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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

Alimentación: Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir 

alimentos para satisfacer la necesidad de comer.1 

Alimentación saludable: Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y 

la energía que cada persona necesita para mantenerse sano, se denomina también 

alimentación equilibrada.1 

Alimentación correcta: A los hábitos alimentarios que, de acuerdo con los 

conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las necesidades específicas 

en las diferentes etapas de la vida, promueve en los niños y niñas el crecimiento 

adecuado, en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la 

talla y previene el desarrollo de enfermedades.2 

Constructivismo: Teoría psicológica que se basa en que los principios que 

explican los procesos psicológicos implicado en la construcción del conocimiento 

pueden aplicarse a conceptos tales como: el aprendizaje significativo, la 

construcción de significados y a la atribución de sentido en el aprendizaje escolar y 

la visión del aprendizaje escolar como un proceso de construcción. Modificación y 

reorganización de conocimientos.4 

Dieta: Mezcla de alimentos sólidos y líquidos que un individuo o grupo consume, su 

composición depende de la disponibilidad de los alimentos, su costo, los hábitos 

alimentarios y el valor cultural de los alimentos.1 

Desayuno Escolar: Posee un papel básico en el óptimo desarrollo de las etapas 

de crecimiento infantil, asociándose a un mayor rendimiento físico e intelectual y 

académico; por el contrario, saltarse el desayuno afecta a la memoria reciente, a la 

atención, a la capacidad de resolver problemas; es aquel en el que se ingiere, al 

comenzar al día los tres grupos de alimentos (verduras y frutas, cereales y alimentos 

de origen animal).3 

Educación en Alimentación y Nutrición: Conjunto de experiencias de aprendizaje 

diseñadas para facilitar la adopción voluntaria de conductas alimentarias y otras 
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relacionadas con la nutrición, conducentes a la salud y bienestar; en este contexto, 

la actividad física se considera una conducta relacionada con la nutrición.1 

Estado Nutricional: Condición del organismo que resulta de la relación entre las 

necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y utilización de los 

nutrientes contenidos en los alimentos.1 

Experiencia de Aprendizaje Mediado: Consiste en procesos de interacción entre 

un organismo humano en desarrollo y el adulto con experiencia, que, al interponerse 

entre el alumnado y las fuentes externas de estimulación, media entre el mundo y 

el niño creando un marco, seleccionando, localizando y alimentando las 

experiencias ambientales de tal manera que se produzca un conjunto de formas y 

hábitos apropiados de aprendizaje.5 

Hábitos Alimentarios: Conjuntos de costumbres que condicionan la forma como 

los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas 

por la disponibilidad de éstos, el nivel de educación alimentaria y el acceso a los 

mismos.1 

Índice de Masa Corporal: Criterio diagnóstico que se obtiene dividiendo el peso en 

kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado; permite determinar peso 

bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.2 

Modificabilidad Cognoscitiva Estructural: Teoría que considera que el hombre 

es capaz de modificarse a sí mismo, específicamente de modificar su estructura 

cognoscitiva; la modificabilidad de un individuo se define como la capacidad de partir 

desde un punto de su desarrollo, en un sentido más o menos diferente de lo 

predecible hasta ahora; la modificabilidad es una capacidad única del ser humano 

que parte de su herencia y parte de su interacción con los demás.5 

Nutrición: Proceso involuntario, autónomo, de la utilización de los nutrientes en el 

organismo para convertirse en energía y cumplir con sus funciones vitales.1 

Obesidad: Es la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposos en el 

organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual 
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o mayor a 30 Kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 

Kg/m2.2 

Obesidad Infantil: Acumulación excesiva de grasa, es un diagnóstico 

comprometido en la infancia y en la adolescencia; se ha definido como el incremento 

del 20% del peso ideal con respecto a la estatura para la edad y el sexo del 

paciente.6 

Orientación Alimentaria: Conjunto de acciones que proporcionan información 

básica, científicamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar 

habilidades, actitudes y prácticas relacionas con los alimentos y la alimentación para 

favorecer la adopción de una dieta correcta en el ámbito individual, familiar o 

colectivo, tomando en cuenta las condiciones económicas, geográficas, culturales y 

sociales.2 

Programas Alimentarios: Conjunto de acciones mediante las cuales se distribuye 

gratuitamente algunos alimentos básicos a grupos de población seleccionados por 

su condición de pobreza o riesgo nutricional, durante un periodo determinado de 

tiempo.7 

Programa de Enriquecimiento Instrumental: Programa de intervención dirigido a 

estimular, recuperar el desarrollo cognoscitivo estructural de los individuos; este 

programa tiene como principal objetivo mejorar las funciones cognoscitivas 

deficientes, complejizar las operaciones mentales y la estructura cognoscitiva por 

medio de la atención directa y focalizada de las funciones, operaciones y procesos 

que por su ausencia son responsables de la pobre ejecución intelectual del 

individuo.5 

Promoción de la Salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, 

aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el 

cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro 

y conservación de un adecuado estado de salud individual y colectivo mediante 

actividades de participación social, comunicación educativa y educación para la 

salud.2 
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Sobrepeso: Al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 

Kg/m2 y menor a 29 Kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor 

a 23 Kg/m2 y menor a 25 Kg/m2.2 
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ABREVIATURAS 

 

CONAFE: Consejo Nacional de Fomento Educativo 

 
DEF: Desayuno Escolar Frío 

 
DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 

EAEyD: Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

FAO: Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

 
IMC: Índice de Masa Corporal 

 
NOM: Norma Oficial Mexicana 

 
OMS: Organización Mundial de la Salud 

 
OPS: Organización Panamericana de la Salud 

 
PEI: Programa de Enriquecimiento Instrumental 

 
PENUTEH: Perfil Nutricional de Escolares de Hidalgo 

 
SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia 

 
SEP: Secretaría de Educación Pública 

 
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
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1. RESUMEN 

Introducción: Los problemas relacionados con la malnutrición se han convertido 

en un mal endémico de nuestra época y afectan particularmente a las mujeres, los 

lactantes, los niños y los adolescentes. La probabilidad de sufrir distintas formas de 

malnutrición se multiplica entre las personas pobres y, a su vez, aumenta los costos 

de la atención de salud, reduce la productividad y frena el crecimiento económico, 

lo que puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud. Es por eso que para 

mejorar el estado de nutrición de la población escolar del municipio de San Agustín 

Tlaxiaca se toma a la Teoría de Modificabilidad Estructural Cognitiva de Reuven 

Feurstein en donde explica, que el maestro es el principal agente de cambio y 

transformación de estructuras deficientes de alumnos con dificultades de 

aprendizaje; para ello debe estar dotado de formación cognitiva, metodológica y 

ética humanística. Objetivo: Evaluar el efecto del Programa de Enriquecimiento 

Instrumental en escolares con malnutrición beneficiados con programas 

alimentarios en el municipio de San Agustín Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019. 

Material y método: Se realizó un estudio de serie de casos a partir de 50 casos de 

niños con malnutrición, la muestra fue tomada a conveniencia del investigador por 

inclusión de casos consecutivos de 8 a 12 años de edad. Resultados: La población 

general fue de 50 niñas y niños, en la evaluación antropométrica inicial se encontró 

que 2.0% presenta desnutrición crónica, 22.0% sobrepeso y 20.0% obesidad entre 

ambas escuelas, teniendo una prevalencia combinada de 42.0%, estando esta 

prevalencia por arriba de la media estatal por 12.6 pp de acuerdo con ENSANUT, 

2018; en cambio para la desnutrición crónica estas escuelas se encuentran por 

debajo de las medias nacionales (11.55 pp) y estatales (4.85 pp). Conclusión: El 

PEI efectivamente es un programa que podría contribuir de manera preventiva en 

el mejoramiento del estado de nutrición en escolares; pero él no adoptar modelos 

pedagógicos fundamentados en el constructivismo-cognocitivismo por parte de 

países en vías de desarrollo continuará generando resultados negativos en Salud 

Pública. 

Palabras clave: PEI, escolares, estado nutricio, preventivo, constructivismo- 

cognocitivismo. 
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2. ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition-related problems have become an endemic disease of 

our time and particularly affect women, infants, children, and adolescents. The 

likelihood of suffering from various forms of malnutrition multiplies among poor 

people and, in turn, increases health care costs, reduces productivity, and stunts 

economic growth, which can perpetuate the cycle of poverty and poor health. That 

is why to improve the nutritional status of the school population of the municipality of 

San Agustín Tlaxiaca, the Theory of Cognitive Structural Modifiability of Reuven 

Feurstein explains that the teacher is the main agent of change and transformation 

of deficient structures of students with learning difficulties; For this, they must be 

endowed with cognitive, methodological and humanistic ethical training. Objective: 

To evaluate the effect of the Instrumental Enrichment Program in schoolchildren with 

malnutrition benefiting from food programs in the municipality of San Agustín 

Tlaxiaca, State of Hidalgo, 2019. Material and method: A case series study was 

carried out from 50 cases of children with malnutrition, the sample was taken at the 

investigator's convenience by including consecutive cases between 8 and 12 years 

of age. Results: The general population was 50 girls and boys, in the initial 

anthropometric evaluation it was found that 2.0% present chronic malnutrition, 

22.0% overweight and 20.0% obesity between both schools, having a combined 

prevalence of 42.0%, this prevalence being above from the state average by 12.6 

pp according to ENSANUT, 2018; On the other hand, for chronic malnutrition, these 

schools are below the national averages (11.55 pp) and state (4.85 pp). 

Conclusion: The PEI is indeed a program that could contribute in a preventive way 

in the improvement of the nutritional status in schoolchildren; But the failure to adopt 

pedagogical models based on constructivism-cognocytivism by developing countries 

will continue to generate negative results in Health Public. 

 
Keywords: PEI, schoolchildren, nutritional status, preventive, constructivism- 

cognocytivism 
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3. MARCO TEÓRICO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que todos los países del 

mundo están afectados por una o más formas de malnutrición; por lo cual es 

importante combatir todas las formas de malnutrición, ya que es uno de los 

mayores problemas sanitarios a escala mundial,8 la pobreza multiplica el riesgo 

de sufrir malnutrición y sus consecuencias, las personas pobres o de bajos 

recursos tienen una mayor probabilidad de sufrir distintas formas de malnutrición. 

Por su parte, la malnutrición aumenta los costos de la atención de salud, reduce 

la productividad y frena el crecimiento económico, lo que puede perpetuar el ciclo 

de pobreza y mala salud.9 

3.1 Malnutrición infantil 

De acuerdo con la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición, se definió 

a la malnutrición infantil como una condición fisiológica anormal causada por un 

consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes10 que 

aportan energía alimentaria (hidratos de carbono, proteínas y grasas) y los 

micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento 

y el desarrollo físico y cognitivo11; se manifiesta de muchas formas, entre ellas: 

3.1.1 Desnutrición crónica 

La desnutrición en los primeros años de vida, puede llevar a déficit permanente 

en el crecimiento, el desarrollo psicomotor y la capacidad de aprendizaje del 

niño; los efectos de la desnutrición tienen consecuencias más graves de los que 

se creía hace algunos años, ya que puede tener un costo económico elevado, 

se ha calculado que puede representar hasta el 15% del producto interno bruto, 

dependiendo de la magnitud del problema; la desnutrición infantil puede definirse 

como la condición patológica resultado de la deficiente utilización de los 

nutrimentos por las células del organismo desde el nacimiento hasta la 

adolescencia, que se acompaña de varias manifestaciones clínicas que 

repercuten en el crecimiento físico, salud, aprendizaje y productividad hasta la 

edad adulta, además la desnutrición puede manifestarse en diferentes grados 

de intensidad de acuerdo a las deficiencias.12
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3.1.2 Sobrepeso y obesidad 

El coste económico del sobrepeso y la obesidad surge principalmente por el 

aumento del gasto en atención sanitaria y una menor productividad económica; 

estimaciones recientes de la producción económica valoran en cuarenta y siete 

billones de USD, las perdidas en las próximas dos décadas a causa de las 

enfermedades no transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad; 

combinadas con el gasto en atención sanitaria, el coste total aún será mayor10. 

La obesidad se define como una condición en la que se sufre de acumulación 

excesiva de energía en forma de tejido graso en relación al valor esperado según 

sexo, talla y edad13 con potenciales efectos adversos en la salud, reduciendo la 

calidad y expectativa de vida de las personas afectadas14. 

3.2 Situación de malnutrición infantil 

3.2.1 Situación de malnutrición infantil a nivel mundial 

Desnutrición crónica: La prevalencia de desnutrición global (bajo peso para la 

edad) en los preescolares a nivel mundial ha disminuido en los últimos años, 

pasando del 25% en 1990 al 16% en la actualidad, es decir, una reducción del 

9%; se estimaba que en 2011, al menos 101 millones de niños menores de 5 

años padecían desnutrición global, lo que representaba aproximadamente al 

16% de los menores de 5 años en el mundo, en cuanto a la desnutrición crónica 

(baja talla para la edad), ha disminuido un 36% en los últimos 20 años, pasando 

de una estimación del 40% en 1990 al 26% en 2011; los países en desarrollo 

han experimentado una reducción en la prevalencia de desnutrición crónica, 

registrando los mayores descensos en Asia Oriental y el Pacífico; logrando una 

reducción del 70% desde 1990, pasando del 42% en 1990 al 12% en 201115. El 

hambre y la desnutrición afectan a más de 53 millones (10%) de personas de 

América Latina y el Caribe, siendo los niños los más afectados; la forma más 

común de desnutrición es la de tipo cónico, afectando a casi 9 millones (16%) 

de niñas y niños menores de cinco años; principalmente de los países de la 

región centro como Guatemala (49%), Honduras (29%) y Bolivia (27%); pero 

dada la densidad poblacional de Brasil y México, ambos países concentran más 

del 40% del total de casos de baja talla para la edad, aunque no tienen 
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prevalencias tan elevadas (11% y 17%, respectivamente). Además, se estima 

que hay 9 millones adicionales que están en riesgo de desnutrirse o que en la 

actualidad presentan algún grado leve de desnutrición, haciendo un total 

aproximado de 18 millones de niñas y niños que necesitan atención inmediata, 

donde aproximadamente 13 millones tienen menos de 3 años de edad, etapa 

crucial para intervenir y evitar daños irreversibles.16
 

Sobrepeso y Obesidad: La Organización Mundial de la Salud (OMS), hace 

referencia que el problema de obesidad es mundial y está afectando 

progresivamente a muchos países de bajos y medianos ingresos, sobre todo en 

el medio urbano; la prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante, se calcula 

que, en 2016, más de 41 millones de niños menores de cinco años en todo el 

mundo tenían sobrepeso o eran obesos, cerca de la mitad de estos niños viven 

en Asia y una cuarta parte en África17. En los países en desarrollo con 

economías emergentes (clasificados por el Banco Mundial como países de 

ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre 

los niños en edad preescolar supera el 30% si se mantienen las tendencias 

actuales, el número de lactantes y niños pequeños con sobrepeso aumentará a 

70 millones para 202518. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia, menciona que en América Latina y el Caribe, entre los niños menores 

de 5 años de edad, la prevalencia de sobrepeso se encuentra en 7.2%, lo que 

representa a 3.8 millones de niños en edad preescolar19. Asimismo, se estima 

que hay entre 22.2 y 25.9 millones de niños entre 5 y 11 años con sobrepeso y 

obesidad; es decir, entre el 18.9% y 36.9% de los escolares. De manera similar, 

el sobrepeso y la obesidad, afecta entre 16.5 y 21.1 millones de adolescentes, 

que corresponde al 16.6% y 35.8% de la población entre 12 y 19 años de edad.20
 

3.2.2 Malnutrición infantil en México e Hidalgo 

Desnutrición crónica: De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT), refiere que la talla baja es la forma más común de desnutrición en 

México y refleja los efectos negativos de la mala calidad de la dieta y las 

condiciones sanitarias acumuladas a lo largo del tiempo21. Los últimos datos 
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repostados del estado de nutrición en escolares, se dieron a conocer en la 

ENSANUT 2006 a nivel nacional, se reportó una prevalencia de talla baja de 

10.4% en escolares del sexo masculino y en mujeres de 9.5%; en la misma 

encuesta solo que para el estado de Hidalgo, arrojaron que un 7.7% de niños y 

5.95 de niñas de 5 a 11 años de edad tenían talla baja22, en cambio, en el último 

estudio realizado en población escolar mexicana que cursa el nivel primaria, 

refiere que 6.9% presentaba desnutrición crónica.23
 

Sobrepeso y obesidad: La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

en 2018 hace mención que niñas y niños de 5 a 11 presentan una prevalencia 

de nacional de sobrepeso de 18.1% y obesidad de 17.5%, siendo una 

prevalencia combinada de 35.6%24, para 2012 refirió una prevalencia de 34.4% 

(sobrepeso de 19.8% y obesidad 14.6%)21, en cambio en 2006 fue den 34.8% 

(sobrepeso de 20.2% y 14.6% de obesidad)22. 

Para el Estado de Hidalgo, con base a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT), en 2018 refiere una prevalencia combinada de sobrepeso y 

obesidad de 29.4% (sobrepeso 17.1% y obesidad 12.3%)25, en cambio en 2012 

menciona que las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron de 18.4% y 

12.0% respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad de 30.4%)26, asimismo, 

el informe, teniendo otra referencia, siendo este, del Estado de nutrición en 

población escolar mexicana que cursa el nivel primaria, menciona que el 20.8% 

de niñas y niños presenta sobrepeso 20.8% y obesidad 12.8%, teniendo una 

prevalencia combinada de 33.6%23. 

3.3. Factores determinantes de la malnutrición infantil 

La alimentación es considerada uno de los principales componentes para 

alcanzar el estado de salud óptimo y garantizar una buena calidad de vida, ya 

que es el factor que más influye en el crecimiento y desarrollo del infante; una 

dieta insuficiente en calidad y cantidad, produce un retardo de crecimiento y falta 

de maduración del niño que, aunado a las precarias condiciones de vida, 

determina no solo su salud, sino también su calidad de vida en el futuro27. La 

infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo 
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del hombre, caracterizado por dos fenómenos: crecimiento y desarrollo; para que 

estos fenómenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una 

adecuada nutrición; la nutrición, se ve afectada por factores condicionantes, 

algunos determinados biológicamente, como el potencial genético del individuo 

y otros dinámicos, como los factores sociales, económicos y culturales, que 

pueden actuar en forma favorable o desfavorable; cuando se modifica el 

equilibrio de estos factores y se ve alterada la nutrición, dando lugar a la 

malnutrición infantil.28
 

3.4 Consecuencias de la malnutrición infantil 

De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, existe 

amplia evidencia acerca de las consecuencias de la desnutrición en niños y 

niñas en relación con sus habilidades, el desarrollo cognitivo, la mortalidad y la 

prevalencia de morbilidades a lo largo del ciclo de vida; desde hace unos años 

el análisis se ha centrado en profundizar las consecuencias de la malnutrición, 

tanto por déficit como por exceso.29
 

El bajo peso al nacer, que también es un indicador de desnutrición durante el 

embarazo, aumenta el riesgo de muerte en los primeros meses y años de vida; 

el bajo peso al nacer y la desnutrición durante la niñez son, además, factores de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes y 

las enfermedades cardiovasculares.30
 

Se ha planteado que la desnutrición crónica es un factor de riesgo para el 

desarrollo integral de los niños y habiendo revisado una serie de estudios, 

encuentran que el bajo crecimiento estaría relacionado con baja estatura en la 

adultez, menos años de escolaridad y menor funcionamiento intelectual; se ha 

destacado, en particular lo que ocurre con el cerebro de los niños y niñas que 

sufren desnutrición crónica y el riesgo de desarrollo desigual debido a esto, 

muchos han concluido que se trata de un problema con consecuencias para toda 

la vida, en tanto el cerebro requiere de nutrientes para su desarroll ; en este 

sentido, los daños generados por la desnutrición (bajo peso o bajo crecimiento) 

en esta etapa del ciclo vital tendrán consecuencias futuras en la estructura 
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cerebral y su capacidad funcional; estos efectos en la salud y desarrollo cognitivo 

de los niños y niñas se traducirán en costos económicos para el conjunto de la 

sociedad, además, de los costos en salud por la atención requerida a causa de 

enfermedades asociadas o el propio tratamiento de la desnutrición, se generan 

costos en educación por los años extra de los niños repitentes en el sistema, 

producto de la menor capacidad de atención y aprendizaje; del mismo modo, los 

efectos en salud y educación generan pérdidas de productividad, por un lado, 

hay pérdida de productividad equivalente al capital humano dado el menor nivel 

educativo que alcanzan las personas que tienen desnutrición y por otro lado, se 

genera un desgaste en la capacidad productiva resultante del número de muertes 

asociadas a la desnutrición.31
 

En el caso de la malnutrición por exceso, el sobrepeso y la obesidad en 

población infantil, tiene efectos a corto y largo plazo; entre los riesgos de la salud 

a corto plazo están los cambios metabólicos que incluyen alza de colesterol, 

triglicéridos y glucosa, así como desarrollo de diabetes tipo 2 y alta presión 

arterial; algunos estudios han revelado que, efectivamente, la obesidad en 

adolescentes aumenta el riesgo de padecer diabetes, asma y problemas 

respiratorios en comparación con adolescentes con peso normal; en largo plazo, 

la obesidad en la infancia puede ser un factor de riesgo de obesidad en adultos 

con las consecuencias conocidas32, entre un tercio y la mitad de los niños obesos 

se convierten en adultos obesos.33
 

Sumado a los efectos directos en la salud física de niños, niñas y adolescentes, 

la obesidad y sobrepeso, también tienen efectos en su salud mental; los niños 

con estas patologías tienen mayores probabilidades de sufrir problemas 

psicosociales que sus pares de peso norma, pues suelen ser estigmatizados y 

ser objeto de burlas e intimidación.34
 

3.5 Modelo causal de la malnutrición infantil 

De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, la 

malnutrición en sus distintas manifestaciones tiene consecuencias importantes 

que abarcan la salud, con relación directa en morbilidades y mortalidad, el 
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desarrollo de capacidades y los resultados educativos, la inclusión social y 

laboral así como del medioambiente; todas estas consecuencias tienen a su vez 

implicaciones directas en términos de costos y perdidas de productividad 

potencial respecto a la población no afectada por la malnutrición. En la figura 1, 

se describe de manera combinada los efectos de la malnutrición por déficit con 

aquellos de malnutrición por exceso; en un primer nivel, los efectos se clasifican 

en mortalidad, morbilidad y educación, luego, a partir de estos, se generan 

nuevos efectos, los cuales se traducen de manera directa o indirecta en baja 

productividad y costos en salud, educación y medioambientales; por ejemplo, 

mientras que las muertes prematuras generan una pérdida de fuerza de trabajo, 

las personas con enfermedades crónicas asociadas a sobrepeso u obesidad 

aumentan los costos del sistema de salud; así, el costo económico asociado a 

la malnutrición está definido en función de la valoración de las consecuencias 

derivadas de las dos expresiones de anormalidad: la desnutrición y el sobrepeso 

y obesidad.35
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Malnutrición por déficit Malnutrición por exceso 

CAUSAS DE LA MALNUTRICIÓN 
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Figura 1. Modelo Causal de malnutrición infantil de la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe. 

Fuente: CEPAL, 2017. Impacto social y económico de la doble carga de la malnutrición infantil. 
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3.6 Aspectos biológicos de malnutrición infantil 

3.6.1 Fisiopatología de desnutrición crónica, sobrepeso y obesidad infantil 

Desnutrición crónica: La nutrición está íntimamente ligada con el fenómeno 

biológico del crecimiento, que puede manifestarse por el aumento (balance 

positivo), mantenimiento (balance neutro) o disminución (balance negativo) de la 

masa y del volumen, que conforman al organismo, así como por la adecuación a las 

necesidades del cambio de forma, función y composición corporal36. 

Cuando la velocidad de síntesis es menor que la destrucción, la masa corporal 

disminuye en relación con el momento previo, pero el balance negativo, cualquiera 

que sea la causa que lo genere, no puede mantenerse por tiempo prolongado, ya 

que las disfunciones orgánicas que lo acompañan son compatibles con la vida. Por 

ello, la desnutrición daña las funciones celulares de manera progresiva, afectándose 

primero el depósito de nutrientes y posteriormente la reproducción, el crecimiento, 

la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de 

comunicación y de regulación intra e intercelular y, finalmente, la generación de 

temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo 

conduce a la destrucción celular del organismo; hay cuatro mecanismos que pueden 

verse afectados, falta de aporte energético (falta en la ingesta), alteraciones en la 

absorción, catabolismo exagerado y excesos en la excreción; los eventos en el 

organismo carente de energía se presentan de forma paulatina indicando 

primeramente por una depleción de reservas nutricias, seguida de alteraciones 

bioquímicas, lo que altera las funciones normales del organismo y finalmente deja 

secuelas anatómicas, los requerimientos de energía no son iguales para todos los 

órganos, las células del corazón y el cerebro son las que se protegen durante el 

catabolismo acelerado; un escolar que por alguna razón presenta una interrupción 

en la transformación de los alimentos podrá mantener la energía durante las 

primeras horas por el almacenamiento de glucógeno en el hígado, que aporta en 

promedio 900 kilocalorías; excepto en condiciones patológicas donde se 

incrementan los requerimientos patológicos, cuando estas reservas se han 

depletado, la gluconeogénesis otorga energía a los tejidos vitales (cerebro y 

corazón), a través de la misma; durante el proceso se obtiene energía, sin embargo, 
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en el proceso se libera lactato y cuerpos cetónicos. Una vez que el tejido adiposo 

se ha sacrificado para mantener la energía, el siguiente proceso de producción 

energética de la gluconeogénesis es a través de las reservas proteicas. La alanina 

es un aminoácido que circula libremente, no obstante, una vez que se ha utilizado 

por completo, precisa de la catabolia del músculo estriado para su liberación. 

Durante este proceso la masa muscular disminuye y los niveles de urea 

(secundarios a la liberación de otros aminoácidos) incrementan hasta que se agota 

por completo la reserva corporal de aminoácidos; para este momento, el individuo 

ha manifestado cambios anatómicos como los descritos en los signos universales 

de la desnutrición (despigmentación del pelo y piel, conjuntivas secas) o la falla 

orgánica secundaria.37
 

Sobrepeso y obesidad: Sea cual sea la etiología de la obesidad, el camino para 

su desarrollo es el mismo, un aumento de la ingestión y/o una disminución del gasto 

energético38. Los lípidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso 

de carbohidratos de la dieta, son transportados al tejido adiposos como 

quilomicrones o lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), los triglicéridos de 

estas partículas son hidrolizados por la lipoproteinlipasa, localizada en los capilares 

endoteliales, introducidos en el adipocito y reesterificados como triglicéridos 

tisulares; durante los períodos de balance positivo de energía, los ácidos grasos son 

almacenados en la célula en forma de triglicéridos, por eso, cuando la ingestión 

supera el gasto, se produce la obesidad39. En la medida en que se acumulan lípidos 

en el adipocito, este se hipertrofia y en el momento en que la célula ha alcanzado 

su tamaño máximo, se forman nuevos adipocitos a partir de los preadipocitos o 

células adiposas precursoras y se establece la hiperplasia; una persona muy obesa 

que desarrolla hiperplasia y comienza a adelgazar, disminuirá el tamaño de los 

adipocitos, pero no su número40; este hecho tiene una relevancia especial en la 

obesidad de temprano comienzo, en la niñez o la adolescencia, en la cual prima la 

hiperplasia sobre la hipertrofia y como resultado es más difícil su control, pues hay 

tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahí la importancia de 

la vigilancia estrecha en el peso de los niños y adolescentes, porque las 

consecuencias pueden ser graves41; en el caso de la obesidad de comienzo en la 
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adultez predomina la hipertrofia sobre la hiperplasia, por lo cual su tratamiento suele 

ser más agradecido, por no por eso fácil. Por otra parte, se sabe que la distribución 

de los adipocitos y su capacidad de diferenciación, está condicionada 

genéticamente, por eso, mientras mayor sea la fuerza genética para la obesidad, 

mayor será la probabilidad de que este proceso se desarrolle con el menor esfuerzo 

y la mayor rapidez.42
 

Tomando en cuenta las leyes de la termodinámica, el paciente con obesidad debe 

comer más para mantener su peso, porque, además de que su gasto energético es 

mayor porque el tejido magro también se incrementa con la obesidad, la actividad 

adrenérgica esta estimulada por vía de la leptina y este aspecto parece ser 

importante en el mantenimiento de la obesidad43 y es que la mayoría de las 

personas con obesidad tienen en realidad una hiperleptinemia con resistencia a la 

acción de la leptina de forma selectiva; es decir, solo en su capacidad para disminuir 

la ingestión, por no en su acción con mediación simpática44 y por eso, el paciente 

con obesidad está expuesto no solo a un incremento del gasto mediado por el 

sistema neurovegetativo; sino también a efectos neuroendocrinos amplificados, con 

devastadoras consecuencias clínicas, por eso, cuando se pierde peso a partir de un 

estado de sobrepeso u obesidad, el Gasto Energético Basal (GEB) disminuye, tanto 

por la misma ley de la termodinámica, como por la disminución de la actividad 

simpática; de ahí que la pérdida de solo unos pocos kilogramos de peso represente 

un beneficio multiplicado, por las positivas consecuencias clínicas que esto 

condiciona y que las acciones contra la obesidad sean siempre de inestimable 

utilidad; las personas con obesidad ya sea con hipoleptinemia, aleptinémicos o con 

alteraciones en la acción de los receptores de la leptina, que son el grupo menos 

numeroso, tienen, por su parte, un gasto energético disminuido con desregulación 

de los mecanismos controladores de la ingestión que da origen y perpetúa la 

obesidad, se ha demostrado que se corrige con la administración de leptina 

recombinante en el caso de las alteraciones de la leptina, no así en los problemas 

del receptor, otro hecho importante lo constituye el envejecimiento en su amplio 

sentido de ganancia en años vividos, ya que cuando ocurre este se pierde masa 

magra, que, si no es balanceado con una disminución de la ingesta, lleva a la 
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ganancia de peso lenta e irremediablemente. Además, aunque el aumento de peso 

esta mediado por ambos tejidos (magro y graso), hay que recordar que, llegado el 

límite superior de crecimiento del tejido magro, todo aumento posterior depende de 

la grasa cuyo gasto energético es menor, por lo cual el gasto energético total (GET), 

tiende a estabilizarse o disminuir de acuerdo con el punto inicial y si la ingesta de 

alimentos permanece igual, habrá más ganancia de peso.38
 

3.6.2 Evaluación del estado de nutrición en escolares 

Para determinar si un niño tiene desnutrición puede presentar alguno de estos 

signos como emaciación, edema o hinchazón de miembros inferiores, manos o cara, 

las lesiones en piel (descamativas o infecciosas), el signo de bandera (cabello en 

tonalidad café, rojizo, amarillo), opaco o escaso y fácilmente desprendible, encías 

sangrantes, piel pálida; para realizar la evaluación clínica se requiere experiencia y 

recoger información en una historia clínica, que junto con otros indicadores permitirá 

determinar el tratamiento, el segundo método es a través de las mediciones 

antropométricas como el peso y la talla, los indicadores que se construyen con 

dichas medidas, entre ellos, es el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E) 

y peso para la talla (P/T); relaciones que cuando están afectadas negativamente 

determinan la presencia de desnutrición global (P/E); desnutrición crónica (T/E) y 

desnutrición aguda (P/T) en los niños; el seguimiento del crecimiento es una parte 

fundamental de la valoración del estado de nutrición. Las mediciones de peso, 

longitud y talla pueden realizarse de manera transversal o longitudinal, cuando es 

longitudinal es posible estimar la velocidad de crecimiento; es importante las 

mediciones utilizando el equipo, las técnicas adecuadas, ajustarlas a la edad y sexo 

con un patrón de referencia; el parámetro de crecimiento más actualizado para los 

escolares es el derivado del estudio multicéntrico de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) de 2007.45
 

La evaluación de alimentación también es un indicador importante del estado de 

nutrición, ya que por medio de ella se pueden identificar las deficiencias o excesos 

de la ingesta de macro y micronutrientes; la técnica más utilizada para este indicador 

es la encuesta dietética, donde se incluyen aspectos de la historia dietética de niños 
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desde el nacimiento, incluyendo la lactancia materna, destete, uso de fórmulas 

lácteas, introducción de alimentos, alimentación actual, si se han incluido los grupos 

básicos de alimentos, si los alimentos se consumen en estado natural o procesado 

y métodos de preparación, especialmente, debe valorarse si los alimentos tienen 

suficiente calidad nutrimental.46
 

3.7 Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) 

Por lo anterior, se toma como base el Programa de Enriquecimiento Instrumental 

(PEI), creado por Reuven Feuerstein quien fue psicólogo y pedagogo de origen 

rumano, comenzó su trabajo cuando era solo un niño, su trabajo enfocado en la 

recuperación del ser humano y su experiencia temprana fueron los pilares en la 

recuperación de niños y jóvenes que sufrieron severos traumas en el holocausto 

nazi pudieron no solo recuperarse de terribles padecimientos sino pudieron 

desarrollar en ellos toda su capacidad y potencialidad, para ese entonces Feuerstein 

ya era consciente del poder de la teoría del mejoramiento cognitivo utilizando 

técnicas y herramientas de la psicología.47
 

El fundamento de la teoría de Reuven Feuerstein parte de su concepción acerca del 

aprendizaje, concepto que se basa en la teoría de Vigotsky, en especial en estos 

aspectos: su concepción acerca del origen de las funciones psíquicas superiores, el 

papel que juega el mediador humano en la internacionalización de los aprendizajes, 

el papel del instrumento tanto el humano (que es el mediador) como el material (que 

luego va a poner lo que será el Programa de Enriquecimiento Instrumental) y en 

especial la Teoría de la Zona de Desarrollo Próximo Vigotsky sostiene que la 

explicación del origen de las funciones psíquicas superiores, en especial el 

pensamiento y el lenguaje, no se encuentran en las entrañas mismas del cerebro 

sino fuera de él, es decir, en el mundo social, esto significa que la calidad y cantidad 

de las interacciones lingüísticas, cognitivas y afectivas del ser humano son las que, 

finalmente determinarán la conformidad y la estructuración de las funciones 

psíquicas.48
 

A Reuven Feuerstein se le asignó la tarea de intentar rehabilitar las funciones 

cognitivas deterioradas en adolescentes y jóvenes que por producto de la guerra se 
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encontraban con un grave deterioro intelectual. Para ello Feuerstein, con su visión 

optimista acerca de la posibilidad de modificar las estructuras cognitivas del ser 

humano, diseño el Programa de Enriquecimiento Instrumental, más conocido con 

las siglas de PEI, este programa es un instrumento que tiene como objetivo central 

modificar las estructuras cognitivas del sujeto, pero no todas, sino aquellas que 

actúan de manera deficiente y no le permiten desenvolverse como una personas 

competentes y como alternativa a esta modificación, rescatar la capacidad positiva 

y operativa que ya posee el individuo y que debido a sus condiciones sociales y 

medios ambientales, en especial, por haber carecido de la experiencia 

enriquecedora de un maestro mediador, no ha podido potencializar. No se trata de 

actuar de manera superficial en el mapa cognitivo del sujeto que presenta 

deficiencias, debe quedar claro que lo que intenta Feuerstein es modificar las 

estructuras cognitivas para que el sujeto se desenvuelva con mayor competencia y 

eficiencia en la vida, todo ello gracias a la intervención de un maestro mediador.49
 

3.7.1 Teoría de la Modificabilidad Cognitiva 

La Teoría de Modificabilidad Estructural Cognitiva de Reuven Feuerstein explica 

que el maestro es el principal agente de cambio y transformación de estructuras 

deficientes de alumnos con dificultades de aprendizaje; para ello debe estar dotado 

de formación cognitiva, metodológica y ética humanística.50
 

3.7.2 El Mediador Humano 

Con respecto al papel que juega el Mediador Humano, sabemos que Vigotsky 

sostiene con mucha fuerza la siguiente frase: lo intrapsíquico se hará, finalmente, 

intrapsíquico. Es decir, lo que se desarrolló primero gracias a la interacción del 

individuo con otro ser humano que actúa como mediador - el cual ha estimulado las 

funciones psíquicas del interactuante- luego formará parte del propio intervenido y 

el sujeto habrá avanzado en términos globales. En ese sentido la calidad de la 

Mediación es determinante. Por ello, Vigotsky llega a sostener que es necesario 

diferenciar lo que es el nivel evolutivo real entendido como el estado de desarrollo 

en el nivel cognitivo del niño alcanzado gracias a la maduración y que se manifiesta 

con las actividades que puede desarrollar por sí solo, con el nivel evolutivo potencial 
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que es lo que el sujeto puede lograr gracias a la intervención del Mediador. Para 

Vigotsky el nivel evolutivo real es lo que evalúan la mayoría de los test psicológicos, 

mientras que el Nivel Evolutivo Potencial requiere de un instrumento distinto para 

evaluarlo y de una intervención humana directa que es capaz de potencializar al 

máximo los posibles aprendizajes del sujeto debido que, en él, sus funciones 

cognitivas se encuentran en claro en proceso de Maduración. Es a causa, 

precisamente de este principio que lo interpsíquico será finalmente intrapsíquico, 

así el humano podrá evolucionar de manera global y estructural. En ese sentido, 

Feuerstein toma de Vigotsky la tesis que el aprendizaje es una internalización 

progresiva de instrumentos Mediadores, los mismos que pueden ser sociales y 

materiales. En otras palabras, es la internalización de la cultura a través de dos 

medios.48
 

3.7.3 La Teoría del Desarrollo Proximal 

Este es uno de los argumentos que más llamó la atención a Feuerstein: la teoría 

sobre la potencialidad humana. En su famoso libro Las funciones psíquicas 

superiores, Vigotsky menciona el caso de dos alumnos a los cuales se les ha 

evaluado el nivel de cociente intelectual mediante una prueba psicométrica; a 

continuación, se encuentra que ambos poseen la misma edad cronológica y la 

misma edad mental, que por cierto era dos años por debajo de la real. Si nos 

mantuviéramos en los esquemas tradicionales podríamos concluir, a partir de este 

caso, que el desarrollo cognitivo futuro y la capacidad de aprendizaje de ambos 

sujetos serán los mismos. Sin embargo, pensemos qué ocurriría si para uno de los 

sujetos interviene el Maestro que actuará como Mediador, es decir, revisará 

nuevamente la evaluación y luego detectará los errores que cometió el sujeto a 

quien le muestra la solución del problema y luego le pide que lo haga por sí solo. 

En una segunda situación errada inicia la solución del problema y pide al sujeto que 

lo complete. En un tercer caso, ante una falla cometida por un problema de 

memoria, ofrece pistas o claves para recordar. Y, por último, ante un problema 

complejo, le ofrece aliento permanente para seguir intentando hallar la respuesta 

correcta. Luego ese mismo sujeto intervenido es evaluado de nuevo y el resultado 

es que su edad mental ascendió en dos años, siendo la misma su edad cronológica. 
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Es decir, el sujeto ‘aumentó’ su nivel intelectual. Para Vigotsky esto sería la muestra 

que esta persona tenía un Nivel Potencial de Aprendizaje que no fue detectado por 

la evaluación psicométrica que sólo se centra en conocer su estado cognitivo real y 

en realidad, en un sujeto no debería evaluarse sólo su Nivel de Desarrollo Real, sino 

también su Nivel de Desarrollo Potencial. Por ello, Vigotsky plantea, en la práctica 

un cuestionamiento a los test de Diagnóstico Cognitivo porque éstos sólo evalúan 

el Nivel de Desarrollo Real. Mientras tanto, lo que deberíamos hacer es ofrecer 

oportunidades de aprendizaje (allí el carácter social del mismo y del origen de las 

Funciones Psíquicas Superiores) que van a modificar el desarrollo (de lo real a lo 

potencial). Esta es la esencia de la concepción de aprendizaje que Feuerstein tomó 

de Vigotsky: la tesis fundamental que el aprendizaje debe preceder al Desarrollo. Y 

este aprendizaje será solo posible gracias a la intervención del Mediador, en 

especial el Mediador humano. Tomando en cuenta estos enormes aportes de 

Vigotsky, Feuerstein dedicó gran parte de su vida a la evaluación y mejoramiento 

de la Inteligencia en sujetos con desventajas sociales y culturales, con bajo 

rendimiento e historia de fracaso escolar, en sujetos denominados retrasados 

mentales educables, con deficiencias neuropsicológicas o genéticas, con poca 

motivación o con falta de hábitos de estudio y con dificultades de Aprendizaje. Ese 

fue y es el mérito de Reuven Feuerstein.51
 

3.7.4 Objetivos del PEI 

El primer objetivo del Programa es corregir las funciones cognitivas deficientes en 

el sujeto y que han sido detectadas luego de la evaluación en cada una de sus tres 

fases: la fase de input, la fase de elaboración y la fase output (entrada, proceso y 

salida); esto siguiendo los principios teóricos y metodológicos de la teoría de 

Vigotsky, un segundo objetivo es superar el viejo esquema de entrenar al individuo 

en la adquisición de contenidos y por el contrario crear un sistema global de 

operaciones y estrategias cognitivas para que interactúe con la realidad de manera 

más eficiente, es decir, enfocar la mirada más en el pensamiento que en las 

habilidades específicas. Un tercer objetivo es lograr que el sujeto pueda desarrollar 

su pensamiento reflexivo; es decir, la capacidad para reconocer sus propios errores 

y sus éxitos. Sólo así estará en condiciones de ser modificado. De lo contrario este 
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cambio no podrá ser estructural, como pretende el Programa. En tal sentido, los 

ejercicios también están diseñados para permitirle reflexionar sobre su desempeño 

y ejercer algunas acciones de autocontrol y autocorrección. Es decir, el monitoreo 

de su propio desempeño. Un cuarto objetivo pretende modificar la autopercepción 

que el sujeto tiene sobre sí mismo y sobre su propio desempeño. Para ello es 

fundamental que sea el Maestro Mediador el que, a través de su experiencia 

mediadora, permita al sujeto tener un desempeño más activo frente a sus tareas 

dejando atrás conductas anteriores y comunes de sujetos con deficiencias 

cognitivas. El Programa pretende también incidir sobre su actitud pasiva y 

dependiente del exterior y lograr que alcance mayor protagonismo en la resolución 

de ejercicios y en la toma de decisiones para enfrentarse a un determinado 

problema.52
 

3.7.5 Metodología para la aplicación del programa 

En primer lugar, el Maestro Mediador debe estar entrenado en la Teoría de la 

Modificabilidad Cognitiva, la cual, se basa en los principios teóricos y básicos de 

Psicología Cognitiva (en especial, Piaget y Vigotsky), la Teoría del Procesamiento 

de la Información y los principios de la Metacognición. Luego debe conocer la 

estructura del Programa que está conformado por Instrumentos No Verbales, 

Instrumentos básicos de lectura e Instrumentos que exigen cierto nivel de 

Comprensión Lectora. En algunos casos los ejercicios se desarrollan a través de 

actividades que requieren lápiz y papel (por ejemplo, en las tareas donde el objetivo 

es estimular el pensamiento abstracto). Cada uno de los 14 instrumentos está 

subdividido en tareas específicas que también tienen objetivos específicos; luego 

de las tareas se utiliza una hoja de autoevaluación que busca autorregular y 

monitorear el aprendizaje propio.53
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4. Antecedentes 

Abordar el estudio de la malnutrición requiere de un enfoque conceptual que sea 

capaz de visualizar la complejidad del problema en todas sus dimensiones, dando 

cuenta del contexto en que ello ocurre, con los cambios demográficos, 

socioeconómicos y culturales que han transformado los riesgos y niveles de 

vulnerabilidad a la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). Normalmente, la 

desnutrición y el sobrepeso más obesidad se tratan como asuntos independientes 

que afectan tanto a ricos como a pobres. En realidad, ambas están arraigadas en la 

pobreza y afectan cada vez más a las mismas comunidades vulnerables. Los países 

de ingresos medios (incluso algunos de ingresos bajos) son particularmente 

susceptibles a esta combinación de factores, vinculados a procesos económicos y 

a cambios en el estilo de vida, lo que da lugar a una dieta excesiva y a enfermedades 

relacionadas.27
 

En la tabla 1, se presenta la descripción de una revisión sistemática donde se 

encontraron que diversos estudios hacen referencia del Programa de 

Enriquecimiento Instrumental (PEI) en población infantil. 

Tabla 1. Estudios que hacen referencia del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en 

población infantil. 

 

Artículo Objetivo Resultados 

Programa de 

Enriquecimiento 

Instrumental  (PEI): 

alternativa pedagógica 

que responde al desafío 

de calidad  en 

educación.54
 

Evaluar la efectividad del 

programa  como 

aplicación de la Teoría de 

la Modificabilidad 

Estructural 

Existió una mejoría en el 

porcentaje de las 

competencias básicas 

(Observar, identificar, 

localizar, describir, 

discriminar, constatar, 

representar, etc.) en 84% 

de los alumnos de los 

grupos experimentales, 

así como una mejoría en 

las competencias 
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  operacionales (Clasificar, 

seriar, ordenar, 

componer, analizar, 

conservar propiedades, 

hacer anticipaciones, 

calcular por estimativa, 

interpretar, justificar, etc.) 

en 63% de los alumnos 

de los grupos 

experimentales. 

Impacto del Programa de Evaluar el impacto del El análisis estadístico de 

Enriquecimiento Programa de los resultados de estudio 

Instrumental (PEI) en Enriquecimiento indicó una diferencia de 

hábitos de alimentación e Instrumental (PEI) en la medias en la reducción 

IMC en niños con conducta alimentaria y el del peso en kilogramos 

sobrepeso y obesidad.55
 IMC en niños con antes y después de la 

 sobrepeso y obesidad de intervención de 0.61, la 

 la Escuela Primaria diferencia de medias de 

 Cuauhtémoc de Mineral IMC con una reducción 

 de la Reforma, Hidalgo. de 0.52, el resultado en la 

  diferencia de medias en 

  el consumo diario de 

  alimentos de alto riesgo 

  para el desarrollo de 

  sobrepeso y obesidad fue 

  una reducción de 7.63, de 

  acuerdo con el valor de 

  p≤0.05 e IC al 95%, los 

  resultado anteriores 

  indican una diferencia 

  significativa. 
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La educación en diabetes 

con enfoque intercultural 

desde la Teoría de la 

Modificabilidad Cognitiva 

– Programa de 

Enriquecimiento 

Instrumental (PEI).56
 

Evaluar el efecto de la 

educación en diabetes 

con enfoque intercultural 

desde la Teoría de la 

Modificabilidad Cognitiva 

–   Programa de 

Enriquecimiento 

Instrumental (PEI) a partir 

de la adopción de estilos 

de vida saludables,  el 

autocuidado para limitar 

las  complicaciones   y 

mejorar la calidad de vida 

de los participantes. 

Existió una evidente 

disminución significativa 

en los niveles de 

hemoglobina glucosilada 

que se observó a 1 mes 

de haber concluido la 

intervención y que a los 4 

meses  continúo 

manteniéndose con 

tendencia a la 

disminución acercándose 

a niveles de control, se 

recomienda la aplicación 

de intervenciones 

educativas en diabetes 

utilizando el PEI en 

instituciones de salud y/o 

educativas, dos veces al 

año para ampliar y 

mejorar el efecto o control 

metabólico. 

Fuente: Elaboración propia. 
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5. Planteamiento del problema 

Los países en desarrollo están sufriendo cambios de naturaleza económica, 

epidemiológica, demográfica y nutricional57. La malnutrición es un problema mundial 

que va más allá del impacto mediático de la palabra hambre; muchos niños y niñas 

que no se han visto nunca afectados por una hambruna están malnutridos, las dietas 

pobres en nutrientes, la falta continuada de unos mínimos energéticos para afrontar 

su crecimiento y su día a día y enfermedades que dificultan la absorción de 

vitaminas y minerales son los responsables de 1 de cada 3 muertes infantiles en el 

mundo, quienes sobreviven, a menudo lo hacen con secuelas que limitarán toda su 

vida y también la de sus hijos; a veces se dice, en sentido figurado, que la 

malnutrición es casi una enfermedad hereditaria. Realmente no se transmite a 

través de nuestros genes, pero tiene un impacto tan dramático en el desarrollo de 

una persona, que consigue saltar generaciones y perpetuar el ciclo de malnutrición, 

enfermedad y pobreza de padres a hijos. Los niños y niñas que crecen con 

limitaciones nutricionales pueden desarrollar problemas físicos por déficit de 

vitaminas y minerales, experimentan retrasos en su aprendizaje y desarrollo 

cognitivo; esto afecta de por vida a su potencial de desarrollo y el de sus hijos. En 

pleno siglo XXI la malnutrición condena a comunidades enteras a una dramática 

reducción del potencial humano, lo hace al impedir a niños y niñas ir a la escuela y 

aprender, al debilitar sus cuerpos y hacerlos más vulnerables a enfermedades, al 

obligarles a trabajar para sobrevivir y al condenarlos a la exclusión, estos niños sin 

opciones se convierten en adultos sin opciones, que a su vez encuentran grandes 

dificultades para hacer progresar a sus propios hijos58. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la población infantil y adolescente son 

sensibles de adquirir estilos de vida saludables, la adquisición de actitudes sociales 

y reestructuración cognitiva que permita un cambio de pensamiento, conductas y 

estrategias para controlar la vida, el bienestar y la salud, se realizan con mayor 

facilidad en estas etapas que períodos posteriores59, con lo cual se espera dar 

respuesta a la siguiente pregunta de investigación: 
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¿Cuál es el efecto del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en 

escolares con malnutrición beneficiados con programas alimentarios en el 

municipio de San Agustín Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019? 
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6. Justificación 

México atraviesa por un grave problema de salud pública, el inusitado aumento de 

la obesidad infantil conlleva a altos costos económicos y en la salud a largo plazo. 

Los factores ambientales desempeñan un papel determinante en el aumento de la 

incidencia de la malnutrición infantil, en cuanto a la conducta alimentaria si bien la 

ingesta calórica total en la infancia no se ha modificado sustancialmente, la 

composición de la misma ha variado mucho debido a una mayor disponibilidad de 

alimentos industrializados altos en grasas y azúcares simples.60
 

La conducta alimentaria y la disminución de la actividad física, probablemente estos 

sean los factores ambientales posibles de intervención; sobre la base de este 

contexto epidemiológico, es que las intervenciones preventivas de educación 

nutricional alcanzan un lugar preponderante, focalizándose en el manejo cotidiano 

de la alimentación y los cambios de conducta, en el ámbito del hogar y escolar.61
 

Por lo anterior, es importante que se de prioridad a las intervenciones que tengan 

como base la educación nutricional, no solamente que se enfoquen a que los niños 

identifiquen alimentos saludables de no saludables, sino que tengan un enfoque 

constructivista, que ayude a modificar de manera cognitiva los hábitos de 

alimentación, las elecciones de los alimentos que se consumen de manera personal 

y que estos hábitos trascienden fuera del ambiente escolar y familia, de esta forma 

se genere un cambio a largo plazo del estilo de vida del individuo. Derivado de lo 

anterior, surge la propuesta de la utilidad trascendente de la intervención educativa 

basada en el Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en escolares con 

malnutrición beneficiados con programas alimentarios en el municipio de San 

Agustín Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019 a partir de la serie de casos analizada, 

que denota el establecimiento de dicha propuesta. 
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7. Objetivo General 

 

Evaluar el efecto del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en escolares 

con malnutrición beneficiados con programas alimentarios en el municipio de San 

Agustín Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019. 

 

8. Objetivos Específicos 

 
- Identificar a niñas y niños con diagnóstico de desnutrición crónica, sobrepeso 

y obesidad de escuelas primarias del municipio de San Agustín Tlaxiaca, 

Estado de Hidalgo. 

 
- Determinar los indicadores del estado de nutrición y funcionamiento cognitivo 

adecuado, inicial y final en una muestra de niños y niñas beneficiados con 

programas alimentarios del municipio de San Agustín Tlaxiaca, Estado de 

Hidalgo. 

 
- Analizar los cambios en indicadores del estado de nutrición y funcionamiento 

cognitivo adecuado de acuerdo con los apoyos alimentarios en escolares del 

municipio de San Agustín Tlaxiaca, Estado de Hidalgo. 
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9. Hipótesis 

 

La malnutrición infantil es un problema prioritario de la Salud Pública en México que 

requiere estrategias de intervención que tengan un verdadero impacto en el cambio 

de hábitos de alimentación de los niños, la conducta alimentaria es uno de los 

factores con mayor probabilidad de modificación, pero requiere de una educación 

nutricional que logre un cambio conductual permanente. 

Por lo que, a partir de la evaluación de la serie de casos, surge la propuesta del PEI 

fundamentado en la teoría de modificabilidad cognitiva estructural de Feuerstein 

pretende no solo cambios parciales en el mejoramiento de las habilidades cognitivas 

y de conducta de los individuos, sino más bien una modificación integral y estructural 

en la vida de estos. El programa se basa en el principio de autoplasticidad cerebral 

y permite que, al sujeto adaptarse y ponerse al día con los cambios, preparándolo 

para enfrentar los retos del mundo globalizado. La educación de calidad propicia el 

desarrollo poblacional, mismo que requiere se inicie a partir de la aplicación de 

modelos pedagógicos desde el enfoque constructivista donde se construya el 

conocimiento y se estimule la colaboración; por ejemplo, el aprendizaje colaborativo 

grupal, el trabajo de proyectos, trabajo en equipo y las aplicaciones de teorías como 

la modificabilidad cognitiva a partir del cual se propicie la generación de conciencia 

sobre su aprendizaje y sobre su entorno ambiental, para promover, así la mejoría 

constante en estilos y calidad de vida. Una intervención de educación nutricional en 

niñas y niños con malnutrición infantil de escuelas primarias beneficiadas con 

programas alimentarios DIF utilizando herramientas elaboradas con base al PEI, 

puede ser una alternativa muy eficaz para promover los cambios de conducta 

alimentaria en los escolares, los cuales pueden reflejarse en un incremento en 

indicadores antropométricos como Talla para la Edad (T/E) y un decremento en 

Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E), el enfoque de la Teoría de la 

Modificabilidad cognitiva permite el desarrollo de habilidades autocríticas en la toma 

de decisiones en cuanto a los hábitos de alimentación, lo que puede mejorar 

notablemente la calidad de los escolares. 
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Derivado de que el presente estudio se encuentra fundamentado por una serie de 

casos (25 con EAEyD y 25 con DEF), las siguientes corresponden a hipótesis 

generadas, no requieren de su aprobación, pero significan el rumbo de la aplicación 

del PEI para mejorar el estado nutricional de estos niños. 

9.1 Hipótesis generadas 

 

HA: El Programa de enriquecimiento instrumental [PEI] tiene un efecto positivo en la 

mejora del estado de nutrición en los niños escolares con malnutrición beneficiados 

con programas alimentarios en el municipio de San Agustín Tlaxiaca, Estado de 

Hidalgo, 2019. 

H0: El Programa de enriquecimiento instrumental [PEI] no tiene un efecto positivo 

en la mejora del estado de nutrición en los niños escolares con malnutrición 

beneficiados con programas alimentarios en el municipio de San Agustín Tlaxiaca, 

Estado de Hidalgo, 2019. 
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10. Metodología 

10.1 Población estudio 

El municipio de San Agustín Tlaxiaca cuenta con 3,741 niñas y niños inscritos en 

nivel primaria, ellos se encuentran distribuidos en 26 primarias generales, 3 

primarias CONAFE y 3 Primarias Particulares para el ciclo escolar 2019-2020, 

asimismo, algunos de los escolares se encuentran beneficiados con programas 

alimentarios DIF (1,142 escolares con Desayuno Escolar Frío, 390 niñas y niños 

con Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo, 2,209 no cuentan con apoyo 

alimentario) 

 

10.1.1 Criterios de inclusión 

- Grupo de edad de 8 a12 años de edad. 

- Que estén inscritos en el ciclo escolar en planteles oficiales de nivel primaria. 

- Sean beneficiados con los programas alimentarios DEF y EAEyD. 

- Con diagnóstico de sobrepeso, obesidad y/o desnutrición crónica. 

- Pertenezcan al Estado de Hidalgo. 

 
 

10.1.2 Criterios de exclusión 

- Presenten enfermedad crónica o aguda que interfiera con el resultado de 

intervención (cáncer, VIH, entre otras). 

- Que cuente con impedimento físico o motor. 

- Escolares que no consuman los apoyos alimentarios o bien lo consuman 

parcialmente la mayoría de la semana (mínimo 3 veces por semana). 

 

 
10.1.3 Criterios de eliminación 

- Negarse a responder el cuestionario de hábitos de alimentación y/o 

instrumentos de PEI. 

- Dejar inconclusos los cuestionarios. 

- Faltar a una o más sesiones de la intervención de PEI. 
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10.2 Tipo de estudio y muestra 

Se realizó un estudio de serie de casos a partir de 50 casos de niños con 

malnutrición, de los cuales, 25 son beneficiados con EAEyD y 25 con DEF, la 

muestra fue tomada a conveniencia del investigador por inclusión de casos 

consecutivos de 8 a 12 años de edad pertenecientes a cabecera municipal y 

escuelas con altas prevalencias de malnutrición infantil (desnutrición crónica, 

sobrepeso y obesidad) en el municipio de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo; 

beneficiados de dos programas alimentarios, consistente en Desayuno Escolar Frío 

(DEF) y Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo (EAEyD). La población 

de escolares a estudiar e intervenir pertenecen al municipio de San Agustín Tlaxiaca 

de escuelas primarias generales que fueron evaluados por personal estandarizado 

en mediciones antropométricas en septiembre de 2019; en donde un total de 3,741 

escolares, el 2.14% (n=84) registraron desnutrición crónica, 23.25% (n=870) 

sobrepeso y 15.50% (n=580) obesidad. Para determinar el número de escolares se 

realizó una muestra no probabilística por inclusión de casos consecutivos, tomando 

a dos escuelas de la cabecera municipal donde se encuentran niños con problemas 

de malnutrición infantil, siendo las escuelas Justo Sierra (n=618) y Melchor Ocampo 

(n=327), contemplando a niñas y niños de 4°, 5° y 6° grado, en la tabla 2, se 

describen las características de la población escolar. 

Tabla 2. Población escolar de las primarias generales con malnutrición infantil en cabecera 

municipal, en San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo. 2019-2020. 

Nombre 

de la 

Escuela 

Escolares 

de 4°, 5° y 

6° grado 

Escolares 

con 

malnutrición 

Niños con 

desnutrición 

crónica (≤2 Z 

de T/E 

Niños con 
sobrepeso 

(≤2 Z de 
IMC/E) 

Niños 

con 

obesidad 

(≤3 Z de 

IMC/E) 

Programa 

Alimentario 

DIF 

Justo 

Sierra 
618 140 4 72 64 DEF 

Melchor 

Ocampo 

327 
 

78 
 

6 
 

38 
 

34 
 

EAEyD 

Fuente: Elaboración propia. 



 

10.3 Diseño metodológico 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evaluación inicial 
2019 

 
 

 

 

Intervención PEI 
 

 
Evaluación final 

2020 

   

 

Hábitos de 
alimentación 

43 

Espacios de Alimentación 
Encuentro y Desarrollo 

n=78 

Desayuno Escolar Frío 

n=140 

Talla Peso 

Escolares en el municipio de San 
Agustín Tlaxiaca 

Población 
3,741 escolares de Primarias 

en San Agustín Tlaxiaca 

Muestra seleccionada 
Primaria Justo Sierra: 4 escolares 

con desnutrición crónica, 72 
escolares con sobrepeso y 64 niños 

con obesidad 
Primaria Melchor Ocampo: 6 

escolares con desnutrición crónica, 
38 escolares con sobrepeso y 34 

niños con obesidad 

 

Población excluida del estudio 478 
escolares de la Primaria Justo 

Sierra y 249 escolares de la Primaria 
Melchor Ocampo, debido a que se 
encuentran en 1°, 2° y 3° grado y 
con indicadores antropométricos 

saludables 

Evaluación antropométrica 

(Septiembre 2019) 

Tratamientos 

(Ciclo escolar 2019-2020) 
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10.4 Esquema de operación 

El primer paso de operación fue identificar la localidad, escuela y nombre de los 

niños y niñas con malnutrición infantil (desnutrición crónica, sobrepeso y obesidad) 

en el municipio de San Agustín Tlaxiaca; posteriormente se visitaron las primarias 

Justo Sierra y Melchor Ocampo para dar continuidad con el seguimiento de los y las 

escolares atendidos, realizando la evaluación antropométrica (peso y talla) y el 

levantamiento de los cuestionarios de hábitos de alimentación al finalizar el ciclo 

escolar 2019-2020. 

 

10.5 Estrategias de apoyo alimentario DIF 

El Sistema DIF Nacional a través de los lineamientos de la Estrategia Integral de 

Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario (EIASADC), menciona que a 

través de los programas alimentarios su objetivo es contribuir al acceso a alimentos 

inocuos y nutritivos de la población en edad escolar, sujeta de asistencia social 

alimentaria, mediante la entrega de desayunos, diseñados con base en los Criterios 

de Calidad Nutricia y acompañados de acciones de orientación alimentaria, 

aseguramiento de la calidad alimentaria y producción de alimentos. En el caso de 

los Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo (EAEyD), consiste en un 

vaso de leche semidescremada de vaca de 200 ml, un platillo fuerte (alguno de los 

siguientes menús: cereales combinados con leguminosas, atún, huevo, chorizo de 

soya o sopa de pasta con verduras y tortilla) y 50 g de fruta de temporada de la 

región, en la tabla 3 se muestra la composición nutrimental del apoyo alimentario. 

En tanto que en la tabla 4 se muestra la composición nutrimental del Desayuno 

Escolar Frío (DEF), está conformado por 250 ml de leche descremada, una galleta 

integral de 30 g y 20 g de futa deshidratada o fruta fresca.62
 

Tabla 3. Información nutrimental del Programa de Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo. 

 

Características Cantidad 
Calorías 326.2 Kcal 

Proteínas 14.1 g 
Grasa Total 7.6 g 
Grasa Saturada 1.5 g 
Colesterol 0.0 
Carbohidratos 75.5 g 
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Fibra 5.9 g 
Azúcares Totales 29.2 g 
Calcio 752 mg 
Hierro 13.2 mg 
Sodio 201.2mg 
Vitamina D 1.2 mg 

Vitamina A 119.0 mg 
Fuente: Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo del Sistema DIF Hidalgo 

 
Tabla 4. Información nutrimental del Programa Desayuno Escolar Frío 

 

Características Cantidad 
Calorías 319 Kcal 
Proteínas 21.2g 
Grasa Total 25.5 g 
Grasa Saturada 5.6 g 
Colesterol 0.0 
Carbohidratos 59.5 g 
Fibra 7.6 g 
Azúcares Totales 31.94 g 
Calcio 291 mg 

Hierro 9.5 mg 
Fuente: Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo del Sistema DIF Hidalgo 

 
10.6 Supervisión del consumo de los desayunos escolares 

Para verificar que los niños consuman el desayuno en la escuela, el Sistema DIF 

Hidalgo entregó a los profesores de los alumnos una lista de cotejo donde 

registraron a los niños que han consumido el desayuno en la escuela y se realizaron 

visitas aleatorias a las escuelas para verificar que los alumnos consumieran el 

desayuno y que el profesor haya registrado de manera correcta los datos en las 

listas de cotejo; se identificaron y solventaron posibles barreras o problemas que 

impiden el consumo del desayuno, como el costo ($2.00 a la semana), rechazo o 

intolerancia del desayuno. 

 

10.7 Definición de variables 

El presente estudio tiene como variable predictora (independiente) a los tipos de 

apoyo alimentario y a las variables respuesta (dependientes) a las mediciones 

antropométricas y hábitos de alimentación de los escolares. 
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10.7.1 Variables dependientes 

Las variables dependientes considerados para el presente estudio comprenden el 

peso, talla y hábitos de alimentación. 

- Talla 

 
Definición conceptual: Altura de un individuo en posición vertical desde el punto más 

alto de la cabeza hasta los talones, se mide en metros (m).63
 

Definición operacional: Se tomará como talla baja o desnutrición crónica ≤2 Z de 

T/E y talla normal ≥+2 Z de T/E. 

- Peso 

 
Definición conceptual: Masa corporal expresada en kilogramos (Kg).63

 

 
Definición operacional: El peso corporal se traducirá a puntajes Z. 

 
- Índice de Masa Corporal 

 
Definición conceptual: El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de 

la relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el 

sobrepeso y la obesidad, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por 

el cuadrado de su talla en metros (Kg/m2).63
 

Definición operacional: El IMC se traducirá a puntajes Z de acuerdo a referencia 

OMS, 2007. 

 

10.7.1.1 Técnica de medición de talla 

El estadímetro se ubicó en una pared plana, sin zoclo o bordes que impidan una 

correcta medición, se colocó la figura de la posición de los pies, pegado a la pared, 

se ubicó el estadímetro a una altura de 2 m y al centro de la figura de la posición de 

los pies, fue necesario verificar que el estadímetro marque cero a partir del piso, 

esta operación se realizó de manera repetida, hasta tener ubicado el estadímetro 

de manera vertical y derecho, el estadímetro se fijó con cinta adhesiva en dos 

puntos; en el punto más alto y a una altura de 170 cm, se verificó que cada 5 niños 

medidos continuara marcando cero, en el punto más bajo y 2 m en el punto más 
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alto. Se colocó al niño de pie, descalzo y con el mínimo de ropa sobre el estadímetro, 

en el caso de las niñas, se retiraron los adornos de su cabeza (diademas, broches, 

coletas), cuando se realizó la medición, la antropometrista se arrodilló apoyando la 

rodilla izquierda en el suelo y se le dijo al niño que mirara al frente y se verificó que 

la cabeza estuviera bien alineada, buscando una línea recta entre la comisura del 

ojo y la oreja (Plano de Frankfort), se apoyó con la mano izquierda bajo el mentón 

y se cerró gradualmente.64
 

10.7.1.2 Técnica de medición de peso 

Se solicitó al escolar que se quitara el exceso de ropa (chamarra, suéter) y así nos 

aseguramos que no tengan accesorios que impidan una buena medición, los 

escolares subieron a la báscula sin zapatos y se mantendrán de pie en el centro de 

la báscula, antes de hacer la medición se aseguró que el niño estuviera erguido y 

con los brazos a ambos lados del cuerpo y sin apoyo en ningún lugar, encontrando 

un punto de equilibrio entre el peso del sujeto y la marca de la báscula, se procedió 

a la lectura del peso. 64
 

10.7.1.3 Encuesta de hábitos alimentarios 

El cuestionario se estructuró con preguntas que incluían información general del 

niño y 42 preguntas agrupadas en 5 secciones por temática (frecuencia de 

consumo, habilidades culinarias, hábitos alimentarios, gastos en la escuela y 

conocimiento).65
 

10.7.2 Variables independientes 

Las variables independientes corresponden a los dos tipos de desayuno que 

recibían los escolares (Frío y Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo); 

identificando a los niños escolares que si lo recibían cuando lo consumían de 3 a 5 

veces a la semana, lo cual fue verificado por los profesores y por las supervisiones 

que se realizaban en campo. 

 

10.8 Diseño de la intervención nutricional 

De acuerdo con diversos estudios, se muestran resultados efectivos en 

intervenciones educativas, cuando hay una mayor exposición de los niños en 
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educación nutricional dentro de las aulas66, haciendo uso de herramientas que 

estimulen aprendizaje y la asimilación de la información sobre buenos hábitos de 

alimentación en esta población, así como es de gran importancia que la educación 

nutricional se imparta por profesionales en este campo.67
 

10.9 Instrumentos 

 
10.9.1 Cuestionario de hábitos de alimentación 

La utilización de este instrumento tendrá dos etapas, la primera se llevó a cabo a 

principios del mes de enero con la aplicación inicial del cuestionario a los alumnos 

del estudio, con el objetivo de conocer los hábitos de consumo de alimentos previos 

a la intervención, la segunda etapa se pretendió realizar a finales del mes de marzo 

con el objetivo de evaluar cambios en el consumo de alimentos después de la 

intervención (Anexo II). 

 

10.9.2 Instrumentos PEI 

Para los instrumentos de educación nutricional se elaboraron ejercicios didácticos 

basado en el Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI), para su elaboración 

se utilizó una computadora con ayuda del programa Power Point 2010, a lo cual se 

utilizaron imágenes digitales, dibujos y bocetos a mano para su posterior impresión 

a color en hojas blancas. Los aspectos cognitivos que se tomaron en cuenta para la 

elaboración de estos instrumentos se describen en la tabla 5. 

Tabla 5. Descripción de los aspectos cognitivos utilizados para responder los ejercicios. 

 

Concepto Descripción 

Conocimiento básico de los grupos de 

alimentos 

Los niños exploran el conocimiento que 

tienen sobre los diferentes grupos de 

alimentos y los nutrientes que estos 

aportan, azúcares, grasas, proteínas 

Imágenes de diferentes alimentos El niño identifica alimentos comunes y 

los grupos a los que pertenecen 

Preferencias de alimentos Los niños describen que alimentos 

prefieren 
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Alimentos menos saludables Los niños identifican los alimentos poco 

saludables, altos en azúcares y grasas 

Comparación Los niños comparan las opciones entre 

consumir alimentos menos saludables y 

los alimentos más saludables. 

Decisión Los niños aprenden los beneficios de 

escoger opciones de alimentos más 

saludables. 

Fuente: Elaboración propia. 

 
10.9.3 Descripción de Instrumentos de PEI 

1. Organización de puntos: En este ejercicio los niños unen secuencia de 

puntos para formar figuras. Finalidad: Organizar una estructura no evidente 

lo que ayuda al desarrollo psicomotor del sujeto (Anexo 2 y 3). 

2. Orientación Espacial I: En este ejercicio el niño relaciona el espacio entre los 

objetos tomando como punto de referencia su propio cuerpo. Finalidad: 

Trabajar la capacidad de orientación y estructuración espacial (Anexo 4). 

3. Comparaciones: En este ejercicio el niño establece diferencias y semejanzas 

entre imágenes, hechos y palabras. Finalidad: Mejorar la capacidad de 

manejar la información, con base al razonamiento analógico (inducción) 

(Anexo 5). 

4. Percepción analítica: En este ejercicio el niño analiza y sintetiza las figuras. 

Finalidad: Ejercitar la capacidad para discriminar o diferenciar el todo de sus 

partes (Anexo 6). 

5. Clasificación: En este ejercicio el niño organiza datos en categorías. 

Finalidad: Mejorar la capacidad de elegir criterios de organización y 

representación de la información (Anexo 7). 

6. Instrucciones: En este ejercicio el niño codifica e interpreta instrucciones 

escritas. Finalidad: Mejorar el uso del lenguaje (Anexo 8). 

7. Relaciones temporales: En este ejercicio el niño relaciona acciones con 

tiempo y fechas. Finalidad: Mejorar la percepción del tiempo y desarrollar 

relaciones temporales (Anexo 9). 
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8. Relaciones familiares: En este ejercicio el niño utiliza el parentesco para 

diferenciar relaciones. Finalidad: Ejercitar la flexibilidad de pensamientos y 

lógica de relaciones (Anexo 10). 

9. Progresiones numéricas: En este ejercicio el niño predice y construye la 

secuencia siguiente a una dada. Finalidad: Fomentar la búsqueda de leyes 

que expliquen las relaciones entre números o hechos (pensamiento 

deductivo) (Anexo 11) 

10. Ilustraciones: En este ejercicio el niño observa las láminas y extrae 

información importante. Finalidad: Mejorar la interpretación y análisis de la 

información gráfica que se le presenta (Anexo 12). 

11. Orientación espacial II: En este ejercicio el niño busca la relación espacial 

usando como referencia las coordenadas geográficas o puntos cardinales. 

Finalidad: Comprender las relaciones espaciales absolutas a partir de puntos 

geográficos universales (Anexo 13). 

12. Relaciones transitivas: En este ejercicio el niño extrae información y elabora 

inferencias a partir de las ya existentes. Finalidad: Pretende desarrollar el 

pensamiento deductivo a partir de información abstracta (Anexo 14). 

13. Silogismos: En este ejercicio el niño deduce una serie de conclusiones a 

partir de premisas ya dadas. Finalidad: Pretende desarrollar el razonamiento 

lógico con estrategias que exigen el uso del pensamiento deductivo (Anexo 

15). 

14. Diseño de patrones: En este ejercicio el niño debe construir mentalmente un 

diseño, con lo que debe analizar los elementos, jerarquizarlos y acomodarlos 

espacialmente. Finalidad: Poner en práctica todos los elementos vistos en los 

instrumentos de PEI (Anexo 16). 

 

10.10 Aspectos éticos del estudio 

Al llegar a la institución educativa se informó al director y al profesor de la escuela, 

los objetivos del proyecto y se procedió a realizar las evaluaciones antropométricas 

y hábitos de alimentación. Se informó a los padres de familia, al escolar y a los 

profesores de los procedimientos del programa, esto quedó consignado en la carta 
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de consentimiento informado, misma que se solicitó su firma de cada uno de los 

padres de familia, garantizando la confidencialidad de los datos (Anexo 1). 

 

10.11 Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos fueron realizados con el software estadístico STATA 12.168. 

Evaluación del estado de nutrición: Se tomaron en cuenta que los pesos y tallas 

de los escolares fueran digitalizados y validados, se procesaron en el programa 

Anthro plus para calcular los Puntajes Z el indicador índice de masa corporal para 

la edad (IMC/E), utilizando la referencia de crecimiento de la OMS 2007. Para 

clasificar el estado de nutrición de los escolares, se consideró a la desnutrición 

crónica o talla baja con valores de ≤-2 Z de T/E, talla normal -2 a 2 Z y talla alta ≥2 

Z de T/E y el peso normal fue definido como valor Z de IMC ≥ -2 a 1, bajo peso <-2, 

sobrepeso ≥1 a 2 y obesidad >2Z de IMC. 

Evaluación de hábitos de alimentación: Respecto al análisis de los datos, se 

realizó estadística descriptiva para conocer las frecuencias y porcentajes de las 

respuestas de las variables de estudio. 

Evaluación de instrumentos de PEI: Para la estimación de la estabilidad temporal 

(test-retest) se usó el coeficiente de correlación de Spearman. 
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11. Resultados 

De la muestra se obtuvieron 50 casos válidos para el análisis de 218 escolares que 

estudian 4°, 5° y 6° grado de escuelas generales, se obtuvieron medidas 

antropométricas y de hábitos de alimentación, de los cuales se seleccionaron a 50 

casos. 

En la tabla 6 se presentan los datos de la muestra de escolares con malnutrición 

ubicadas en dos escuelas de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo; 

encontrando que 48% son niños y 52% son niñas; son una edad media de 10.2 

años. 

Tabla 6. Descripción de la muestra de escolares con malnutrición de dos primarias de cabecera 

municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020. 

 
Variable 

Primaria Justo Sierra Primaria Melchor Ocampo 

 

 

Sexo 

 
Edad 10.27±1.2 10.29±1.4 

Apoyo alimentario DEF EAEyD 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 7 se observan las características antropométricas de los escolares 

estudiados de las escuelas primarias generales del municipio de San Agustín 

Tlaxiaca, Hidalgo; en el año 2019 la media de peso fue de 45.93 Kg, la talla de 142.0 

cm, del indicador talla para la edad fue de 0.34 puntajes Z, del indicador del índice 

de masa corporal para la edad fue de 2.00 puntajes Z. 

 n % Media±DE n % Media±DE 

Mujer 14 44%  12 48%  

Hombre 11 56%  13 52%  

 



53 
 

Tabla 7. Características antropométricas de escolares con malnutrición de dos primarias generales 

de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, México. 2019-2020. 

 

Variable 
Primaria Justo Sierra Primaria Melchor Ocampo 

n Media±DE n Media±DE 

Peso 25 46.13 ± 5.0 25 45.54 ± 6.0 

Talla 25 142.7 ± 8.2 25 140.8 ± 8.9 

Puntaje Z T/E 25 0.46 ± 0.7 25 0.12 ± 0.7 

Puntaje Z IMC/E 25 2.00 ± 1.2 25 2.02 ± 0.9 

DE: Desviación Estándar 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la figura 2 y 3 se describen las prevalencias del estado de nutrición de la 

población escolar de dos escuelas beneficiadas con programas alimentarios 

ubicadas en la cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo. México. 

 
Figura 2. Descripción de las prevalencias del indicador talla para la edad de la población escolar de 

dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019- 

2020. 
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Desnutrición Crónica (n=1) Talla Saludable (n=49) 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 3. Descripción de las prevalencias del indicador índice de masa corporal para la edad de la 

población escolar de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, 

Hidalgo, México. 2019-2020. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
En la figura 4 y 5 se describen las prevalencias del estado de nutrición de la 

población escolar por cada escuela a intervenir y beneficiadas con programas 

alimentarios ubicados en cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo, 

México. 

 
Figura 4. Descripción de las prevalencias del indicador talla para la edad de la población escolar de 

dos primarias generales de Cabecera Municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019- 

2020. 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 5. Descripción de las prevalencias del indicador índice de masa corporal para la edad de la 

población escolar de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, 

Hidalgo, México. 2019-2020. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Los datos de la muestra de escolares con malnutrición ubicadas en dos escuelas 

de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo;  encontrando que 48% son 

niños y 52% son niñas; son una edad media de 10.2 años, las características 

antropométricas de los escolares estudiados de las escuelas primarias generales 

del municipio de San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo; en el año 2019 la media de peso fue 

de 45.93 Kg, la talla de 142.0 cm, del indicador talla para la edad fue de 0.34 puntajes 

Z, del indicador del índice de masa corporal para la edad fue de 2.00 puntajes Z 

como se observa en la figura 6. 
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Figura 6. Descripción del comparativo de las prevalencias del indicador índice de masa corporal 
para la edad de la población escolar pre y post intervención del Programa de Enriquecimiento 
Instrumental (PEI) de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustín Tlaxiaca, 
Hidalgo, México. 2019-2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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12. Discusión 

En el presente trabajo se evaluó el impacto del Programa de Enriquecimiento 

Instrumental (PEI) en 50 escolares con base a la Teoría de la Modificabilidad 

Cognitiva siendo una alternativa de educación nutricional en escuelas generales 

Justo Sierra y Melchor Ocampo pertenecientes al municipio de San Agustín 

Tlaxiaca, Hidalgo; beneficiados con programas alimentarios Desayuno Escolar Frío 

(DEF) y Espacios de Alimentación Encuentro y Desarrollo (EAEyD), con el objetivo 

de modificar hábitos alimentarios e indicadores del estado de nutrición como Talla 

para la Edad e Índice de Masa Corporal para la Edad de los alumnos que fueron 

detectados con malnutrición infantil (desnutrición crónica, sobrepeso y obesidad). 

La población general fue de 50 niñas y niños, en la evaluación antropométrica inicial 

se encontró que 2.0% presenta desnutrición crónica, 22.0% sobrepeso y 20.0% 

obesidad entre ambas escuelas, teniendo una prevalencia combinada de 42.0%, 

estando esta prevalencia por arriba de la media estatal por 12.6 pp de acuerdo con 

ENSANUT, 201825 que reportó una prevalencia estatal de 29.4% y de acuerdo con 

el Estado de Nutrición en Población Escolar Mexicana que cursa el nivel primaria 

en 2016 para el estado de Hidalgo, también se encuentra por arriba de la media 

estatal por 5.6 pp69; en cambio para la desnutrición crónica estas escuelas se 

encuentran por debajo de las medias nacionales (11.55 pp) y estatales (4.85 pp). 

La realización de este estudio en escuelas primarias concuerda con la premisa de 

que los estudiantes de instituciones educativas, constituyen uno de los grupos 

objetivo más importante de los programas de promoción de régimen alimentario, 

educación nutricional y cambios de hábitos70. De acuerdo con diversos estudios, 

muestran resultados efectivos en intervenciones cuando hay una mayor exposición 

de los niños en educación nutricional dentro de las aulas71, haciendo uso de 

herramientas que estimulen el aprendizaje y la asimilación de la información sobre 

buenos hábitos de alimentación en esta población72, así como es de gran 

importancia que la educación nutricional se imparta por profesionales en este 

campo73. 
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La utilización de herramientas en intervenciones nutricionales que permitan a la 

población infantil acceder a una educación alimentaria no solo basada en el 

conocimiento del contenido nutricional de los alimentos, sino también conocer sus 

diferentes variedades, colores, sabores, texturas74 y por lo tanto, enriquecer sus 

habilidades de identificación, evaluación, comparación, selección y preferencias a 

la hora de decidir sobre su propia alimentación, son estrategias que pueden ser muy 

útiles para tener impacto en los hábitos de alimentación75. 

Por lo que, a través de la revisión sistemática que se realizó encontró que el 

Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI), se relaciona con la ruptura del 

paradigma metodológico con enfoque en el procesos de adquisición del 

conocimiento a través de estrategias metodológicas socio-afectivas-cognitivas76 y 

favorece la gestión del conocimiento, gestión de sistemas de información en que la 

red de aprendizaje es tejida en diferentes puntos y polos de la unidad escolar 

(dirigentes, coordinadores, alumnos, funcionarios, familia) y con entrenadores y 

líderes ejecutivos77. 

Una nutrición adecuada contribuye de manera fundamental a la realización del 

derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental de niños y 

niñas. Pero, más allá de eso, la malnutrición en todas sus formas afecta el desarrollo 

humano, teniendo entre sus efectos un impacto en el progreso social y económico 

de los países, así como en el ejercicio de los derechos humanos en sus múltiples 

dimensiones78. La carga sostenida de malnutrición en las mujeres y los niños de la 

región afecta la capacidad de los países para lograr por lo menos ocho de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)79. 



59 
 

13. Conclusiones 

El Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) representa una alternativa como 

estrategia de intervención educativa nutricional, debido a que tiene un impacto 

positivo en la modificación de hábitos de alimentación y en el estado de nutrición de 

los escolares, ya que permite modificar e incrementar la calidad de vida a través de 

la acción pedagógica al modificar cognitivamente hábitos y conductas en los 

individuos, su impacto es positivo al generar cambios que repercuten en habilitar 

factores como la actividad física y hábitos de alimentación saludable. 

De acuerdo a la literatura detectada y analizada, el PEI efectivamente es un 

programa que podría contribuir de manera preventiva en el mejoramiento del estado 

de nutrición en escolares; pero él no adoptar modelos pedagógicos fundamentados 

en el constructivismo-cognocitivismo por parte de países en vías de desarrollo 

continuará generando resultados negativos en Salud Pública. 
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