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RESUMEN

Introduccién: Las preferencias alimentarias de las personas determinan la calidad de su dieta, y esto
esta asociado al estado de nutricion.

Objetivo. Analizar la efectividad de una intervencion de informacion en alimentacion y nutricion
(IAN) para mejorar las preferencias de alimentos saludables en escolares de bajo nivel
socioecondmico de la Ciudad de México.

Material y métodos: Se realiz6 el andlisis secundario de una base de datos obtenida de un ensayo
comunitario en el cual se incluyeron 1,456 nifios y nifias, de entre 8 y 11 afios de edad, de ocho
escuelas publicas de la Ciudad de México. Se realizo intervencion de informacion en alimentacion y
nutricion (1AN) durante un ciclo escolar (septiembre 2012 - agosto 2013), aplicando estrategias para
favorecer la seleccion de alimentos saludables: modulos de atencion nutricional, talleres ludicos,
sesiones de trabajo con madres, maestros y directores de las escuelas de los escolares, un sitio web
con contenidos de orientacion alimentaria y de actividad fisica, comunicacién via impresos con los
nifios y sus padres y promocion visual de salud nutricional. Los escolares realizaron un cuestionario
autoadministrado sobre preferencias alimentarias, y se evalud peso y talla para calcular el indice de
masa corporal (IMC). Se evaluaron las preferencias de los escolares en el grupo intervenido (Gl) y el
grupo control (GC) al inicio y final de la intervencidn; para evaluar las diferencias por edad y sexo se
utilizo la prueba U de Mann-Whitney, y se compard la proporcion del consumo de alimentos saludable
y no saludables con la prueba de Chi-cuadrada.

Resultados: En el GI se modificaron las preferencias de alimentos ultraprocesados, como botanas y
golosinas; pero estas diferencias no fueron significativas. Tanto en el GI como en el GC se registro
una disminucion en el rechazo de alimentos asociados con consumo saludable o recomendados para
el grupo de edad; como frutas (manzana y pera GC, inicial 1.5% a 0.4% final, y GC, inicial 1.8% a
0.8% final), pero las diferencias no fueron significativas. En el Gl y GC, se registraron cambios
positivos en la preferencia de alimentos clasificados como no saludables.

Conclusion: A partir de una intervencion de informacion en alimentacion y nutricion (IAN) para

fomentar la seleccién de alimentos saludables en escolares, se observdé una disminucién no
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significativa de las preferencias en algunos alimentos con alta densidad energética, alto contenido de
hidratos de carbono, grasas saturadas y sodio. Se requiere realizar mayor investigacion para sugerir
su utilizacion en el mejoramiento de del consumo de alimentos saludables en escolares.

Palabras clave: Preferencias alimentarias, Escolares, Obesidad, informacion en alimentacion y

nutricion.

10




Nutricién Clinica

ABSTRACT

Introduction: People's food preferences determine the quality of their diet, and this influences
nutritional status.

Objective. To evaluate, through a secondary analysis, the educational food and nutrition information
intervention (IAN) to improve healthy food preferences in schoolchildren of low socioeconomic
status in Mexico City.

Material and methods: Secondary analysis was carried out on a database obtained froma community
trial in which 1,456 boys and girls, between 8 and 11 years of age, from eight public schools in Mexico
City were included. An information intervention in food and nutrition (IAN) was carried out during a
school year (September 2012 - August 2013), applying strategies to promote the selection of healthy
foods: Nutritional care modules, recreational workshops, work sessions with mothers, teachers and
directors of the schoolchildren's schools, a website with nutritional and physical activity guidance
content, communication via printed matter with children and their parents and promotion visual
nutritional health. The schoolchildren completed a self-administered questionnaire on food
preferences, and weight and height were evaluated to calculate body mass index (BMI). The
preferences of the schoolchildren in the intervention group (IG) and the control group (CG) were
evaluated at the beginning and end of the intervention; To evaluate differences by age and sex, the
Mann-Whitney U test was used, and the proportion of consumption of healthy and unhealthy foods

was compared with the Chi-square test.

Results: In the IG, preferences for ultra-processed foods, such as botanicals and sweets, were
modified; but these differences were not significant. In both the IG and the CG, a decrease was
recorded in the rejection of foods associated with healthy consumption or recommended for the age
group; as fruits (apple and pear GC, initial 1.5% to 0.4% final, and GC, initial 1.8% to 0.8% final),
but the differences were not significant. In the Gl and CG, positive changes were recorded in the
preference for foods classified as unhealthy.

Conclusion: An educational intervention that promoted the selection of healthy foods in

schoolchildren resulted in a non-significant decrease in preferences for some foods with high energy
11
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density, high carbohydrate, saturated fat and sodium content, indicating that it could potentially be
used to improve healthy food consumption habits.
Key words: Food preferences, School children, Obesity, Educational intervention.

12
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I. MARCO TEORICO

1. Obesidad y sobrepeso en escolares

En las Gltimas décadas, se ha incrementado la prevalencia de obesidad (OB), asi como las
comorbilidades que se presentan como consecuencia de esta condicion metabdlica; afectando la
calidad de vida de la poblacién a nivel mundial. Se ha descrito a la obesidad como una patologia
caracterizada por un exceso de tejido adiposo en el cuerpo humano, siendo de etiologia multifactorial
y es considerado actualmente uno de los problemas de salud publica mas importantes. A nivel mundial
el nimero de personas con diagndstico de OB pasé de 100 millones en 1975 (69 millones de mujeres
y 31 millones de varones) a 671 millones en 2016 (390 mujeres y 281 millones hombres) (1, 2).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de sobrepeso y obesidad afecta al 58% de la
poblacion, siendo el problema de nutricion de mayor magnitud. El aumento de las tasas de OB en la
poblacion infantil y adolescente de los paises de ingresos medianos y bajos se ha acelerado
recientemente, sobre todo en Asia. En cambio, el aumento de las tasas en este grupo de edades en los
paises de altos ingresos se ha ralentizado hasta estancarse (3, 4, 5). En 2016, el porcentaje de obesidad
mas elevado en escolares se registro en la Polinesia y la Micronesia, con un 25.4% en las nifias y
adolescentes y un 22.4% en los varones, seguidas por los paises anglofonos de ingresos altos (Estados
Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelandia, Irlanda y Reino Unido). Dentro del grupo de paises de
ingresos altos, la prevalencia de obesidad més elevada en poblacion escolar correspondio a los Estados

Unidos de América con una 19.3% (6).

En América Latina y México, el aumento de obesidad ha sido considerable en todos los grupos de
poblacion, con cifras altas en las poblaciones de bajo nivel socioecondémico; siendo mas afectadas las
mujeres en edad reproductiva, los preescolares y escolares (2). De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT), se report6 una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 8.2%
entre los nifios <5 afios de edad, y en los escolares se identificd que un 18.1% tenian un diagnostico

de sobrepeso y el 17.5% se identificaron con diagnostico de obesidad (3); el resultado de ENSANUT

13
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2022 registro que la ganancia excesiva de peso inicia desde los primeros cinco afios de vida, con una
cifra que ha oscilado entre 7 y 8%; donde, en los nifios de 5 a 11 afios, la prevalencia de sobrepeso
registrd un incremento de 7% entre 2006 y 2020-2022, hasta alcanzar 37.3%, prevalencia que es
mayor en nifios que en nifias. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 37% en escolares

mexicanos.

Es predecible, que un importante porcentaje de nifios con SP, progrese a OB al no llevar a cabo
un adecuado seguimiento nutricional y acciones efectivas que permitan llevarlos a un estado nutricio
saludable y por ende reducir la probabilidad de presentar alteraciones metabdlicas y comorbilidades
en la edad adulta (7). Existen pocos estudios nutricionales y alimentarios en este grupo de edad, ya
que la mayoria se han enfocado basicamente a la poblacidn infantil menor de 5 afios y a mujeres en
edad fertil. Desafortunadamente el panorama para México es sombrio en los temas de alimentacion y
nutricion; los datos disponibles sobre la calidad de la alimentacion, accesibilidad a dietas saludables
y el nivel socioecondmico, permiten identificar a una parte importante de la poblacién infantil con
problemas de desnutricidn, y otros con SyOB, con efectos negativos a lo largo de la vida, como la

presencia de diabetes y enfermedades cardiovasculares (9).

El SyOB, y sus comorbilidades son en gran medida prevenibles. Un estudio realizado en Sonora,
planteo, llevar a cabo acciones que permitieran alcanzar un peso saludable, mejorando e influyendo
en la toma de decisiones en el escolar y su entorno alimentario (9). Identificando que en la poblacion
de Sonora existen condiciones que favorecen un ambiente obesogénico, ya que en su dieta se encontro
alta proporcion de grasa animal, cuantificando que el 18% de los nifios y nifias consumian este tipo
de alimentos, lo que puede propiciar el desarrollo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares,
asi como SyOB (10).

La obesidad infantil es un problema nutricional comun; el analisis de la prevalencia de obesidad,
asi como llevar a cabo los procesos de asociacién con caracteristicas sociodemogréaficas de los

escolares, representa una oportunidad para obtener informacidon pertinente para el disefio y la

14
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construccion de intervenciones nutricionales para la prevencion de la obesidad en la edad escolar y

por ende, el desarrollo de alteraciones metabdlicas en la edad adulta (2, 4, 10).

Se requieren realizar intervenciones enfocadas en la alimentacion y estilos de vida para prevenir
la obesidad infantil, aplicando estrategias de fomento de alimentacion saludable en periodos de tiempo
que logren cambios de conducta sostenibles en el tiempo (2, 6, 7, 11).

1.1 Etiologia

Los escolares, comprenden el grupo etario que se encuentra entre los 6 y 12 afios de edad, y se
caracteriza por una serie de cambios de indole biologico, psicologico, emocional y social (2). Su
estado de nutricion; esta determinado por diversos factores, algunos de ellos ya predeterminados como
el potencial genético del individuo; y otros dinamicos, como los factores sociales, econémicos y

culturales, que pueden actuar en forma positiva 0 negativa.

De forma conjunta, estos factores interaccionan y el equilibrio entre los mismos se ve modificado,
resultando en variaciones de la nutricion, modificaciones del proceso de crecimiento, interrupcion del

mismo Y alteraciones en el desarrollo del nifio (3).

Factores ambientales

La poblacion escolar estd inmersa en un medio que los hace dependientes, de forma econdmica
y social; donde las escuelas, representan un lugar en el que se mantienen un porcentaje elevado de
tiempo, en dénde se desarrollan y viven, por lo que ambientes obesogénicos pueden afectar
negativamente su estado de nutricion (7, 10). En un estudio realizado en 2018 en la comunidad de La
Espafiita, Tlaxcala, en el que se incluyeron 141 escolares, se realizaron visitas y entrevistas a los
proveedores de alimentos de la zona, identificando que el 40% vendian verduras y frutas, con una
variedad limitada, baja disponibilidad y calidad de vegetales; ademéas un 80% de los proveedores de
alimentos, vendian panaderia tradicional e industrial, bebidas edulcoradas y frituras; la mayoria de
alimentos eran no saludables para el consumo en este grupo de edad (12). Ademas, se ha identificado

que los escolares tienden a ser sedentarios, sobre todo por el incremento de horas frente al televisor,

15
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videojuegos Yy redes sociales, mismas que promueven estilos de vida poco saludables. Lo que en su

conjunto generan un impacto negativo y tienden a potenciar la aparicién de SyOB (9).

Factores genéticos

Los escolares con SyOB no solo estan expuestos a ambientes obesogénicos, sino a su vez

presentan una serie de caracteristicas de tipo genético que determinan la expresion de la enfermedad

y el grado de la misma. La asociacién entre factores como la predisposicion genética y el ambiente,

generan la expresion de diversos sindromes, en los cuales la obesidad es parte de estas caracteristicas

(13). En este entendido, podemos mencionar que acorde a la caracteristica genetica, podemos

encontrar variantes de expresion en lo que a OB respecta; por ejemplo:

a)

b)

Patologia en genes asociados con el desarrollo del hipotalamo. En lo que respecta a la
relacion con el desarrollo de obesidad en los escolares, se han descrito anomalias en tres
genes relacionados con el desarrollo del hipotalamo: SIM1, BDNFy NTRK2. Estos,
desempefian funciones relevantes durante el proceso de desarrollo del hipotalamo. Los
estudios realizados en ratones, que presentan una unica copia del gen Sim1 presentan el
mismo fenotipo que los pacientes con OB; como hallazgo, hay una disminucion en el
namero de neuronas del nlcleo paraventricular, imprescindibles para el balance energético
y que expresan MC4R, planteandose como principal teoria de la etiologia de obesidad
(14).

Obesidad asociada a sindromes polimalformativos. Los sindromes en los que se transmite
un patrén de herencia mendeliano, que cursan con obesidad representa uno de los rasgos
fenotipicos en sindromes como el de Prader Willi y Bardet — Bield. En la mayor parte de
estos sindromes existen no solo alteraciones en lo que a la distribucidn de tejidos respecta,
el somatotipo proviene de la interaccion de caracteristicas conductuales que llevan al
sujeto a la hipofagia, por ende, a la obesidad; ademas de las alteraciones en la secrecion
hormonal que se suman a la misma (14, 15).
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Factores neuroendocrinos

Las alteraciones en la secrecion neuroendocrina incrementan la probabilidad de obesidad, al modificar
el metabolismo en los individuos; hipotiroidismo y deficiencias en la secrecién de hormona de
crecimiento forman parte de las patologias méas representativas en este grupo; las lesiones
hipotaldamicas a su vez facilitan la aparicion de obesidad. Por ejemplo, la programacion metabdlica,
que sucede durante la etapa fetal, posee un potencial factor en la aparicion de condiciones futuras
como obesidad o alteraciones en el crecimiento (16).

1.2 Fisiopatologia

La OB como patologia, se percibe como un trastorno en la regulacion de energia que se traduce
en un exceso de peso corporal, mismo que se evidenciaba por el exceso de tejido adiposo y con la
consecuente modificacion de la condicion metabdlica; lo que puede afectar el estado de salud de un

sujeto y potenciar la aparicion de comorbilidades.

El constante incremento de la obesidad ha generado que el estudio de la misma y los factores
determinantes sean objeto de investigacion de forma minuciosa; su relevancia radica en su alta
incidencia, y que es un factor de riesgo de varias de las enfermedades mas importantes del ser humano,

incluyendo enfermedad cardiovascular (EVC), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y neoplasias (17,18).

La etiologia es determinada por diferentes factores que de forma conjunta favorecen un estado pro
inflamatorio en el organismo de los sujetos, facilitando la aparicion de diversas condiciones que llevan
al sujeto a una serie de adaptaciones patoldgicas a traveés de la liberacion de sustancias pro

inflamatorias que facilitan la aparicion de comorbilidades.

La OB como patologia multifactorial y multicausal, consiste en una alteracion de la funcion del
tejido adiposo, tanto de forma cuantitativa como cualitativa; en su capacidad para almacenar tejido
graso y en el funcionamiento de los adipocitos; el estado pro inflamatorio del tejido graso esta

intimamente vinculada a desordenes metabdlicos, que a su vez estan estrechamente asociados con el
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sindrome metabdlico; existe de forma subsecuente resistencia a la insulina sistémica, formando un
vinculo entre la OB vy las perturbaciones metab6licas que la acompafian. De aqui surge la potencial
aparicion de comorbilidades tales como diabetes mellitus y alteraciones cardiovasculares (9).

1.3 Nivel socioeconémico y obesidad

Un porcentaje importante de factores que influyen en el desarrollo de OB, son considerados
externos a los sujetos; en la mayoria de los casos se presenta inicialmente en la infancia y/o
adolescencia; los estudios enfocados en OB, coinciden en que se ha incrementado de forma
exponencial esta patologia y predispone a complicaciones en la edad adulta, ademas de que generan
un impacto en el costo de los sistemas de salud (19).

El entorno familiar y la condicion de vida, son parte de los factores externos que tienden a
potenciar el SByO, dentro de ellos, el nivel socioeconémico juega un papel muy relevante. La
asociacion entre este y la OB se entiende como el resultado de la interaccion de factores como la
educacion, ingresos econdmicos Yy estilos de vida. La OB representa una patologia en la que no se
cuenta con la educacion nutricional suficiente, no solo para poder seleccionar alimentos de buena
calidad nutricional, sino porqgue, la poblacién con ingreso econémico bajo no tiene poder adquisitivo
(20). Un estudio que realiz6 una comparacion entre paises en vias de desarrollo, en desarrollo y
desarrollados, segun la clasificacion de ingresos del Banco Mundial; encontré que el nivel
socioecondémico y la OB se interrelacionan. Para la determinacion del nivel socioeconémico se
considerd la interaccion de factores como educacion (nimero de afios de escolaridad y grado escolar)
e ingresos. Los estudios revisados también emplean la ocupacion como indicador, encontrando que
la asociacion entre ocupacién y OB resulta ser lo mismo que la direccion de la asociacion entre
educacion y OB (20). Como parte de los resultados de esta asociacion, se encontré que tanto para
hombres como para mujeres, la mayoria de los estudios (69% para hombres y 70% para mujeres), que

utiliz6 ingresos como indicador de nivel socioecondmico; mostré que la poblacién con mayores
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ingresos tenian mas probabilidades de presentar obesidad; asi mismo en relacion a educacion como
indicador de estatus o nivel socioecondmico, siete estudios informaron que los hombres con mas
educacion tenian mas probabilidades de ser obesos en comparacion con los hombres sin educacién (o
con un nivel méas bajo de educacion), mientras que otros siete estudios informaron que los hombres

con un nivel educativo méas bajo tenian méas probabilidades de ser obesos (20).

En lo que respecta a los nifios, algunos estudios han encontrado una asociacion positiva entre el
nivel socioecondmico y la OB, tanto para nifios como para nifias, independientemente de la edad, el
nivel de ingresos per capita en el pais, el nivel de obesidad en la familia, etc. Concluyendo, que en
paises de bajos ingresos, la OB es mas prevalente entre los grupos de mayor nivel socioeconémico
o0 nivel alto (es decir, aquellos con mayor nivel de ingresos o educacidn) en comparacion con los de
menores ingresos, siendo mas caracteristica la inseguridad alimentaria y el hambre en estos Gltimos
(20, 21).

En relacion a OB, se han realizado estudios para establecer la causalidad de la misma y por ende
llevar a cabo las modificaciones pertinentes para detener esta progresion en la poblacion. Mas alla del
estudio de la fisiopatologia, la planificacién de estrategias que permitan el aminorar el impacto de
este problema ameritan la implementacion de nuevas estrategias, con un enfoque diverso; es aqui
donde el tema de las preferencias alimentarias cobra relevancia, debido a la influencia de estas sobre

el consumo de alimentos que favorecen el incremento de SyOB.

2. Preferencias alimentarias

Las preferencias alimentarias corresponden a la seleccion por predileccion de un alimento, sobre
otros; con el previo conocimiento de las caracteristicas del alimento y lo que representa para cada
individuo (22). Las preferencias alimentarias, son resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
sociales y ambientales donde se desarrolla el nifio; identificando que el ambiente obesogénico expone
a la publicidad de alimentos y bebidas altamente procesados y con alta densidad energética a los

escolares, lo que en definitiva influye en sus preferencias de alimentos (23).
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2.1. Factores determinantes de las preferencias alimentarias

En el origen de la seleccién de las preferencias alimentarias se ha propuesto que la exposicién
a diversos tipos de alimentos en la etapa temprana juega un papel determinante, permitiendo el
desarrollo de habitos y preferencias por ciertos alimentos; siendo crucial la etapa de alimentacion
complementaria (6 meses a los 2 afios de edad), donde, los nifios tienen experiencias proximas y
reciben el contacto con las texturas y sabores de diversos alimentos (24). Se ha establecido una cadena
de causalidad en el impacto de la alimentacion y nutricion en las edades tempranas sobre la salud del
adulto, entendiendo el porqué del SyOB, la progresion hacia sindrome metabolico, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, van en incremento en nuestro pais (25). La planificacion de una
alimentacion apropiada durante la infancia es basica, no sOlo para satisfacer las necesidades
nutricionales para el proceso de crecimiento y desarrollo en esta etapa de la vida, sino también para

determinar la salud nutricional en la etapa adulta (26).

El porcentaje de SyOB en diversos grupos poblacionales en México ha ido en aumento,
debido en parte a la preferencia y consumo de alimentos que se caracterizan mayoritariamente por un
elevado consumo de carbohidratos, proteinas, grasas saturadas, azUcares simples, y un consumo
insuficiente de frutas, hortalizas y legumbres. Otro de los determinantes de la seleccidn de alimentos,
es el nivel socioecondmico, y la disponibilidad de los diferentes grupos de alimentos que se ve marcada
por la zona geografica y accesibilidad econdmica, entendido como seguridad alimentaria. EI consumo
de forma excesiva de alimentos de alta densidad energética, con gran contenido en grasas saturadas,
azucar y sal; la ausencia de actividad fisica y sedentarismo, como parte del estilo de vida de la
poblacion en edad escolar, generan un desequilibrio entre ingesta y el gasto energético; si se mantiene
dicha condicion por lapsos de tiempo prolongados, se puede considerar como la principal causa de la

elevada y creciente prevalencia de obesidad (27).

Existe una gran cantidad de factores que influyen en la seleccion de alimentos, como los

biolégicos, econdmicos, sociales, de conocimiento, psicologicos y las creencias; cuya interaccion
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determina el consumo de alimentos desde temprana edad; siendo el entorno familiar el de mayor
impacto ya que determina en gran medida la disponibilidad de los alimentos y la seleccion de los

mismos (28).

2.2.1 Factores biolédgicos del ser humano

2.2.1.1 Factores neuroendocrinos

- El Ciclo hambre — saciedad: los factores biol6gicos asociados al proceso de consumo de
alimentos determinados por las preferencias, poseen una base en donde el proceso de la alimentacion
se ve motivado por el apetito, mismo que implica a su vez tres aspectos clave: hambre, satisfaccion y
saciedad; que son mecanismos neurofisioldgicos en el cual interaccionan a consecuencia uno de otro.
El hecho de que el escolar seleccione un alimento y el tiempo determinado para el consumo de los
mismos, viene asociado a estos mecanismos neurofisiologicos (24). El hambre estimula a la ingesta de
cierto grupo de alimentos; la satisfaccion obliga a dejar de comer y la saciedad es la sensacion de
plenitud existente hasta el inicio de la proxima sefial de hambre, generalmente determinada, por la
hipoglucemia. Esta serie de sucesos corresponde a un ciclo, la funcién depende de la secrecion
neuroendocrina y por ende obedece a la presencia de hormonas neuroendocrinas e intestinales; asi

como de factores ambientales (29, 30).

El hambre, el apetito, la saciedad y el balance energético se regulan por un sistema
neuroendocrino que se integra a nivel del hipotalamo; las sefiales de origen tanto periférico como
central facilitan junto con otros factores sensoriales, mecanicos y cognoscitivos a que se precise el
momento de la ingesta de alimentos (29). El sistema neuroendocrino responde acorde a la cantidad de
alimento que es ingerida, termogénesis, y el tamafio de los depdsitos de grasa; tratando siempre de
mantener cifras “Optimas” de glucosa en sangre; donde los depdsitos a nivel hepatico de glucdgeno y

el peso participan como determinantes en este proceso metabdlico (30).

La ingesta del alimento determina la aparicion de una serie de sefiales, donde caracteristicas

como el sabor, olor y la textura percibida del mismo, envia la informacion necesaria para que inicie el
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proceso de secrecidén neuroendocrina tras el contacto con los alimentos. Posteriormente, a la ingesta,
acorde a la cantidad, se alcanzara la sensacion de saciedad. Las sefales periféricas de control para la
ingesta de alimento y por ende de energia son maltiples, todas integradas en el hipotadlamo, donde la
sefializacién neuro hormonal que regula hambre, apetito y saciedad. EI hipotalamo posee una estructura
conocida como nucleo arcuato que modula la ingesta de alimento; posee receptores con amplia afinidad
a mensajeros bioquimicos que circulan en la sangre, como leptina, la insulina y grelina. Actualmente,
el papel de las proteinquinasas en el metabolismo de nutrientes se ha estudiado de forma amplia, donde,
AMPK activada por el AMP genera propiedades orexigenas, en respuesta a la reduccion de ATP, y la
Mammalian Target of Rapamycin (serina/treonina quinasa) (mTOR) se activa en respuesta al balance
energético positivo, en contraparte con la AMPK, esta responde al aumento de ATP. La mTOR posee
un mecanismo de accion enfocado a la sintesis de proteinas, asi como al crecimiento en las células,
siempre que se encuentren en presencia de nutrientes para llevar a cabo este proceso; su
funcionamiento a su vez se ve regulado por la secrecion de insulina y leucina. Estas proteinquinasas
se expresan en las neuronas del nucleo arcuato; donde la activacion de la AMPK se contrapone a la
activacion de la mTOR (23, 25).

La leptina activa sistemas efectores catabolicos, que generaran como consecuencia la
disminucion de la adiposidad produciendo un efecto anorexigeno, con la consecuente activacion del
gasto energético y la inhabilitacion de efectores anabdlicos; en este punto, se llevara a cabo el consumo
del tejido adiposo corporal a través de un proceso de lipdlisis. Intervienen en este proceso a su vez la
grelina, con una influencia en el apetito y su regulacion, sin omitir que esta es de origen gastrointestinal.
Por otra parte, la colecistoquinina (CCK), de origen gastrointestinal también, es secretada en duodeno
y yeyuno por las células L, tras el estimulo generado por la ingesta de lipidos y proteinas; la interaccion
de esta sustancia, con los receptores CCK-1 intestinales y los CCK-2 en sistemas nervioso, es lo que
permite que ejerza el mecanismo de accidn, inhibiendo la grelina (CCK-1) y estimulando la produccion
de un efecto de plenitud gastrica tras la liberacion del péptido tirosina — tirosina. El vaciamiento

gastrico que aparece como efecto posterior a la secrecion de CCK, proviene de la estimulacion de la
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via biliar y la secrecion a nivel de vesicula biliar, con la consecuente estimulacion pancreética para

modulacion de actividad motora en el lumen intestinal (31).

Sustancias conocidas como incretinas, secretadas en respuesta a la ingesta de alimentos,
producen sefiales anorexigenas y a su vez, estimulan la sintesis de insulina, tras el contacto de
nutrientes con la mucosa yeyunal. Ejemplo de ello es el péptido analogo del glucagon tipo 1 (GLP-1),
cuya secrecion esta mediada por las células L enteroendocrinas de colon e ileon como respuesta al
contacto con nutrientes como lipidos e hidratos de carbono; estas incretinas generan un efecto
anorexigeno a nivel central, con la consecuente reduccion de la motilidad intestinal y por ende, del
vaciamiento gastrico; podemos resumir como principal efecto tras la liberacién, la estimulacion para

la liberacion de insulina y la inhibicion del glucagon(31, 32).

Cabe mencionar que, a pesar de que existan variaciones entre la ingesta caldrica y el gasto
energético basal, existen mecanismos que permiten mantener un balance en la ganancia ponderal; esto,
derivado de un proceso de regulacion a largo plazo del balance energético asociado a la interpretacion
de sefiales por sustancias como leptina e insulina que tienden a mediar las reservas energéticas a largo

plazo y a corto plazo, las que aparecen tras la ingesta de alimentos, como las producidas por la CCK.

2.2.2 Factores ambientales

La cultura, religion, familia, pares, estilos de vida (patrones de comidas, ritmos temporales) e
incluso la etnicidad determinan parte de las caracteristicas del patron alimentario en un grupo
poblacional. Los factores culturales conducen a diferencias en el consumo de alimentos y en las
técnicas de preparacion de los mismos; en ciertos casos pueden conducir a restricciones como la
exclusion de alimentos. Sin embargo, este factor es altamente modificable acorde a las condiciones

externas o del ambiente fisico, biolégico y sociocultural (33).

2.2.2.1 Factores culturales: ambiente obesogénico

La identificacion de factores del entorno que favorezcan la aparicion de SyOB en los escolares
ha cobrado importancia en los Gltimos afios; un ambiente obesogénico hace referencia a los factores

externos que facilitan y promueven la disponibilidad de consumo de alimentos dentro y fuera de los
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entornos del escolar; casa, escuela y medio de convivencia social; asi como factores que impiden la
practica de estilos de vida saludable, como la disponibilidad de agua potable, la disponibilidad de areas

para practica deportiva, etc. (34).

2.2.2.2. Factores socioecondmicos

El costo de los alimentos esta directamente relacionado con la accesibilidad de los mismos y
por ende del consumo de forma regular con un impacto en la condicion nutricia. Existe evidencia de
que las condiciones socioeconémicas definen de forma importante la seguridad alimentaria, la cual se
define como la condicion en que la totalidad de las personas tienen de forma continua acceso tanto
fisico, como econdmico a una cantidad suficiente de alimentos con caracteristicas de inocuidad y que
representen un aporte nutritivo, de tal forma que permitan satisfacer las necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos, llevando una vida activa y sana (35). La seguridad alimentaria
se ha relacionado de forma directa con la posibilidad de adquisicion de alimentos y el proceso de
crecimiento y desarrollo de las poblaciones y paises. De acuerdo con un informe de la FAO, se reporto
que 840 millones de personas sufren de subalimentacion profunda, traduciéndose en una baja
disponibilidad de energia alimentaria, condicion insuficiente para cubrir las necesidades nutricionales

de una poblacion y un estilo de vida saludable (36).

2.2.2.3 Factores psicoldgicos

Desde el punto de vista psicoldgico, los factores conductuales que determinan la ingesta de
alimento o las conductas de privacién aguda alimentaria manifiestan que la expresion se encuentra
modificada; circunstancia que nos sugiere su posible interrelacion a nivel de las sensaciones de apetito
y saciedad y los factores psicolégicos en los sujetos; evidenciando que restringir voluntariamente la
ingesta (coloquialmente, “hacer dieta”), se sustituyen los controles fisioldgicos de manera arbitraria
por un control cognitivo; este control cognitivo tiende a fallar por la presion fisiologica (el hambre),
el estrés, la ansiedad, los sintomas depresivos, el consumo de alcohol, los estimulos alimenticios y la

relajacion normal de la voluntad (9, 10).
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Un estudio realizado en escolares, determiné la relacion de conductas alimentarias de riesgo
con las alteraciones del estado metabdlico en nifios y adolescentes; reportando que el 11% refirio
asociar el consumo de alimentos de alta densidad energética con la presencia de sentimientos
negativos y ansiedad, esta condicion fue identificada con mayor frecuencia en nifios con OB vy se

establecieron relaciones que intervienen de forma negativa en la educacion alimentaria (10).

2.2 Alimentos saludables y no saludables

La evidencia cientifica ha demostrado que seguir las recomendaciones nutricionales
adecuadas, junto con actividad fisica, permite a la poblacién mantenerse saludable en lo que al aspecto
nutricio respecta, reducir el riesgo de presentar enfermedades crdnicas, evitar complicaciones y

promover una buena salud en los &mbitos biopsicosociales.

Una dieta variada y equilibrada proporciona un adecuado aporte nutricional y, por ende,
permite mantener un estado de salud éptimo, asociado a otras acciones complementarias. Los
profesionales en este &mbito, en colaboracidn con el entorno de los escolares; considerando familia,
escuela y medios de comunicacion, deben darse a la tarea de educar, fomentando la informacion y
comunicacion en nutricion, fortaleciendo las bases de la futura alimentacion y fomentando la practica
regular de actividad fisica en este grupo de edad (34). De esta idea surge la necesidad de hacer una
distincion entre los alimentos que se han considerado como saludables y no saludables; basado en el
aporte nutrimental a los escolares y las recomendaciones emitidas por organismos internacionales

para este grupo de edad.
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2.2.1 Alimentos saludables

Para las recomendaciones de nutrimentos y alimentos en los escolares, se han considerado las
emitidas por el Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academy of Sciences;
mismas que se basan en los DRI (Dietary Referente Intakes), estandares nutricionales y base del valor
de las necesidades diarias para este grupo etario, considerando que los aportes de nutrimentos son
esenciales para el proceso de crecimiento y desarrollo. En la seleccion de alimentos para escolares,
no sélo es importante considerar las ingestas de nutrientes necesarios para evitar enfermedades
carenciales; es de vital importancia ir mas alla y considerar dosis con accion preventiva para evitar
patologias, mejorar el estado de salud y, por ende, la calidad de vida. En este entendido, deberan
seleccionarse solo aquellos alimentos que permitan a los escolares mantenerse en condiciones
optimas, en lo que a nutricion respecta, cumpliendo con el estandar de calidad en cuanto a
composicion. Un alimento saludable, se entiende como aquel que acorde a sus caracteristicas resulta
benéfico para la salud, de tal forma que aporta vitaminas, minerales, hidratos de carbono y proteinas
en cantidades que permitan cubrir las necesidades diarias y a su vez contribuir en un estado de salud

y nutricién 6ptimo (5, 34).

2.2.2 Alimentos no saludables

Se puede describir un alimento como no saludable, como aquellos que por lo general contienen
densidad energética alta, debido a los elevados contenidos de grasas, provenientes de aceites vegetales
parcialmente hidrogenados, los cuales son ricos en &cidos grasos trans, o bien con grandes contenidos
de carbohidratos simples o azUcares. Una de las caracteristicas esenciales resulta en el incremento en
el consumo de energia, por encima del requerimiento (desbalance energético); es el que se observa al
proporcionar un bajo aporte de hidratos de carbono complejos y determinadas vitaminas y minerales
(34).
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Se ha identificado que la mayoria de los alimentos industrializados contienen nutrientes
criticos en alta cantidad, como el sodio, azUcares, grasas saturadas y trans, que resultan perjudiciales
para la salud, por lo que se han realizado diversos estudios para evaluar su publicidad y consumo entre
la poblacion. Por ejemplo, se realizo la evaluacion de comerciales que fueron transmitidos en canales
de sefial abierta de television (gratuitos), en los cuales se encontrd una relacion del tiempo dedicado
a publicidad de alimentos a lo largo de los programas infantiles, el cual es mayor comparado con el
tiempo que se dedica a los programas dirigidos a la audiencia general. Este estudio encontr6 en
poblacién escolar mexicana, un mayor consumo de cereales con azlcar, asi como galletas y
caramelos, con relacion a la publicidad emitida por television; en el cual, el consumo result6
significativo sobre todo en las zonas rurales (35). En Europa, se llevo a cabo una investigacion con
nifios (5 a 11 afos), encontrandose que mas de 90% reconocio a los alimentos saludables, pero solo
la tercera parte prefiere estos alimentos; esto demuestra como la publicidad afecta en el conocimiento,

las preferencias y la eleccion de alimentos en los nifios (37).

En México se llevo a cabo un estudio en el que se encontrd una relacion sobre el consumo de
alimentos industrializados, considerados como no saludables, los cuales tienen mayor contenido de
carbohidratos, grasas y sodio en la dieta que regularmente necesitan los preescolares, trayendo como
consecuencia el SyOB infantil (38). En relacion a esto, otro estudio realizado en Rio de Janeiro,
evidencio que menos de 15% de los adolescentes de 13 a 18 afios de edad tiene un consumo frecuente
de alimentos saludables (frutas, verduras, alimentos de origen animal, entre otros), mientras que el

resto tiene un consumo moderado de alimentos no saludables (frituras, golosinas, etc.) (39).

En lo que a composicién de alimentos respecta, aquellos con un alto porcentaje en
composicion de grasas saturadas son, sobre todo, de origen animal y dicho compuesto se considera
aterogénico; el incremento en los niveles séricos constituye un marcador del riesgo cardiovascular;
donde, existe una relacion directa entre los niveles de lipidos y el incremento con mortalidad cardiaca.
Aproximadamente 15% de las grasas consumidas en la actualidad (contenidas en los alimentos no
saludables), tienen isomeros trans y generan modificaciones, con un impacto negativo en el perfil
lipidico (aumento de colesterol total y LDL, reduccién del HDL). Los &cidos grasos trans, no forman
parte de las recomendaciones para ingesta en escolares, se ha establecido que su consumo no debe

superar el 1% del total de calorias (40).
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2.3 Alimentacién saludable: dieta Mediterranea y de la Milpa

Actualmente la mayoria de la poblacion en México posee habitos de vida considerados poco
saludables, tales como: sedentarismo, dietas inadecuadas y peso corporal excesivo; estos habitos
contribuyen en cerca de un 80% al riesgo poblacional de enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas.

El consumo de alimentos en la poblacion escolar que se encuentra basado en la educacion
nutricional y recomendaciones para el grupo de edad, se encuentra cada vez mas alejado de las bases
de alimentacion saludable promovida por las instancias de salud; esto se ve potenciado por la
reduccion de consumo de frutas, verduras, cereales integrales y un aumento en el consumo de carnes

y derivados, dulces y bebidas azucaradas (41).

La predisposicion en las preferencias alimentarias por alimentos con alta densidad energética
y poco valor nutricional, representa un riesgo para el aumento en la prevalencia de SyOB en esta
poblacion (42). Con la finalidad de combatir estos padecimientos sumandose a las medidas en el
ambito nutricional, se emitieron una serie de recomendaciones como parte de las dietas a seguir por

esta poblacion (43); ejemplo de ellos son la dieta mediterranea y dieta de la milpa.

2.3.1 Dieta mediterranea

La dieta mediterranea (DMet), se caracteriza por un alto contenido de alimentos de origen
vegetal, tales como las frutas, verduras, hortalizas, cereales, legumbres, frutos secos y aceite de oliva;
el elevado aporte de nutrientes en estos alimentos, tales como hidratos de carbono complejos, fibra,
minerales y vitaminas, asi como antioxidantes representan un papel importante en la prevencion de
padecimientos cronicos. El término "Dieta mediterranea” resulté como producto de la publicacion de
Ancel y Margaret Keys, quienes, en un intento de describir el consumo de alimentos de la poblacion
de Creta, lo designaron de esta forma, describiendo las cualidades saludables de los alimentos, asi

como las recomendaciones generadas para reducir el riesgo cardiovascular (43).
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Las recomendaciones incluian puntos clave, cuyo objetivo podria describirse en los siguientes

puntos, donde se conjunta alimentacion y estilo de vida:

Mantener un peso adecuado

Reduccion en el consumo de grasas saturadas

Uso de aceites vegetales, asi como mantener un aporte cal6rico por debajo del 30%
Consumo de verduras, frutas y productos de origen animal (lacteos descremados)
Reduccién y consumo moderado de sal y azucar refinado

Realizar actividad fisica de forma regular

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias estimulantes.

© N o g B~ w0 D P

Revision médica de forma regular y reducir niveles de ansiedad

En enero de 1993, en la International Conference on the Diets of the Mediterranean se publicaron
una serie de guias nutricionales en las que se incluyeron habitos nutricionales que la literatura definio
como dieta mediterranea; descrito como un plan de alimentacion 6ptimo. Los efectos nutrigenéticos
del seguimiento de la dieta mediterranea se han asociado a una mejora del perfil lipidico (44). Se
ha demostrado que la adherencia a la DMet mitiga el desarrollo de fenotipos cardiometabdlicos en
sujetos genéticamente susceptibles de desarrollar una enfermedad cardiovascular, siendo esta

enfermedad la principal causa de morbimortalidad a la fecha (45).

Los grupos de alimentos presentes en la DMet, proporcionan diferentes beneficios a la salud, entre

los que se han identificado:

- Frutas y verduras: parte de las caracteristicas de estos alimentos es el contenido elevado de
antioxidantes naturales, cuyo consumo se encuentra relacionado con la reduccion al riesgo de
enfermedades del sistema nervioso central (46), cataratas (47,48), neoplasias, entre otras patologias;
asi mismo se ha enaltecido el papel de su aporte de fibra dietética, acido félico, tocoferoles, vitamina
C, beta-caroteno y otros carotenoides, fitoestrégenos y polifenoles (49). La ingesta de folatos en
cantidades consideradas adecuadas se ha relacionado con la reduccion de los niveles séricos de
homocisteina, considerada como un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular, de

depresion y de ciertas alteraciones neurolégicas (50).
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- Leguminosas: permite un aporte de hidratos de carbono complejos, mismos que tienden a

contribuir al aporte cal6rico; con un impacto en la regularizacion de la glicemia.

- Lipidos: el consumo de aceite de oliva, como grasa principal, se ha determinado con un efecto
cardioprotector en patologias vasculares (enfermedad coronaria, reduccion del riesgo trombogénico,
la agregacion plaquetaria y las cifras de tension arterial; asi como enfermedad vascular cerebral
(EVC)) (45, 51, 52). Dentro de la zona mediterranea existe una relacion de &cidos grasos
monoinsaturados y acidos grasos saturados, mucho mayor que en otras zonas del mundo, esto gracias
al elevado consumo de aceite de oliva. Existe como ventaja en lo que a composicion respecta, la
presencia de tocotrienoles, compuestos fenolicos, P-caroteno y tocoferoles, asi como diversos

antioxidantes dentro del aceite de oliva.

- Alimentos de origen animal: Se incluye el consumo de pescado como una de las fuentes
principales de acidos grasos poliinsaturados (EPA y DHA) que tienen un efecto antiinflamatorio,
antitrombotico, antiarritmico, hipolipemiante y vasodilatador; acciones descritas como reductoras de
riesgo para presentar EVC, hipertension arterial y DM (53). Alimentos como pollo, aves, en
cantidades moderadas, permitiran  un adecuado aporte de aquellos nutrientes que sélo se encuentran

en alimentos de este tipo

2.3.2 Dieta de la milpa

Como parte del modelo de alimentacion mesoamericana saludable, se ha considerado la aplicacion
de la dieta de la milpa, un modelo basado en alimentacién donde se conjunta lo nutritivo-cultural de
los productos obtenidos de la milpa y, cuya base es maiz, frijol, chile y calabaza, y deméas alimentos
de origen mesoamericano que se consumen en México Yy, han sido combinados de forma saludable.
Rescata y reconoce también la riqueza de la diversidad regional y pretende que se aplique en México
tomando en cuenta la cultura, clima y biodiversidad de cada una de las regiones y estados. La

promocion de la dieta de la milpa va encaminada a generar un impacto en el estado de nutricién en
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poblacién sana y en aquellos que presentan patologias, donde la alimentacion tiene un papel
trascendental (54, 55).

Este modelo de alimentacion tiene como base los alimentos obtenidos por el sistema de la
milpa, en donde, la adicién a la vida diaria es adoptada como una forma de alimentacién saludable y
sustentable, permitiendo la promocion del consumo de alimentos propios de cada region. Se
identificaron cuatro alimentos cuyo potencial se ha considerado la base de este modelo de
alimentacion: maiz, frijol, calabaza y chile (56, 57), entre los que se encuentran:

- Maiz: como alimento, aporta proteinas y leucina en grandes cantidades por encima de la
recomendacion diaria. La sintesis de proteinas desempefia un papel relevante en la biosintesis de
macromoléculas, crecimiento, metabolismo y funciones celulares. Existe de la misma forma, un

potencial antioxidante por el elevado contenido de carotenoides (58, 59).

- Frijol: considerada como una de las fuentes principales de proteina, fibra, hidratos de carbono
complejos, almiddn, minerales como zinc, potasio y antioxidantes. A esta serie de propiedades, se
suma el bajo indice glucéemico, otra de las propiedades benéficas de este alimento. El aporte de
vitaminas como tiamina, niacina, minerales y micronutrientes, le confiere propiedades nutracéuticas
(60). Las leguminosas, como los frijoles y habas, aportan proteinas y las semillas oleaginosas, como
pepita de calabaza, chia, cacahuate y pifion aportan grasas de buena calidad. EI consumo de estos
alimentos y la calidad de los mismos, aportan diversos nutrientes con beneficios en el organismo
humano (61).

- Calabaza: este alimento se considera de bajo contenido calorico, aunado a ello, su alto
contenido de agua y minimo aporte de grasa representa una ventaja. Dentro de sus multiples
propiedades, se considera el aporte de nutrientes que facilitan el correcto funcionamiento del transito
y motilidad intestinal, con un importante aporte de vitaminas A, E y C, magnesio, calcio, potasio,
fosforo y hierro y un importante aporte de antioxidantes (62, 63). Las pepitas contenidas en el mismo,
poseen propiedades con un importante aporte de fibra, vitamina E, acidos grasos poliinsaturados,
magnesio, vitamina B, vitamina B9, grasa, fosforo, selenio, zinc, acidos grasos monoinsaturados,

hierro, potasio, fibra, vitamina B3, &cidos grasos saturados y calcio, conocidos como fitoesteroles y
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antioxidantes captadores de radicales libres, lo cual le confiere propiedades benéficas para la salud
(64, 65).

- Chile: caracterizado por un contenido elevado de potasio, hierro, magnesio y sodio. Asi mismo
se considera una fuente importante de vitaminas A, C, asi como concentraciones moderadas de
vitamina E, P, B1 (tiamina), B2 (rivoflavina) y B3 (niacina) y capsaicina, misma que le confiere el
sabor caracteristico (66, 67, 68).

Es importante mencionar que se incluye dentro de dieta de la milpa, diversos grupos
conformados por verduras ricas en fibra, minerales, antioxidantes y micro nutrimentos. Ejemplo de
ello son: nopales, quelites, quintoniles, verdolagas, ejotes, romeritos, huazontle, jitomate, tomate
verde, chiles, pimientos, chilacayote, jicama, berros, huitlacoche, achiote, epazote, vainilla, acuyo,
hongos y pimienta gorda, entre otros.

Dentro de la dieta de la milpa, el consumo de frutas resulta esencial, aquellas como la
guanabana, tuna, papaya, zapote negro, chicozapote, mamey, guayaba, tejocote, capulin, pifia, anona,
xoconostle, chirimoya, nance, moras, ciruela amarilla y pitahaya, consideradas regionales acorde a la
zona del pais, poseen un alto contenido de vitaminas, minerales y antioxidantes; aportando grandes
beneficios tras su consumo en cantidades acorde a las necesidades de cada individuo.

El aporte de lipidos esta determinado por el consumo de grasas consideradas como saludables,
ejemplo de ello son alimentos como aguacates, con propiedades asociadas a su contenido de grasas
insaturadas (acido linolénico); estas propiedades, asi como la de otros alimentos, como avena,
amaranto y frutos secos que cuentan con estos beneficios, permite la reduccion de los niveles de LDL
(70, 71). El consumo de forma continua y en cantidades acorde a las recomendaciones para cada
individuo, permitira contribuir a una alimentacion considerada como completa y saludable, donde, la

combinacién de todos ellos, se traduzca en el consumo de una dieta nutritiva.

3. Intervenciones para prevencion de sobrepeso y obesidad

A continuacion, se revisaran algunas de las propuestas que se han planteado para poder hacer frente

al creciente problema de SyOB en los escolares, y en la poblacion en general.
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3.1 Estrategias a nivel mundial

A la par de las nuevas estimaciones sobre la OB infantil, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) publicé un plan de accién para enfrentar este problema. EI plan brinda a los paises
orientaciones claras sobre medidas eficaces para frenar el aumento de la OB en el nifio y el
adolescente. Ademas, la OMS ha publicado directrices en las que se pide a los trabajadores sanitarios

de primera linea que detecten y atiendan de forma activa a los nifios con SyOB (7).

Parte de las estrategias de prevencién de SyOB, consisten en reducir el consumo de alimentos
industrializados, con alto contenido calérico y bajo valor nutricional. Ademas, es conveniente que los
nifios dediguen menos tiempo de ocio a actividades sedentarias y excluir o limitar el uso de pantallas;

para ello, es necesario fomentar la actividad fisica mediante el deporte y la recreacion activa.

Aunque actualmente el SyOB son los principales problemas de salud publica en México, al
ocupar uno de los primeros lugares en obesidad infantil y el segundo en OB adulta, los programas de
prevencion y tratamiento aun se estiman insuficientes, ya que no estan enfocados en los diferentes
grupos de poblacion. El gobierno de Mexico, a traves de la Secretaria de Salud, gasta 7% del
presupuesto destinado a salud para atender la OB, solo debajo de Estados Unidos que invierte el 9%
(22); sin embargo, en los documentos oficiales se reconoce gue la prevencion puede ser a un menor
costo y mas efectiva. La OMS propone que “Para proteger la salud de los escolares, la escuela debe
promover una alimentacion sana, asi como la actividad fisica. Se alienta a los gobiernos a que limiten

la disponibilidad de productos con alto contenido de sal, azlicar y grasas” (72).

Al respecto, en la ciudad de México, donde el SyOB alcanzan los porcentajes mas altos tanto
en niflos como en adultos, la Secretaria de Salud se ha encargado de disefar, realizar y coordinar
campafas de prevencion sobre nutricion y alimentacion sana, difundiendo en los centros de salud,
hospitales, planteles escolares y espacios publicos las causas que provocan el SyOB, y los trastornos
de alimentacion; asi como las formas de prevenir y atender estos problemas aplicando un programa
masivo para incentivar una alimentacion saludable entre la poblacion, poniendo especial énfasis en
los planteles de educacion basica. Sin embargo, el SyOB en la nifiez y la adolescencia se ha mantenido
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en cifras elevadas, indicando que las estrategias son insuficientes o no estan bien disefiadas.

A partir de una revision sistemdtica en estudios llevado a cabo en escolares y adolescentes de
entre 9 y 16 afios de edad, en los que se relacion6 la implementacion estrategias de modificacién de
habitos de alimentacion y actividad fisica, se evidencié que cambios en el modo de vida hacia una
dieta saludable, un aumento de la actividad fisica y una reduccion en las actividades sedentarias para
prevenir y tratar la OB, seria un area de oportunidad para la formulacion de estrategias eficaces para
reducir este padecimiento que crece de manera exponencial (9). Ademas, la evidencia indica que el
incremento en la actividad fisica y la disminucién del sedentarismo, puede tener impacto sobre la
salud, en lo que a la condicién metabdlica respecta, y, puede beneficiar la funcion cognitiva y el

rendimiento escolar en los nifios y adolescentes.

3.2 Intervenciones alimentarias en obesidad

Los programas de prevencion y control de la OB tienen como areas de intervencion la
promocion de la salud, la atencion integral del paciente y la vigilancia epidemioldgica; asi como
implementar normas especificas para la prevencion y tratamiento de la obesidad, el sobrepeso y los
trastornos alimenticios en la poblacién (72). Uno de los principales programas que proyecté la
Secretaria de Salud a nivel nacional, fue el descrito en 2010 a través de una estrategia de prevencion
y control del SyOB es ¢l programa denominado “5 pasos por su salud”, mismo que se llevé a cabo

con resultados poco alentadores.

3.1.2. Intervenciones para modificar las preferencias alimentarias en escolares

La educacion en la seleccion y consumo de los alimentos pudiera ser una estrategia importante
para mejorar el consumo de alimentos saludables y el estado de nutricion de los escolares y, por ende,

permitir las modificaciones pertinentes de los programas de salud que, a la fecha, no han alcanzado
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el impacto esperado en este grupo de poblacidn tan vulnerable y con una progresion hacia patologias
metabdlicas.

La Secretaria de Salud establece como principales factores de riesgo para escolares, asociados al
desarrollo de SyOB, los factores de tipo conductual, asi como los que estan determinados de forma
bioldgica. Dentro de los factores asociados a la conducta, se encuentran aquellos asociados al apetito
y la sensacion de saciedad; periodos prolongados de ayuno, consumo de alimentos de alta densidad

energética, un consumo de vegetales y fibra de forma deficiente, asociado a sedentarismo.

En lo que respecta a SyOB, se han llevado a cabo intervenciones en poblaciones escolares,
donde se han enfocado a reducir el exceso de peso exclusivamente, basado en estrategias de conducta
y factores externos; dentro de las estrategias aplicadas se encuentra el fomentar actividad fisica y la
modificacion del consumo de alimentos; sin embargo, el resultado no ha sido positivo. Los escolares
presentan preferencia por alimentos de alta densidad energética y con una carga de hidratos de
carbono simples considerable, un consumo de vegetales que resulta minima y por ende un desbalance

energético con tendencia al SyOB (73).

Un estudio realizado en Baja California, Mexico; en el que se evaluaron preferencias
alimentarias en escolares en el recreo en escuelas primarias, permitio establecer la relacion entre los
diversos factores que interaccionan en las preferencias de los escolares sobre los alimentos y su
asociacion con el estado de nutricion; este estudio planteo como estrategia la difusion de informacion
nutrimental a través de una asignatura denominada “vida saludable”, a la par de un programa de
activacion fisica; asi mismo se modificd la oferta de alimentos al interior de la escuela, logrando
congruencia entre lo disponible en el comedor escolar y la continua formacion en materia de alimentos
saludables brindada a los alumnos. Se encontrd que los sujetos tenian predileccidn por alimentos con

alto contenido calorico, como las botanas saladas, galletas, pizza, tacos y espagueti (73).

Las preferencias se conducen por factores como la disponibilidad, las caracteristicas de los
mismaos, la percepcion al gusto y las experiencias previas o su asociacion con situaciones emocionales.
Sin embargo, la influencia en las preferencias tras el seguimiento de los escolares durante los periodos
de recreo no mostré un impacto positivo en la modificacion del consumo de alimentos determinados

como saludables para este grupo de edad, ya que las acciones podrian considerarse minimas y solo
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evidenciaron el alto consumo de alimentos de alta densidad energética (74). Por lo que se requiere
hacer nuevas propuestas que resulten mas efectivas para mejorar las preferencias por alimentos
saludables en los escolares, considerando variable, como el nivel socioeconémico de las familias de
los escolares y el entorno alimentario.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el SyOB en escolares mexicanos es un problema de salud publica que requiere
el disefio de estrategias efectivas en materia de prevencion, con la finalidad de reducir el namero
creciente de casos y evitar la aparicion de patologias secundarias; mismas que incidiran en la salud
de la poblacién de nuestro pais. Entre las variables principales que ocasiona el SyOB se ha
identificado a la alimentacion y la actividad fisica; siendo las preferencias alimentarias una variable

que puede determinar la calidad y cantidad de los alimentos que componen la dieta de los escolares.

Los factores que influyen en las preferencias alimentarias y el origen de las mismas en los
escolares, podrian aportar la clave para el planteamiento de estrategias de modificacion en el consumo
de alimentos; de tal forma que permita la reduccién en el consumo de alimentos no saludables, o bien,
el consumo de aquellos que tienen una influencia positiva en el proceso de crecimiento y desarrollo
en este grupo de edad. Factores como el entorno familiar son determinantes en la formacion de
preferencias alimentarias de los nifios; y el entorno escolar puede brindar informacion nutricional que
facilite la modificacion de habitos alimentarios en este grupo de edad. Del mismo modo, el nivel
socioecondmico es parte de los determinantes no solo de la seleccidn de alimentos, sino de salud de
forma indirecta. En algunos estudios se ha identificado que, en la poblacion de nivel socioeconémico
bajo, existe una tendencia para la compra de alimentos con alto contenido en azlcares y grasas, debido
a que el costo es mas accesible. Por lo que la familia y la escuela, son lugares de suma importancia
para llevar a cabo evaluaciones y estrategias en materia de informacion, comunicacion y educacion
alimentaria, de ahi que resulte pertinente evaluar las preferencias alimentarias en escolares de bajo
nivel socioecondmico y desarrollar estrategias de modificacion hacia el consumo de alimentos mas
saludables, por lo que a partir de un analisis secundario de informacién se planted la siguiente

pregunta de investigacion:
¢Una intervencion de informacion en alimentacion y nutricion puede mejorar las preferencias
por alimentos mas saludables en escolares de bajo nivel socioecondémico de la Ciudad de México?

(11, 24).
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I11. HIPOTESIS

Una intervencion de informacion en alimentacion y nutricién (IAN) en el entorno escolar y
familiar, modificara de forma positiva las preferencias en alimentos saludables en escolares de nivel

socioecondmico bajo de la Ciudad de México.

IV. JUSTIFICACION

En los escolares, los procesos de alimentacion y nutricién son influenciados por factores
genéticos, ambientales y socioculturales que impactan en el consumo de alimentos (74). El contexto
familiar y el escolar, representan uno de los principales factores que condicionan la ingesta durante la
infancia, y por ende el desarrollo de las preferencias hacia determinados alimentos. Estudios previos
en escolares han descrito la asociacion de tipo positivo entre nivel socioeconémico y obesidad, donde
la disponibilidad de alimentos y las condiciones del entorno determinan en gran parte las preferencias
y el consumo de alimentos; el conocimiento de la composicion de los alimentos, relacionado con el
nivel socioecondémico y el estudio del ambiente del escolar, podria representar una ventaja para la
formulacion de estrategias; mismas que podrian modificar las preferencias por alimentos e influir de
forma positiva en la conducta alimentaria de los escolares, incrementando la predileccion por

alimentos considerados saludables en relacion a la calidad de los mismos (24, 73).

Si bien, las preferencias por alimentos no saludables, podria representar un factor de riesgo en
lo que a la etiologia de SyOB se refiere; sin embargo, este factor puede resultar altamente modificable
y por lo tanto disminuir el consumo de alimentos de alta densidad energética; alimentos por los que
un elevado namero de escolares presenta preferencia derivado de las caracteristicas de los mismos

y su relativa accesibilidad. Es importante conocer las preferencias alimentarias, para poder
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modificarlas mediante intervenciones de tipo informativo y educativo, asi como la bdsqueda de la
predileccion por alimentos considerados como saludables para este grupo etario y generar en el
mediano plazo un impacto positivo en la condicion nutricia de los escolares, forjando estrategias para
la prevencion de SyOB en la poblacion de escolares de escuelas primarias seleccionadas de una zona
de la Ciudad de México. Es asi como este estudio pretende contribuir al dar a conocer la utilidad de
las intervenciones de tipo informativo, todo ello a traves del analisis secundario de los datos; con el
objeto de mejorar las preferencias de alimentos saludables y la reduccion en la preferencia por los no

saludables.

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Analizar la efectividad de una intervencion de informacion en alimentacién y nutricion (IAN)
para mejorar las preferencias de alimentos saludables en escolares de bajo nivel

socioecondémico de la Ciudad de México.

5.2 Objetivos especificos:

1. Describir el estado de nutricidn al inicio de la intervencion a partir de datos secundarios de

peso y talla en escolares de bajo nivel socioeconémico de la Ciudad de México.

2. ldentificar a través de un analisis secundario, las preferencias alimentarias de alimentos
saludables y no saludables al inicio de la intervencién en escolares de bajo nivel
socioeconomico de la Ciudad de México.

3. Evaluar las diferencias de las preferencias de alimentos saludables y no saludables al inicio y
final de la intervencidn en escolares de bajo nivel socioeconémico de la Ciudad de México.
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V1. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un andlisis secundario de una base de datos, obtenida de un ensayo comunitario
desarrollado en 2013 en la Ciudad de México, cuyo titulo fue “Disefio y evaluaciéon de una
intervencion para disminuir el SyOB en escolares de la Ciudad de México”. En esta investigacion se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo y comparacién pre-post entre un grupo control y un grupo
intervenido; se incluyeron nifios de entre 8 a 11 afios inscritos en los grados escolares de ocho escuelas
primarias publicas que fueron seleccionadas a conveniencia por su ubicacion y caracteristicas de una

zona de bajo nivel socioecondmico dentro de la Ciudad de México.

6.2 Poblacién de estudio

Para realizar el estudio, se seleccion6 una muestra integrada por ocho escuelas primarias
publicas, con un total de 1,456 escolares con edad de ocho a once afios de ambos sexos (hombres y
mujeres), todos ellos inscritos en las primarias, ubicadas en una zona de nivel socioecondémico bajo
del poniente de la Ciudad de México. Todos los escolares de la muestra de estudio contaban con
caracteristicas socioecondémicas similares, perteneciendo a un bajo nivel socioeconémico;
caracterizados a traves de un cuestionario de auto aplicacion con variables de diverso orden entre los
que se incluian preguntas que proporcionaron informacion del ambito socioecondmico, la
disponibilidad de alimentos, frecuencia de consumo de alimentos por el nifio, actividad fisica del nifio,

etc.

Las caracteristicas de esta muestra, encontradas durante el estudio, fueron: el 51% de las
madres tenian un empleo y solo la tercera parte de ellas tenian estudios mas alla de la secundaria; el

ingreso econdmico familiar promedio fue de $5,146 pesos mensuales; y los afios de educacion de los
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padres no superaba la educacion secundaria. EI 33% de los hogares eran sostenidos econémicamente
por ambos padres y el 63% por solo uno de ellos, permitiendo establecer como caracteristica de la
poblacién el bajo nivel socioeconémico. Las caracteristicas socioecondmicas de la muestra, ya
especificadas por el estudio, son compatibles con la calificacién que asigna el Consejo Nacional de
Poblacion a las zonas de la Ciudad de México en las que se encuentran las escuelas que participaron
y que son provenientes de un nivel socioecondémico bajo, correspondiente a zonas de alta y muy alta

marginacion (77).

En lo que respecta a los recursos monetarios de la poblacion, se obtuvo un resultado
homogéneo; situacién similar en posesion de bienes y disponibilidad de servicios para la familia. Un
alto porcentaje de la poblacion habitaba en espacios limitados y con caracteristicas de vivienda
deficientes o de mala calidad; pero la totalidad de la muestra menciono contar con los servicios basicos

de urbanizacion, con televisor y con telefonia celular y una alta disponibilidad de internet.

Alrededor del 40% contaban con la proteccion de la seguridad social; sin embargo, el 66%
eran beneficiarios de al menos un programa social. Otro dato que reflejo el bajo nivel econdmico fue
la escasa posesion de tarjetas de crédito (7%). Lo que en suma caracteriza a esta muestra con un nivel

socioecondmico bajo (77, 81).

6.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Se incluyeron aquellos escolares entre 8 y 11 afios de edad, inscritos en las
escuelas primarias seleccionadas de la zona poniente de la Ciudad de México. Como requisito
indispensable, los escolares incluidos contaban con aceptacion para participar en el estudio y

autorizacion del padre o tutor.
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Criterios de exclusion. Se excluyeron a los escolares que, por cualquier razén, no participaron en el
estudio, no contaban con autorizacion por los padres o no desearon llevar a cabo el llenado de los

formularios, ni seguimiento durante la realizacién del mismo.

Criterios de eliminacion. Se eliminaron a los sujetos que no deseaban continuar con el estudio y a
aquellos de quienes no se contaba con la informacion necesaria para la evaluacion del impacto de la

intervencion.

6.4 Descripcion de la intervencion

Se llevd a cabo una intervencion de informacion en alimentacion y nutricion (IAN) en la
muestra de escolares seleccionada de las escuelas primarias de la zona poniente de la Ciudad de
México; cada escolar debid cumplir con los criterios de seleccion para su participacion dentro del
estudio. La IAN consistio en la transferencia de informacion de tipo nutricional para influir de forma
positiva en las preferencias alimentarias de los escolares, en el entorno seleccionado; en este caso
escuela y hogares, considerados los de mayor impacto para este grupo de edad. Las estrategias AN

consistieron en las siguientes actividades:

a) Madulos de Atencidn Nutricional. Se establecieron moédulos de atencion nutricional en las
escuelas para dar asesoria nutricional individual a los escolares, los padres de los escolares,
los maestros y el personal de las escuelas.

b) Talleres ludicos. Se realizaron cuatro talleres, que consistieron en sesiones de trabajo
interactivo con los nifios, que incluyeron juegos y material didactico. Los temas de los talleres
fueron: estado de nutricion, alimentacion saludable, alimentos saludables y actividad fisica.

c) Sesiones de trabajo con madres de los escolares. Se planificaron tres sesiones de trabajo. El
objetivo de la sesidn era discutir y fomentar acciones, en beneficio de la salud nutricional de

los escolares.
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d)

9)

h)

Sesiones de trabajo con maestros de las escuelas. Se planificaron tres sesiones de trabajo con
los maestros de las escuelas para discutir sobre su opinion de la ejecucion de la intervencion
y obtener sus propuestas, asi como estimular su participacion de apoyo en las aulas.

Sesiones de trabajo con directores de las escuelas. Se planearon tres sesiones de trabajo para
discutir el curso de la intervencion y resolver eventuales problemas surgidos en su desarrollo.
Sitio web. Se disefié una pagina Web con contenidos de orientacion alimentaria y de actividad
fisica, hojas de registro de habitos, calculadora de indice de masa corporal que incluia
explicacion de resultados y ligas a sitios de interés. En complemento al sitio web se abri6 una
pagina de Facebook y una direccion de correo electrénico para recibir y contestar las preguntas
y comentarios.

Comunicacion via impresos con los nifios y sus padres. Se disefiaron impresos sobre topicos
de nutricion y actividad fisica dirigidos a los nifios y a sus padres.

Promocion visual de salud nutricional. Se disefiaron 10 carteles 200 x 160 cm con dibujos y

textos para influir en los habitos de alimentacion y de actividad fisica de los nifios.

6.5 Variables de estudio

- Evaluacion de preferencias alimentarias

Para la evaluacion operacional de las preferencias alimentarias en los escolares, se elaboro un

cuestionario que incluyd 70 alimentos o productos alimenticios seleccionados con base en el

instrumento de frecuencia de consumo de alimentos y una prueba piloto previamente elaborada; el

instrumento de frecuencia de consumo esta incluido en el manual de procedimiento para proyectos de

nutricion elaborado en el Instituto Nacional de Salud Publica de México (66); se llevaron a cabo

pruebas piloto, hasta contar con la version final.

El cuestionario fue auto administrado y resuelto en casa, posteriormente recolectada en las aulas

de las escuelas seleccionadas, siempre en presencia del equipo de trabajo del estudio, conformado por

investigadores. Para evaluar las preferencias alimentarias, se seleccion6 una escala tipo likert, en la
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cual se incluyeron 5 opciones de respuesta para los escolares: Me gusta mucho, me gusta, ni me gusta
ni me desagrada, no me gusta y me desagrada.

Los alimentos se clasificaron en 9 grupos, acorde a las caracteristicas de los mismos y para el
analisis estadistico (tabla 1). Los alimentos incluidos estan especificados en la tabla 1; en donde para
cada uno de los alimentos existe un grupo acorde a las caracteristicas del mismo. Se incluyeron
alimentos de alta densidad energética por los que los escolares mostraban predileccion;
posteriormente se elabord una clasificacion de alimentos considerados como saludables acorde a la
dieta mediterranea y de la milpa; contemplando estas dos referencias como puntos clave para
caracterizar a los alimentos con base en los aportes para el grupo etario estudiado, descritos en la tabla
2 (Clasificacion de alimentos saludables (recomendacion basada en un patron de dieta saludable)) y
3 (Clasificacion de alimentos no saludables (recomendacién basada en un patron de dieta saludable))
anexas en el presente (43, 44, 45, 47).
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Tabla 1. Alimentos incluidos en cuestionario de preferencias alimentarias

Grupos de alimentos

HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS FRUTAS

Atln Mango

Pollo Mandarina/naranja
Carne de res Platano
Chorizo/longaniza Manzana/Pera
Chicharrén de cerdo Papaya

Huevo Melén
Jamén/Salchicha Sandia

CEREALES

ALIMENTOS PREPARADOS

Cereal con azlcar

Barbacoa/carnitas

Cereales sin azlcar

Hamburguesas

Cereales Integrales

Hot dog

Pan dulce Papas a la francesa
Pan blanco Pizza
Pan integral Quesadillas/gorditas fritas

Tortilla de harina de trigo

Sopas instantaneas

Tortilla de maiz

Tacos de carne

GRASAS Y LEGUMINOSAS Tamales

Frijoles/lenteja Torta

Aguacate LACTEOS

Crema Danonino o similar
Mayonesa Helado/paletas de crema
BEBIDAS Leche de Sabor

Agua Simple Queso panela

Agua con jarabe de sabor

Queso oaxaca/manchego

Jugo industrializado

Yakult o similar

Jugo natural

Yogurt natural

Refresco

VERDURAS BOTANAS Y GOLOSINAS
Espinaca Bombones

Brocoli Gomitas

Calabaza Cajeta/lechera

Chayote Mermelada/miel

Jitomate crudo

Chocolates

Jicama Dulces/paletas
Lechuga Frituras de harina
Nopal Papas fritas

Papa Galletas dulces
Pepino Gelatinas/flanes
Zanahoria Pastelillos
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Tabla 2. Clasificacion de alimentos saludables (recomendacion basada en un patrdn de dieta
saludable) (44,45,47)

Grupo de alimentos saludables Seleccidn, eleccion o preferencia

Frutas y verduras Sandia

Mango
Manzana

Pera
Mandarina y naranja
Papaya

Mel6n

Platano
Zanahoria
Jicama

Pepino
Platano
Lechuga
Espinaca
Chayote
Calabaza
Brocoli
Jitomate crudo

Leguminosas Frijol y lenteja

Tubérculos y cereales sin grasa y/o azUcares 0 Papa

integrales Tortilla de maiz
Cereales sin azlcar
Cereales integrales

Pan integral
Alimentos de origen animal con bajo y muy bajo aporte | Queso panela
en grasas Pollo

Barbacoa*

Carne de res*

Alimentos de origen animal con moderado y muy alto | Huevo***
aporte en grasas y/o embutidos

Pescados o productos del mar Atln****
Lacteos descremados y semidescremados Yogurt natural**
Aceites y grasas insaturadas Aguacate
Bebidas saludables Agua simple
Platillos saludables Tacos de carne*
Tlacoyos
Comida rapida Tortas****
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(44,45,47)

Tabla 3. Clasificacion de alimentos no saludables (basado en un patrén de dieta saludable)

Grupo de alimentos no saludables

Seleccidn, eleccion o preferencia

Frutas y verduras

Jugo natural

Cereales con grasa y/o azUcar

Papas a la francesa

Papas fritas industrializadas
Tamal

Pan dulce

Cereal con azUcar
Pastelitos

Frituras de harina

Pan blanco de caja

Sopas instantaneas

Galletas dulces

Alimentos de origen animal con moderado y muy alto
aporte en grasas y/o embutidos

Jamoén

Salchicha

Queso oaxaca 0 manchego
Carnitas

Chicharrén de cerdo

LAacteos enteros y con azlcar

Leche con sabor
Helados
Danonino o similar

Aceites y grasas saturadas

Crema
Chorizo / longaniza
Mayonesa

AzUcares simples y/o con grasa

Gelatina o flan

Cajeta o leche condensada
Dulces suaves

Caramelos macizos
Chocolate macizo
Bombones

Mermelada o miel

Paletas de crema

Gomitas

Mayonesa

Bebidas con azlcares e industrializadas

Yakult o similares
Bebidas azucaradas
Agua con jarabe de sabor
Jugo industrializado
Refresco

Comida rapida

Pizza

Hot dog
Hamburguesa
Quesadilla
Hot dog

Calidad de la seleccién de alimentos no basado en un patrén de dieta saludable (plato del bien comer, dieta de la milpa,

dieta dash, dieta mediterranea)

*El consumo en exceso de carnes rojas no es recomendado o0 se asocia a riesgo cardiovascular

**Algunos lacteos atin “de tipo natural” pueden contener azucares afiadidos o edulcorantes no recomendados

***Proteina de referencia y alto valor biol6gico

****Algunos enlatados pueden ser altos en sodio
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En latabla 9 describe los alimentos incluidos al inicio del estudio, entre los cuales los escolares
identificaron acorde a la escala Likert aplicada, aquellos por los que mostraron preferencia. Se incluyo
un total de 70 alimentos, agrupado en 9 categorias: 1. huevo, carne y embutidos, 2. cereales, 3. grasas
y leguminosas, 4. Bebidas, 5. Verduras, 6. Frutas, 7. alimentos preparados, 8. Lacteos y 9. Botanas y
golosinas. Cada grupo contenia un ndmero variable de alimentos, clasificados acorde a las

caracteristicas de composicion del alimentos o categoria a la que pertenecen.

- Evaluacién antropométrica
Peso y talla

Se realizo la valoracion del peso corporal y talla, para determinar el IMC. Para evaluar el
peso, se utilizé una bascula con precision de 50 g (SECA modelo 803); la talla se midié con un
estadimetro con precision de 1 mm (SECA modelo 217). Todas las mediciones se llevaron a cabo por
nutridlogas previamente capacitadas y estandarizadas y se siguieron los lineamientos propuestos por
la OMS (75). Se utilizaron los criterios de la OMS para realizar la clasificacion del estado de nutricion
por IMC, asi como puntaje Z: peso bajo con puntaje Z<—2; normal de —2Z hasta +1Z; sobrepeso de
+1Z hasta +2Z; y obesidad >+2Z (75).

Variables de estudio

La variable independiente de estudio, denominada como intervencion de informacion en
alimentacion y nutricion (IAN) representa la idea central del proyecto de investigacion; en la tabla 4
se incluyd la definicion conceptual y operativa de la misma. La operacionalizacién de la variable
independiente al no resultar medible de forma cuantitativa, se establecié una escala de medicion
cualitativa para su evaluacion. Las tablas 5 y 6 describen la variable dependiente principal y las

covariables de estudio, respectivamente.
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Tabla 4. Variable independiente — Intervencion de informacion en alimentacion y nutricion (IAN)

NOMBRE

Intervencion

de informacion en
alimentaciony
nutricion

D. CONCEPTUAL

Accion intencional para la
realizacion y el logro del

desarrollo integral del
educando; se  realiza
mediante  procesos de
autoeducacion y

heteroeducacion, ya sean
estos Ultimos formales, no
formales o informales (11).

D. OPERATIVA

Intervencion de tipo
informativa, conformada por
Médulos de atencion
nutricional, talleres ludicos,
sesiones de trabajo con madres,
maestros y directores, sitio web
con contenido de orientacion
alimentaria y actividad fisica,
comunicacioén via impresos con
los nifios y padres y promocion
visual; todo ello con la
finalidad de modificar las
preferencias alimentarias en
escolares de la Ciudad de
México.

Tabla 5. Variable dependiente principal. Preferencias alimentarias

NOMBRE

Preferencias
Alimentarias

D. CONCEPTUAL

Predileccién por cierto
grupo de alimentos o

alimento concreto,
basado en las
caracteristicas y

experiencia previa con el
mismo (5).

Tabla 6. Covariables de estudio

NOMBRE

IMC

D. CONCEPTUAL

Indicador de la cantidad
de masa que tiene un
individuo. Expresa la
relaciéon entre el pesoy la
talla (7, 13).

D. OPERATIVA

Se aplicé un cuestionario de
preferencias alimentarias a los
escolares que accedieron a
participar en el estudio, para la
evaluacion de preferencias.

D. OPERATIVA

El indice de masa corporal se

evaluara mediante la
utilizaciébn de la siguiente
formula;

IMC: peso (kg) / [estatura (m)]? Kg/m2

ESCALA DE
MEDICION
Cualitativa
ESCALA DE
MEDICION
Likert:
Me gusta mucho
Me gusta
Ni me gusta ni me
desagrada
No me gusta
Me desagrada

Estableciendo Me gusta
mucho y Me gusta, para
seleccionar los alimentos
predilectos.

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa continua
Kg/m2

Peso
7<-2

bajo: puntaje
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Sexo

Edad

Nivel
socioecondémico

Caracteristicas

fisiologicas y sexuales
con las que nacen
mujeres y hombres. (76)

Lapso de tiempo que
transcurre  desde el
nacimiento hasta el
momento de referencia
actual. (77)

Medida del lugar social
de una persona dentro de
un grupo social, basado
en varios  factores,
incluyendo el ingreso y
la educacién (20).

6.6 Analisis estadistico

Se utilizaron los criterios de la
OMS  para realizar la
clasificaciéon del estado de
nutricion (75).

Se asigné a los sujetos
participantes en dos grupos de
estudio por sexo:

Masculino

Femenino

Se incluyeron escolares, cuyo
grupo de edad esta
comprendido entre 8 y 11 afios
de edad de las primarias
seleccionadas.

El estudio incluyé poblacion de
nivel socioeconémico bajo de

la  Ciudad de México;
contemplando factores como
educacion (afios de
escolaridad; categorizado
como educacién  primaria,
secundaria 0 terciaria),

ingresos y ocupacion. (78)

Normal: —2Z hasta
+1Z
Sobrepeso: +1Z hasta
+2Z

Obesidad >+2Z (75).

Nominal:
Masculino
Femenino

Cuantitativo
Afos

Cualitativo

Como parte de la caracterizacion inicial de los escolares se clasificd su estado de nutricion de

acuerdo con el puntaje Z de IMC, y las diferencias entre grupos (edad y sexo) se evaluaron con la

prueba U de Mann-Whitney, asumiendo una distribucion no normal de los datos ya que la tabla se

obtuvo de un informe primario no publicado. Las preferencias por alimentos se reportan en
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frecuencias absolutas y relativas de cada alimento en las cinco categorias, y se realizaron
comparaciones entre los grupos utilizando la prueba de Chi-cuadrada por sexo. Se realizaron
comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio (Gl y GC) con la prueba de
Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio. Se aceptd como significativo un valor p < 0.05.

6.7 Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Comision Nacional de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social y por la Subcomision de Etica con No. 2007-785-060. Se tomaron en cuenta los
aspectos eticos establecidos en el capitulo I, articulos 13 al 27 y capitulo 111, los articulos 34 al 39 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y todos los
principios de la declaracion de Helsinki. La clasificacion del riesgo del estudio es minima de acuerdo
con lo establecido en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion de acuerdo
con el inciso Il articulo 17.

51



Nutricién Clinica

VII. RESULTADOS

Se estudiaron las preferencias alimentarias para el total de la muestra, asi como la situacion
nutricional de los 1456 nifios incluidos de las 8 primarias seleccionadas; 4 escuelas primarias fueron
seleccionadas como control y los 4 restantes formaron parte del grupo intervencion, lo cual explica la
variacion en el total de sujetos para el GC y GI. El nivel socioeconémico bajo se considerd una

caracteristica general de la muestra de estudio, que ya ha sido descrita en el apartado de métodos.

- Distribucién de la poblacion por edad y sexo de los escolares

Del total de la muestra de escolares, en la cual se incluyeron 1,456 nifios, 725 (49.8%) fueron
del sexo femenino y 731 (50.2%) correspondieron al sexo masculino; con una media de edad de 10
afios. El 19.4% fueron nifios de 8 afios, el 32.8% de 9 afios, el 32.1% eran de 10 afios y el 15.7% de
11 afios (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién por edad y sexo de escolares participantes al inicio y final de la intervencion

Evaluacion Inicial (n= 1465) p* Evaluacién Final (n= 1341) p*
Intervencion Control Intervencion Control
Edad media 10.01 10.14 0.01 10.85 10.96 0.044
(1C95%) (9.96-10.07) (10.06-10.22) 0 (10.80-10.91) (10.88-11.04)
Sexo masculino 453(49.0) 282(52.1) 0.25 402(48.0) 267(53.0) 0.079
n (%) 2
Sexo femenino 471(51.0) 259(47.9) 435(52.0) 237(47.0)
n (%)
Total 924(63.1) 541 (36.9) 837(62.4) 504(37.6)

*Se utiliz6 U de Mann-Whitney para comparar medias entre grupos y Chi-cuadrada para comparar
proporciones por sexo.
Fuente: Informe primario de resultados no publicado

- Evaluacion nutricia de los escolares
Se realizaron evaluaciones antropométricas al inicio del estudio, donde, los escolares
evaluados fueron clasificados de acuerdo al puntaje z de IMC recomendado por la OMS. EI 49.7%

fue clasificado en el estado de nutricién de normalidad; el 48.6% fueron diagnosticados con exceso
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de peso corporal para su edad y estatura (el 24.9% con sobrepeso y el 23.7% con OB); solo el 1.6%
de los escolares fue diagnosticado con peso bajo (Tabla 8). Como limitante del estudio, no se cuenta
con la evaluacion antropométrica al téermino de la intervencion, lo cual dificulta en gran medida
utilizar el indicador de IMC como un valor asociado al éxito de la aplicacion de las acciones de tipo
educativo.

Se identifico un porcentaje mayor de sobrepeso en los sujetos del sexo femenino (25.1%);
sin embargo, en lo que respecta a OB, la poblacion del sexo masculino se posiciono con cifras
mayores a un 28.9%, en comparacion con el 18.5% del sexo femenino. Un 55.5% de la poblacion
femenina se registr6 con un estado nutricio normal, el sexo masculino reporto un 44.3%. El
porcentaje de peso bajo se vio casi duplicado en el sexo masculino con un 2.1%, en contraparte con
el 1.2% del sexo femenino, como se presenta en la tabla 8.

Tabla 8. Clasificacion del estado nutricio de los escolares por sexo al inicio de la intervencién

Estado de nutricién Masculino (%) n Femenino (%) n Total (%) n
Peso bajo 21 15 1.2 9 1.6 24
Normal 44.3 324 95.2 go 49.7 724
Sobrepeso 24.8 181 25.1 . 24.9 363
Obesidad 28.9 211 18.5 2 23.7 345
Total 100 731 100 “n 100 1,456

*Evaluado mediante el indice de masa corporal, de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

- Preferencias alimentarias

En esta investigacion, se clasificaron los alimentos acordes a composicidn, ventajas que
representa en la alimentacion y el cumplimiento de las caracteristicas para ser considerados en la
recomendacion de dietas mediterranea y dieta de la milpa; asi como otras guias que resultaron de
utilidad para la prescripcién de una alimentacién saludable. Evaluando los 70 alimentos acorde a los
patrones de alimentacion saludables relacionados a su calidad, las recomendaciones por grupo de
edad, se agruparon en alimentos recomendados o saludables y los no recomendables o no saludables

para los escolares (Tabla 2 y 3).
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Los anélisis de los cuestionarios permitieron evidenciar la preferencia por alimentos de sabor
dulce, alimentos con una alta densidad energética en contraste con alimentos como vegetales y frutas;
gran parte de los escolares mostrd predileccion por alimentos preparados (tortas 71.5%), bebidas
azucaradas 71%, leche con sabor 77.8%, pastelillos 65.9% y dulces en general; mediciones realizadas
al inicio del estudio.

La tabla 9 contiene los 70 alimentos en orden descendente de preferencia por los escolares al inicio
del estudio, basado en la categoria de la escala Likert <me gusta mucho>; permitiendo observar que
el alimento preferido por un alto porcentaje de los escolares es la sandia, incluido en el grupo de
frutas, con un porcentaje inicial de 86.1%, en segundo término encontramos el mango con un 86% y
posteriormente manzana/pera con un 83.7%; resulta importante resaltar que las tres primeras
posiciones son ocupadas por frutas, alimentos de origen natural y que se encuentran catalogadas como

alimentos saludables para los escolares.

En contraparte, los alimentos con menor preferencia entre el grupo de escolares fueron los
bombones con un 56.2%, frijol y lenteja con un 56.3% y pan blanco de caja con un 57%; cabe resaltar
el papel del frijol como uno de los alimentos principales de la dieta de la milpa; cuyo valor en la

inclusion de la dieta y por ende, su incremento en las preferencias, resultaria relevante.

Alimentos con un alto aporte calérico, como aquellos incluidos en el grupo de los alimentos
preparados, estan ubicados en la parte central de la tabla, ocupando la posicion 31 en el caso de hot
dogs, 38 para las hamburguesas y 43 para carnitas, el porcentaje de preferencia va de 67.4, 65.2 y
60.1 % respectivamente; mostrando un porcentaje de 20% aproximadamente por debajo del alimento
de mayor predileccidon por los escolares (sandia 86.1%). Exceptuando la pizza, cuya preferencia

corresponde al 80.4% y esta contemplada en los alimentos no saludables.

Cabe hacer mencion que la mayoria de las 10 primeras posiciones de los alimentos de mayor
preferencia por los escolares estuvo constituida por alimentos de origen natural, entre frutas y

verduras; todos ellos en el grupo de alimentos saludables.
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Tabla 9. Preferencias alimentarias de los escolares al inicio del estudio

Alimento Me gusta(g/:;lcho Me(cyglL)Jsta Ni me gusta,(r%me desagrada No n;;)gusta Me d;)za)grada

1 Sandia 86.1 8.4 1.4 2.3 1.8
2 Mango 86 9.1 1.3 1.8 1.8
3 Manzana y pera 83.7 11.9 1.4 1.3 1.6
4 Mandarina y naranja 82.1 13.3 1.4 1.5 1.6
5 Jicama 81.3 10.8 2 3.2 2.8
6 Cereal con azlicar 80.4 12.4 2.1 2.4 2.7
7 Pizza 80.4 11.8 2.5 2.9 2.3
8 Pepino 78.6 11.5 2.8 3.7 3.4
9 Melén 78.1 12.3 2.9 3.2 3.5
10 Leche con sabhor 77.8 14.9 2.1 2.6 2.5
11 Zanahoria 76.4 14.3 3.6 2.7 3

12 Platano 76.4 16 3.6 2.5 15
13 Gelatina o flan 76 155 3.6 2.3 2.7
14 Papas a la francesa 74.7 15.5 3.9 3.2 2.6
15 Yakult o similares 74.3 13.9 3.5 4.6 3.7
16 Chocolate macizo 74 145 4.6 4.1 2.8
17 Lechuga 73.9 15.7 3.2 3.4 3.8
18 Helados 73.1 17.8 2.6 3.3 3.2
19 Agua 72 19.1 3.6 2.8 2.6
20 Yogurt natural 71.6 12.8 3.3 6.6 5.7
21 Tortas 715 16.9 4 3.5 4.1
22 Bebidas azucaradas 71 18.1 4.6 3.7 2.5
23 Danonino o similar 70.7 185 34 3.7 3.7
24 Jamon y salchicha 70 19.7 4.6 3.4 2.3
25 Papa 69.7 18.4 4.7 3.4 3.7
26 Tamal 69.7 19.4 4 3.6 3.3
27 Papas fritas 68.7 17.3 5.5 4.5 4.1
28 Dulces suaves 68.4 18.9 4.3 5 3.4
29 Papaya 67.9 15.7 4.7 6.3 5.4
30 Pan dulce 67.5 22 4.7 3.6 2.2
31 Hot-dogs 67.4 18.2 5 5.2 4.1
32 Sopas instantaneas 67.1 15.7 4.7 6.2 6.3
33 Jugo natural 67 20.2 4.3 4.6 3.9
34 Tacos de carne 66.9 17.3 5 6.2 4.6
35 Queso Oaxaca 66.8 17.3 4.1 6 5.8
36 Galletas dulces 65.9 20.7 5.6 4.4 3.4
37 Pastelitos 65.9 17.9 6.3 5.4 4.6
38 Hamburguesa 65.2 20.3 4.3 5.9 4.3
39 Cajeta o0 leche Condensada 65.2 17.7 5.2 6.7 5.3
40 Caramelos macizos 64.6 195 6.7 4.9 4.3
41 Tortilla de maiz 61.9 23.9 5.2 4.7 4.3
42 Frituras de harina 61.7 20 7 5.8 5.6
43 Barbacoa, carnitas 60.1 19.3 7.2 7.8 5.7
44 Tortilla de harina 59.8 21.4 5.8 7.2 5.7
45 Quesadilla, tlacoyos 59.5 22.4 6.1 6.5 55
46 Crema 59 24.6 6.5 5.5 4.4
47 Mermelada o miel 58.6 19.3 7.2 7.7 7.2
48 Pollo 57.9 26.9 5.6 6.3 3.4
49 Pan blanco de caja 57 26.2 6.3 6.7 3.7
50 Frijol y lenteja 56.3 22.2 5.8 8.7 6.9
51 Bombones 56.2 21.3 7.7 7.6 7.2
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Se evidencio la preferencia de alimentos de alta densidad energética en ambos grupos (GC y GI)
en la evaluacion basal; los alimentos seleccionados por los escolares al inicio de la intervencion en la
categoria «me gusta mucho», los alimentos preparados, registraron un 70.9% y 64% para el grupo
intervencion y control, respectivamente (tabla 10); asimismo los alimentos considerados en botanas
y golosinas (dulces, chocolates, frituras de harina y galletas dulces), alcanzaron en el grupo
intervenciéon una preferencia de 68.4% y 62% para el grupo control; recalcando que los alimentos
incluidos en ambas categorias son de alta densidad energética y su consumo representa un impacto
negativo en la salud de los escolares. En contraparte, los alimentos considerados como saludables,
donde se incluyen frutas, verduras y carnes, cuyo consumo resulta benéfico acorde a las
recomendaciones para el grupo etario, mostraron un alto indice de preferencia por los escolares; frutas
como mango alcanzd un 87.9 % al inicio del estudio en el GI, y un 82.9% en el GC, la manzana un
85.3% en Gl y 80.9% en GC; grupos como verduras registraron situaciones similares en lo que a
preferencia respecta, la jicama registré  un porcentaje de preferencia hasta de 82.6% en Gl 'y 79.4%

en GC, valores por encima de los obtenidos para los alimentos preparados en ambos grupos.

Los datos que fueron incluidos en la tabla 10, permiten observar la evaluacion de las
preferencias alimentarias en los escolares que permanecieron al término del estudio, donde, la
exposicion a material visual utilizado como parte de la intervencién educativa en los sujetos del
grupo intervencion, si representa una ventaja, ademas de contar con la serie de acciones a las que
tuvieron acceso. En el grupo control, los alimentos previamente seleccionados en la categoria «me
desagrada», como huevo, carne y embutidos se redujo de un 8.6% a un 6.5%, los cereales progresaron
de un 6.7 a 4.1%, disminuyendo el rechazo hacia la preferencia de este alimento; sin embargo, estos
cambios no resultaron significativos para el total de la muestra en lo que a cereales respecta; y en el
grupo de huevo, carne y embutidos, Unicamente la carne de res obtuvo una p <0.05 (0.028),
contemplandose como significativa. En el grupo control, los alimentos que pertenecen a los
alimentos preparados pasaron de un porcentaje inicial de 5.1% a un 3% como se describe en la tabla
10 situacién que se observa a pesar de no haber recibido la serie de acciones a las que el grupo

intervencidn tuvo acceso, como es el taller y el acceso al material visual.
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Es posible establecer que el acceso a informacion en materia de nutricion, como es el caso
de este estudio, si tiene un impacto en la poblacidn escolar de forma positiva, al favorecer la seleccién
del consumo de alimentos que resulten seleccionados como saludables acordes a la dieta
mediterranea y de la milpa en este grupo de edad. Sin embargo, recordemos que al igual que el Gl,
el GC obtuvo acceso al material visual colocado en las instituciones educativas, factor que es
probable, permitiera modificar la percepcion de las preferencias en este grupo, a pesar de no contar
con el resto de las acciones planteadas como parte de la intervencion, tales como el acceso a la pagina

web, las platicas programadas y los talleres.
La tabla 10 describe los resultados procesados en los grupos control e intervencion al inicio

del estudio, basado en la seleccion de alimentos clasificados como saludables para el grupo de edad

en relacion a las recomendaciones de la OMS, la dieta mediterranea y de la milpa.
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Tabla 10. Preferencias de alimentos saludables de los escolares en evaluacion inicial de la intervencion

Evaluacion Inicial

Intervencion Control
Alimentos Me gusta gtlsltr:ii No me Me Me gusta g':;t?ii No me Me *
Mucho Me gusta me gusta desagrada Mucho Me gusta me gusta desagrada p
desagrada desagrada
N % % % % % n % % % % %

HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Atun 939 48.6 24.2 7.2 11.3 8.7 561 44.9 26.0 7.7 12.8 8.6 0.685
Pollo 938 59.7 27.3 5.5 4.6 2.9 562 55.0 26.3 5.5 8.9 4.3 0.007
Carne de res 937 42.3 24.9 11.7 145 6.6 561 35.8 25.7 11.1 17.5 10.0 0.028
Huevo 939 56.9 26.1 6.8 6.1 4.2 561 49.9 29.4 5.5 8.7 6.4 0.013
CEREALES
Tortilla de maiz 1937|638 |219 |47 |47 |49 /562 |581 |267 |62 |44 |36 0.100
GRASAS Y LEGUMINOSAS
Frijoles/Lenteja 941 58.8 20.7 5.6 8.2 6.7 562 53.4 24.0 6.0 9.4 7.1 0.358
Aguacate 940 51.0 18.4 6.1 13.2 11.4 562 47.9 19.9 6.2 14.2 11.7 0.837
BEBIDAS
Agua Simple 941|712 |196 |35 31 |27 |564 | 727 186 |39 |21 |27 0.812
VERDURAS
Espinaca 941 36.1 15.8 10.7 19.3 18.0 561 33.3 18.9 7.1 21.0 19.6 0.072
Brocoli 940 53.6 16.5 6.8 12.2 10.9 562 50.0 19.6 5.2 11.2 14.1 0.106
Calabaza 940 43.5 21.5 9.9 13.0 12.1 562 41.3 21.4 7.7 15.8 13.9 0.262
Chayote 941 43.1 17.5 10.4 16.0 12.9 562 40.4 18.5 8.5 17.6 14.9 0.443
Jitomate crudo 941 51.9 17.2 7.2 11.1 12.5 561 47.2 21.7 6.6 12.5 11.9 0.199
Jicama 941 82.6 9.9 1.9 3.0 2.7 562 79.4 12.6 2.0 34 2.7 0.546
Lechuga 940 75.2 14.7 3.4 3.3 3.4 561 72.0 17.1 2.7 3.9 4.3 0.474
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Nopal 939 56.5 18.7 6.2 9.8 8.7 562 52.1 18.9 4.8 10.1 14.1 0.019
VERDURAS

Papa 940 70.6 16.7 5.3 3.7 3.6 560 68.2 20.9 3.8 3.2 3.9 0.211
Pepino 939 80.6 10.1 2.6 3.7 3.0 561 74.7 14.4 3.2 3.6 4.1 0.061
Zanahoria 939 79.1 12.2 3.2 2.6 2.9 562 71.5 18.1 4.1 2.8 3.4 0.015
FRUTAS

Mango 943 87.8 8.0 1.1 1.8 1.4 562 82.9 11.2 1.6 1.8 2.5 0.083
Mandarina/Naranja 942 82.4 13.2 1.4 1.5 1.6 562 81.3 13.9 1.6 1.6 1.6 0.988
Platano 941 77.2 16.4 3.9 1.4 1.2 561 76.1 15.3 2.7 3.9 2.0 0.011
Manzana/Pera 940 85.3 10.1 15 1.6 1.5 561 80.9 14.8 1.8 0.7 1.8 0.043
Papaya 941 69.9 145 4.4 6.3 5.0 562 65.1 17.6 5.3 6.0 5.9 0.320
Melén 942 80.1 11.0 2.4 3.1 3.3 562 74.2 14.6 3.7 3.6 3.9 0.098
Sandia 940 88.1 6.9 1.3 1.9 1.9 562 82.6 11.4 1.4 2.8 1.8 0.028
LACTEOS

Queso Panela 941 47.1 22.2 8.0 12.2 10.5 563 44.8 24.7 7.5 13.9 9.2 0.596
Yogurt natural 942 73.4 11.4 3.1 6.7 5.5 563 69.3 15.3 3.6 6.0 5.9 0.233

*Se realizaron comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio.
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Tras establecer un comparativo entre la preferencia de los grupos de alimentos para ambos
grupos, al inicio y al término de la intervencidn, se encontraron modificaciones en el grupo
intervencidn con respecto al consumo de verduras, donde la categoria «me desagrada» mostré  una
reduccion de 8.2% a 5.7%; situacion similar en frutas (2.3% a 1.6%), cereales (5.6% a 3.8%) y huevo,
carne y embutidos (7.2% a 5%); de ellos, solo alimentos como platano y manzana, mostraron
diferencias significativas, con una p <0.05 (0.011 y 0.023 respectivamente); el grupo de cereales
saludables no mostro resultado considerado estadisticamente significativo (p 0.100). En el estudio,
se incluyeron alimentos seleccionados como saludables y no saludables en este analisis, algunos de
ellos mostraron diferencias significativas acorde al valor de p, como en el caso de pollo (0.007), carnes
de res (0.028), huevo (0.013), nopal (0.09), zanahorias (0.015), en el caso del grupo de frutas: manzana
(0.011), pera (0.043) y sandia (0.028); todos ellos clasificados e incluidos en los alimentos
considerados como saludables acorde a las recomendaciones de la dieta mediterranea y de la milpa,
base para establecer que resultan en un aporte benefico para los sujetos de estudio; todo esto, al inicio
de la intervencion. En la evaluacion inicial y de forma comparativa entre el grupo control e
intervencion, hablando de los alimentos saludables, alimentos con un contenido de proteinas como
pollo y huevo, mostraron diferencias significativas con una p <0.05 (pollo p 0.007 y huevo p 0.013)

en lo que respecta a los alimentos de origen animal.

Por otra parte, en los alimentos seleccionados en el grupo de frutas como sandia, manzana y
pera también mostraron diferencias significativas al inicio del estudio exclusivamente, todos ellos con
una p <0.05 (p 0.028 sandia y p 0.043 para en conjunto de manzana y pera). Esta situacion no se
observé al final del estudio, ya que el Unico alimento con diferencia significativa fue el atin (p de
0.028); accion probablemente ligada a las intervenciones de tipo educativo en este grupo de edad.
La tabla 11 describe los resultados procesados en los grupos control e intervencion al inicio del
estudio, basado en la seleccidn de alimentos clasificados como no saludables para el grupo de edad

en relacién a las recomendaciones de la OMS, la dieta mediterranea y de la milpa.
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Al inicio de la intervencion y acorde a la evaluacién en ambos grupos, la preferencia para
alimentos como cereales sin azucar, chorizo, pan dulce y refrescos (p=0.030 equivalente a p<0.05,
p=0.000 equivalente a p<0.05, p= 0.004, equivalente a p<0.05 y p= 0.009 equivalente a p<0.05,
respectivamente), mostraron diferencias significativas en los grupos de estudio, todos ellos con p <
0.05y, se present6 una reduccion de la preferencia por estos alimentos en ambos grupos de estudio.
Los alimentos con azlcares afiadidos son de la predileccion de los escolares en este estudio, situacion
que se modificé al final del mismo al reducir la preferencia por alimentos con azlcares afiadidos como
refresco, que mostrd una disminucidn significativa en el grupo intervencion de un me gusta mucho
con porcentaje del 51.5 % a un porcentaje de 36.3%. Situacién que se vio influida por la transferencia
de informacién llevada a cabo en el grupo intervencion; el impacto en el grupo control fue menor; sin
embargo, se presentd de igual forma una modificacion positiva para la seleccion de alimentos,
considerando que la aceptacion de alimentos saludables se incremento, al responder en mayor

proporcion me gusta o la reduccién del desagrado por los alimentos de este grupo. (89).
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Tabla 11. Preferencias de alimentos no saludables de los escolares en evaluacion inicial de la intervencion

Evaluacion Inicial

Intervencion Control
Alimentos gt’ls‘ia Me gtlslt??\i No me Me gmia Me g':;t??wi No me Me p*
Mucho gusta dos agﬁada gusta desagrada Mucho gusta dos arng;]iada gusta desagrada
N % % % % % n % % % % %
HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Chorizo/Longaniza 942 53.1 19.0 8.1 11.3 8.6 562 40.9 22.8 10.9 15.8 9.6 0.000
Chicharrén de cerdo | 941 27.5 21.3 12.5 21.5 17.2 562 26.2 18.3 12.1 24.6 18.9 0.432
Jamén/Salchicha 942 72.3 18.0 4.2 3.1 2.3 562 67.1 22.1 4.8 3.7 2.3 0.290
CEREALES
Cereal con azlcar 939 82.0 11.4 2.1 2.3 2.1 562 77.0 14.8 2.1 2.3 3.7 0.209
Cereales sin azlcar 940 53.3 25.1 8.4 8.5 4.7 561 46.9 27.6 7.5 10.3 1.7 0.030
Cereales Integrales 940 33.3 19.8 15.1 18.2 13.6 560 28.9 21.2 12.7 20.4 16.8 0.126
Pan dulce 941 70.5 20.1 4.8 3.2 1.4 561 62.7 25.5 4.3 4.1 3.4 0.004
Pan blanco 939 59.7 23.7 6.1 6.4 4.0 562 51.6 30.4 6.2 8.2 3.6 0.018
Pan integral 938 46.3 23.8 10.2 10.8 9.0 562 39.1 26.7 7.8 17.3 9.1 0.001
Tortilla de harina de | 940 61.6 20.6 5.6 6.8 5.3 562 57.3 22.8 6.0 7.8 6.0 0.595
trigo
GI%ASAS Y LEGUMINOSAS
Crema 940 60.4 23.5 6.3 5.2 4.6 562 57.1 26.2 6.4 5.7 4.6 0.769
Mayonesa 941 43.7 24.8 9.8 11.2 10.6 562 37.0 28.6 10.5 10.5 13.3 0.079
BEBIDAS
Agua con jarabe de 941 49.9 22.7 9.7 9.4 8.3 561 47.2 26.4 6.4 10.3 9.6 0.094
Sabor
Jugo industrializado | 941 72.4 16.6 5.1 3.8 2.1 562 69.2 19.8 3.9 3.4 3.7 0.131
Jugo natural 941 68.3 19.2 4.7 45 3.3 562 63.5 21.9 3.7 5.0 5.9 0.065

62




Nutricién Clinica

Refresco | 942 515 [254 |77 |79 |75 561 [435 [255 |94 109 [107 0.009
ALIMENTOS PREPARADOS

Barbacoa/Carnitas 941 63.8 18.2 6.9 6.2 5.0 562 54.3 20.6 7.3 11.0 6.8 0.001
Hamburguesas 942 68.4 18.7 3.9 4.9 4.1 562 60.3 23.0 4.8 7.5 4.4 0.022
Hot dogs 941 69.8 175 4.4 4.7 3.6 561 63.8 19.6 5.7 6.1 4.8 0.161
Papas a la francesa 941 77.0 13.7 3.8 2.7 2.8 561 70.2 19.1 4.1 4.5 2.1 0.013
Pizza 940 82.4 10.7 2.4 2.3 2.0 562 77.0 13.5 2.7 3.9 2.8 0.105
Quesadillas/Gorditas | 940 61.8 20.6 6.5 6.1 5.0 562 55.9 25.3 5.3 7.1 6.4 0.089
fritas

Sopas instantaneas 941 69.9 14.9 4.6 5.8 4.8 562 63.2 16.9 5.0 6.6 8.4 0.025
Tacos de carne 940 69.4 16.4 5.1 5.1 4.0 562 62.5 18.9 5.3 1.7 5.7 0.047
Tamales 942 71.9 18.5 4.6 2.4 2.7 562 66.7 20.6 3.0 5.5 4.1 0.003
Torta 942 74.6 14.9 4.1 3.0 34 562 66.4 20.1 4.1 4.4 5.0 0.009
LACTEOS

Danonino o similar 942 72.4 17.7 3.0 3.5 3.4 563 68.4 19.7 4.1 3.7 4.1 0.501
Helado/Paletas de 941 75.0 16.8 2.6 3.1 2.6 563 70.0 19.4 2.8 3.6 4.3 0.190
crema

Leche de Sabor 938 79.3 14.2 2.5 1.4 2.7 563 75.3 16.0 1.8 4.6 2.3 0.002
Queso 942 68.4 16.2 4.0 5.6 5.7 563 64.1 19.2 3.9 6.9 5.9 0.447
Oaxaca/Manchego

Yakult o similar 941 74.7 13.9 3.4 4.4 3.6 561 73.8 13.9 3.7 4.8 3.7 0.988
BOTANAS Y GOLOSINAS

Bombones 938 59.2 19.4 75 7.4 6.6 562 52.1 24.2 8.0 8.0 7.7 0.101
Gomitas 941 70.7 17.7 4.1 4.0 3.4 563 64.7 21.1 4.8 6.2 3.2 0.098
Cajeta/Lechera 938 67.3 16.8 5.0 5.9 5.0 565 61.6 19.6 5.7 7.6 55 0.270
Mermelada/Miel 938 60.6 19.7 6.5 6.9 6.3 562 55.0 18.7 8.9 9.1 8.4 0.061
Chocolates 940 77.9 12.2 4.1 3.1 2.7 562 67.1 19.2 5.5 5.2 3.0 0.000
Dulces/Paletas 938 66.6 18.8 6.4 4.2 4.1 563 62.0 20.6 7.1 5.9 4.4 0.367
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Frituras de harina 939 63.9 18.8 6.3 5.1 5.9 563 58.3 21.7 8.0 7.1 5.0 0.108
Papas fritas 941 71.8 15.5 44 4.1 4.1 563 63.6 19.7 7.8 5.0 3.9 0.004
Galletas dulces 940 67.6 18.9 5.2 5.2 3.1 562 63.2 24.0 6.4 2.8 3.6 0.026
Gelatinas/Flanes 942 76.8 14.5 3.1 2.8 2.9 563 74.4 17.2 4.4 1.4 2.5 0.153
Pastelillos 942 69.7 15:3 5.8 4.9 4.2 561 60.1 21.9 6.3 5.9 5.0 0.003

*Se realizaron comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio.
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En la tabla 12 se registraron datos correspondientes al finalizar el estudio, no se encontraron
diferencias significativas entre el GC y el GI, en lo que respecta a determinados alimentos
considerados en el grupo de alimentos saludables; en la evaluacion inicial se encontraron diferencias
significativas para el grupo de frutas (sandia, manzana y pera) y alimentos de origen animal (pollo,
carne de res y huevo); sin embargo, en la evaluacion final para este grupo de alimentos, solo el atun
mostrd diferencias significativas con una p <0.05 (p= 0.015); el grupo de verduras no mostro
modificaciones que permitieran establecer la relacion entre las acciones aplicadas como parte de la
intervencién y la modificacién en la preferencia por alimentos recomendados para este grupo de edad
como los que se incluyen en la tabla 2.
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Tabla 12. Preferencias de alimentos saludables de los escolares en la evaluacion final de la intervencion

Evaluacion Final

Intervencion Control p*
Alimentos Me gusta Me gusta Ni me No me Me Me gusta Me gusta Ni me No me Me
Mucho gusta ni me gusta desagrada Mucho gusta ni me gusta desagrada
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Atln 845 40.5 34.4 11.6 9.0 4.5 508 44.9 27.0 12.2 8.5 7.5 0.015
Pollo 844 50.6 36.6 6.8 3.7 24 508 52.8 31.7 7.1 55 3.0 0.247
Carne de res 846 37.2 35.0 13.7 10.4 3.7 508 41.1 30.5 14.6 8.5 5.3 0.160
Huevo 845 36.9 40.4 12.9 6.7 3.1 509 44.6 35.8 10.4 6.1 3.1 0.081
CEREALES
Tortilla de maiz | 846 585 | 281 7.2 | 39 22 508 581 |287 |45 |63 |24 0.109
GRASAS Y LEGUMINOSAS
Frijoles/Lenteja 845 52.7 26.9 9.2 6.6 4.6 507 52.5 28.2 8.5 7.5 34 0.741
Aguacate 844 48.2 235 6.9 121 9.4 507 52.7 17.8 6.7 11.2 11.6 0.095
BEBIDAS
Agua Simple 845 73.3 | 20.6 3.0 | 2.4 0.8 508 76.6 | 18.5 | 1.6 | 1.8 | 1.6 0.216
VERDURAS
Espinaca 846 35.6 22.7 13.2 17.0 11.5 508 33.7 21.1 114 18.5 154 0.225
Bracoli 844 52.0 21.1 9.4 9.8 7.7 507 51.9 22.3 6.5 10.7 8.7 0.419
Calabaza 845 42.8 23.9 115 13.7 8.0 507 43.8 25.2 10.1 11.2 9.7 0.498
Chayote 846 40.3 235 12.2 14.1 9.9 507 40.6 22.7 11.6 14.0 11.0 0.967
Jitomate crudo 846 49.5 22.5 9.7 10.6 7.7 507 47.7 20.9 9.3 11.6 10.5 0.449
Jicama 846 83.1 12.5 2.0 15 0.8 509 81.5 13.4 1.4 2.0 1.8 0.446
Lechuga 845 74.9 17.9 3.9 14 1.9 509 74.1 19.4 3.3 2.2 1.0 0.484
Nopal 846 54.0 215 8.7 7.4 8.3 506 53.6 221 6.5 8.3 9.5 0.578
Papa 844 64.7 22.7 4.5 5.0 3.1 508 66.3 23.8 4.3 3.1 2.4 0.500

66




Nutricién Clinica

Pepino 846 79.1 14.3 2.7 13 2.6 509 78.2 14.3 2.8 2.2 2.6 0.829
Zanahoria 845 77.5 16.2 2.8 1.8 1.7 509 74.7 16.5 3.7 2.6 2.6 0.498
FRUTAS

Mango 846 82.7 11.8 2.0 1.9 15 509 81.1 13.8 2.8 1.0 1.4 0.469
Mandarina/Naranja 846 81.7 15.8 1.2 0.8 0.5 508 84.1 13.2 1.8 1.0 0.0 0.288
Platano 846 2.7 18.6 5.6 1.9 13 509 715 20.8 4.5 2.0 1.2 0.807
Manzana/Pera 846 83.5 13.4 2.2 0.6 0.4 509 85.3 12.0 1.6 0.6 0.6 0.789
Papaya 846 65.8 19.5 5.9 5.4 3.3 509 66.2 18.7 6.3 4.3 4.5 0.695
Mel6n 846 76.6 14.8 4.3 2.2 2.1 509 77.0 13.9 2.9 3.1 2.9 0.482
Sandia 846 86.2 8.7 25 0.6 2.0 509 84.1 10.0 2.8 1.4 1.8 0.539
LACTEOS

Queso Panela 845 385 31.8 12.7 10.1 7.0 508 45.7 28.7 11.8 8.7 51 0.108
Yogurt natural 845 68.6 20.0 45 3.1 3.8 508 70.5 195 3.0 3.7 3.3 0.606

*Se realizé comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio.
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En la tabla 12 se registro la preferencia por los alimentos del grupo seleccionado como no
saludable, donde, se observé la modificacion para ambos grupos de estudio, principalmente para
aquellos que contienen edulcorantes artificiales, como es el caso del grupo de las bebidas: leche con
sabor (GI 79.3% al inicio del estudio - 75.3% al término y para el GC 75.3% al inicio - 72.2% al
finalizar), los jugos industrializados (Gl 72.4% al inicio del estudio - 52.5% al término y GC 69.2%
al inicio y 64.8% al finalizar) y el agua con sabor (Gl 49.9% al inicio del estudio - 34.4% al término,
y GC 47.2% al inicio - 44.7% al finalizar).

Resulta importante destacar que, dentro de la intervencion se planifico informacién con fines
educativos, proporcionando a los escolares y las familias, informacion sobre las caracteristicas de los
alimentos y las ventajas y desventajas nutricionalmente hablando de estos alimentos, esperando influir

en las preferencias de los escolares, y, por ende, en la seleccidn de los alimentos para su consumo.

Las acciones de tipo informativo son una probable causa de la reduccion en la preferencia por
los alimentos comentados, mismos en los que se percibe una disminucion en el porcentaje

correspondiente a <<me gusta mucho>> en la escala de Likert aplicada en el estudio.
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Tabla 13. Preferencias de alimentos no saludables de los escolares en la evaluacion final de la intervencion

Evaluacion Final

Intervencion Control p*
Alimentos Me gusta Me gusta Ni me gusta No me Me Me gusta Me gusta Ni me gusta No me Me
Mucho ni me gusta desagrada Mucho ni me gusta desagrada
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Chorizo/Longaniza 846 40.4 28.0 12.3 12.6 6.6 507 39.4 26.0 134 14.0 7.1 0.845
Chicharrén de cerdo | 846 194 27.1 20.0 20.4 13.1 507 23.5 24.1 15.4 19.7 17.4 0.024
Jamon/Salchicha 846 56.0 30.1 8.6 3.4 1.8 509 63.1 25.3 6.7 3.1 1.8 0.143
CEREALES
Cereal con azlcar 846 65.2 25.4 5.0 2.7 1.7 509 73.9 17.9 3.3 3.1 1.8 0.009
Cereales sin azlcar 844 | 47.4 33.6 8.5 6.2 4.3 504 56.2 27.0 6.2 6.7 4.0 0.018
Cereales Integrales 845 30.2 30.5 16.8 14.7 7.8 506 37.4 23.7 13.2 16.8 8.9 0.007
Pan dulce 846 52.8 30.6 10.0 4.6 19 507 56.2 30.0 8.1 35 2.2 0.560
Pan blanco 845 49.6 324 9.9 5.1 3.0 508 55.5 30.5 5.7 53 3.0 0.053
Pan integral 845 425 29.2 12.1 10.2 6.0 506 44.5 28.1 9.1 11.3 7.1 0.416
Tortilla de trigo 846 48.9 31.1 10.8 5.7 3.5 507 56.0 26.0 8.5 5.9 3.6 0.110
GRASAS Y LEGUMINOSAS
Crema 844 51.3 30.9 8.6 52 3.9 507 56.2 27.6 6.7 51 4.3 0.371
Mayonesa 843 30.1 30.5 14.4 14.0 11.0 506 35.8 27.9 11.9 13.2 11.3 0.242
BEBIDAS
Agua con jarabe 845 34.4 32.7 13.4 12.3 7.2 506 44.7 28.9 10.5 9.9 6.1 0.006
Jugo industrializado | 845 52.5 28.0 10.4 6.2 2.8 508 64.8 25.0 55 3.1 1.6 0.000
Jugo natural 845 60.1 22.4 8.2 5.7 3.7 507 66.9 21.9 4.5 4.1 2.6 0.026
Refresco 845 36.3 29.7 16.2 8.6 9.1 508 38.6 31.9 13.4 7.5 8.7 0.526
ALIMENTOS PREPARADOS
Barbacoa/Carnitas | 844 | 50.1 28.6 10.7 7.0 37 507 52.3 25.6 10.3 7.7 4.1 0.788
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Hamburguesas 845 52.3 30.3 7.0 6.5 3.9 509 56.8 25.7 8.6 5.3 3.5 0.238
Hot dogs 845 52.3 32.8 7.3 5.0 2.6 508 56.5 27.4 8.5 5.1 2.6 0.331
Papas a la francesa 846 60.5 26.8 6.6 4.4 17 508 66.5 23.8 5.1 3.1 14 0.239
Pizza 845 71.1 18.9 5.9 3.2 0.8 506 69.2 22.5 4.9 2.0 14 0.250
Quesadillas/Gorditas | 846 47.5 33.6 10.2 6.1 2.6 508 53.1 29.3 9.4 5.9 2.2 0.373
Sopas instantaneas 845 52.2 24.6 10.7 6.6 5.9 509 54.4 24.2 7.7 7.5 6.3 0.449
Tacos de carne 846 61.6 22.3 7.4 6.1 2.5 509 61.3 24.4 5.7 6.1 2.6 0.735
Tamales 846 54.7 29.8 8.5 4.0 3.0 508 54.1 28.0 8.7 6.1 3.1 0.508
Torta 846 59.2 23.5 8.3 4.6 4.4 509 61.9 26.7 5.3 3.7 2.5 0.045
LACTEOS

Danonino o similar 845 58.9 28.0 6.6 3.8 2.6 508 67.3 24.2 4.7 1.8 2.0 0.017
Helado/Paletas crema | 845 64.7 25.8 5.0 3.3 12 509 70.3 22.8 3.1 1.8 2.0 0.056
Leche de Sabor 845 62.6 23.8 6.4 4.6 2.6 508 72.2 22.0 3.9 14 0.4 0.000
Queso 844 63.4 23.1 5.6 4.4 3.6 509 68.4 194 4.3 4.9 2.9 0.323
Oaxaca/Manchego

Yakult o similar 845 65.0 22.2 57 4.7 24 509 72.1 19.3 4.3 3.1 1.2 0.057
BOTANAS Y GOLOSINAS

Bombones 846 38.3 30.3 13.9 104 7.1 502 38.8 30.5 13.9 9.4 74 0.982
Gomitas 846 50.9 30.4 10.5 5.8 2.4 508 54.9 27.0 10.6 4.7 2.8 0.542
Cajeta/Lechera 844 47.6 27.5 13.0 7.0 4.9 508 51.8 26.0 10.0 7.3 4.9 0.434
Mermelada/Miel 846 43.1 29.0 11.9 9.6 6.4 506 50.0 24.7 11.5 6.3 7.5 0.040
Chocolates 845 57.5 26.6 7.7 5.6 2.6 506 61.9 23.1 7.9 3.8 3.4 0.257
Dulces/Paletas 846 49.1 28.7 10.5 8.2 3.5 506 52.0 27.3 10.9 6.3 3.6 0.693
Frituras de harina 846 48.8 27.1 12.4 6.7 5.0 506 52.0 26.1 13.0 5.9 3.0 0.383
Papas fritas 846 54.5 21.7 8.7 6.1 3.0 509 56.2 26.9 9.4 4.3 3.1 0.668
Galletas dulces 846 51.4 28.3 10.9 6.0 3.4 508 55.9 28.5 9.6 3.5 2.4 0.152
Gelatinas/Flanes 846 | 63.4 238 6.7 4.0 21 508 67.3 24.4 4.1 2.8 1.4 0.138
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Pastelillos \ 846 \ 51.1 \ 25.5 \ 11.1 \ 7.6 | 4.7 | 509 \ 52.3 \ 27.7 \ 11.6 \ 4.9 \ 35 \ 0.269

*Se realiz6 comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio.
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VIII. DISCUSION

La frecuencia de sobrepeso y obesidad fue muy alta en la muestra de escolares estudiados, casi 5
de cada 10 fueron afectados por el SyOB; condicion que supero en mas de 10 puntos porcentuales a
la prevalencia reportada por la ENSANUT 2018 (35.6%) en los nifios en edad escolar (3). En los
escolares con diagndstico de SyOB el patron de alimentacién inicial estuvo caracterizado por un
consumo de alimentos y bebidas de alta densidad energética, alimentos con bajo contenido en fibra,
vitaminas y minerales; sin embargo, no fue posible llevar a cabo un andlisis de los datos de la muestra
al termino del estudio, para establecer su relacion con la preferencia de alimentos clasificados como

no saludables; representando un area de oportunidad en el futuro.

La evaluacion de las preferencias alimentarias en los escolares de forma inicial, permitieron
observar la predileccion por alimentos preparados como tortas, pizza y hamburguesas; asi como
golosinas y botanas; la alta disponibilidad de estos alimentos y la amplia gama de productos que
existen con caracteristicas similares a los alimentos ya mencionados para su consumo (alto contenido
calorico, alto contenido en grasas saturadas y alto contenido en azucar) fue muy alta. Un estudio
realizado sobre la exposicion a la publicidad televisiva de alimentos ultra procesados y el consumo
de los mismos en nifios; permitié observar las preferencias y el consumo de alimentos ultra
procesados; este estudio arrojo como parte de los resultados, que, del total de los sujetos incluidos,
una gran parte tenia una “alta exposicion” (nimero mayor a 3 horas frente al televisor), con lo cual
la exposicidn a las camparias de mercadotecnia de alimentos de alta densidad energética es alta y por

ende el consumo es mayor en grupos de edad de 8 a 10 afios; promoviendo problemas de SyOB (71).

En un estudio que evalué el comportamiento alimentario antes y después de una intervencion,
a través de un cuestionario de habitos dietéticos, a través de 4 caracteristicas de la dieta: equilibrio,
diversidad, moderacion y comportamiento dietético; donde, el equilibrio en alimentacion obtuvo el
resultado mas deficiente (21.01%), seguido por el comportamiento alimentario (45.66%); traduciendo
esto como una educacion deficiente en lo que a alimentacion respecta. Sin embargo, al finalizar la

intervencién de informacion en alimentacion y nutricion (IAN), estos ambitos mostraron
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modificaciones significativas, obteniendo una puntuacion de 29.22% para el equilibrio y 56.77% para
el comportamiento alimentario, representando un incremento de mas del 8% sobre el porcentaje
inicial; situacion que podria evidenciar el motivo de los resultados significativos en la intervencion de
este estudio. Lo que permite establecer el impacto positivo de las intervenciones de tipo informativo
en una poblacién, siempre que, se ajuste a las caracteristicas de la misma, tales como el nivel de

comprension y la disponibilidad (72).

En el presente estudio, al término de la intervencion, se identifico una situacion similar al
estudio previamente comentado, con lo que podria asociarse al factor equilibrio evaluado en
Gangwon-do, asi como el comportamiento alimentario, identificando que persistié una predileccion
por los alimentos de alto contenido energético y que se catalogaron como no saludables para este
grupo de edad. , Ese Las preferencias por alimentos no saludables por los nifios parece una constante,
en un estudio escolares mexicanos se observo un consumo menor de las verduras en comparacion
con el resto de los grupos de alimentos, alcanzando apenas un 22%, otros alimentos como frutas
alcanzo un porcentaje de 43.5%, para carne de 40.5%, asi como un 84.5% para el agua, que podrian
considerase como alimentos recomendados como saludables para el grupo de edad. En contraparte,
alimentos como las bebidas no lacteas endulzadas alcanzaron un porcentaje de frecuencia de
consumo de 85.7%, botanas y dulces 64.6% y comida rapida y antojitos 18.4% por mencionar

algunos ejemplos (2).

En esta investigacion, no se registrd una modificacién importante en los porcentajes de
aceptacion de alimentos como frutas y verduras, ya que gran parte de ellos se mantuvieron dentro de
la predileccion de los escolares (sandia Gl inicial 86.2% final 88.1%; mango inicial Gl 87.8%, GC
82.9% y final GI 82.7% GC 81.1%; asi como manzana mencionados previamente, inicial GI 85.3%,
GC 80.9% vy final GI 83.5% Yy final GC 85.3%). En cuanto a los alimentos considerados como no
recomendables, el porcentaje de preferencia en los sujetos incluidos en este grupo de edad, consumen
bebidas no lacteas con edulcorantes, reportando una preferencia en la categoria <me gusta mucho>
de hasta 52.5% para el Gl y 64.8% para el GC; estos alimentos, no son considerados alimentos con
un aporte benéfico a la salud del escolar, sobre todo considerando el reporte del estado nutricio al
inicio de la intervencion; asi como de acuerdo a las recomendaciones internacionales para este grupo
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de edad (32). Se encontr6 una situacién similar a la reportada en ENSANUT 2018, donde el consumo
por escolares de bebidas no lacteas con edulcorantes, alcanza un porcentaje de frecuencia de consumo
muy alto (85.7%).

La evaluacion sobre alimentos que tienen un impacto positivo en la salud de los escolares,
representa un area de oportunidad para facilitar a las familias el fomentar el consumo de una dieta
variada y equilibrada, proporcionando un adecuado aporte nutricional y promoviendo un buen estado
nutricio (24). En esta investigacion se registrdé una preferencia por alimentos de alta densidad
energética y alto contenido en grasas saturadas, tales como hamburguesas (Gl Inicio 68.4%, final
52.3%, GC inicio 60.3%, final 56.8%), pizza (Gl Inicio 82.4%, final 71.1%, GC inicio 77.0%, final
69.2%)1, 2). Se registrdé una reduccion en el porcentaje de preferencia por estos alimentos, sin
embargo, la preferencia continia siendo elevada con respecto a otros alimentos; existiendo la
probabilidad de que, al ser alimentos de facil acceso y caracteristicas agradables para el grupo de

edad, se mantengan como parte de la seleccidn de los escolares.

En lo que respecta a las preferencias alimentarias en este grupo etario, se evidencia la
preferencia por el sabor dulce, situacion asociada a las caracteristicas sensoriales de los alimentos;
resultaria relevante en futuros estudios, el establecer si la seleccion se encuentra asociada a la
densidad energética y representa un factor a observar en los escolares con estado nutricio con
tendencia al SyOB. Las intervenciones en la preferencia de los alimentos saludables pudieran resultar
en un area de oportunidad para generar estrategias que permitan educar en materia de alimentacion
y salud a la poblacion (15). En los escolares, un equilibrado aporte de nutrientes es necesario para
obtener un adecuado estado de salud, crecimiento y desarrollo y, a su vez, contribuir a prevenir

problemas de salud en la edad adulta (23, 25).

Las preferencias alimentarias de los escolares al final de la intervencion, permitieron
identificar que los alimentos preferidos por el grupo de estudio son aquellos de alta densidad
energética; por lo que resulta importante recordar que las recomendaciones del consumo diario para

74




Nutricién Clinica

los escolares no contemplan la adicion a la dieta de este tipo de alimentos (26, 72). Es posible
relacionar el proceso de seleccién de alimentos o preferencias y sumarlo a otros factores que se
conjuntan, algunos dependientes del medio externo, donde pudieran establecer la base para la
elaboracién de estrategias cuyo fin sea el control de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar que
resulten efectivas. Un estudio realizado en Ciudad de México, identificd que el consumo de alimentos
considerados no saludables se asoci6 con obesidad en escolares, identificando como factor principal
el elevado consumo de alimentos de alta densidad energética (16).

En un articulo sobre estado nutricional y preferencias alimentarias en una poblacion
infanto-juvenil de Madrid publicado en 2019, confirmaron como causa principal de SyOB el alto
consumo de productos procesados de baja calidad nutricional y de alta densidad calérica. (73). De ahi
la importancia de la investigacion que se presenta, ya que las preferencias, desequilibrio en la ingesta
energética y el gasto, estan fuertemente asociados con SyOB (26, 27). En relacion a los alimentos
que presentaron mayor predileccion al inicio del estudio entre el grupo control vs intervencién, no
existian diferencias significativas en los grupos seleccionados, ambos se encontraban en condiciones
equitativas en el ambito econdémico (nivel socioecondémico bajo). Al término del estudio se
evidenciaron modificaciones en la seleccion de alimentos en lo que respecta al grupo intervencion;
los escolares que formaban parte del mismo, mostraron disminucién de la predileccion por alimentos
de alta densidad energética, situacion con menor impacto en el grupo control, en los cuales no existio

una diferencia significativa en la mayor parte de los alimentos, con respecto a la evaluacion inicial.

El estudio de las preferencias alimentarias en nifios escolares podria permitir establecer la base
para generar estrategias a fin de prevenir la seleccion de alimentos no saludables o impulsar el
consumo de los catalogados como saludables; existe la probabilidad de dar sustento y generar una
base para la elaboracion de estrategias en materia de prevencion basada en intervenciones de tipo

educativo en el ambito nutricional y evaluar su utilidad.

Los resultados con respecto a los grupos de estudio, descritos por grupo de alimento y basados
en las preferencias (especificamente las categorias "me gusta mucho™ y "me desagrada™) evidencian
las modificaciones en el grupo intervencidn, pero a su vez también en el grupo control, quienes no
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recibieron las acciones de tipo educativo; cabe mencionar que si bien, el grupo control no se fue
participe de la intervencion de informacion en alimentacion y nutricion (IAN) con respecto a
nutricion, si tuvieron acceso al material de tipo visual en las escuelas contemplada dentro de las
actividades; asi mismo, se hizo de su conocimiento la finalidad del estudio, con una probable

influencia en el desarrollo de interés por este tipo de informacion.

Al inicio de la evaluacion, el grupo intervencion en la categoria <me gusta mucho> mostro
predileccion por alimentos de alta densidad energética como lo son los alimentos preparados con un
70.9% y las botanas y golosinas 68.4; situacion similar a las preferencias en el grupo control, con un
64 % para los alimentos preparados y 62% para botanas y golosinas. En un estudio realizado en Lima
por Garcia (83) se encontro una relacion entre el consumo de alimentos de alta densidad energética
y alto contenido en sodio y la prevalencia de OB en poblacién escolar, como aquellos incluidos en
este estudio en los grupos comentados previamente, tales como pizza, hamburguesa, quesadillas,

tortas, galletas dulces, frituras y pastelitos (83).

La preferencia de los escolares por un determinado grupo de alimentos es un factor a
considerar al momento de asociarlo al consumo en este grupo de edad, la calidad y sin duda alguna
la cantidad del mismo; el valor nutricional y aporte de estos al proceso de crecimiento y desarrollo
de este grupo de edad. Actualmente existe una amplia gama de alimentos disponibles para la
poblacion escolar, con caracteristicas acorde a las necesidades en el &ambito nutricional o preferencial,
esto en el entendido de que la seleccion del alimento se ve influenciado, como ya previamente se ha
comentado en el documento, no solo por la disponibilidad, sino por el alcance en cuestion monetaria
y la propia preferencia por el sabor, textura y composicién, entre otros. Sumado a estos factores se
encuentra el proceso de mercadotecnia de los alimentos enfocado en el consumo a libre demanda
(10, 72).

Resulta pertinente mencionar que el estudio de las preferencias alimentarias representa un
paso en el proceso para identificar los factores mas relevantes en la seleccién de alimentos y, por
ende, para integrar estrategias que pudieran resultar efectivas para la prevencion de SyOB, incluso
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para la prevencion de patologias metabolicas, asociadas al consumo de alimentos con alto contenido
en sodio, carbohidratos y grasas saturadas que no resultan favorables en la salud nutricional de los

escolares y, que podria modificarse a través de intervenciones educativas en este &mbito.

Por otra parte, el disefio de la intervencion fue importante en la generacion de resultados.
Ejemplo de ellos podria ser la elaboracion de intervenciones de tipo educativo, donde, se evalien
diversas caracteristicas de la poblacién y de la dieta (72) y, se ha recomendado la utilizacion del mapeo
de intervencion como base del disefio, permitiendo la planificacion de las estrategias de un programa
de prevencion en salud. En esta intervencion, se incorporaron tecnologias de comunicacion ain poco

usuales, como lo fue la creacién del sitio web y la comunicacion por redes sociales.

Una limitacion del estudio radicé en la falta de informacion sobre la cantidad de alimentos que
consumian los participantes al inicio y al final del estudio; sin embargo, el cambio en el nivel de
agrado por los alimentos reflejo el efecto buscado en los escolares. Tal vez la mayor limitacion del
estudio es el no haber obtenido la informacion completa proveniente de las madres de los escolares.
No obstante, la informacion que aportaron directamente los nifios se obtuvo en su totalidad y fue de

gran utilidad

Los resultados obtenidos en este estudio realizado en escuelas primarias publicas, muestran la
limitacion de las actividades de promocion de la salud nutricional, a pesar de tratarse de centros
educativos; debemos tener presente que de los 8 centros educativos, solo una fraccion de ellos tuvo
acceso a las actividades planificadas en esta intervencion; asi mismo la participacion fue variada y
con una respuesta considerada pobre, lo que evito que algunas acciones no se concluyeran como se
planifico de forma inicial, tal es el caso de las platicas con padres, directivos y los propios alumnos,
donde el nimero logrado de sesiones se redujo a 1 derivada de la baja disponibilidad o interés en las
mismas; sin duda, se requieren cambios en la funcion de las escuelas en su papel de promotoras de la
salud. Aungue, a partir de la promocién de la salud nutricional en los medios publicos, la poblacion
estd informada de la magnitud del problema del SyOB, asi como de las consecuencias en la salud, la
participacion de los adultos en las propuestas de la intervencion fue limitada ya que las acciones
estaban encaminadas en mayor medida a los escolares de forma directa; sin embargo, en aquellas

acciones en las que se solicitaba la participacion de los adultos, se encontrd un bajo porcentaje de
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asistencia acorde a lo mencionado en el reporte final del estudio, desconociendo la totalidad de los
participantes . Este elemento es tal vez uno de los mayores retos tanto para el sistema de salud como
para las politicas educativas.

Dado que se tratd de un ensayo comunitario en el que simultaneamente en las escuelas se
atendieron tanto al GC y GI, no hubo completo control entre el ofrecimiento y la recepcién y/o
aceptacion de varias de las acciones de intervencién: comunicacion via impresos, sesiones de trabajo,
uso de los medios de comunicacidn y oferta de asesoria individual. El grupo control solo tuvo acceso
a la informacion de forma visual al observar los carteles con promocion en cuanto a salud nutricional
y actividad fisica respecta; a partir de este punto, la adquisicién de conocimientos en materia de
nutricion es probable que se adquiriera de forma autodidacta o a traves de las asignaturas con fines

preventivos que se imparten en las escuelas primarias de la Ciudad de México.
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IX. CONCLUSIONES

El sobrepeso y obesidad es un problema importante de salud en los escolares de bajo nivel
socioecondmico de la ciudad de México, por lo que deben emprenderse acciones urgentes para su

control y prevencion.

A partir de una intervencion de informacion en alimentacion y nutricion (IAN) que foment6
la seleccion de alimentos saludables en escolares se observé una disminucion no significativa de las
preferencias en algunos alimentos con alta densidad energética, alto contenido de hidratos de carbono,
grasas saturadas y sodio, indicando que se requiere realizar mayor investigacion al respecto y que

potencialmente podria ser utilizada para mejorar los habitos del consumo de alimentos saludables.

Es importante rescatar y orientar a la poblacion a la preferencia de alimentos tradicionales
como el frijol, quelites, maiz y amaranto, entre otros (43), asi como de frutas y verduras naturales,
ademas de desincentivar el consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas, todo esto con la
finalidad de impactar en el consumo de alimentos que representen una ventaja para el consumidor y
permitan combatir el problema de SyOB actual. La promocion y aplicacién de intervenciones
educativas en materia de salud es y seguira siendo un area de oportunidad en los diferentes grupos

etarios.

En los escolares, las preferencias asociadas al consumo de alimentos que no cumplen con las
recomendaciones de cantidad y calidad propuesto para este grupo de edad, desembocaran en la
creciente cantidad de escolares que presentan consecuencias nutricionales de errores en la seleccidén

de alimentos y en consumo excesivo.

Las preferencias alimentarias, dependen del entorno escolar y familiar, por lo que se requieren
intervenciones integrales que permitan reducir los casos de sobrepeso y obesidad infantil en nuestro
pais. Sin embargo, uno de los mayores retos es la incorporacion de los padres y los maestros para

mejorar el estado de salud nutricional de los escolares debido a que su participacidn es limitada.
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Se debe promover el disefio y utilizacion de guias de alimentacion para escolares con
recomendaciones generales sobre patrones de alimentacion saludables, donde se incluyen cereales
integrales, frutas, verduras, un aporte de proteinas acorde a condicién nutricia, grasas, etc.,
concordantes con la ingesta diaria recomendada, lo que puede contribuir en la seleccion de alimentos
que pueden considerarse como saludables y, por ende, representan un beneficio tras su inclusién en la

alimentacion.

X. LIMITACIONES

El presente analisis secundario de la base de datos permitio identificar las area de oportunidad con
las que cuenta a la fecha en lo que a preferencias alimentarias en escolares respecta, dejando al
descubierto aquellas acciones que aun quedan pendientes para trabajar en este grupo etario, asi como
la posible influencia de otras variables de estudio que no fue posible evaluar al termino del mismo, al
no contar con la informacion suficiente y pertinente de los escolares, limitando la cantidad de datos a

analizar y por ende, no fue posible dimensionar los alcances de los hallazgos.
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Tabla 14. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al inicio de la intervencion.

Evaluacion Inicial

Intervencion Control p*
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta | gusta | gustani | gusta | desagrad gusta | gusta | gustani | gusta | desagrad
Much me a Much me a
0 desagrad 0 desagrad
a a
N % % % % % N % % % % %
HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Atun 939 48.6 24.2 7.2 11.3 8.7 561 44.9 26.0 7.7 12.8 8.6 0.685
Pollo 938 59.7 27.3 55 4.6 2.9 562 55.0 26.3 55 8.9 4.3 0.007
Carne de res 937 42.3 24.9 11.7 14.5 6.6 561 35.8 25.7 11.1 17.5 10.0 0.028
Chorizo/Longaniza 942 53.1 19.0 8.1 11.3 8.6 562 40.9 22.8 10.9 15.8 9.6 0.000
Chicharrén de cerdo | 941 27.5 21.3 12.5 21.5 17.2 562 26.2 18.3 12.1 24.6 18.9 0.432
Huevo 939 56.9 26.1 6.8 6.1 4.2 561 49.9 29.4 55 8.7 6.4 0.013
Jamon/Salchicha 942 72.3 18.0 4.2 3.1 2.3 562 67.1 22.1 4.8 3.7 2.3 0.290
CEREALES
Cereal con azucar 939 82.0 11.4 2.1 2.3 2.1 562 77.0 14.8 2.1 2.3 3.7 0.209
Cereales sin azucar 940 53.3 25.1 8.4 8.5 4.7 561 46.9 27.6 7.5 10.3 7.7 0.030
Cereales Integrales 940 33.3 19.8 15.1 18.2 13.6 560 28.9 21.2 12.7 20.4 16.8 0.126
Pan dulce 941 70.5 20.1 4.8 3.2 1.4 561 62.7 25.5 4.3 4.1 3.4 0.004
Pan blanco 939 59.7 23.7 6.1 6.4 4.0 562 51.6 30.4 6.2 8.2 3.6 0.018
Pan integral 938 46.3 23.8 10.2 10.8 9.0 562 39.1 26.7 7.8 17.3 9.1 0.001
Tortilla de harinade | 940 61.6 20.6 5.6 6.8 5.3 562 57.3 22.8 6.0 7.8 6.0 0.595
trigo
Tortilla de maiz 937 63.8 21.9 4.7 4.7 4.9 562 58.1 26.7 6.2 4.4 3.6 0.100

GRASAS Y LEGUMINOSAS
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Frijoles/Lenteja 941 58.8 20.7 5.6 8.2 6.7 562 53.4 24.0 6.0 94 7.1 0.358
Aguacate 940 51.0 18.4 6.1 13.2 11.4 562 47.9 19.9 6.2 14.2 11.7 0.837
Crema 940 60.4 235 6.3 5.2 4.6 562 57.1 26.2 6.4 5.7 4.6 0.769
Mayonesa 941 43.7 24.8 9.8 11.2 10.6 562 37.0 28.6 10.5 10.5 13.3 0.079
Tabla 14. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al inicio de la intervencion
Evaluacién Inicial
Intervencion Control
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
*Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada p*
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
BEBIDAS
Agua Simple 941 71.2 19.6 3.5 3.1 2.7 564 72.7 18.6 3.9 2.1 2.7 0.812
Agua con jarabe de 941 49.9 22.7 9.7 9.4 8.3 561 47.2 26.4 6.4 10.3 9.6 0.094
Sabor
Jugo industrializado | 941 72.4 16.6 5.1 3.8 2.1 562 69.2 19.8 3.9 3.4 3.7 0.131
Jugo natural 941 68.3 19.2 4.7 4.5 3.3 562 63.5 21.9 3.7 5.0 5.9 0.065
Refresco 942 515 25.4 1.7 7.9 7.5 561 43.5 25.5 9.4 10.9 10.7 0.009
VERDURAS
Espinaca 941 36.1 15.8 10.7 19.3 18.0 561 33.3 18.9 7.1 21.0 19.6 0.072
Brécoli 940 53.6 16.5 6.8 12.2 10.9 562 50.0 19.6 5.2 11.2 14.1 0.106
Calabaza 940 43.5 215 9.9 13.0 12.1 562 41.3 21.4 1.7 15.8 13.9 0.262
Chayote 941 43.1 17.5 10.4 16.0 12.9 562 40.4 18.5 8.5 17.6 14.9 0.443
Jitomate crudo 941 51.9 17.2 7.2 11.1 12.5 561 47.2 21.7 6.6 12.5 11.9 0.199
Jicama 941 82.6 9.9 1.9 3.0 2.7 562 79.4 12.6 2.0 3.4 2.7 0.546
Lechuga 940 75.2 14.7 3.4 3.3 3.4 561 72.0 17.1 2.7 3.9 4.3 0.474
Nopal 939 56.5 18.7 6.2 9.8 8.7 562 52.1 18.9 4.8 10.1 14.1 0.019
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Papa 940 70.6 16.7 5.3 3.7 3.6 560 68.2 20.9 3.8 3.2 3.9 0.211
Pepino 939 80.6 10.1 2.6 3.7 3.0 561 74.7 14.4 3.2 3.6 4.1 0.061
Zanahoria 939 79.1 12.2 3.2 2.6 2.9 562 715 18.1 4.1 2.8 34 0.015
FRUTAS
Mango 943 87.8 8.0 1.1 1.8 1.4 562 82.9 11.2 1.6 1.8 2.5 0.083
Mandarina/Naranja 942 82.4 13.2 1.4 1.5 1.6 562 81.3 13.9 1.6 1.6 1.6 0.988
Platano 941 77.2 16.4 3.9 14 1.2 561 76.1 15.3 2.7 3.9 2.0 0.011
Manzana/Pera 940 85.3 10.1 15 1.6 15 561 80.9 14.8 1.8 0.7 1.8 0.043
Papaya 941 69.9 14.5 4.4 6.3 5.0 562 65.1 17.6 5.3 6.0 5.9 0.320
Tabla 14. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al inicio de la intervencion
Evaluacion Inicial
Intervencion Control
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me .
Alimentos gusta | gusta | gustani | gusta | desagrad gusta | gusta | gustani | gusta | desagrad | P
Much me a Much me a
0 desagrad 0 desagrad
a a
N % % % % % N % % % % %
Meldn 942 80.1 11.0 2.4 3.1 3.3 562 74.2 14.6 3.7 3.6 3.9 0.098
Sandia 940 88.1 6.9 1.3 1.9 1.9 562 82.6 11.4 1.4 2.8 1.8 0.028
ALIMENTOS PREPARADOS
Barbacoa/Carnitas 941 63.8 18.2 6.9 6.2 5.0 562 54.3 20.6 7.3 11.0 6.8 0.001
Hamburguesas 942 68.4 18.7 3.9 4.9 4.1 562 60.3 23.0 4.8 7.5 4.4 0.022
Hot dog 941 69.8 17.5 4.4 4.7 3.6 561 63.8 19.6 5.7 6.1 4.8 0.161
Papas a la francesa 941 77.0 13.7 3.8 2.7 2.8 561 70.2 19.1 4.1 4.5 2.1 0.013
Pizza 940 82.4 10.7 2.4 2.3 2.0 562 77.0 13.5 2.7 3.9 2.8 0.105
Quesadillas/Gordita | 940 61.8 20.6 6.5 6.1 5.0 562 55.9 25.3 5.3 7.1 6.4 0.089
s fritas
Sopas instantaneas 941 69.9 14.9 4.6 5.8 4.8 562 63.2 16.9 5.0 6.6 8.4 0.025
Tacos de carne 940 69.4 16.4 51 51 4.0 562 62.5 18.9 5.3 7.7 5.7 0.047
Tamales 942 71.9 18.5 4.6 2.4 2.7 562 66.7 20.6 3.0 55 4.1 0.003
Torta 942 74.6 14.9 4.1 3.0 3.4 562 66.4 20.1 4.1 4.4 5.0 0.009
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LACTEOS
Danonino o similar 942 72.4 17.7 3.0 3.5 3.4 563 68.4 19.7 4.1 3.7 4.1 0.501
Helado/Paletas de 941 75.0 16.8 2.6 3.1 2.6 563 70.0 19.4 2.8 3.6 4.3 0.190
crema
Leche de Sabor 938 79.3 14.2 2.5 1.4 2.7 563 75.3 16.0 1.8 4.6 2.3 0.002
Queso Panela 941 47.1 22.2 8.0 12.2 10.5 563 44.8 24.7 7.5 13.9 9.2 0.596
Queso 942 68.4 16.2 4.0 5.6 5.7 563 64.1 19.2 3.9 6.9 5.9 0.447
Oaxaca/Manchego
Yakult o similar 941 74.7 13.9 3.4 4.4 3.6 561 73.8 13.9 3.7 4.8 3.7 0.988
Yogurt natural 942 73.4 11.4 3.1 6.7 55 563 69.3 15.3 3.6 6.0 5.9 0.233
Tabla 14. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al inicio de la intervencion
Evaluacién Inicial
Intervencion Control
Me Me Nime | No me Me Me Me Nime | Nome Me .
Alimentos gusta | gusta | gustani | gusta | desagrad gusta | gusta | gustani | gusta | desagrad | P
Much me a Much me a
0 desagrad 0 desagrad
a a
N % % % % % N % % % % %
BOTANAS Y GOLOSINAS
Bombones 938 59.2 194 7.5 7.4 6.6 562 52.1 24.2 8.0 8.0 7.7 0.101
Gomitas 941 70.7 17.7 4.1 4.0 3.4 563 64.7 21.1 4.8 6.2 3.2 0.098
Cajeta/Lechera 938 67.3 16.8 5.0 5.9 5.0 565 61.6 19.6 5.7 7.6 55 0.270
Mermelada/Miel 938 60.6 19.7 6.5 6.9 6.3 562 55.0 18.7 8.9 9.1 8.4 0.061
Chocolates 940 77.9 12.2 4.1 3.1 2.7 562 67.1 19.2 55 5.2 3.0 0.000
Dulces/Paletas 938 66.6 18.8 6.4 4.2 4.1 563 62.0 20.6 7.1 5.9 4.4 0.367
Frituras de harina 939 63.9 18.8 6.3 51 5.9 563 58.3 21.7 8.0 7.1 5.0 0.108
Papas fritas 941 71.8 155 4.4 4.1 4.1 563 63.6 19.7 7.8 5.0 3.9 0.004
Galletas dulces 940 67.6 18.9 5.2 5.2 3.1 562 63.2 24.0 6.4 2.8 3.6 0.026
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Gelatinas/Flanes 942 76.8 145 3.1 2.8 2.9 563 74.4 17.2 4.4 1.4 2.5 0.153
Pastelillos 942 69.7 15.3 5.8 4.9 4.2 561 60.1 21.9 6.3 5.9 5.0 0.003
*Se realiz6 comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio.
Tabla 15. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al final de la intervencion.
Evaluacién Final
Intervencion Control p*
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Atun 845 40.5 34.4 11.6 9.0 45 508 44.9 27.0 12.2 8.5 7.5 0.015
Pollo 844 50.6 36.6 6.8 3.7 2.4 508 52.8 31.7 7.1 55 3.0 0.247
Carne de res 846 37.2 35.0 13.7 10.4 3.7 508 411 30.5 14.6 8.5 5.3 0.160
Chorizo/Longaniza 846 40.4 28.0 12.3 12.6 6.6 507 39.4 26.0 134 14.0 7.1 0.845
Chicharrén de cerdo | 846 19.4 27.1 20.0 20.4 13.1 507 23.5 24.1 154 19.7 174 0.024
Huevo 845 36.9 40.4 12.9 6.7 3.1 509 44.6 35.8 10.4 6.1 3.1 0.081
Jamon/Salchicha 846 56.0 30.1 8.6 3.4 1.8 509 63.1 25.3 6.7 3.1 1.8 0.143
CEREALES
Cereal con azucar 846 65.2 25.4 5.0 2.7 1.7 509 73.9 17.9 3.3 3.1 1.8 0.009
Cereales sin azucar 844 47.4 33.6 8.5 6.2 4.3 504 56.2 27.0 6.2 6.7 4.0 0.018
Cereales Integrales 845 30.2 30.5 16.8 14.7 7.8 506 37.4 23.7 13.2 16.8 8.9 0.007
Pan dulce 846 52.8 30.6 10.0 4.6 1.9 507 56.2 30.0 8.1 35 2.2 0.560
Pan blanco 845 49.6 32.4 9.9 51 3.0 508 55.5 30.5 5.7 5.3 3.0 0.053
Pan integral 845 42,5 29.2 12.1 10.2 6.0 506 445 28.1 9.1 11.3 7.1 0.416
Tortilla de harinade | 846 48.9 31.1 10.8 5.7 3.5 507 56.0 26.0 8.5 5.9 3.6 0.110
trigo
Tortilla de maiz 846 58.5 28.1 7.2 3.9 2.2 508 58.1 28.7 4.5 6.3 2.4 0.109
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GRASAS Y LEGUMINOSAS

Frijoles/Lenteja 845 52.7 26.9 9.2 6.6 4.6 507 52.5 28.2 8.5 7.5 3.4 0.741
Aguacate 844 48.2 235 6.9 12.1 9.4 507 52.7 17.8 6.7 11.2 11.6 0.095
Crema 844 51.3 30.9 8.6 5.2 3.9 507 56.2 27.6 6.7 5.1 4.3 0.371
Mayonesa 843 30.1 30.5 14.4 14.0 11.0 506 35.8 27.9 11.9 13.2 11.3 0.242
Tabla 15. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al final de la intervencion.
Evaluacién Final
Intervencion Control
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada p*
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
BEBIDAS
Agua Simple 845 73.3 20.6 3.0 2.4 0.8 508 76.6 18.5 1.6 1.8 1.6 0.216
Agua con jarabe de 845 34.4 32.7 13.4 12.3 7.2 506 44.7 28.9 10.5 9.9 6.1 0.006
Sabor
Jugo industrializado | 845 52.5 28.0 10.4 6.2 2.8 508 64.8 25.0 55 3.1 1.6 0.000
Jugo natural 845 60.1 22.4 8.2 5.7 3.7 507 66.9 21.9 4.5 4.1 2.6 0.026
Refresco 845 36.3 29.7 16.2 8.6 9.1 508 38.6 31.9 13.4 7.5 8.7 0.526
VERDURAS
Espinaca 846 35.6 22.7 13.2 17.0 11.5 508 33.7 21.1 114 185 154 0.225
Brocoli 844 52.0 21.1 9.4 9.8 7.7 507 51.9 22.3 6.5 10.7 8.7 0.419
Calabaza 845 42.8 23.9 11.5 13.7 8.0 507 43.8 25.2 10.1 11.2 9.7 0.498
Chayote 846 40.3 23.5 12.2 14.1 9.9 507 40.6 22.7 11.6 14.0 11.0 0.967
Jitomate crudo 846 49.5 22.5 9.7 10.6 7.7 507 47.7 20.9 9.3 11.6 10.5 0.449
Jicama 846 83.1 12.5 2.0 1.5 0.8 509 81.5 134 14 2.0 1.8 0.446
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Lechuga 845 74.9 17.9 3.9 1.4 1.9 509 74.1 19.4 3.3 2.2 1.0 0.484
Nopal 846 54.0 21.5 8.7 7.4 8.3 506 53.6 22.1 6.5 8.3 9.5 0.578
Papa 844 64.7 22.7 45 5.0 3.1 508 66.3 23.8 4.3 3.1 2.4 0.500
Pepino 846 79.1 14.3 2.7 1.3 2.6 509 78.2 14.3 2.8 2.2 2.6 0.829
Zanahoria 845 775 16.2 2.8 1.8 1.7 509 74.7 16.5 3.7 2.6 2.6 0.498
FRUTAS
Mango 846 82.7 11.8 2.0 1.9 1.5 509 81.1 13.8 2.8 1.0 14 0.469
Mandarina/Naranja 846 81.7 15.8 1.2 0.8 0.5 508 84.1 13.2 1.8 1.0 0.0 0.288
Platano 846 72.7 18.6 5.6 1.9 1.3 509 71.5 20.8 4.5 2.0 1.2 0.807
Manzana/Pera 846 83.5 13.4 2.2 0.6 0.4 509 85.3 12.0 1.6 0.6 0.6 0.789
Papaya 846 65.8 19.5 5.9 5.4 3.3 509 66.2 18.7 6.3 4.3 4.5 0.695
Tabla 15. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al final de la intervencion.
Evaluacion Final
Intervencion Control
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada p*
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
Mel6n 846 76.6 14.8 4.3 2.2 2.1 509 77.0 13.9 2.9 3.1 2.9 0.482
Sandia 846 86.2 8.7 25 0.6 2.0 509 84.1 10.0 2.8 14 1.8 0.539
ALIMENTOS PREPARADOS
Barbacoa/Carnitas 844 50.1 28.6 10.7 7.0 3.7 507 52.3 25.6 10.3 1.7 4.1 0.788
Hamburguesas 845 52.3 30.3 7.0 6.5 3.9 509 56.8 25.7 8.6 5.3 3.5 0.238
Hot dog 845 52.3 32.8 7.3 5.0 2.6 508 56.5 27.4 8.5 5.1 2.6 0.331
Papas a la francesa 846 60.5 26.8 6.6 4.4 1.7 508 66.5 23.8 5.1 3.1 14 0.239
Pizza 845 71.1 18.9 5.9 3.2 0.8 506 69.2 22.5 4.9 2.0 1.4 0.250
S:ﬁf:sd'”as’ Gordita | g4 | 475 | 336 10.2 6.1 2.6 508 | 53.1 | 29.3 9.4 5.9 22 | 0373
Sopas instantaneas 845 52.2 24.6 10.7 6.6 5.9 509 54.4 24.2 7.7 75 6.3 0.449
Tacos de carne 846 61.6 22.3 7.4 6.1 25 509 61.3 24.4 5.7 6.1 2.6 0.735
Tamales 846 54.7 29.8 8.5 4.0 3.0 508 54.1 28.0 8.7 6.1 3.1 0.508
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Torta 846 | 59.2 | 235 | 83 4.6 4.4 509 | 619 | 267 | 53 3.7 25 | 0.045
LACTEOS
Danonino o similar 845 58.9 28.0 6.6 3.8 2.6 508 67.3 24.2 4.7 1.8 2.0 0.017
;i';‘;c’/ Paletasde | g45 | 647 | 258 | 5.0 33 12 509 | 703 | 228 | 31 18 20 | 0.056
Leche de Sabor 845 62.6 23.8 6.4 4.6 2.6 508 72.2 22.0 3.9 1.4 0.4 0.000
Queso Panela 845 38.5 31.8 12.7 10.1 7.0 508 45.7 28.7 11.8 8.7 5.1 0.108
Queso 844 | 634 | 231 5.6 4.4 3.6 509 | 68.4 | 19.4 4.3 4.9 29 | 0323
Oaxaca/Manchego
Yakult o similar 845 65.0 22.2 5.7 4.7 2.4 509 72.1 19.3 4.3 3.1 1.2 0.057
Yogurt natural 845 68.6 20.0 4.5 3.1 3.8 508 70.5 19.5 3.0 3.7 3.3 0.606
Tabla 15. Preferencias de alimentos en los escolares del grupo control e intervenido al final de la intervencion.
Evaluacion Final
Intervencion Control
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta | desagrada gusta gusta gusta, gusta | desagrada p*
Mucho me Mucho ni me
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
BOTANAS Y GOLOSINAS
Bombones 846 38.3 30.3 13.9 10.4 7.1 502 38.8 30.5 13.9 9.4 7.4 0.982
Gomitas 846 50.9 30.4 10.5 5.8 2.4 508 54.9 27.0 10.6 4.7 2.8 0.542
Cajeta/Lechera 844 47.6 27.5 13.0 7.0 4.9 508 51.8 26.0 10.0 7.3 4.9 0.434
Mermelada/Miel 846 43.1 29.0 11.9 9.6 6.4 506 50.0 24.7 115 6.3 7.5 0.040
Chocolates 845 57.5 26.6 7.7 5.6 2.6 506 61.9 23.1 7.9 3.8 3.4 0.257
Dulces/Paletas 846 49.1 28.7 10.5 8.2 35 506 52.0 27.3 10.9 6.3 3.6 0.693
Frituras de harina 846 48.8 27.1 12.4 6.7 5.0 506 52.0 26.1 13.0 5.9 3.0 0.383
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Papas fritas 846 54.5 21.7 8.7 6.1 3.0 509 56.2 26.9 9.4 4.3 3.1 0.668
Galletas dulces 846 51.4 28.3 10.9 6.0 3.4 508 55.9 28.5 9.6 3.5 2.4 0.152
Gelatinas/Flanes 846 63.4 23.8 6.7 4.0 2.1 508 67.3 24.4 4.1 2.8 1.4 0.138
Pastelillos 846 51.1 25.5 11.1 7.6 4.7 509 52.3 21.7 11.6 4.9 3.5 0.269
*Se realiz6 comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del estudio.
Tabla 16. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Control.
Evaluacién Inicial Evaluacién final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % n % % % % %
HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS
Atun 561 44.9 26.0 7.7 12.8 8.6 508 44.9 27.0 12.2 8.5 7.5
Pollo 562 55.0 26.3 55 8.9 4.3 508 52.8 31.7 7.1 55 3.0
Carne de res 561 35.8 25.7 11.1 17.5 10.0 508 41.1 30.5 14.6 8.5 5.3
Chorizo/Longaniza 562 40.9 22.8 10.9 15.8 9.6 507 39.4 26.0 134 14.0 7.1
Chicharrén de cerdo 562 26.2 18.3 12.1 24.6 18.9 507 23.5 24.1 154 19.7 174
Huevo 561 49.9 29.4 55 8.7 6.4 509 44.6 35.8 10.4 6.1 3.1
Jamon/Salchicha 562 67.1 22.1 4.8 3.7 2.3 509 63.1 25.3 6.7 3.1 1.8
CEREALES
Cereal con azucar 562 77.0 14.8 2.1 2.3 3.7 509 73.9 17.9 3.3 3.1 1.8
Cereales sin azlcar 561 46.9 27.6 75 10.3 7.7 504 56.2 27.0 6.2 6.7 4.0
Cereales Integrales 560 28.9 21.2 12.7 20.4 16.8 506 37.4 23.7 13.2 16.8 8.9
Pan dulce 561 62.7 25.5 4.3 4.1 3.4 507 56.2 30.0 8.1 35 2.2
Pan blanco 562 51.6 30.4 6.2 8.2 3.6 508 55.5 30.5 5.7 5.3 3.0
Pan integral 562 39.1 26.7 7.8 17.3 9.1 506 445 28.1 9.1 11.3 7.1
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Tortilla de harina de

trigo 562 57.3 22.8 6.0 7.8 6.0 507 56.0 26.0 8.5 5.9 3.6
Tortilla de maiz 562 58.1 26.7 6.2 4.4 3.6 508 58.1 28.7 4.5 6.3 2.4
GRASAS Y LEGUMINOSAS
Frijoles/Lenteja 562 53.4 24.0 6.0 9.4 7.1 507 52.5 28.2 8.5 7.5 3.4
Aguacate 562 47.9 19.9 6.2 14.2 11.7 507 52.7 17.8 6.7 11.2 11.6
Crema 562 57.1 26.2 6.4 5.7 4.6 507 56.2 27.6 6.7 5.1 4.3
Tabla 16. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Control.
Evaluacién Inicial Evaluacién final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % N % % % % %
Mayonesa 562 37.0 28.6 10.5 10.5 13.3 506 35.8 27.9 11.9 13.2 11.3
BEBIDAS
Agua Simple 564 72.7 18.6 3.9 2.1 2.7 508 76.6 18.5 1.6 1.8 1.6
égt;‘jrcon Jarabe de 561 | 47.2 | 26.4 6.4 10.3 9.6 506 | 44.7 | 28.9 10.5 9.9 6.1
Jugo industrializado 562 69.2 19.8 3.9 3.4 3.7 508 64.8 25.0 5.5 3.1 1.6
Jugo natural 562 63.5 21.9 3.7 5.0 5.9 507 66.9 21.9 4.5 4.1 2.6
Refresco 561 43.5 25.5 9.4 10.9 10.7 508 38.6 31.9 134 7.5 8.7
VERDURAS
Espinaca 561 33.3 18.9 7.1 21.0 19.6 508 33.7 21.1 114 185 154
Brécoli 562 50.0 19.6 5.2 11.2 14.1 507 51.9 22.3 6.5 10.7 8.7
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Calabaza 562 41.3 214 1.7 15.8 13.9 507 43.8 25.2 10.1 11.2 9.7
Chayote 562 40.4 18.5 8.5 17.6 14.9 507 40.6 22.7 11.6 14.0 11.0
Jitomate crudo 561 47.2 21.7 6.6 12.5 11.9 507 47.7 20.9 9.3 11.6 10.5
Jicama 562 79.4 12.6 2.0 3.4 2.7 509 815 13.4 14 2.0 1.8
Lechuga 561 72.0 17.1 2.7 3.9 4.3 509 74.1 19.4 3.3 2.2 1.0
Nopal 562 52.1 18.9 4.8 10.1 14.1 506 53.6 22.1 6.5 8.3 9.5
Papa 560 68.2 20.9 3.8 3.2 3.9 508 66.3 23.8 4.3 3.1 2.4
Pepino 561 4.7 14.4 3.2 3.6 4.1 509 78.2 14.3 2.8 2.2 2.6
Zanahoria 562 715 18.1 4.1 2.8 3.4 509 74.7 16.5 3.7 2.6 2.6
FRUTAS
Mango 562 82.9 11.2 1.6 1.8 2.5 509 811 13.8 2.8 1.0 14
Mandarina/Naranja 562 81.3 13.9 1.6 1.6 1.6 508 84.1 13.2 1.8 1.0 0.0
Platano 561 76.1 15.3 2.7 3.9 2.0 509 71.5 20.8 4.5 2.0 1.2
Tabla 16. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Control.
Evaluacion Inicial Evaluacién final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % n % % % % %
Manzana/Pera 561 80.9 14.8 1.8 0.7 1.8 509 85.3 12.0 1.6 0.6 0.6
Papaya 562 65.1 17.6 5.3 6.0 5.9 509 66.2 18.7 6.3 4.3 4.5
Mel6n 562 74.2 14.6 3.7 3.6 3.9 509 77.0 13.9 2.9 3.1 2.9
Sandia 562 82.6 114 14 2.8 1.8 509 84.1 10.0 2.8 14 1.8
ALIMENTOS PREPARADOS
Barbacoa/Carnitas 562 54.3 20.6 7.3 11.0 6.8 507 52.3 25.6 10.3 1.7 4.1
Hamburguesas 562 60.3 23.0 4.8 7.5 4.4 509 56.8 25.7 8.6 5.3 3.5
Hot dogs 561 63.8 19.6 5.7 6.1 4.8 508 56.5 27.4 8.5 5.1 2.6
Papas a la francesa 561 70.2 19.1 4.1 4.5 2.1 508 66.5 23.8 5.1 3.1 14
Pizza 562 77.0 135 2.7 3.9 2.8 506 69.2 22.5 4.9 2.0 14
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Quesadillas/Gorditas

fritas 562 55.9 25.3 5.3 7.1 6.4 508 53.1 29.3 9.4 5.9 2.2
Sopas instantaneas 562 63.2 16.9 5.0 6.6 8.4 509 54.4 24.2 1.7 7.5 6.3
Tacos de carne 562 62.5 18.9 5.3 7.7 5.7 509 61.3 24.4 5.7 6.1 2.6
Tamales 562 66.7 20.6 3.0 55 4.1 508 54.1 28.0 8.7 6.1 3.1
Torta 562 66.4 20.1 4.1 4.4 5.0 509 61.9 26.7 5.3 3.7 2.5
LACTEOS
Danonino o similar 563 68.4 19.7 4.1 3.7 4.1 508 67.3 24.2 4.7 1.8 2.0
rieladofPaletas de 563 | 700 | 194 | 28 36 43 | 500 | 703 | 228 | 31 18 2.0
Leche de Sabor 563 75.3 16.0 1.8 4.6 2.3 508 72.2 22.0 3.9 1.4 0.4
Queso Panela 563 44.8 24.7 7.5 13.9 9.2 508 45.7 28.7 11.8 8.7 5.1
8;2‘; a/Manchego 563 | 64.1 | 19.2 3.9 6.9 5.9 509 | 684 | 19.4 43 4.9 2.9
Yakult o similar 561 73.8 13.9 3.7 4.8 3.7 509 72.1 19.3 4.3 3.1 1.2
Tabla 16. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Control.
Evaluacién Inicial Evaluacién final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada

N % % % % % n % % % % %
Yogurt natural 563 69.3 15.3 3.6 6.0 5.9 508 70.5 19.5 3.0 3.7 3.3
BOTANAS Y GOLOSINAS
Bombones 562 52.1 24.2 8.0 8.0 7.7 502 38.8 30.5 13.9 9.4 7.4
Gomitas 563 64.7 21.1 4.8 6.2 3.2 508 54.9 27.0 10.6 4.7 2.8
Cajeta/Lechera 565 61.6 19.6 5.7 7.6 55 508 51.8 26.0 10.0 7.3 4.9
Mermelada/Miel 562 55.0 18.7 8.9 9.1 8.4 506 50.0 24.7 115 6.3 7.5
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Chocolates 562 67.1 19.2 5.5 5.2 3.0 506 61.9 23.1 7.9 3.8 3.4
Dulces/Paletas 563 62.0 20.6 7.1 5.9 4.4 506 52.0 27.3 10.9 6.3 3.6
Frituras de harina 563 58.3 21.7 8.0 7.1 5.0 506 52.0 26.1 13.0 5.9 3.0
Papas fritas 563 63.6 19.7 7.8 5.0 3.9 509 56.2 26.9 9.4 4.3 3.1
Galletas dulces 562 63.2 24.0 6.4 2.8 3.6 508 55.9 28.5 9.6 3.5 2.4
Gelatinas/Flanes 563 74.4 17.2 4.4 1.4 2.5 508 67.3 244 4.1 2.8 1.4
Pastelillos 561 60.1 21.9 6.3 5.9 5.0 509 52.3 27.7 11.6 4.9 3.5

*Se realiz6 comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del

estudio.

Tabla 17. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo intervencién.

Evaluacion Inicial

Evaluacion final

Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % n % % % % %

HUEVO, CARNE Y EMBUTIDOS

Atin 939 48.6 24.2 7.2 11.3 8.7 845 40.5 34.4 11.6 9.0 4.5
Pollo 938 59.7 27.3 5.5 4.6 2.9 844 50.6 36.6 6.8 3.7 2.4
Carne de res 937 42.3 24.9 11.7 14.5 6.6 846 37.2 35.0 13.7 10.4 3.7
Chorizo/Longaniza 942 53.1 19.0 8.1 11.3 8.6 846 40.4 28.0 12.3 12.6 6.6
Chicharrén de cerdo 941 27.5 21.3 12.5 215 17.2 846 194 27.1 20.0 20.4 131
Huevo 939 56.9 26.1 6.8 6.1 4.2 845 36.9 40.4 12.9 6.7 3.1
Jamon/Salchicha 942 72.3 18.0 4.2 3.1 2.3 846 56.0 30.1 8.6 3.4 1.8
CEREALES

Cereal con azlcar 939 82.0 114 2.1 2.3 2.1 846 65.2 25.4 5.0 2.7 1.7
Cereales sin azUcar 940 53.3 25.1 8.4 8.5 4.7 844 47.4 33.6 8.5 6.2 4.3
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Cereales Integrales 940 33.3 19.8 15.1 18.2 2< 845 30.2 30.5 16.8 14.7 7.8
Pan dulce 941 70.5 20.1 4.8 3.2 1.4 846 52.8 30.6 10.0 4.6 1.9
Pan blanco 939 59.7 23.7 6.1 6.4 4.0 845 49.6 32.4 9.9 5.1 3.0
Pan integral 938 46.3 23.8 10.2 10.8 9.0 845 42.5 29.2 12.1 10.2 6.0
tTr%;'"a deharinade | o1y | 616 | 206 5.6 6.8 5.3 846 | 489 | 31.1 10.8 5.7 3.5
Tortilla de maiz 937 63.8 21.9 4.7 4.7 4.9 846 58.5 28.1 7.2 3.9 2.2
GRASAS Y LEGUMINOSAS
Frijoles/Lenteja 941 58.8 20.7 5.6 8.2 6.7 845 52.7 26.9 9.2 6.6 4.6
Aguacate 940 51.0 18.4 6.1 13.2 11.4 844 48.2 23.5 6.9 12.1 9.4
Crema 940 60.4 23.5 6.3 5.2 4.6 844 51.3 30.9 8.6 5.2 3.9
Tabla 17. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Intervencion.
Evaluacion Inicial Evaluacién final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % n % % % % %
Mayonesa 941 43.7 24.8 9.8 11.2 10.6 843 30.1 30.5 14.4 14.0 11.0
BEBIDAS
Agua Simple 941 71.2 19.6 35 3.1 2.7 845 73.3 20.6 3.0 2.4 0.8
?gﬁ;con jarabe de 941 | 499 | 22.7 9.7 9.4 8.3 845 | 344 | 327 13.4 12.3 7.2
Jugo industrializado 941 72.4 16.6 5.1 3.8 2.1 845 52.5 28.0 10.4 6.2 2.8
Jugo natural 941 68.3 19.2 4.7 45 3.3 845 60.1 22.4 8.2 5.7 3.7
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Refresco | 942 | 515 | 254 | 77 | 79 | 75 | 845 | 363 | 297 | 162 | 86 | 91
VERDURAS
Espinaca 941 36.1 15.8 10.7 19.3 18.0 846 35.6 22.7 13.2 17.0 11.5
Brocoli 940 53.6 16.5 6.8 12.2 10.9 844 52.0 21.1 9.4 9.8 7.7
Calabaza 940 43.5 21.5 9.9 13.0 12.1 845 42.8 23.9 11.5 13.7 8.0
Chayote 941 43.1 175 10.4 16.0 12.9 846 40.3 23.5 12.2 141 9.9
Jitomate crudo 941 51.9 17.2 7.2 11.1 12.5 846 49.5 22.5 9.7 10.6 1.7
Jicama 941 82.6 9.9 1.9 3.0 2.7 846 83.1 12.5 2.0 1.5 0.8
Lechuga 940 75.2 14.7 3.4 3.3 3.4 845 74.9 17.9 3.9 14 19
Nopal 939 56.5 18.7 6.2 9.8 8.7 846 54.0 215 8.7 7.4 8.3
Papa 940 70.6 16.7 5.3 3.7 3.6 844 64.7 22.7 4.5 5.0 3.1
Pepino 939 80.6 10.1 2.6 3.7 3.0 846 79.1 14.3 2.7 1.3 2.6
Zanahoria 939 79.1 12.2 3.2 2.6 2.9 845 775 16.2 2.8 1.8 1.7
FRUTAS
Mango 943 87.8 8.0 1.1 1.8 1.4 846 82.7 11.8 2.0 1.9 15
Mandarina/Naranja 942 82.4 13.2 1.4 1.5 1.6 846 81.7 15.8 1.2 0.8 0.5
Platano 941 77.2 16.4 3.9 1.4 1.2 846 72.7 18.6 5.6 1.9 1.3
Tabla 17. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Intervencion.
Evaluacion Inicial Evaluacion final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada
N % % % % % n % % % % %
Manzana/Pera 940 85.3 10.1 1.5 1.6 1.5 846 83.5 13.4 2.2 0.6 0.4
Papaya 941 69.9 14.5 4.4 6.3 5.0 846 65.8 19.5 5.9 5.4 3.3
Meldn 942 80.1 11.0 2.4 3.1 3.3 846 76.6 14.8 4.3 2.2 2.1
Sandia 940 88.1 6.9 1.3 1.9 1.9 846 86.2 8.7 2.5 0.6 2.0
ALIMENTOS PREPARADOS
Barbacoa/Carnitas | 941 | 638 | 182 | 69 | 62 | 50 | 844 | 501 | 286 | 107 | 70 | 37
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Hamburguesas 942 68.4 18.7 3.9 4.9 4.1 845 52.3 30.3 7.0 6.5 3.9
Hot dogs 941 69.8 175 4.4 4.7 3.6 845 52.3 32.8 7.3 5.0 2.6
Papas a la francesa 941 77.0 13.7 3.8 2.7 2.8 846 60.5 26.8 6.6 4.4 1.7
Pizza 940 82.4 10.7 2.4 2.3 2.0 845 71.1 18.9 5.9 3.2 0.8
f?i‘izzad'”as’ Gorditas | g4 | 1.8 | 20.6 6.5 6.1 5.0 846 | 475 | 336 10.2 6.1 2.6
Sopas instantaneas 941 69.9 14.9 4.6 5.8 4.8 845 52.2 24.6 10.7 6.6 5.9
Tacos de carne 940 69.4 16.4 5.1 5.1 4.0 846 61.6 22.3 7.4 6.1 2.5
Tamales 942 71.9 18.5 4.6 2.4 2.7 846 54.7 29.8 8.5 4.0 3.0
Torta 942 74.6 14.9 4.1 3.0 34 846 59.2 23.5 8.3 4.6 4.4
LACTEOS
Danonino o similar 942 72.4 17.7 3.0 3.5 3.4 845 58.9 28.0 6.6 3.8 2.6
gi'rf]‘;‘)/ Paletas de 941 | 750 | 168 | 26 3.1 26 | 845 | 647 | 258 | 50 33 12
Leche de Sabor 938 79.3 14.2 25 1.4 2.7 845 62.6 23.8 6.4 4.6 2.6
Queso Panela 941 47.1 22.2 8.0 12.2 10.5 845 38.5 318 12.7 10.1 7.0
Queso 942 | 684 | 16.2 4.0 5.6 5.7 844 | 634 | 231 5.6 4.4 3.6
Oaxaca/Manchego
Yakult o similar 941 74.7 13.9 3.4 4.4 3.6 845 65.0 22.2 5.7 4.7 2.4
Tabla 17. Preferencias de alimentos del total de los nifios participantes del estudio. Grupo Intervencion.
Evaluacion Inicial Evaluacién final
Me Me Ni me No me Me Me Me Ni me No me Me
Alimentos gusta gusta gusta ni gusta desagrada gusta gusta gusta ni gusta desagrada
Mucho me Mucho me
desagrada desagrada

N % % % % % n % % % % %

Yogurt natural 942 73.4 11.4 3.1 6.7 5.5 845 68.6 20.0 4.5 3.1 3.8

BOTANAS Y GOLOSINAS
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Bombones 938 59.2 19.4 75 7.4 6.6 846 38.3 30.3 13.9 10.4 7.1
Gomitas 941 70.7 17.7 4.1 4.0 34 846 50.9 30.4 10.5 5.8 2.4
Cajeta/Lechera 938 67.3 16.8 5.0 5.9 5.0 844 47.6 27.5 13.0 7.0 4.9
Mermelada/Miel 938 60.6 19.7 6.5 6.9 6.3 846 43.1 29.0 11.9 9.6 6.4
Chocolates 940 77.9 12.2 4.1 3.1 2.7 845 57.5 26.6 7.7 5.6 2.6
Dulces/Paletas 938 66.6 18.8 6.4 4.2 4.1 846 49.1 28.7 10.5 8.2 3.5
Frituras de harina 939 63.9 18.8 6.3 5.1 5.9 846 48.8 27.1 12.4 6.7 5.0
Papas fritas 941 71.8 15.5 4.4 4.1 4.1 846 54.5 27.7 8.7 6.1 3.0
Galletas dulces 940 67.6 18.9 5.2 5.2 3.1 846 51.4 28.3 10.9 6.0 34
Gelatinas/Flanes 942 76.8 14.5 3.1 2.8 2.9 846 63.4 23.8 6.7 4.0 2.1
Pastelillos 942 69.7 15.3 5.8 49 4.2 846 51.1 25.5 11.1 7.6 4.7

*Se realizé comparaciones de preferencia de alimentos entre los grupos de estudio con la prueba de Chi-cuadrada al inicio y al final del

estudio.
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FIGURAS
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HUEVO, CARNEY EMBUTIDOS
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Evaluacion Final

Figura 1. Evaluacion final para el grupo de alimentos: Huevo, carne y embutidos. * Diferencia significativa (p< 0.05
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CEREALES
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Evaluacion final Grupo Intervencion vs Control

Figura 2. Evaluacion final para el grupo de alimentos: Cereales. * Diferencia significativa (p< 0.05)
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GRASASY LEGUMINOSAS
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Figura 3. Evaluacion final para el grupo de alimentos: Cereales. * Diferencia significativa (p< 0.05)
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Figura 5. Evaluacion final para el grupo de alimentos: Verduras. * Diferencia significativa (p< 0.05)
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