9+(3.5) | 21.2+(5.2)
Sobrepeso (%)

Mujer 11 15.3 16.5 11.4 17.1 18.4

Hombre 8.4 11.9 20 11.4 11.4 155
Obesidad (%)

Mujer 5 10.3 5.9 5.7 8.5 8.7

Hombre 6.7 7.5 5.1 8.5 5.7 8.7
Grado Escolar, n=, (%)

40 | 58 (49.1) 62 (52.9) 95 (56.2) 34(48.5) 41(58.5) 68(66)
50 | 60 (50.8) 55 (47) 74 (43.7) 36(51.4) 29(41.4) 35(34)

"Modelos de regresion lineal para variables contirsu logistica para categoricas, ajustados por congerado (escuela).
TMedias y Desviaciones estandar
3(p<0.05) Basica vs Control
5(p<0.05) Plus vs Control

Descripcion de disponibilidad y consumo de energimacronutrimentos

Disponibilidad (nivel escolar) La mediana de disponibilidad de energia proveaidpttodos los
alimentos en la etapa basal fue de 106 294, 142y&Bl657 kilocalorias para grupos control,
basica y plus, respectivamente, no se observaferedcias estadisticamente significativas entre

los grupos (p>0.05

En la etapa final la mediana de energia fue de358 B3 245 y 78 562 kilocalorias para grupos
control, basica y plus, respectivamente, sin difeigs entre los grupos. Al analizar el cambio en

la disponibilidad de alimentos por tipo de los nosnfsaludables y no saludables), se observaron
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diferencias significativas, principalmente, en lapdnibilidad de energia y macronutrimentos
(hidratos de carbono, proteina y grasa) proveesermte alimentos saludables entre ambas
modalidades de la intervencidrersus control. De la misma forma, se observan diferencia
significativas en la disminucién de la disponikalidde energia y macronutrimentos provenientes

de alimentos no saludables en escuelas bascasgscontrol(Tabla I1).

Disponibilidad (per capita) La mediana de disponibilidad de energia per cipivaeniente de
todos los alimentos en la etapa basal fue de 284 y204 kilocalorias para los grupos control,
basica y plus, respectivamente. SoOlo se observégredtias marginalesp€0.07) en la
disponibilidad de proteina proveniente de todosdisentos y en la disponibilidad de grasa
proveniente alimentos no saludables de los grupastdrvenciorversuscontrol(Tabla lll) .

En la etapa final se observan diferencias estadisgnte significativas p€0.05) en la
disponibilidad de energia y macronutrimentos praames de alimentos saludables, donde en las
escuelas de intervencion se oferta una mayor @ahtidmparando con escuelas control. Para la
disponibilidad de energia y macronutrimentos (hakae carbono, proteina y grasa) provenientes
de alimentos no saludables, se observaron diferenestadisticamente significativas entre

escuelas basicas y cont(dhbla lll) .

Consumo (ITT).La mediana de ingesta de energia proveniente ds tod alimentos en la etapa

basal fue de 362, 320 y 335 kilocalorias, para @sumntrol, basica y plus, respectivamente, no
observandose diferencias significativas entre topas. En relacién a las ingesta de energia y
macronutrimentos provenientes de alimentos saledalpl no saludables, no se observaron

diferencias estadisticamente significativas emtsegfupogTabla V).

En la etapa final, se observan diferencias sigatiftas en el consumo de gramos totales de
alimentos saludables en los grupos de interven@iasica 118g; plus 175g, p<0.05) comparados
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con el grupo control (128g) vy en la disminucion eteergia, hidratos de carbono y grasa en
escuelas plus y proteina en escuelas de interveriséSica provenientes de alimentos no

saludablegTabla IV). Para el consumo de alimentos saludables no sevabsdiferencias.

Consumo (Panel)La mediana de ingesta de energia en la etapa jmaseiniente de todos los
alimentos fue de 369, 301 y 298 kilocalorias patg@s control, basica y plus, respectivamente,
no observandose diferencias significativas ensegtapos de intervencién vs control. En relacion
a la ingesta de energia y macronutrimentos prom&sede alimentos considerados saludables, no
se observan diferencias significativas. Para leestey de alimentos considerados como no
saludables, no se observan diferencias signifiaaténtre los grupos de tratamiento, excepto en la

ingesta de grasa derivada de estos alime(iabla Sl).

En la etapa final la mediana de consumo de enepgéveniente de todos los alimentos fue de
289, 276 y 268 kilocalorias para grupos controlsida y plus, observandose diferencias
significativas entre los grupos de intervencion gntool. También se observan diferencias
significativas en el consumo de proteina y grasagitiente de todos los alimentos en escuelas
basicas vs control. Para el consumo de alimentbsdaaes no se observan diferencias
significativas, exceptuando el consumo de grasa @stuelas plus donde la diferencia es marginal
(p<0.07). En el consumo de alimentos no saludablesbservan diferencias significativas en
gramos totalesp&0.05) (para escuelas basicas no hubo difereramaygia (p <0.01), hidratos de

carbono (basica<0.05; plusp<0.01), proteina y grasp<0.01)(Tabla SI).
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Tabla Il. Caracteristicas basales v finales de di®nibilidad de energia y macronutrimentos a nivel gcolar, por grupo de intervencion.

Etapa Basal Seguimiento
Control Basica Plus Control Baésica Plus
(n=11) (n=8) (n=8) (n=11) (n=8) (n=8)
Mediana Mediana
(p25, p75)* (p25, p75)*
Dieta (Todos los Alimentos)
Gramos Alimento (g) 64148 80765 67304 49643 35999 66006
9 (53438,73521) (53853,114036) (54875.5,84856) (28407,76391) (28268,55995) (41915,77639)
Energia (Kcal) 106294 142844 88657 68335 53245 78562
9 (60696,144319) (94297,201579) (76223,145024) (43297,77532) (37602,71215) (61653,94987)
Hidratos de Carbono (g) 13064 15659 12703 9803 7122 10459
9 (8624,21417) (11015,23660) (10950,17088) (5648,11704) (5800,10087) (8852,15006)
Proteina (g) 2771 3866 2606 1695 1397 1823
9 (1418,3384) (3060,5783) (2075,3520) (1433,1923) (920,1652) (1296,2647)
Grasa (g) 4260 6517 3964 2704 1956 2950
9 (2304,6728) (4798,10346) (2830,4843) (1861,3317) (1323,3101) (2110,3957)
Dieta (Alimentos Saludables)
Gramos Alimento (g) 19066 28426.5 24066 27600 24198 51656
9 (14455,27321) (19512,50863) (16596,27055) (12538,44218) (21100,43578) (28495,66385)
Energia (Kcal) 22992 42387 31273 23657 33527 4534f
(13458,35907) (27633,64485) (26625,48117) (18355,31970) (25845,47710) (36487,64968)
. 3189 5711 5103 4484 5220 6870°
Hidratos de Carbono () (2695,5265) (4142,9916) (4070,6717) (29509,6015) (4286,8026) (5381,9600)
Proteina (g) 333 1270 708 394 797 1155°
(279,1782) (707,1988) (504,1050) (248,706) (522,981) (864,1536)
Grasa (g) 490 1526 1181 637 11602 1906¢
9 (310,1871) (874,2305) (840,1985) 3(239,688) (839,1575) (1285,2429)
Dieta (Alimentos No Saludables)
b
. 44029 55692 39252 19184 8756° 14370
Gramos Alimento (g) (32746,49200) (37172,64725) (30966,55909) (14190,25574) (5146,19312) (9730,17411)
Energia (Kcal) 76831 101545 55260 39834 15185a 33739
9 (51521,107310) (68449,145465) (49867,103586) (26215,56731) (10425,29268) (16428,56505)
Hidratos de Carbono (g) 8019 10031 7117 4164 2005 3540
9 (6231,15469) (6820,12412) (5589,12468) (2814,6586) (1229,2515) (1941,5507)
Proteina () 1492 297F 1716 1088 4562 759
(978,2342) (1971,3683) (1541,2659) (932,1796) (368,891) (280,1357)
Grasa (g) 2853 5669 2443 1882 610° 1286
9 (1993,4856) (3462,7433) (2067,3287) (1372,3059) (483,1836) (769,1748)

*Valores crudos. Modelos de regresion lineal parariables continuas ajustados por conglomerado (eslel).
aDiferencia significativa basica vs control(p<0.05)
b Diferencia significativa plus vs control(p<0.05)
¢Diferencia marginalmente significativa basica vsmool (p<0.07)

dDiferencia marginalmente significativa plus vs cant (p<0.07)
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Tabla lll. Disponibilidad de energia y macronutrimentos per capita, basales vy finales, por grupo detervencion. Muestra ITT

Linea Basal Linea Seguimiento
Control Bésica Plus Control Bésica Plus
(n=5641})' (n=4461} (n=3881} (n=5641})' (n=4461} (n=3881}
Mediana Mediana
(p25, p75)* (p25, p75)*
Dieta (Todos los Alimentos)
Gramos Alimento (g) 116.6 151 150.7 90.2 66.4 1231
9 (107,165) (122.5,170.8) (122.5,172.5) (63.5,165.7) (52.3,111.7) (113,137.9)
] 210 264.7 2045 1325 81.9 160
Energia (Kcal) (124.6,293.6) (217.1,292.7) (171.3,250.3) (110.9,178.7) (75,149) (135.6,215.8)
Hidratos de Carbono (g) 19.7 31.9 25.7 185 12.7 21.8
9 (16.6,42.4) (27.5,36.7) (21.2,33.3) (12.6,26.9) (10.7,21.1) (19.4,28.8)
. 4.9 7.3° 6.4 3.4 2 4.1
Proteina (g) (3,6.6) (6.68.4) (4.5,7.3) (2.5,3.9) (1.83.2) (2.85.2)
Grasa (g) 9.3 12.1 8.8 5.3 33 6.3
9 (5.3,12.2) (8.7,15.6) (6.4,11.4) (3.6,7) (2.2,5) (3.8,8.4)
Dieta (Alimentos Saludables)
Gramos Alimento (g) 39.7 54.2 48 57.2 55.3 91.6
9 (31.2,56.3) (37.4,99.2) (37,65.2) (22.8,95.9) (38.2,84.5) (76.6,120.3)
Energia (Kcal) 437 86.9 67.5 437 61.9 107.1
(28.8,70.1) (53.3,119.6) (50,87.8) (33.4,65.2) (55.2,81.5) (75.9,121.5)
. 6.9 11.6 10.4 8 10 15.3°
Hidratos de Carbono (g) (5.1,12.5) (7.7,16.8) (7.6.13) (5.311.2) (8.6,14.1) (12.18)
) 0.7 2.6¢ 15 0.8 1.8 28
Proteina (g) (0.53.5) (1.3,3.7) (1.2,1.8) (0.4,1.3) (1.2,1.4) (2,2.9)
Grasa () 0.9 35° 2.7° 11 2.2° 39
(0.8,3) (2.2,3.9) (1.6,3.4) (0.4,1.3) (1.6,2.7) (2.4,5.1)
Dieta (Alimentos No Saludables)
_ 84.6 93.2 93.4 40.2 15.8 27.1
Gramos Alimento (g) (64.8,109.2) (71,108.1) (61.6,124) (30.7,55.6) (11,33.7) (15.9,41)
] 150.1 188.8 142.9 77.4 31.4° 65.5
Energia (Kcal) (100.5,195.1) (125.8,217.5) (103.1,177.1) (51.9.135) (17.4.52) (34.9,102.2)
. 14.3 17.9 15.3 8.3 354 7.8
Hidratos de Carbono () (115,28.1) (12.9,20.7) (11.7,24.5) (6.1,15.6) (2.6,45) (3.9.9.8)
Proteina (g) 2.7 45 4.4 2.1 12 1.6
9 (2.3,4.5) (3.9,6.6) (3,5.2) (1.8,3.2) (0.5,1.6) (0.5,2.6)
Grasa (g) 5.5 9.7 6.5 3.6 1.3% 2.2
9 (4.7,8.8) (6.5,11.3) (3.9,7.4) (3.2,6.4) (0.7,2.9) (1.4,3.9)

*Valores crudos. Modelos de regresion lineal parariables continuas ajustados por conglomerado (eslei.
aDiferencia significativa basica vs control(p<0.05)

b Diferencia significativa plus vs control(p<0.05)
¢ Diferencia significativa control vs basica(p<0.07)
dPoblacion total de las escuelas por grupo de ingswion
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Tabla IV. Caracteristicas basales vy finales de coaso, por grupo de intervencién. Muestra ITT

Linea Basal Linea Seguimiento
Control Bésica Plus Control Bésica Plus
(n=169) (n=118) (n=117) (n=169) (n=118) (n=117)
Mediana Mediana
(p25, p75)* (p25, p75)*
Dieta (Todos los
Alimentos)
Gramos Alimento (g) 350 255 308 304 267.5° 292
(192,516) (144,410) (172,498) (184,494) (124,412) (164,505)
Energia (Kcal) 362.5 320.6 335.3 348.7 297.9 351
(242.7,516.2) | (198.3,504.7) | (227.7,473.63) | (213.3,516.2) | (148.8,480.4) | (226.1,462.3)
Hidratos de Carbono (g) 46.7 42.1 46.3 43 39.9 46.5
(28.6,67) (27.4,64.1) (29.2,67.2) (25.1,63.5) (26.2,65.5) (30.7,65)
Proteina (g) 9.8 8.6 9.6 9.69 6.96° 9.3
(5.9,14.51) (3.83,14.68) (4.71,14.01) (5.1,15.2) (1.9.12.3) (5.0,13.9)
Grasa (9) 14.7 13.6 14.5 14.4 115 14.6
(8.8,24.1) (5.7,21.5) (8.7,19.7) (5.6,22.8) (2.7,21.3) (6.8,20.4)
Dieta
(Alimentos Saludables)
Gramos Alimento (g) 125 97.5 100 128 1182 1752
(30,290) (0,184) (15,240) (34,292) (10,216) (84,292)
Energia (Kcal) 119.3 94.8 111.8 92.4 116 171.7
(9.3,260.3) (0,228.5) (0,259.9) (0,243.9) (13.6,266.2) (56,317.1)
Hidratos de Carbono (g) 17.8 14.2 16.2 16.6 17.5 24.9
(0,32.5) (0,27.6) (0,30.6) (0,31.3) (1.14,36.5) (12.8,39)
Proteina (g) 17 0.9 1.2 13 17 3.8
(0,8.5) (0,8.31) (0,9) (0,8.3) (0,7.8) (0.3,9.3)
Grasa (g) 0.7 0.5 0.7 0.57 1.26 4.64°
(0,11.4) (0,9.7) (0,11.8) (0,11) (0,10.4) (0.1,14.4)
Dieta (Alimentos No
Saludables)
Gramos Alimento (g) 144 117 116 106 79 750
(54,280) (46,250) (33,250) (10 ,250) (0,250) (0,200)
Energia (Kcal) 197.1 211.9 184.3 164.3 107.5 107_5b
(79.66,359.5) (58,358.7) (60.1,319.8) (0,344.2) (0,286.2) (0,297.3)
Hidratos de Carbono (g) 24.6 27.2 25.4 24.1 14.2 19.4
(9.5,44.8) (8.4,45) (8.5,45.1) (0,40) (0,41.37) (0,33.9)
Proteina (g) 4.3 4.5 3.7 2.59 152 1.4
(0.7,9.81) (0.34,9.2) (0.1,9.6) (0,9.7) 0,7.9) (0,8)
Grasa (g) 8.4 7.7 6.6 5 0.2 0.2P
(0.2,16.9) (0.1,16.2) (0.1,15) (0,16.6) (0,12.9) (0,13.5)

*Valores crudos. Modelos de regresion lineal parariables continuas ajustados por conglomerado (eslel.
aDiferencia significativa basica vs control(p<0.05)
b Diferencia significativa plus vs control(p<0.05)

¢ Diferencia significativa control vs basica(p<0.07)
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Efecto de la intervencion sobre la disponibilidaccgnsumo de energia y macronutrimentos
Disponibilidad

Per capita.La disponibilidad de energia y macronutrimentosqgagita fue menor en las escuelas
basicas, al compararlas con el grupo control, (Bifergia=-154.7 kilocaloriap=0.007; Dif.
Hidratos de carbono=-15.1 gramgs; 0.17; Dif. Proteina=-5 gramopz 0.001; Dif. Grasa=-8
gramosp= 0.007) comparadas con el grupo conff@bla V).

Para la disponibilidad de alimentos saludables lsserwaron diferencias significativas en los
grupos de intervencion plus en energia (Dif=27l8ckilorias p=0.19), proteina (Dif=0.7 gramos,
p=0.05) y grasa (Dif=1 gram@=0.16) comparados con el grupo control. En relacadita
disponibilidad de alimentos no saludables, se obsen diferencias estadisticamente
significativas de energia y macronutrimentos enasmgsupos de intervencion comparados con el

grupo contro(Tabla V).

Nivel escolar.En la disponibilidad total de gramos, energia crmautrimentos se observaron
diferencias significativas en escuelas de intemé@nbésica, en la disminucién de gramos totales
(Dif=-38509 gramosp=0.10), energia (Dif=-83080 kilocaloriap<0.01), proteina (Dif=-2718
gramos,p<0.01) y grasa (Dif=-4331 gramgsx0.05). En la escuelas basicas hubo diferencias en
las disponibilidad de energia (Dif= -70574.1 killmcéas, p <0.01), hidratos de carbono (Dif=-
6972 gramos,p=0.01), proteina (Dif=-2041 gramo®<0.01) y grasa (Dif=-3864 gramos,

p=0.0001) provenientes de alimentos no saludables.

Consumo (ITT).En el andlisis de intencién al tratamiento, losciefe de la intervencion se

observaron cuando se separaron la energia y madnoeuntos por tipos de alimento (saludables y
no saludables). En relacidon al consumo de energiagronutrimentos provenientes de alimentos
saludables se observaron aumentos estadisticasigntficativos al seguimiento, en los grupos

de intervencidn; para escuelas plus las diferersgasbservaron en energia (Dif=40.6 kilocalorias,
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p=0.007), hidratos de carbono (Dif=6.7 gramps(.003), proteina (Dif=0.8 gramop=0.05) y
grasa (Dif=0.78 gramo$=0.09); en escuelas basicas para hidratos de aaf+3.1 gramos,

p=0.06)(Tabla VI).

En cuanto al consumo de alimentos no saludableshservo una disminucién en el seguimiento,
de energia en escuelas basicas (Dif=-54.1 kiloeedpp=0.03) y escuelas plus (Dif=-53.1

kilocalorias,p=0.03). Asi también hubo disminucién significativa @ consumo de hidratos de

carbono en ambas intervenciones (basica: Dif=-lathgsp=0.04); plus: Dif=-8 gramo$=0.02)

(Tabla VI).

Consumo (Panel)Comparados con el grupo control, el consumo degémeen escuelas basicas
(Dif=33.5 kcal, p=0.09) hidratos de carbono (DiB@ramosp=0.05) y grasa (Dif=0.7 gramos,
p=0.14) provenientes de alimentos saludables tuvinenremento estadisticamente significativo.
El efecto de la intervencion sobre el consumo dmemitos saludables en escuelas plus fue:
energia (Dif=63.7 kcalp=0.006), hidratos de carbono (Dif=11 gram@s0.002), proteina

(Dif=1.1 gramosp=0.06) y grasa (Dif=0.9 gramqgs+0.12)(Tabla S2).

También se observaron diferencias significativaslardisminucion del consumo de energia y
macronutrimentos provenientes de alimentos no ablad. En escuelas basicas se observaron
diferencias en energia (Dif=-60.6 kcpt0.02) e hidratos de carbono (Dif=-9.5 granss).03);

en escuelas plus se observaron en energia (DiBs-p40.02), hidratos de carbono (Dif=-10.8

gramosp=0.01) y un efecto marginalmente significativo easg (Dif=-2.3 gramog=0.12).
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Tabla V. Efecto de la intervencion sobre la dispobilidad de energia y macronutrimentos per capita. Miestra ITT

Interaccion Tratamiento-Tiempo*

Control Bésica Plus
BasaP Seguimienté | Dif. Media? BasaP Seguimientd | Dif. Media? BasaP Seguimienté | Dif. Media?
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (valor p)? (95% IC) (95% IC) (valor p)?
Dieta (Todos los
Alimentos)
Gramos Alimento (g) 132.5 103.3 -29.2 147.3 75.6 -71.7 139.3 124.3 -15
[107,164] [69.6,153.2] [121.6,178.3] [56.4,101.2] (p=0.10) [113.6,170.8] | [114.4,135.1] (p=0.60)
Energia (Kcal) 197.8 130.1 -67.7 254.7 99.9 -154.7 211.4 161.3 -50.1
[135.3,289.3] | [101.8,166.2] [214.6,302.2] [76.3,130.8] (p=0.007) | [164.5,271.6] | [124.9,208.2] (p=0.48)
Hidratos de Carbono (g 26.7 18.1 -8.6 29.7 14.638 -15.1 29 23 -6
[18,39.6] [13.3,24.7] [24.3,36.4] [11,19.3] (p=0.17) [21.5,39.1] [17.4,30.3] (p=0.57)
Proteina (q) 4.6 3.1 -1.5 7.4 2.3 -5 5.3 3.6 -1.7
[3.5,5.9] [2.5,3.8] [6.5,8.5] [1.9,3] (p=0.001) [3.9,7.3] [2.5,5.2] (p=0.94)
Grasa (g) 7.9 4.9 3 11.8 3.8 -8 8.2 6 2.2
[5,12.5] [3.7,6.5] [9.1,15.3] [2.8,5.1] (p=0.007) [6.3,10.7] [4.3,8.4] (p=0.54)
Dieta (Alimentos
Saludable}
Gramos Alimento (g 41.8 58.1 16.3 54.3 54.5 0.1 48.3 95.1 46.7
[33.6,52.1] [33.9,99.6] [33.9,86.8] [38.5,77] (p=0.37) [37.9,61.7] [79.8,113.3] (p=0.33)
Energia (Kcal) 46 44.1 -1.9 74.2 63.7 -10.4 68.5 96.5 27.9
[33.3,63.6] [34.2,56.8] [47.2,116.7] [47.9,84.9] (p=0.72) [52,90.1] [76.8,121.2] (p=0.19)
Hidratos de Carbono (g 7.3 8.1 0.8 10.5 10.3 -0.1 10.3 14.3 4
[5.7,9.4] [5.9,11] [6.3,17.3] [7.9,13.5] (p=0.72) [8,13.3] [11.9,17.3] (p=0.37)
Proteina (g) 1 0.7 -0.3 2.1 1 -0.8 15 2.2 0.7
[.6,1.7] [.5,1] [1.3,3.4] [1,1.6] (p=0.62) [1.19,1.9] [1.6,3.1] (p=0.05)
Grasa (g) 1.1 0.7 -0.4 2.7 2.1 -0.6 2.5 3.6 1
[.5,2.2] [.4,1.4] [1.7,4.2] [1.4,3] (p=0.78) [1.7,3.5] [2.7,4.8] (p=0.16)
Dieta (Alimentos No
Saludables)
Gramos Alimento (g) 84.7 355 -49.2 82.7 18.2 -64.4 86.8 17.5 -69.2
[63,113.9] [24.4,51.5] [65.4,104.4] [11.9,27.9] (p=0.01) [65.5,114.9] [7.3,42.1] (p=0.06)
Energia (Kcal) 129.6 75 -54.6 163.2 31.7 -131.4 139.5 40.8 -98.6
[74.3,226] [49.5,116] [124.6,213.6] [20.2,49.7] (p=0.001) | [104.5,186.1] | [14.2,117.3] (p=0.18)
Hidratos de Carbono (g 17.1 8.7 -8.4 16.7 3.7 -12.9 17.7 6.4 -11.3
[10.1,29] [5.5,13.7] [12.8,21.7] [2.3,5.8] (p=0.01) [12,26.2] [3.2,12.8] (p=0.40)
Proteina (g) 2.6 2 -0.6 4.7 0.9 -3.8 3.7 1.4 -2.2
[1.6,4.5] [1.3,3.1] [3.7,6] [.6,1.4] (p=0.001) [2.4,5.4] (.8,2.2] (p=0.001)
Grasa (g) 4.5 3.5 -1 8.6 1.4 7.1 5.5 2.4 -3.1
[1.7,11.7] [2.2,5.5] [6.1,12] [.8,2.3] (p=0.001) [4.2,7.3] [1.5,3.7] (p=0.14)

Modelos Lineales Generalizados (GEE) ajustados ponglomerado (escuela).
°Diferencia media marginal. Valores exponenciados.ibMedia= Seguimiento — Basal
3Valor p <0.2 de acuerdo al criterio de Selvin (Basa vs Control) (Plus vs Control)
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Tabla VI. Efecto de la intervencion sobre el consumde energia y macronutrimentos. Muestra ITT

Interaccion Tratamiento-Tiempo

Control Bésica Plus
Basaf Seguimientd | Dif. Media? Basaf Seguimientd | Dif. Media? Basaf Seguimientd | Dif. Media?
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (valor py (95% IC) (95% IC) (valor py
Dieta (Todos los
Alimentos)
Gramos Alimento (g) 318.1 268.7 -49.4 230.9 173.3 -57.6 274.7 244.6 -30.1
[286.8,352.8] | [229,315.3] [197.5,269.9] | [132.6,226.5] (p=0.43) [236.9,318.5] | [194.5,307.6] (p=0.72)
Energia (Kcal) 3345 264.5 -70 282.6 196.4 -86.2 311 259 -51.9
[302.4,369.9] | [221.8,315.3] [245.9,324.7] | [149.5,257.9] (p=0.40) [273.7,353.2] | [207.8,322.8] (p=0.72)
Hidratos de Carbono (g 41.4 35.4 -6 38.3 31.8 -6.5 41.9 375 -4.4
[37.5,45.8] [30.7,40.9] [33.7,43.5] [26.3,38.4] (p=0.76) [37.2,47.2] [31.8,44.2] (p=0.68)
Proteina (q) 8.4 7.2 -1.2 6.2 5 1.1 7.1 6.9 0.1
[7.2,9.7] [6.1,8.5] [5,7.7] [4.1,6.3] (p=0.61) [5.8,8.9] [5.7,8.5] (p=0.41)
Grasa (g) 11.5 8.8 2.7 8.4 6.8 -1.5 10.1 8.9 -1.2
[9.6,13.8] [7.1,10.87] [6.5,10.9] [5.3,8.9] (p=0.76) 8,12.8] [6.9,11.4] (p=0.47)
Dieta (Alimentos
Saludable}
Gramos Alimento (g 57.7 57.6 -0.1 30.3 41.2 10.8 46.7 93.6 46.8
[40.4,82.5] [40.5,81.8] [19.5,47.1] [27.1,62.5] (p=0.32) [30.3,71.9] [64.3,136.3] (p=0.01)
Energia (Kcal) 41.7 38.2 -35 28.6 43 14.4 375 78.2 40.6
[29.2,59.7] [26.9,54.2] [18.5,44] [28.5,64.9] (p=0.12) [24.4,57.7] [53.8,113.7] (p=0.007)
Hidratos de Carbono (g 9.3 9 -0.3 7.2 10.3 3.1 8.9 15.7 6.7
[7.3,11.8] [7.1,11.4] [5.4,9.5] [7.9,13.5] (p=0.06) [6.7,11.8] [12.2,20.2] (p=0.003)
Proteina (g) 2.4 2.3 -0.1 2 2.3 0.2 2.1 3 0.8
[1.9,3] [1.9,2.8] [1.57242,2.6] [1.8,2.8] (p=0.33) [1.6,2.7] [2.3,3.8] (p=0.05)
Grasa (q) 2.2 2 -0.2 1.9 2.4 0.4 2.2 2.9 0.7
[1.7,2.9] [1.6,2.6] [1.5,2.5] [1.8,3.1] (p=0.15) [1.6,2.9] [2.1,4] (p=0.09)
Dieta (Alimentos No
Saludables)
Gramos Alimento (g) 71.9 44.9 -27 594 22.9 -36.4 59.4 23.2 -36.2
[53,97.6] [31.7,63.5] [40.5,87] [14.4,36.4] (p=0.13) [40.5,87.1] [14.7,36.5] (p=0.12)
Energia (Kcal) 88.2 56.9 -31.3 79.5 25.3 -54.1 79.2 26.1 -53.1
[63.6,122.5] = [39.3,82.4] [52.5,120.3] [15.4,41.6] (p=0.03) [52.9,118] [16,42.5] (p=0.03)
Hidratos de Carbono (g 15 11 -4 14.6 7.1 7.4 15 6.9 -8
[12,18.9] [9,14.9] [10,19.6] [5.1,10] (p=0.04) [11.3,20] [5,9.7] (p=0.02)
Proteina (g) 3.4 3 -0.4 3.2 2.2 -0.9 3.3 2.3 -0.9
[2.8,4.2] [2.4,3.6] [2.5,4] [1.7,2.7] (p=0.19) [2.6,4.2] [1.8,2.9] (p=0.21)
Grasa (g) 4.5 3.6 -0.9 4.2 2.5 -1.6 4.4 2.6 -1.88
[3.4,5.8] [2.8,4.7] 13,5.7] [1.8,3.4] (p=0.18) [3.3,5.9] [1.9,3.5] (p=0.11)

Modelos Lineales Generalizados (GEE) ajustados ponglomerado (escuela), sexo, edad e IMC.
Diferencia media marginal. Valores exponenciados.ibMedia= Seguimiento — Basal
Svalor p <0.2 de acuerdo al criterio de Selvif@asica vs Control) (Plus vs Control)
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En las gréficas 1 y 2 se presentan los cambiosaerdisponibilidad de energia proveniente de
alimentos saludables y no saludables en los trgsogrde estudio (disponibilidad media [IC 95%)] y

consumo medio [IC 95%] segun andlisis ITT en etsgsal y seguimiento).

Grafica 1. Cambios en la disponibilidad de energia
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Grafica 2. Cambios en la disponibilidad de energia
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Discusion**

Los resultados de este estudio muestran que lx@meon tuvo un efecto positivo, en aumentar la
disponibilidad per céapita y consumo de alimenta@sificados como saludables y disminuir los
mismos en los alimentos clasificados como no saledaen los grupos de intervenciéon. En ambos

analisis realizados (ITT y AP) se observa un efpoitivo de la intervencion.

Utilizando como referencia lod.iheamientos para el Expendio o Distribucién de Alentos o
Bebidas en los establecimientos de Consumo Escefalos Planteles de Educacién Basicajue
entraron en vigor el 1 de enero de 2011 y que amdgue las porciones deberan contener <=130
kilocalorias, el efecto de la intervencion sobréikponibilidad de energia per céapita , incluyendo
las dos clasificaciones de alimentos (saludables saludables), disminuyd en mas de una porcién

en escuelas basicas (-154 kcal) y en escuelasydwte -.40 porciones (-50 kcal).

El efecto de la intervencion sobre la disponibilidale energia per cépita a partir de alimentos
saludables aumentd en 0.21 porciones en la etag@glémiento para escuelas de intervencion
plus; para los alimentos no saludables hubo umaidiigion de 1.01 porciones en escuelas basicas

y 0.75 porciones de escuelas plus.

En el consumo de energia, incluyendo las dos iasibnes de alimentos (saludables y no
saludables), se observé una disminucion de .60ke88 y .40 (-52 kcal) porciones para escuelas

basicas y plus, respectivamente.

Para el consumo de energia a partir de alimentadatdes, se observé un aumento de .11 y .31
porciones para escuelas basicas y plus, respeentampara los no saludables hubo una

disminucién de 0.4 porciones para escuelas bagiphs.

**|os resultados discutidos y presentados en estectn, corresponden al analisis por intencion ehtamiento.
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En relacion al efecto de la intervencion sobreisachucion en la disponibilidad de grasa per capita
a partir de alimentos no saludables y siguiendochiterios de los lineamientos mencionados
anteriormente, que indican que las porciones dabmyatener como maximo 30% de grasa, lo que
equivale a 39 kilocalorias por porcién; en escubasicas, se observd una disminucion de 64

kilocalorias y en escuelas plus de 27 kilocaladagrasa.

Disponibilidad

Varios estudios han documentado incrementos enidpomibilidad de alimentos saludables,
después de la implementacion de diversas estratdgialimentacion. Por ejemplo, una revisién de
la literatur&® realizada en 2009 y en la que se analizaron 48yes clinicos, de los cuales, cuatro
de ellos tenian como objetivo incrementar la digpbdad de alimentos saludables en escuelas
primarias y secundarias con una duracion de segesna dos afios dieron como resultado un
aumento significativo en la disponibilidad de alitess saludables. Otro estutficealizado en
escuelas primarias de Inglaterra y Gales, mostecagmavés del incremento en la disponibilidad de
frutas en los puestos de venta dentro de las esc(fdluck Shops”), la cantidad de frutas per capita
aumento en 0.06 porciones por dia. Adicionalmeditesrsos estudios han mostrado resultados
similares?>2627.282%en |os cuales la implementacion de estrategiasilileentacion ha tenido
efectos positivos en el aumento de la disponilidlida alimentos saludables y en la disminucién de
alimentos no saludables. Cabe mencionar que ldicéasdn de alimentos en los estudios citados,
no fue la misma que la que se utilizé en el presestudio, pero existen similitudes en los criterio
e incluso en el tipo de alimentos incluidos en dasegorias de cada estudio. Por ejemplo, la
intervencion realizada por Lytle et. al., tuvo dasegorias de alimentos, 1) “Foods to promot” en
los que se incluian frutas, verduras y refrigenosdificados en su forma de preparacion para
disminuir el contenido de energia y grasa (pizza2)y“Foods to limit” en los que se incluian

alimentos densamente energéticos como, pizza yeach

32



La tendencia positiva observada en el grupos comtiede estar explicado por una serie de factores
gue estuvieron del control de los investigadorestigpacion de los padres de familia, ambiente
escolar, participacion de los profesores y diresivubicacion geogréfica, entre otfasPor
ejemplo, algunas escuelas de los grupos de intgdrese encontraban muy cerca de las escuelas
del grupo control, lo que pudo resultar en los isigies escenarios: 1) Los supervisores de zona
pudieron ser responsables de mas de una escukl@anen el estudio, lo que pudo ocasionar que
vertieran informacion observada en las escuelastdevencion hacia el interior de las escuelas
control, 2) Los profesores de las escuelas devieerdn pudiesen haber tenido contacto con
profesores de escuelas control, destacando quasvascuelas incluidas en el estudio se

encontraban en una misma zona delegacional.

Consumo

Los nifios en escuelas de intervencion tuvieron wyom consumo de alimentos saludables
comparados con escuelas control. Este efecto fy@memn escuelas plus, lo que sugiere que las
estrategias de comunicacién implementadas excluginte en este tipo de intervencion y
enfocadas en reforzar los mensajes de llevar a gad@limentacién saludable tuvieron el efecto
esperado.

Diversos estudios realizados en varias partes deldoy han documentado que después de una
modificacion en los lineamientos de venta de loanfgles escolares, particularmente el
mejoramiento de los alimentos que se expendenspuestos de venta, el consumo de opciones
saludables por parte de los escolares, aumentdicatjuamente. Por ejemplo, en la revision de la
literatura realizada por Constate et.?alsjete estudios de los dieciocho analizados, defgreus
objetivos estaba aumentar el consumo de alimeatadables previa implementacion de diferentes
estrategias de alimentacion. Seis estudios @porique en la etapa de seguimiento se observo un
aumento en el consumo de alimentos saludablesjpmplo frutas y verduras, disminucién en la

cantidad total de kilocalorias y grasas consumiglasel horario del recreo. El meta analisis
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realizado por Evans et. dt.en el que se incluyeron 27 estudios de intervencoh componentes
multiples y cuyo objetivo era aumentar el conswhadrutas y verduras con una duracion de 1.5 a
24 meses, se encontré un efecto global sobre Gesia de frutas y verduras, el cual tuvo un
incremento diario de 0.25 porciones sin la inclngié jugos y de 0.32 porciones con la inclusién
de jugos de frutas.

La relacién que existe entre la disponibilidad ycehsumo puede estar explicada por varias
razones. La accesibilidad, disponibilidad y la ei@c de los alimentos esta intimamente lig¥da.
La eleccién de los alimentos esta influenciadanpachos factores, pero quiza el mas importante es
la disponibilidacf® En lo que a de frutas y verduras se refiere, laatiilidad, exposicion y
preferencias estan relacionadas al migfie.Cullen et al. ¢ sugirieron que un aumento en la
disponibilidad de frutas y verduras mejoraria, Bmera instancia, la exposicion de los estudiantes
hacia éstas, y en segunda instancia se mejorariaossumo. Investigaciones previas, han
documentando que la disponibilidad y exposiciéradte 14 dias seguidos a verduras, resulta en un
aumento en la preferencia hacia estas en nifiosadg @ios de edd@dResultados similares se han
encontrado con nifios de 5 a 8 afios de edad, ausayles ofrecié verduras durante 8 sesiones
continuas y se mostré que en el grupo de interéenmiejord el gusto y el consumo de verduras, en
comparacion con el grupo contf8lAunque el gusto y el precio impactan de manerectiren la
eleccion de los alimentos por parte del consumiglddencia reciente indica que la disponibilidad

de alimentos saludables tiene una fuerte influesmime la eleccion de los mismys.

Los componentes educativos incluidos en los grugmsntervencion, ayudaron a reforzar los
mensajes, sobre todo en las cuestiones relaciosadasd consumo. Kim et. al., mencionan en una
reciente revision de estudios de intervencion b@sagh educacion nutricional, que el uso de

recursos educativos es parte fundamental parateldixlas intervencionés.
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Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. Uadag principales fortalezas es que se observo que
en ambos andlisis (ITT y AP), el efecto de la wveacion se mantiene constante a pesar de las
pérdidas, lo que sugiere que posiblemente no éxsstsgo en las pérdidas al seguimiento. La
técnica de imputacidhutilizada en el analisis ITT, supuso que pargpkaslidas no se observaron
cambios en el consumo entre ambas etapas, lo qulev@ a que las diferencias observadas se
sesguen al valor nulo y por tanto, el efecto realadintervencién esté subestimado. Otra fortaleza,
es que se realizaron analisis de tipo longitudicah, los cuales se obtiene mayor poder y precision
para detectar cambios en el tiempo, en este catisdanibilidad y el consumo intra-persona. Otra
fortaleza, fue que la informacion de disponibilidgdconsumo se cuantificé por métodos de

observacién indirecta mediante el pesado y regirios alimentos antes de ser consumidos.

La principal limitacion de este estudio fue que poestiones relacionadas con los recursos
economicos, la muestra para la evaluacion de iropdetla intervencién sobre el consumo de
alimentos, tuvo que ser reducido a casi la mitad. pérdidas globales para los grupos de estudio se
mantuvieron homogéneas en cantidad (40%). A pesar dnterior, se puede observar efidala

1 que la muestra que tuvo dos mediciones de infadmate dieta incluidos en el analisis de panel,
conserva caracteristicas similares a la muesttaidlacen el analisis de intencién al tratamiento.
Otra limitacion, es que el estudio solo se llevoaho en una zona geogréafica de la Ciudad de
México, por lo tanto, los resultados obtenidos qulieden ser generalizables a escuelas de la
misma region y de caracteristicas similares. Umaibte limitacion que pudo impactar
negativamente en los cambios de disponibilidadhldeentos saludables y como lo mencionan
Lozada et. al*! son las ganancias economica las cooperativasagssoltanta para las mismas
escuelas como para los vendedores y los confldgaatereses que estas pudieron representar para

la intervencion.
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En conclusion, esta intervencion resulto ser efaah la mejora de la disponibilidad de alimentos
saludables y en la disminucién de los no saludaplesto a su vez produjo un cambio en los
patrones de consumo de los escolares. Es necepaice desarrollen estrategias integrales y
sustentables para la promocién de estilos de dllamables en las que se incluyan componentes de
actividad fisica y educacion nutricional y en lagles se tiene que insertar el gobierno y los
sistemas de salud, la industria alimentaria, setesia educativo en sus diferentes niveles
(Secretarias, Jefes de sector, Supervisores de Borextores, Profesores), la comunidad con
participacion activa de los padres y madres delimmLa promocion de patrones de alimentacién
saludables en los nifios, incluyendo accesibilidagisponibilidad, se ha considerado como una
prioridad para la salud publica y la investigacifamgue, prevenir el inicio de la obesidad en etapa
tempranas de la vida contribuye a una disminucila @revalencia del sobrepeso y la obesidad en

nifios y, una disminucion en el riesgo de desartafizn la etapa adulta.
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