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Resumen 

Objetivo: Determinar si existe relación entre el grado de certifi-

cación del Programa Escuelas Saludables con el estado nutricio, 

los riesgos en el consumo alimentario y nivel de actividad física de 

niños en edad escolar.   

Metodología: Se realizó un estudio analítico de relación, transver-

sal y prospectivo. Participaron 282 alumnos en edad escolar de seis 

diferentes escuelas pertenecientes a la Jurisdicción Sanitaria No. 7 

de la Secretaría de Salud de León, Gto., y se hizo un muestreo de 

tipo aleatorio estratificado.

Se tomaron medidas antropométricas de peso y talla para el cálculo 

del IMC, el pliegue cutáneo tricipital y circunferencia braquial para 

obtener el porcentaje de grasa corporal y el área muscular de brazo. 

También se aplicó un recordatorio de 24 para determinar consumo 

energético y nutrimental, así como para evaluar las características 

de la dieta correcta y conocer los riesgos en el consumo (de energía, 

algunos macro y micronutrimentos). De igual manera, se aplicó a 

los niños una encuesta validada para determinar su nivel de activi-

dad física. 

Resultados: No se encontraron diferencias significativas (p > 

0.05) por tipo de escuelas y con base en el sexo, en casi todos los in-

dicadores antropométricos y dietéticos, con excepción de circunfe-

rencia muscular de brazo, pliegue cutáneo tricipital, porcentaje de 

masa grasa y consumo de ácidos grasos saturados en las niñas. En 

cuanto a la actividad física, se encontraron diferencias en los MET 

por día y por semana en ambos sexos, y fue mayor en las escuelas en 

proceso de certificación.

Conclusión: No se encontraron diferencias significativas en va-

riables antropométricas y dietéticas entre los alumnos de cada tipo 

de escuela. Sin embargo, existen tendencias de que el consumo ali-

mentario fue más adecuado en las escuelas certificadas.

Palabras clave: Estado nutricio, riesgos de consumo, escolares, 

actividad física, certificación de escuelas, escuela saludable.
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Introducción

La mala nutrición envuelve causas de aspectos biológicos, sociales, 

económicos, culturales, entre otros y generalmente puede provo-

car, por un lado desnutrición, y por otro, sobrepeso u obesidad en 

los niños. Estas enfermedades normalmente vienen acompañadas 

de aislamiento social, presiones psicológicas, limitaciones físicas, 

disminución en las habilidades, y lento desarrollo escolar. (1-3)

Por ello, es importante una adecuada orientación alimentaria des-

de una edad temprana, ya que ésta podrá ayudar a la formación de 

unos hábitos de alimentación correctos, y por ende un crecimien-

to y desarrollo más sanos. Los hábitos de alimentación adecuados 

pueden lograrse mediante el consumo de una dieta que cumpla 

con los requerimientos de una dieta correcta. (2,4,5)

La desnutrición es un problema causado por una dieta inadecuada 

en cantidad o calidad. Por otra parte, la obesidad es el resultado de 

un desequilibrio entre el exceso en el consumo y el gasto energéti-

co, sin embargo estas dos situaciones se deben a procesos mucho 

más complejos que la simple ingesta de alimentos. Aún cuando la 

desnutrición sigue siendo un grave problema de salud en México, 

el gran aumento en la presencia de obesidad en las personas, en los 

últimos 20 años, sobretodo en la población infantil y juvenil, han 

hecho que se considere como un problema de salud pública que 

requiere atención prioritaria a corto plazo, ya que es un fenómeno 

que se puede prevenir si se establece un programa adecuado de ali-

mentación y de ejercicio. (2,5,6)

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición realizada en 2006, 

aproximadamente 10% de los niños en edad escolar padecen des-

nutrición y  31% presentan sobrepeso u obesidad. Otro estudio 

hecho en la ciudad de León, Guanajuato, en escuelas de educación 

básica públicas y privadas, demostró que 4% de los niños sufren 

desnutrición y 38% sobrepeso u obesidad. La desnutrición y la 

obesidad, además de acarrear consigo serias implicaciones psico-

lógicas y sociales, ocasionan en los niños mal aprovechamiento en 

la escuela. Un indicador para determinar el estado de nutrición es 

el índice de masa corporal (IMC) que utiliza la siguiente clasifica-

ción: desnutrición por debajo de la percentila 10, normalidad entre 

las percentilas 10 y 85, sobrepeso de la percentila 85 a la 95, y por 

último, obesidad por arriba de la percentila 95. (7-10) 
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En relación con la dieta, en el estudio realizado en escuelas públicas y 

privadas por Marín C, se demostró que para evitar riesgos de desnu-

trición se deben consumir alimentos ricos en vitaminas, sobre todo A 

y C y en micronutrimentos como el hierro, y para prevenir riesgos de 

obesidad se recomienda consumir preferentemente alimentos natu-

rales en vez de industrializados, evitar el consumo de alimentos bajos 

en fibra, ricos en harinas refinadas, altos en grasa y bebidas azucara-

das. Estos riesgos se podrían reducir significativamente, si se regula el 

tipo de comida que se vende en las tienditas de las escuelas y también 

los productos que se venden fuera de ellas. (4,6,9,10)

Los resultados de las encuestas alimentarias realizadas en preesco-

lares y escolares en España revelan que existe una inadecuada dis-

tribución calórica, el consumo de proteínas es excesivo, el consu-

mo de grasas es alto (grasas saturadas) y ha aumentado el consumo 

de bebidas azucaradas (7), lo que indica que los escolares pueden 

ser un grupo en riesgo en materia de alimentación y nutrición. En 

relación con lo anterior, se sabe que con la combinación de una die-

ta correcta y una buena actividad física se logra mantener un estilo 

de vida saludable; sin embargo, actualmente existe una tendencia 

hacia el sedentarismo, el cual puede repercutir en gran medida en la 

salud, por lo que es importante inculcar en los niños la importancia 

de la realización de ejercicio durante 80 a 90 minutos a la semana y 

evitar más de tres horas de inactividad. (8,11-13)

En el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos y en la Ley General de Salud, se establece que todos los 

ciudadanos tienen derecho a la protección de la salud, por lo que 

ha propuesto actividades entre las que destaca la atención médi-

ca, preferentemente a grupos vulnerables. Lo anterior también es 

propósito de la educación para la salud -entendida como todos 

aquellos procesos permanentes de enseñanza y aprendizaje que 

permiten, mediante el intercambio y análisis de información, desa-

rrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propósito de inducir 

comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colec-

tiva-; la orientación alimentaria -que es el conjunto de acciones que 

proporcionan información básica, científicamente validada y siste-

matizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y prácticas 

relacionadas con los alimentos y la alimentación para favorecer la 

adopción de una dieta correcta a nivel individual, familiar o colec-

tivo, tomando en cuenta las condiciones económicas, geográficas, 

culturales y sociales-;  y la vigilancia nutricia, cuyo papel se relacio-

na con la prevención y control de los efectos nocivos de los factores 

ambientales en la salud de individuo. (14-16)
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Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud define Es-

cuela Saludable al centro educativo donde los estudiantes logran 

un armonioso desarrollo biológico, emocional y social, en un am-

biente de bienestar, donde se desarrollan estilos de vida saludables; 

todo ello compartido con sus familiares, maestros, personal de la 

escuela y comunidad. En la Escuela Saludable, todos trabajan por 

un fin común: el de formar generaciones futuras con conocimien-

tos, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su 

salud, la de su familia y la de su comunidad, así como crear y mante-

ner ambientes de estudio, trabajo y comunidades saludables. Tam-

bién debemos tener en cuenta que la edad escolar (Preescolar y Pri-

maria) es una de las más importantes en la evolución del hombre; 

en ella se alcanza la maduración de muchas funciones y se inicia el 

proceso que le permite integrarse a la sociedad. De allí que proteger 

la salud del escolar, es fundamental. (16,17)

Desde el sexenio pasado, se puso en marcha un programa llamado 

Escuela Saludable, donde la Secretaría de Salud y de la Secretaría de 

Educación Pública conjuntan esfuerzos para actuar en escuelas de 

educación básica con el objetivo principal de lograr mejores con-

diciones de salud de los escolares, con énfasis en los grupos indíge-

nas, rurales y urbanos de bajos ingresos, como parte de una estra-

tegia integral que promueve una educación de alta calidad, a través 

de la coordinación intersectorial, con el apoyo de otros organismos 

públicos y privados, así como la participación social. 

Específicamente en Guanajuato, derivado del Programa Escue-

la Saludable, se implementó un proyecto llamado Ejercicios para 

la salud como alternativa para la disminución de obesidad en los 

escolares de nivel primaria del municipio de León, cuyo objetivo 

principal es prevenir y coadyuvar a la disminución de la obesidad 

en escolares de nivel primaria, a través de la promoción de la activi-

dad física y educación alimentaria. (16, 18)

Las principales acciones de este proyecto son la detección y refe-

rencia de casos  para formar grupos de ayuda mutua con padres y 

niños, así como monitores de activación física; capacitar a los ma-

nejadores de alimentos y realizar visitas de asesoría; ofrecer orien-

tación y sensibilización a las familias sobre el plato del buen comer; 

regularizar a los vendedores ambulantes; proponer que los escola-

res  tengan dos días de actividad física por semana; realizar acciones 

de promoción y difusión, y por último, evaluar y medir el impacto. 

Se intenta certificar a las escuelas que cumplan con más de 80% de 

las acciones y otorgar bandera blanca (proceso de certificación) a 

aquellas que cumplan con 50%. En 2008,  este proyecto tenía 33 
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escuelas de educación básica afiliadas al programa y de éstas 30% 

están certificadas y el resto están por certificarse. (18)

Planteamiento del problema

¿Existe relación entre el grado de certificación del Programa Escue-

la Saludable con el estado nutricio, los riegos en el consumo alimen-

tario y sedentarismo de niños en edad escolar, en escuelas primaria 

públicas de la ciudad de León de enero a diciembre de 2008?

Hipótesis

Es mayor el porcentaje de niños en edad escolar con mejor estado 

nutricio, menores riesgos de consumo alimentario y mayor nivel de 

actividad física en las escuelas certificadas en el Programa Escuelas 

Saludables en relación con las escuelas en proceso de certificación 

y no certificadas.
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Objetivos

Objetivo general: Determinar si existe relación entre el grado de 

certificación del Programa Escuelas Saludables con el estado nu-

tricio, los riesgos en el consumo alimentario y el nivel de actividad 

física de niños en edad escolar.

Objetivos específicos:

1) Evaluar el estado nutricio de los niños, en las escuelas con di-

ferente grado de certificación, mediante los indicadores antropo-

métricos: peso, talla, IMC, área muscular de brazo y porcentaje de 

grasa corporal.

2) Evaluar el consumo alimentario de los niños, en las escuelas 

con diferente grado de certificación, mediante un recordatorio de 

24 horas para determinar los riesgos en dicho consumo (exceso y 

deficiencia en el consumo energético, de proteínas, de grasa, grasas 

saturadas, hidratos de carbono simples, sodio).

3) Determinar el nivel de actividad física, en las escuelas con di-

ferente grado de certificación mediante una encuesta validada en 

niños mexicanos.



Material y métodos
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Material y métodos 

Se realizó un estudio analítico, comparativo, transversal y prospecti-

vo, basado en el proyecto “Ejercicios para la salud como alternativa 

para la disminución de la obesidad en los escolares de nivel prima-

ria del municipio de León” del Programa Federal Escuelas Saluda-

bles (18), en un total de 282 alumnos en edad escolar.

Las escuelas están clasificadas de acuerdo a la proporción en el cum-

plimiento de los lineamientos del Programa Escuela Saludable (PES) 

por la Jurisdicción Sanitaria No. 7, con base en el manual operativo 

(16), por lo que se evaluaron un total de 282 niños: 94 pertenecien-

tes a dos escuelas certificadas en el PES (Tenochtitlán y Vicente 

Riva Palacio), 94 niños de dos escuelas en proceso de certificación o 

bandera blanca (Nueva Creación y Lic. Adolfo López Mateos) y 94 

niños de dos escuelas no afiliadas al programa ( José Vasconcelos y 

Juan de la Barrera), todas pertenecientes a la Jurisdicción Sanitaria 

No. 7, de la Secretaría de Salud de León, Guanajuato. 

La investigadora explicó a los directores de las escuelas participan-

tes los objetivos del estudio y así obtener la aprobación para llevar a 

cabo la investigación en sus  planteles.

 La prueba piloto se llevó a cabo (19) con cinco niños. En este 

momento, la investigadora buscó la estandarización en la toma de 

medidas antropométricas, según el método de estandarización de 

medición Habitch (20), así como en el tiempo y la forma del llena-

do del Recordatorio de 24 horas.

 

Se incluyeron estudiantes de segundo a sexto grado seleccionados por 

estratificación. A los papás de estos niños se les citó en la escuela para 

informales los objetivos del estudio y en qué consistía la participación 

de los niños. A los que asistieron y aceptaron que sus hijos participa-

ran se les pidió que firmaran la carta de consentimiento informado. 

A los que no asistieron se les envió un comunicado escrito donde se 

les explicaba lo anteriormente mencionado; a los que aceptaron se les 

solicitó que regresaran la carta de consentimiento informado firmada, 

con los escolares. Se incluyeron a los niños que tuvieran mínimo un 

año de haberse inscrito en la escuela y se excluyeron a los que padecían 

enfermedades de tipo metabólico, con falta de extremidades o que 

presentaron diarrea o vómito días antes del estudio. (19)
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El interrogatorio y los procedimientos que se mencionan a con-

tinuación se realizaron en presencia de un profesor para brindar 

confianza al menor.

La pasante solicitó los datos generales de los niños y se tomaron las 

medidas antropométricas de peso y talla para el cálculo del IMC y 

del GET. Para el cálculo del GET se utilizaron las recomendaciones 

de la FAO/OMS (21). También se midió el pliegue cutáneo trici-

pital para el cálculo del porcentaje de grasa corporal y la circunfe-

rencia braquial para obtener el área muscular de brazo utilizando 

las siguientes técnicas:

Peso: se utilizó una báscula digital previamente calibrada, marca 

Tanita®, con capacidad máxima de 145 kg y nivel de precisión de 

+100g. El sujeto se pesó con la mínima ropa posible, de pie y de 

espalda a la escala de medición, con los pies juntos, con los brazos 

colgando a los lados y las palmas hacia los muslos. El dato se expre-

só en kg. (22)

Talla: se empleó un estadímetro marca SECA®, con longitud máxi-

ma de 200 cm y nivel de precisión de + 1mm. El sujeto se colocó de 

pie, sin zapatos ni adornos en la cabeza que dificultaran su medi-

ción, de espalda a la pared con los talones unidos a los ejes longitu-

dinales de ambos pies y guardando entre sí un ángulo de 45 grados. 

Los brazos los colocó colgando libre y naturalmente a lo largo del 

cuerpo, y la cabeza se mantuvo de manera que el plano de Frankfort 

estuviera horizontal. Se cuidó que la plancha cefálica del aparato se 

encontrara adosada sobre el mismo, y estuviera horizontal al plano 

de medición. La medida se expreso en centímetros. (22, 23)

Para el diagnóstico del Índice de Masa Corporal (IMC), se utiliza-

ron las gráficas de crecimiento actualizadas, específicas para la edad 

y el género de la NCHS/CDC, que clasifica como desnutrición 

cuando se encuentra por debajo de la percentila 10, adecuado en-

tre la percentila 10 y 85, sobrepeso por encima de la percentila 85 

y  obesidad cuando el valor se encuentra por arriba de la percentila 

95. (9)

Pliegue cutáneo tricipital: se utilizó un plicómetro marca Lange® 

con una apertura de 60 mm y una presión de 10 gr/mm2. Se co-

locó al sujeto en posición vertical, con los pies juntos y los brazos 

colgando, con las palmas hacia adelante, usando como referente 

óseo el punto medio entre el acromion y olécranon, marcando el 

lugar y palpando el área a medir. El pliegue tricipital se localiza en la 
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cara posterior del brazo. El pulgar y el índice de la mano izquierda se 

utilizan para tomar el pliegue, aproximadamente a 1 cm de  donde 

se va a medir; los dedos se separarán 8 cm y se van juntando sobre 

la piel, perpendicularmente al eje longitudinal del futuro pliegue. 

Éste se eleva perpendicularmente con relación al lugar donde se 

toma; el eje longitudinal debe ser paralelo a las líneas naturales de 

la piel; el calibrador se toma en la mano derecha y se mide cuando 

los lados del pliegue estén paralelos. Se mide a mitad del pliegue. La 

medición se hace por cuatro segundos después de que soltó el cali-

brador y los dedos no deben dejar de sostener el pliegue. El registro 

se expresó en milímetros. (22, 23)

Circunferencia de brazo: se utilizó una cinta flexible de fibra de vi-

drio con una longitud máxima de 150 cm y nivel de precisión de 

+1mm y se colocó al menor parado, con los pies juntos y con los 

brazos relajados. La medición se hace en el brazo izquierdo en la 

distancia media entre el acromion y el olécranon.  A este nivel se 

coloca la cinta de forma firme y se toma la medida. Los resultados 

se expresaron en centímetros. (24)

Con el pliegue tricipital y la circunferencia del brazo se calculó el 

área muscular del brazo y para clasificarlo se utilizaron las tablas 

de percentilas para el perímetro braquial y perímetro estimado del 

músculo braquial de personas (25, 26). El AMB se obtuvo con la 

siguiente fórmula:

AMB (mm2) = [(CB*10) – (π * PCT)2 / 4π

Y se clasificó de la siguiente forma:

Cuadro 1. Diagnóstico del área muscular de brazo
< Percentila 10 Déficit de masa  magra

Entre la Percentila 10 y la 90 Adecuada reserva magra

> Percentila 90 Exceso de reserva magra
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Con la relación del peso y el pliegue tricipital se obtuvo el porcen-

taje de masa grasa (27), de la siguiente manera: Kg MG = (0.34* 

peso) + (0.256* PT) + (0.837* sexo) – (7.388); donde sexo: 1 = 

masculino y 2 = femenino

  %MG = Kg MG * 100 / peso

Y se clasificó como: (9)

Cuadro 2. Diagnóstico de porcentaje  de masa grasa
Baja reserva de grasas %MG < 19 %

Adecuada reserva grasa %MG e ntre 19 y 25%

Sobrepeso %MG e ntre 25 y 30%

Obesidad % MG > 30%

Para un diagnóstico general del estado nutricio se utilizó la siguien-

te clasificación (28): 

Cuadro 3.  Diagnóstico del estado nutricio

Desnutrición
IMC < 5  percentil

%MG < 19%

Adecuado
IMC e ntre  5  y  85 percentil

%Mg entre 19 y 2 5%

Sobrepeso
IMC e ntre 5 y 5 percentil

%MG entre 25 y 30%

Obesidad
IMC > 95  percentil

%MG > 30 %
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Posteriormente se aplicó un recordatorio de 24 horas, validado en 

su aplicación por Biró G y Cols. (29). Se incluyeron  horario y can-

tidades, así como enseres de cocina (vasos, platos, cucharas, tazas, 

etc.) de diferentes capacidades para identificar con mayor precisión 

la cantidad de alimentos que se consumieron. Para el análisis, los da-

tos fueron codificados y capturados en una hoja de cálculo de Excel, 

y se siguió el procedimiento descrito por Ortega MI y Cols., para 

cuantificar el consumo energético, de macro y micronutrimentos, 

con lo que se evaluó las características de la dieta correcta. (30)

Se considera que una dieta es correcta si cumple con las siguientes 

características: 

Completa: que tenga todos los nutrimentos y que incluya en cada 

comida alimentos de los tres grupos: a) cereales y tubérculos, b) fru-

tas y verduras, c) leguminosas y productos de origen animal. (5)

Equilibrada: que los nutrimentos tengan las siguientes proporciones: 

Hidratos de carbono: 55%, proteínas: 14%, lípidos: 25-30%. (31)

Suficiente: que cubra las necesidades del niño en todos los nutri-

mentos de acuerdo con sus características. (30)

Variada: que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las 

comidas. (5)

Adecuada: que esté acorde con los gustos y la cultura del niño y 

ajustada a los recursos económicos de la familia. (31)

Los riesgos en el consumo alimentario que se evaluaron fueron:

Riesgo en el consumo de energía: se evaluó a partir del porcen-

taje de adecuación y se consideró deficiencia de energía cuando el 

consumo dividido entre lo recomendado multiplicado por 100 fue 

menor a 90% y el exceso cuando sobrepasó 110%. (5)

Riesgo en el consumo de proteínas: se consideró deficiencia 

cuando el consumo de proteínas estuvo por debajo de 10% y ex-

ceso cuando se excedió 15% del aporte energético total. (21)

Riesgo en el consumo de lípidos: se consideró deficiencia 

cuando el consumo fue menor a 15% y exceso cuando se excedió 

50% del aporte energético total. (21)

Exceso de consumo de ácidos grasos saturados: cuando la in-

gesta recomendada rebasó 10% de las calorías totales. (21)

Exceso de colesterol: si el consumo diario de colesterol estaba 

por encima de 300mg. (32)

Exceso de hidratos de carbono simples: si la ingesta fue mayor 

a 10% del total de la energía. (32)

Exceso de sodio: cuando estuvo por encima de 6g de NaCl o sal 

de mesa. (1)
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También se determinó el nivel de actividad física mediante una en-

cuesta validada en niños mexicanos (33 - 36) y se consideraron los 

siguientes puntos de corte propuestos por la English Health Edu-

cation Autority (HEA) y el American College of Sport Medicine 

(ACSM). (33 - 36)

Cuadro 4. Clasificación del nivel de actividad física
> 49 METs /semana Activo/Muy activo

28 – 49 METs /semana Moderadamente activo

<28  MET s/semana Inactivo/Sedentario

Donde MET: Unidad de med ida de la i ntensidad de  ac tividad física y equivale a 1.2 5 kcal.

Para la clasificación del tiempo que los escolares pasan frente al 

televisor se utilizó el punto de corte que propone la Encuesta Na-

cional de Salud 2006 (37) validado por Ross E y Cols. (38), de la 

siguiente manera:

Cuadro 5. Clasificación del t iempo frente al te levisor
< 12 horas/semana Adecuado

12 – 21 horas/semana Poco Adecuado

> 21 horas/semana Inadecuado
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Análisis estádistico 

Los datos cuantitativos relacionados con antropometría (peso, ta-

lla, índice de masa corporal, área muscular de brazo y porcentaje 

de grasa), consumo de macro y micronutrimentos, y horas de ac-

tividad física se analizaron utilizando la prueba de ANOVA para 

grupos independientes, a un nivel de significancia de 0.05. 

 Las proporciones de pacientes según el diagnóstico de estado nu-

tricio (diagnósticos de IMC, reserva muscular y reserva grasa) se 

analizaron mediante la  prueba chi cuadrada, todas a un nivel de 

de significancia de 0.05. Finalmente, se correlacionaron datos de 

estado nutricio y consumo de nutrimentos y actividad física con 

la prueba de correlación de Pearson. Los resultados obtenidos se 

analizaron en el paquete estadístico NCSS, versión 2001. 



Resultados



23

Resultados

Tabla 1. Ind icadores antropométr icos de niñas  por tipo  de escuela

Cert if icada
n = 43

Bandera Blanca
n = 45

No Cert ificada
n = 4 9Var iab les

Media + DE Media + DE Media + DE

P

Edad (años) 9.32 1.55 9.18 1.45 9.10 1.40 0.76
Peso (kg) 36.32 10.68 33.07 10.56 34.85 9.47 0.33
Talla (cm) 140.28 13.90 134.62 11.15 137.22 9.22 0.07

IMC  (kg /m2) 18.18 3.57 17.85 3.47 18.29 3.42 0.82
CB (cm) 20.41 * 2.39 21.27 3.46 22.73 * 4.11 0.005

AM B (m m2) 73.91 55.40 68.53 61.26 88.17 51.14 0.21
PT (mm ) 15.56 4.11 15.04 * 5.17 17.32 * 4.40 0.04
MG  (kg) 10.70 4.71 9.48 4.80 10.57 4.10 0.38
MG  (%) 28.20 4.49 27.04 * 5.54 29.49 * 4.32 0.049

Prueba  de ANOVA  con un  nivel de significancia de 0.05 (*)  Medias  diferen tes por pr ueba de T uckey

Se evaluó a un total de 282 alumnos de seis escuelas diferentes: 94 

pertenecían a dos escuelas certificadas (C), 94 a escuelas en pro-

ceso de certificación (bandera blanca -BB-) y 94 a dos escuelas no 

certificadas (NC) en el Programa Escuela Saludable.

En la tabla 1 se muestran las variables antropométricas de las niñas, 

por tipo de escuela. Se observa que las niñas de escuelas BB presen-

tan menor grosor de pliegue cutáneo tricipital (PT) en compara-

ción con las de escuelas NC. Y la circunferencia muscular del brazo 

fue mayor en escuelas NC que en niñas de las escuelas C.
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En la tabla 2 se muestran las variables antropométricas de los niños, 

por tipo de escuela. Se encontraron diferencias significativas en cir-

cunferencia de brazo entre las escuelas C y NC, siendo ésta medida 

mayor en los niños de NC.

Tabl a 2. In d icadores  antropométricos de niños por t ipo de escuela
Certificada 

n = 51
Bandera B lanca 

n = 49
No Certificada  

n = 45Variables
Media + DE Media + DE Media + DE

P

Edad (años) 9.35 1.53 9.77 1.71 9.07 1.58 0.10
Peso (kg) 34.9 9.76 34.47 9.81 33.43 8.76 0.74
Talla (cm) 139.49 10.84 137.02 11.38 135.04 10.31 0.13

IMC  (kg /m2) 17.71 3.66 18.07 3.06 18.08 2.97 0.81
CB (cm) 20.77 * 3.03 21.98 4.03 23.22 * 4.46 0.009

AM B (m m2) 84.46 87.18 70.47 68.63 98.62 75.92 0.22
PT (mm ) 15.76 5.60 15.10 6.04 17.71 5.62 0.08
MG  (kg) 9.42 4.50 9.03 4.27 9.35 3.97 0.89
MG  (%) 25.49 6.01 25.14 5.80 26.85 6.10 0.34

Prueba  de ANOVA  con un  nivel de significancia de 0.05 (*)  Medias  diferen tes por pr ueba de T uckey
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Gráfica 1. Diagnóstico del estado nutricio de niñas

En la gráfica 1, se muestra la prevalencia de diagnóstico de estado 

nutricio de las niñas por tipo escuela. Tiende a ser mayor la propor-

ción de niñas con desnutrición y con sobrepeso en las escuelas NC, 

pero sin que la diferencia sea estadísticamente significativa.
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En la gráfica 2, se muestra la prevalencia de diagnóstico de estado 

nutricio de los niños por tipo escuela. No se encontraron diferen-

cias significativas entre éstas, sin embargo se observa que el porcen-

taje de niños con desnutrición es muy similar al de sobrepeso en 

las escuelas C. 

Gráfica 2. Diagnóstico del estado nutricio de niños
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En la gráfica 3 se muestra el diagnóstico de IMC  de las niñas, por 

tipo de escuela. No se encontraron diferencias significativas; se 

puede observar que el comportamiento de los porcentajes de des-

nutrición y sobrepeso es muy similar.

Gráfica 3. Diagnóstico por IMC de niñas
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En la gráfica 4 se muestra el diagnóstico de IMC  de los niños, por 

tipo de escuela, y al igual que en la gráfica anterior no se encontró 

alguna diferencia significativa; sin embargo se puede observar la 

prevalencia de niños con IMC adecuado.

Gráfica 4. Diagnóstico por IMC de niños
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En la g/Gráfica 5 se muestra el diagnóstico por área muscular de 

brazo de las niñas, por tipo de escuela, en el cual sí se encontraron 

diferencias significativas. Cabe señalar que es mayor porcentaje de 

área muscular de brazo adecuada en las escuelas C, así como muy 

alto es el de hipertrofia en escuelas NC.

Gráfica 5. Diagnóstico por AMB de niñas
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En la gráfica 6 se muestra el diagnóstico por área muscular de brazo 

de los niños, por tipo de escuela, en el cual no se encontraron di-

ferencias significativas. Aquí se observa que en las escuelas NC es 

muy bajo el porcentaje de depleción y muy alto el de hipertrofia.

Gráfica 6. Diagnóstico por AMB de niños
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En la siguiente gráfica se muestra el porcentaje de masa grasa de las 

niñas por tipo de escuela. No se encontraron diferencias significati-

vas, pero se observa que en general, el porcentaje de reserva baja es 

muy pequeño en las tres escuelas, en contraste con la obesidad que 

es muy alta sobre todo en las escuelas NC.

Gráfica 7. Diagnóstico por % MG de niñas
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En la gráfica 8 se muestra el porcentaje de masa grasa de los 

niños por tipo de escuela. No se encontraron diferencias sig-

nificativas; sin embargo se puede observar que el porcentaje 

de baja reserva grasa  es mayor que en las niñas, así mismo el 

porcentaje de masa adecuada.

Gráfica 8. Diagnóstico por % MG de niños
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En las siguientes tablas (3, 4 y 5) se muestran los resultados en los 

indicadores  dietéticos del sexo femenino, por tipo de escuela. Sólo 

se encontraron diferencias significativas en el consumo de ácidos 

grasos saturados. Las medias de los nutrimentos presentados en las 

tablas, en general, fueron más altas en las escuelas NC, excepto en 

el consumo de colesterol.

Tabl a 3.  Indicadores  dietét icos de niñas  por tipo  de escuela
energía y  macronutrimentos

Cert if icada
n = 43

Bandera Blanca
n = 45

No Certificada
n = 4 9Variables

Media + DE Media + DE Media + DE

P

Energía ( cal) 2441 .72 617.71 2469 .37 592.19 2555 .53 533.06 0.61

Proteín a ( g) 71.19 24.44 70.88 22.94 76.69 29.06 0.47

Lípidos  (g) 72.08 26.48 71.24 25.00 78.21 29.27 0.39

H de C ( g) 383.80 126.49 395.54 98.23 403.83 104.95 0.68

Donde   H de C: H idratos de carbono
Prueba de ANOVA con un nivel de significancia < 0.05

Tabl a 4. Indicadores  dietét icos  de niñas  por tipo  de escuela
ácidos  g rasos  y  co lesterol

Cert if icada
n = 43

Bandera Blanca
n = 45

No Cert ificada
n = 4 9Var iab le s

Media + DE Media + DE Media + DE

P

A.G.S (g) 25.39 10.04 26.36 9.25 28.63 12.33 0.32

A.G.M.S (g) 22.69 10.81 22.62 9.28 24.89 11.77 0.50

A.G.P.S (g) 10.83 6.08 10.48 5.42 11.39 6.93 0.77

Coles terol (g) 236.14 140.64 259.61 148.64 237.97 133.38 0.68

Donde  AG S : ácidos grasos sa turados, AGMS : ácidos grasos mono ins a turados, AGPS: ácidos grasos poliinsatu rados
Prueba de ANOVA con un nivel de significa ncia < 0.05
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Tabl a 5. In d icadores dietét icos  de  niñas  por t ipo de escuela
f ibra  y  m icronutrimentos

Cert if icada
n = 43

Bandera B lanca
n = 45

No Certificada
n = 4 9Variab les

Media + DE Media + DE Media + DE

P

Fibra (g) 19.49 12.57 18.34 8.53 21.81 14.56 0.37

Fibra Sol (g) 4.49 4.06 4.25 3.40 4.66 4.26 0.88

Fibra Insol (g) 10.41 8.40 9.64 5.87 11.03 10.13 0.72

Calcio ( mg) 962.92 350.68 1143 .12 430.88 1131 .34 450.66 0.08

Hier ro (mg) 15.72 7.82 15.69 8.20 15.10 5.99 0.90

Po tas io (m g) 1998 .94 895.47 2079 .23 872.17 2025 .17 881.41 0.91

So dio (mg ) 2639 .32 1238 .85 2592 .03 1100 .45 2354 .96 1090 .67 0.43

Vi t A (mg) 1503 .29 1674 .96 1418 .84 1397 .94 1185 .51 1285 .38 0.55

Vi t C ( mg) 135.41 111.88 128.38 101.70 130.37 95.02 0.95

Vi t E (mg) 7.18 6.83 6.02 4.71 6.37 4.99 0.61

Folatos (m cg) 463.15 371.77 473.60 311.52 390.95 279.39 0.40

Zinc (mg ) 9.98 5.51 12.08 7.78 11.36 7.43 0.37

Prueba de ANOVA con un nivel de significancia < 0.05

En las tablas 6, 7 y 8 se muestran los resultados en las variables 

dietéticas del sexo masculino. No se encontró alguna diferencia 

significativa en los nutrimentos. La mayoría de los promedios de 

consumo de los nutrimentos son más bajos en las escuelas C que 

en los otros dos tipos de escuela.
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Tabl a 6. In d icadores dietét icos de niños por tipo  de escuela
energía y  macronutrimentos

Certificada
n = 51

Bandera Blanca
n = 49

No Certificada
n = 45Variab les

Media + DE Media + DE Media + DE

P

En ergía ( kcal) 2517 .92 654.06 2536 .60 622.06 2562 .28 562.79 0.94

Proteín a ( g) 74.55 28.77 76.17 20.36 76.03 24.01 0.93

Lípidos  (g) 74.84 22.23 75.79 19.52 80.52 24.36 0.41

H de C ( g) 400.86 124.12 396.16 122.59 391.98 116.84 0.94

Donde  HC: Hidratos  de carbono
Prueba de ANOVA con un nivel de significancia < 0.05

Tabl a 7. Indicadores  dietét icos de niños  por tipo  de escuela
ácidos  g rasos  y  co lesterol

Cert if icada
n = 51

Bandera Blanca
n = 49

No Cert ificada
n = 4 5Var iab le s

Media + DE Media + DE Media + DE

P

A.G.S* (g) 27.13 7.85 27.49 9.17 28.85 10.71 0.64

A.G.M.S (g) 23.25 8.22 23.38 9.74 24.21 9.58 0.86

A.G.P.S (g) 11.45 7.92 10.63 5.47 12.05 6.76 0.60

Coles terol (g) 224.19 127.09 246.60 149.19 254.47 130.14 0.52

Donde  *A G S: ácidos grasos saturados , AG MS: ácidos grasos monoinsaturados, A G PS: ácidos grasos pol iinsaturados,
Prueba de  ANOVA con un nivel de signif icancia < 0.05
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Tabl a 8. In d icadores dietét icos  de  niños por t ipo  de escuela
f ibra  y  micronutrimentos

Certif icada
n = 51

Bandera Blanca
n = 49

No Certificada
n = 4 5Variables

Media + DE Media + DE Media + DE

P

Fibra (g) 19.20 11.41 20.97 11.00 19.24 9.16 0.64

Fibra Sol (g) 4.12 3.46 4.93 3.90 4.74 3.26 0.49

Fibra Insol (g) 9.98 9.00 10.75 8.00 10.54 6.57 0.88

Calcio ( mg) 1084 .78 438.74 1064 .18 394.60 1127 .08 508.47 0.79

Hierro (mg) 15.55 9.47 16.55 7.97 16.03 7.11 0.83

Potas io (m g) 1934 .35 670.76 2055 .06 813.07 2205 .75 825.77 0.23

Sodio (mg ) 2541 .84 1438 .38 2522 .09 1105 .59 2657 .60 1000 .67 0.84

Vi t A (mg) 1206 .79 1247 .91 1400 .41 1595 .58 1448 .94 1403 .17 0.67

Vi t C ( mg) 117.21 100.44 116.64 122.06 131.36 124.41 0.78

Vi t E (mg) 6.70 7.29 5.74 4.55 7.31 5.71 0.44

Folatos (m cg) 387.54 321.32 432.47 323.33 435.22 320.00 0.71

Zinc (mg ) 11.44 8.85 10.93 6.07 11.00 5.79 0.93

Prueba de ANOVA con un nivel de significancia < 0.05
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En la gráfica 9 se muestra el porcentaje de adecuación del consumo 

de energía y macronutrimentos (proteínas, lípidos e hidratos de 

carbono) de las niñas, por tipo de escuela. No se encontraron dife-

rencias significativas; sin embargo se observa que en las tres escue-

las el consumo de proteínas está muy por debajo de lo adecuado, y 

con respecto a los lípidos las escuelas C y BB se encuentran dentro 

del porcentaje de adecuación.

Gráfica 9. Porcentaje de adecuación del consumo de energía y 

macronutrimentos de niñas

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

120 %

100 %

140 %

Energía Lípidos HCProteínas

Certificada

Bandera Bca.

No certificada



38

En la gráfica 10 se muestra el porcentaje de adecuación del consu-

mo de energía y macronutrimentos (proteínas, lípidos e hidratos 

de carbono) de los niños, por tipo de escuela. No se encontraron 

diferencias significativas. Aún así se puede observar que el con-

sumo de proteínas está por debajo de lo adecuado; en cambio, el 

consumo de energía y de hidratos de carbono sobrepasa el límite 

de lo recomendado.

Gráfica 10. Porcentaje de adecuación del consumo de energía y 

macronutrimentos de niños
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En la siguiente gráfica se muestra el porcentaje de adecuación del 

consumo de ácidos grasos de las niñas. Por prueba de Tuckey se 

encontraron diferencias significativas en el consumo de AGS, entre 

las escuelas C y NC, siendo mucho mayor en esta última. En la grá-

fica se puede observar que únicamente, el porcentaje de los ácidos 

grasos saturados de las escuelas C y BB se encuentran dentro del 

porcentaje de adecuación.

Gráfica 11. Porcentaje de adecuación de ácidos grasos de niñas
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En la gráfica 12 se muestra el porcentaje de adecuación del consu-

mo de ácidos grasos de los niños. No se encontraron diferencias 

significativas en el consumo de ácidos grasos. Se puede observa 

que AGMS y AGPS se encuentran por debajo de lo adecuado.

Gráfica 12. Porcentaje de adecuación de ácidos grasos de niños
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En la gráfica 13 se muestra el riesgo en el consumo de energía de 

las niñas por tipo de escuela. Sí se encontraron diferencias significa-

tivas,  y se observó prevalencia en el excesivo consumo de energía 

en los tres tipos de escuela; por otro lado, el consumo adecuado es 

menor en las escuelas BB.

Gráfica 13. Riesgos en el consumo de energía de niñas
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En la gráfica 14 se muestra el riesgo en el consumo de energía de los 

niños por tipo de escuela. No se encontraron diferencias significati-

vas, y se observó prevalencia en el excesivo consumo de energía en 

los tres tipos de escuela. El porcentaje mayor de consumo adecua-

do pertenece a las escuelas BB.

Gráfica 14. Riesgos en el consumo de energía de niños

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

60 %

50 %

70 %

Deficiente ExcesivoAdecuado

Certificada

Bandera Bca.

No certificada



43

En la siguiente gráfica se muestra el porcentaje del riesgo en el con-

sumo de proteínas de las niñas por tipo de escuela. En este rubro 

no se encontraron diferencias significativas, sin embargo se obser-

va que el mayor porcentaje de consumo adecuado de proteína per-

tenece a las escuelas NC y de igual manera, el menor porcentaje de 

consumo excesivo es de escuelas NC.

Gráfica 15. Riesgos en el consumo de proteínas de niñas
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En la gráfica 16 se muestra el porcentaje del riesgo en el consumo 

de proteínas de los niños por tipo de escuela. No se encontraron 

diferencias significativas. Es importante señalar que el consumo 

adecuado y el excesivo se encuentran muy por debajo del porcen-

taje del consumo deficiente.

Gráfica 16. Riesgos en el consumo de proteínas de niños
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En la gráfica 17 se muestra el porcentaje de riesgo en el consumo 

de lípidos de niñas, por tipo de escuela. Sí se encontraron diferen-

cias significativas. El mayor porcentaje de consumo excesivo se en-

cuentra en escuelas NC y de consumo deficiente se encuentra en 

las escuelas C.

Gráfica 17. Riesgos en el consumo de Lípidos de niñas
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En la siguiente gráfica se muestra el porcentaje de riesgo en el con-

sumo de lípidos de niños, por tipo de escuela. No se encontraron 

diferencias significativas, pero se observa que el mayor porcentaje 

de consumo excesivo se encuentra en las escuelas NC; por otro 

lado, el mayor porcentaje de consumo deficiente se encuentra en 

las escuelas C.

Gráfica 18. Riesgos en el consumo de Lípidos de niños
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En la siguiente tabla se muestra el porcentaje de riesgos en el consu-

mo de ácidos grasos y colesterol de las niñas por tipo de escuela. Se 

encontró una diferencia significativa sólo en el consumo de ácidos 

grasos saturados.

 Tabla  9. Porcentaje de riesgos en el  consumo de ácidos grasos y
colesterol de niñas

Tipo  de escuela Riesgo Bajo Sin Riesgo Riesgo Excesivo
Ácidos grasos saturados (p=0 .05* )

Certificada

Bandera b lanca

No certificada

18 (41.8%)

15 (33.3%)

12 (24.5%)

13 (30.2%)

6 (13.3%)

10 (20.4%)

12 (27.9%)

24 (53.3%)

27 (55.1%)

Ácidos grasos monoinsaturados (p=0 .12)

Certificada

Bandera blanca

No certificada

33 (76.7%)

26 (57.8%)

25 (51.0%)

4 (9.3%)

9 (20.0%)

13 (26.5%)

6 (13.9%)

10 (22.2%)

11  (22.4%)

Ácidos grasos poliinsaturados (p =0.95)

Certificada

Bandera blanca

No certificada

39 (90.7%)

29 (64.4%)

42 (85.7%)

2 (4.6%)

3 (6.7%)

3 (6.1%)

2 (4.6%)

3 (6.7%)

4 (8.1%)

Colesterol (p=0. 84)

Certificada

Bandera b lanca

No certificada

18 (41.8%)

20 (44.4%)

20 (40.8%)

14 (32.5%)

10 (22.2%)

14 (28.6%)

11  (25.6%)

15 (33.3%)

15 (30.6%)

Comparación de proporciones por prueba de x2
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En la tabla 10 se muestra el porcentaje de riesgos en el consumo 

de ácidos grasos y colesterol de los niños por tipo de escuela. Se 

encontró una diferencia significativa sólo en el consumo de ácidos 

grasos saturados.

 Tabla  10. Porcentaje de r iesgos en el consumo  de ácidos  g rasos  y  colesterol de niños

Tipo Bajo Sin Riesgo Excesivo

Ácidos grasos saturados (p=0 .21)

Certificada

Bandera blanca

No certificada

19 (37.2%)

15 (30.6%)

14 (31.1%)

6 (11.7%)

12 (24.5%)

4 (8.9%)

26 (51.0%)

22 (44.9%)

27 (60.0%)

Ácidos grasos monoinsaturados (p=0 .12)

Certificada

Bandera blanca

No certificada

32 (62.7%)

35 (71.4%)

24 (53.3%)

9 (17.6%)

3 (6.1%)

12 (26.7%)

10 (19.6%)

11  (22.4%)

9 (20.0%)

Ácidos grasos poliinsat

Certificada

Bandera blanca

No certificada

41 (80.4%)

43 (87.7%)

34 (75.5%)

2 (3.9%)

3 (6.1%)

5 (11.11%)

8 (15.7%)

3 (6.1%)

6 (13.3%)

Colesterol (p=0. 21)
Certificada

Bandera blanca

No certificada

27 (52.9%)

25 (51.0%)

15 (33.3%)

12 (23.5%)

9 (18.4%)

16 (35.5%)

12 (23.5%)

15 (30.6%)

14 (31.1%)

Comparación de proporciones por prueba d e x2

ura dos (p =0.35)
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En la gráfica 19 se muestra el porcentaje de riesgo en el consumo de 

hidratos de carbono de las niñas, por tipo de escuela. Sí se encon-

traron diferencias significativas. Cabe resaltar que en los tres tipos 

de escuela es muy elevado el consumo excesivo de hidratos de car-

bono, y fue menor el porcentaje en las escuelas C.

Gráfica 19. Porcentaje de riesgo en el consumo de HC de niñas
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En la gráfica 20 se muestra el porcentaje de riesgo en el consumo 

de hidratos de carbono de los niños, por tipo de escuela. No 

se encontraron diferencias significativas. Cabe resaltar que el 

porcentaje de consumo adecuado es mucho menor para los tres 

tipos de escuelas.

Gráfica 20. Porcentaje de riesgo en el consumo de HC de niños
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En la siguiente gráfica se muestra el porcentaje de riesgo en el 

consumo de sodio de niñas por tipo de escuela. No se encontraron 

diferencias significativas. Cabe señalar que el porcentaje de exceso 

en el consumo es muy alto en los tres tipos de escuela.

Gráfica 21. Porcentaje de riesgo en el consumo de sodio de niñas
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En la gráfica 22 se muestra el porcentaje de riesgo en el consumo de 

sodio de niños por tipo de escuela. No se encontraron diferencias 

significativas, sin embargo el porcentaje de consumo adecuado es 

mayor para las escuelas C, seguido por las NC.

Gráfica 22. Porcentaje de riesgo en el consumo de sodio de niños
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En las siguientes tablas se muestran las variables relacionadas 

con actividad física dividas por sexo. Se encontraron diferencias 

significativas en MET por día y por semana. Se puede observar 

que los niños de escuelas BB realizan más actividad física que los 

alumnos de los otros dos tipos de escuela y de igual forma pasan 

menor tiempo frente a la televisión.

 Tabla 11 . Act ividad  física  de  niñas por  t ipo  de escuela

Cert if icada

n = 4 3

Bandera Blanca

n = 4 5

No Cert ificada

n = 49Var iab le s

Media + DE Media + DE Media + DE

P

ME T po r día 3.29* 1.70 4.46* 2.27 3.42* 1.41 0.005*

ME T / semana 23.02 * 11.92 31.22 * 15.88 23.96 * 9.89 0.005*

Hrs de TV /sem 23.01 10.52 18.95 7.35 23.20 9.42 0.048

Horas d e TV /d. 3.28 1.50 2.71 1.05 3.31 1.34 0.048
Prueb a de ANOVA  con un nivel de signif ica ncia < 0.05
(*) Med ias d ife rentes por prueba de Tucke y

Tabla 12. Ac tividad f ís ica de niños por  ti po de e scuela

Cer tif icada
n  = 94

B andera Blanca
n  = 94

No Cert ificada
n  = 94Var iables

Media + DE Media + DE Media + DE

P

MET po r día 3.49* 1.78 5.16* 2.75 4.83* 2.23 0.0008*

MET po r semana 24.43 * 12.50 36.11 * 19.25 33.83 * 15.59 0.0008*

Hrs de TV /sem 25.12 11.72 23.23 11.73 25.92 8.58 0.465

Hrs de TV /día 3.59 1.67 3.32 1.67 3.70 1.22 0.465
Prueba de ANOVA  con un nivel de signif icancia < 0.05
(*) Med ias d ife rentes por prueba de Tuckey
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En la gráfica 23 se muestra el porcentaje de actividad física de 

las niñas por tipo de escuela. No se encontraron diferencias 

significativas mediante la prueba de X2. Sin embargo, el porcentaje 

de niñas inactivas es mucho mayor que el de las moderadamente 

activas y muy activas.

Gráfica 23. Diagnóstico por actividad física de las niñas
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En la gráfica 24 se muestra el porcentaje de actividad física de 

los niños por tipo de escuela. No se encontraron diferencias 

significativas mediante la prueba de X2. Sin embargo, el porcentaje 

de niños muy activos es mayor en BB seguido por NC.

Gráfica 24. Diagnóstico por actividad física de los niños
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En la siguiente gráfica se muestra la clasificación por el tiempo que 

pasan las niñas frente al televisor. Sí se encontraron diferencias 

significativas. Cabe destacar que el porcentaje de niñas que pasan 

un tiempo adecuado frente al televisor es significativamente menor 

al resto de las menores.

Gráfica 25. Clasificación de tiempo frente a la TV de niñas
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En la gráfica 26 se muestra la clasificación por el tiempo que pasan los 

niños frente al televisor. Sí se encontraron diferencias significativas, 

y cabe destacar que el porcentaje de niños que pasan un tiempo 

poco adecuado frente al televisor es mayor en las escuelas BB y de 

tiempo inadecuado es mayor en escuelas NC.

Gráfica 26. Clasificación de tiempo frente a la TV de niños
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En la gráfica 27 se muestra las horas frente al televisor que pasan 

los alumnos (divididos por sexo) durante la semana por tipo de 

escuela. Sí se encontraron diferencias significativas para las niñas 

por prueba de Tuckey. Es muy similar el tiempo que pasan frente al 

televisor los alumnos de escuelas C y NC.

Gráfica 27. Horas frente al  televisor por escuela 
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Discusión

La presente investigación es un estudio de tipo transversal, por lo 

que no se cuenta con datos antropométricos y dietéticos previos. 

Por esta razón se desconoce si en las escuelas certificadas ha habido 

alguna mejoría a partir de la implementación del Programa Escuela 

Saludable. Lo que se obtuvo fue una panorámica del estado actual 

de las escuelas afiliadas y no afiliadas al Programa.  ¶

Es importante destacar que las escuelas certificadas obtuvieron 

este nombramiento hace más de 3 años. Las escuelas bandera 

blanca tenían 10 meses en el proceso de certificación al momento 

del estudio.    ¶

Los resultados se dividieron por sexo, y en cuanto a las variables an-

tropométricas de las niñas sólo se encontraron diferencias significa-

tivas en circunferencia de brazo entre las escuelas certificadas y las 

no certificadas, pliegue tricipital entre escuelas bandera blanca y no 

certificada, y en porcentaje de masa grasa entre las escuelas de ban-

dera blanca y no certificadas. En las variables antropométricas de 

los niños sólo se encontró diferencia significativa en circunferencia 

de brazo. Esto puede ser porque una de las escuelas en proceso de 

certificación (bandera blanca) es de tipo rural. En un estudio mexi-

cano que se realizó en el año 2002, se buscaron factores asociados 

con sobrepeso y obesidad en niños en edad escolar (5 y 11 años); 

69% de la muestra vivía en áreas rurales, no se encontraron difer-

encias significativas entre poblaciones rurales y urbanas; las niñas 

tuvieron mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad; la obesi-

dad se asoció positivamente con la escolaridad de la madre, el padre 

y el nivel socioeconómico. (33)   ¶

Los diagnósticos de estado nutricio e IMC indicaron que el por-

centaje de niñas y niños en estado de desnutrición es muy bajo en 

comparación con sobrepeso y obesidad, aún así prevalece el por-

centaje de alumnos con un diagnóstico adecuado. En el ámbito na-

cional la ENSANUT 2006 muestra que el porcentaje de niños en 

edad escolar que presentaban desnutrición fue aproximadamente 

10%, en cambio, los niños que presentaban sobrepeso u obesidad 

representaban 31%. En un estudio local se encontró que 4% sufre 

desnutrición y 30% sobrepeso u obesidad. (10,37)   ¶ 

En los diagnósticos de área muscular de brazo sólo se encontraron 

diferencias significativas en las niñas. Sin embargo, este diagnóstico 

y el de porcentaje de masa grasa se comportaron de manera similar 

a lo observado en el estudio de Marín C, en escolares de escuelas 

públicas y privadas de la ciudad de León. (10)   ¶



61

En las variables dietéticas únicamente se encontró diferencia sig-

nificativa en el consumo de ácidos grasos saturados de las niñas, 

y no se encontraron en el porcentaje de adecuación de energía, 

macronutrimentos y otros ácidos grasos en ambos sexos. En gen-

eral, presentaron un alto consumo energético, un bajo consumo de 

proteínas, un moderado consumo de lípidos y un alto consumo de 

hidratos de carbono, sobre todo de tipo simple y de sodio, debido 

a la ingesta de alimentos industrializados. En el recordatorio los 

alumnos refirieron comer continuamente fuera de casa o comida 

preparada en la calle. En gran medida esto se debe a que actual-

mente ha aumentado la popularidad de la comida fuera de casa, 

debido a que cada vez más mujeres se han incorporado a la vida 

laboral y cuentan con menos tiempo disponible para actividades 

relacionadas con la preparación de los alimentos. (39,40)   ¶

El consumo de alimentos fuera de casa influye en la ingestión de 

alimentos ricos en grasa y azúcares añadidos. En México, datos del 

INEGI reportan que, en 1995, las mujeres realizaban 45.08 horas 

por semana de trabajos domésticos, de las cuales al menos 10.3 

horas eran para cocinar, y en 1999 había disminuido a 43.13 horas 

por semana. Por otra parte, en 1977,  75% del total de la energía 

consumida por los estadounidenses de 2 a 18 años provenía del 

hogar, mientras que para 1996, sólo 64% de la energía total se con-

sumía en la casa. El hábito de comer fuera de casa se relaciona con 

la obesidad. (41-43)   ¶

Para el porcentaje de adecuación del consumo de ácidos grasos se 

encontraron diferencias significativas en el consumo de ácidos gra-

sos simples para las niñas, siendo mucho mayor en las escuelas no 

certificadas, que teóricamente han obtenido menos información, 

impartida por los certificadores del Programa, con respecto a los 

riesgos en el consumo para el desarrollo de la obesidad.   ¶

Durante la encuesta de recordatorio de 24 horas se observó la poca 

ingesta de frutas y verduras. Según el Comité de Nutrición la ausen-

cia de comidas en la casa y con la familia se asocia con un menor 

consumo de frutas y verduras, así como con un mayor consumo de 

comida alta en grasa. (44)   ¶

Existen varios factores asociados, que no fueron estudiados en la 

presente investigación, sin embargo, resultan muy importantes 

para el análisis como es la  venta de comida con alto valor energé-

tico en las tienditas de las escuelas o en los puestos que se ubican en 

la salida de las escuelas.    ¶

Más de 50% de los escolares de ambos sexos realizan muy poca 

actividad física (inactivos) siendo mayor en las niñas, entre 20 y 

30% son moderadamente activos y entre 10 y  20% son muy acti-

vos. Cabe señalar que el porcentaje menor de escolares muy acti-
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vos lo representan las escuelas de tipo certificadas, a pesar de que 

el Programa de Escuela Saludable (16) ha resaltado la importancia 

de la realización de cualquier tipo de actividad física como medida 

de prevención para la obesidad. En promedio, solamente uno de 

cada diez escolares pasan un tiempo adecuado frente al televisor, en 

cambio cuatro y cinco de cada diez pasan tiempo poco adecuado e 

inadecuado frente a la pantalla, respectivamente. El número menor 

de horas frente a la televisión lo tuvieron los niños de escuelas ban-

dera blanca. Esto se puede deber a que  algunos niños son de origen 

rural y las condiciones económicas no permiten tener tanto acceso 

a aparatos electrónicos como videojuegos.   ¶

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición concluyó que dos ter-

ceras partes de los adolescentes mexicanos tienen una actividad 

física ligera, y la mitad de ellos dedica más de doce horas a la se-

mana frente a las pantallas. La Organización Mundial de la Salud 

propuso que cualquier persona debe tener una actividad física de 

moderada a intensa de manera regular, por lo menos durante 30 

minutos al día y se sugiere disminuir el tiempo dedicado a activi-

dades sedentarias. (37,45)   ¶

El comité de expertos de la Organización Mundial de la Salud y 

de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y 

la Alimentación (WHO/FAO), concluyó que la gran cantidad 

de publicidad sobre alimentos con alta densidad energética es un 

factor de riesgo probable para el incremento del sobrepeso y la 

obesidad. (44)   ¶

En general, no se encontraron diferencias significativas por tipo de 

escuela en las variables medidas en la presente investigación que 

muestren que el grado de certificación en el Programa de Escuela 

Saludable ha influido en que los escolares presenten un mejor es-

tado nutricio y un aumento en el nivel de actividad física.    ¶
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Conclusiones

En la evaluación antropométrica sólo se encontraron diferencias 

significativas en circunferencia de brazo, pliegue tricipital y por-

centaje de masa grasa, en las niñas, mientras que en los niños no se 

encontraron diferencias. Por otro lado, en la evaluación del estado 

nutricio se encontró un mayor porcentaje de escolares de ambos 

sexos con estado nutricio adecuado en escuelas certificadas.   ¶

En la evaluación del consumo alimentario únicamente se encontró 

diferencia significativa en el consumo de ácidos grasos en las niñas. 

La energía y los hidratos de carbono sobrepasaron el porcentaje de 

adecuación y las proteínas estuvieron por debajo del porcentaje 

para ambos sexos en los tres tipos de escuela.   ¶

El riesgo en el consumo de energía siempre fue excesivo, y fue may-

or en las escuelas no certificadas, igualmente para el consumo de 

lípidos. En el riesgo en el consumo de proteínas prevaleció la defi-

ciencia, en ambos sexos.   ¶

 En el riesgo de consumo de ácidos grasos, sólo se encontró difer-

encia significativa en el consumo de ácidos grasos saturados.   ¶

 Para los hidratos de carbono el riesgo en el consumo en mayor por-

centaje fue excesivo, principalmente en escuelas bandera blanca y 

no certificadas. No se encontró diferencia significativa en el riesgo 

en el consumo de sodio, sin embargo, fue muy alto en niños y niñas 

para los tres tipos de escuela.   ¶

En la determinación del nivel de actividad física, el mayor porcen-

taje de los niños fue inactivo, y resultó mayor la prevalencia en ni-

ños de escuelas certificadas. El mayor porcentaje de niños que pasa 

tiempo adecuado frente al televisor pertenece a escuelas de tipo 

bandera blanca.    ¶

Consideraciones éticas aplicables al estudio

Esta investigación se ajusta a las normas éticas internacionales, a la 

Ley General de Salud en materia de experimentación en seres huma-

nos, y a la declaración de Helsinki y sus enmiendas posteriores.   ¶
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