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1. RESUMEN

El estudio “Perfil Nutricional de Escolares de Hidalgo 2010”, identificé en la zona
Otomi-Tepehua las méas altas prevalencias de desnutricion crénica en escolares,
registrando en nifios y nifias una talla por debajo del promedio [s-1 Z de talla para la
edad (T/E)], siendo mayor el déficit de crecimiento en los nifios de escuelas primarias
indigenas. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo,
focaliza programas alimentarios en los niflos escolarizados de estas regiones,
entregando el desayuno escolar caliente (DEC) y desayuno escolar frio con Vitanut
(DEFV). El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de dos estrategias de
apoyo alimentario (DEC y DEFV) en indicadores del estado de nutricion de escolares
de localidades rurales marginadas del municipio de San Bartolo Tutotepec del estado
Hidalgo, durante el ciclo escolar 2013-2014. Se realiz6 intervencion comunitaria con
evaluacion pre-post en escolares con diagnostico de desnutricion cronica (s-2 Z T/E),
y se calculé un tamafio de muestra para lograr un incremento de 0.2 Z del indicador
T/E, resultando como minimo 15 nifios por cada tipo de apoyo alimentario. Se
seleccionaron aleatoriamente 3 escuelas que recibian DEC y 6 localidades con
DEFV, resultando 18 nifios beneficiarios de DEC y 59 con DEFV. Después de un afio
de intervencion, los nifios que recibieron DEFV tenian 1.5 cm mas de talla y una
diferencia positiva de incremento de 0.3 puntajes Z de T/E en comparacion con los
que recibieron DEC (p<0.05). En los escolares que consumieron DEC se encontré
una diferencia de incremento de 0.2 puntajes Z, del IMC en comparacion con los que
recibieron DEFV (p<0.05). En los escolares que recibieron DEFV se encontré una
prevalencia de anemia de 15.6% y en los que consumieron DEC la anemia fue de
7.7%. Se aporta evidencia de que la focalizacion del Desayuno Escolar Frio con
Vitanut, contribuye significativamente al crecimiento lineal; y el Desayuno Escolar
Caliente pueden contribuir al incremento del IMC y a menor prevalencia de anemia,
por lo que debe vigilarse el estado de nutricion de los escolares beneficiarios de
programas alimentarios para evitar la doble carga de enfermedad de la mala
nutricion.

Palabras clave: desnutricidn cronica, escolares, apoyos alimentarios, anemia.



ABSTRACT

The Nutritional Profile of Schoolchildren from Hidalgo, 2010; identified in the Otomi-
Tepehua area high prevalence of stunting in schoolchildren, registering a below
average size (1.1 ZT / E), being higher stunting in children of indigenous primary
schools. The System for Integral Family Development of the State of Hidalgo, food
assistance programs focused on children enrolled in those regions, delivering the
School Hot Breakfast (DEC) and School Cold Breakfast with Vitanut (DEFV). To
evaluate the effectiveness of two strategies for food assistance programs into the
nutritional status of school children in low income rural communities in San Bartolo
Tutotepec state of Hidalgo during the 2013-2014 school year. It was a prospective,
longitudinal intervention with pre-post evaluation; a sample of children was selected
with stunting (£ 2 ZT / E), a sample size was calculated to achieve an increase of 0.20
Z scores T/E, resulting at less 15 children by type of food assistance program.
Randomly was selected 3 schools receiving DEC and 6 schools DEFV, considering
that children of this township receive DEFV; resulting in 18 children with DEC and 59
children with DEFV. After a year of intervention, children who received DEFV were
1.5 centimeters taller and a positive difference in Z scores increased 0.3 T/E in
children receiving DEFV compared with those receiving DEC. In school that
consumed DEC was showed a positive increase of 600 g body weight and increasing
0.2 BMI Z scores compared with those who consumed DEFV. The prevalence of
anemia was found in 15.6% receiving DEFV school, and 7.7% in children consuming
DEC. In conclusion school receiving school breakfast with cold vitanut reduced to a
greater extent stunting, and hot breakfast magnitude greater decreases in the

prevalence of anemia.

Key words: stunting, schoolchildren, food assistance programs, anemia.



2. MARCO TEORICO

Los costos asociados con la desnutricion y las carencias de micronutrimentos han
sido muy altos, tanto por el impacto que tienen en la salud de las personas como en
su productividad. Para hacer frente a la desnutricion infantil, es preciso adoptar un
enfoque multisectorial que incluya intervenciones complementarias en los sistemas
alimentarios, de sanidad publica y educacion. Este enfoque también facilita la
consecucién de multiples objetivos, tales como mejorar la nutricion, la igualdad entre

los sexos y la sostenibilidad ambiental. (1)

2.1 Desnutricion
La desnutricién en los primeros afios de vida, puede llevar a déficit permanente en el
crecimiento, el desarrollo psicomotor y la capacidad de aprendizaje del nifio. Los
efectos de la desnutricidn tienen consecuencias mas graves de lo que se creia hace
algunos afos, ya que puede tener un costo econdmico elevado; se ha calculado que
puede representar hasta el 15% del producto interno bruto, dependiendo de la
magnitud del problema. (2) La desnutricion infantil puede definirse como la condicion
patolégica resultado de la deficiente utilizacién de los nutrimentos por las células del
organismo desde el nacimiento hasta la adolescencia, que se acompafia de variadas
manifestaciones clinicas que repercuten en el crecimiento fisico, salud, aprendizaje y
productividad hasta la edad adulta; ademas la desnutricion puede manifestarse en

diferentes grados de intensidad de acuerdo a las deficiencias. (3)

2.2 Situacién actual de la desnutricidon
2.2.1 Situacion de la desnutricion a nivel mundial

La prevalencia de desnutricion global (bajo peso para la edad) en los preescolares a
nivel mundial ha disminuido en los ultimos afos, pasando del 25% en 1990 al 16%
en la actualidad, es decir una reduccion del 37%. Se estimaba que en 2011 al menos
101 millones de nifios menores de 5 afios padecian desnutricién global, lo que

representaba aproximadamente al 16% de los menores de 5 afios en el mundo. En



cuanto a la desnutricién crénica (baja talla para la edad), ha disminuido un 36% en
los ultimos 20 afios, pasando de una estimacion del 40% en 1990 al 26% en 2011.
Los paises en desarrollo han experimentado una reduccion en la prevalencia de
desnutricion cronica, registrando los mayores descensos en Asia oriental y el
Pacifico; logrando una reduccion del 70% desde 1990, pasando del 42% en 1990 al
12% en 2011. (4)

El hambre y la desnutricion afectan a mas de 53 millones (10%) de personas de
Ameérica Latina y el Caribe, siendo los nifios los méas afectados. La forma mas comun
de desnutricion es la de tipo crénico, afectando a casi 9 millones (16%) de nifias y
nifios menores de cinco afos, principalmente de los paises de la region centro, como
Guatemala (49%), Honduras (29%) y Bolivia (27%); pero dada la densidad
poblacional de Brasil y México, ambos paises concentran mas del 40% del total de
casos de baja talla para la edad, aunque no tienen prevalencias tan elevadas (11% y
17% respectivamente). Ademas se estima que hay 9 millones adicionales que estan
en riesgo de desnutrirse 0 que en la actualidad presentan algun grado leve de
desnutricion, haciendo un total aproximado de 18 millones de nifias y nifios que
necesitan atencién inmediata, donde aproximadamente 13 millones tienen menos de

3 afos de edad, etapa crucial para intervenir y evitar dafos irreversibles. (5)

2.2.2 Desnutricion crénica en México e Hidalgo

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012), la baja
talla es la forma mas comun de desnutricion en México y refleja los efectos negativos
de la mala calidad de la dieta y las condiciones sanitarias acumuladas a lo largo del
tiempo. (6) Los ultimos datos reportados del estado de nutricion en escolares, se
dieron a conocer en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006),
donde se reporté una prevalencia de talla baja 10.4% en escolares del sexo
masculino y en mujeres de 9.5%. En la ENSANUT 2006 para el estado de Hidalgo,
se reportd que un 7.7% de niflos y 5.9% de nifias de 5 a 11 afios de edad tenia talla
baja. (7) En el estudio Perfil Nutricional de los Escolares de Hidalgo (PENUTEH



2010) se report6 una cifra similar para este grupo de edad (7.9%). De acuerdo con el
PENUTEH 2010 los municipios con alta prevalencia de talla baja en los escolares (6
a 12 afios) se localizaron en la region Sierra y Huasteca de la entidad, con
importante presencia de poblacion indigena siendo los municipios de Tianguistengo
(23.6%), San Bartolo Tutotepec (21.6%), Tepehuacan de Guerrero (17.8%),
Pisaflores (16.9%), Huazalingo (16.1%), Huejutla de Reyes (15.3%) y Xochiatipan
(15%) los municipios clasificados con alta prevalencia de desnutricion. Los
municipios clasificados con moderada prevalencia de talla baja fueron Atlapexco
(14.7%), Yahualica (14.6%), Jaltocan (14.4%), Huehuetla (13.8%), San Felipe
Orizatlan (9.8%) y Huautla (8.8%); siendo aproximadamente 14 municipios en los

gue se debe priorizar la atencion de la desnutricién cronica de los escolares. (8)

2.3 Factores determinantes de la desnutriciéon

La alimentacion es considerada uno de los principales componentes para alcanzar el
estado de salud 6ptimo y garantizar una buena calidad de vida, ya que es el factor
que mas influye en el crecimiento y desarrollo del infante. Una dieta insuficiente en
calidad y cantidad, produce un retardo de crecimiento y falta de maduracion del nifio,
gue aunado a las precarias condiciones de vida, determina no so6lo su salud, sino
también su calidad de vida en el futuro. (9) La infancia es considerada como una
etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos
fendbmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos fendmenos se produzcan con
total normalidad, es fundamental una adecuada nutricion. La nutricion a su vez esta
determinada por factores condicionantes, algunos determinados biolégicamente,
como el potencial genético del individuo y otros dinamicos, como los factores
sociales, econdémicos y culturales, que pueden actuar en forma favorable o
desfavorable. Cuando se modifica el equilibrio de estos factores y se ve alterada la
nutricion, se desacelera el crecimiento y desarrollo de los nifios, dando lugar a la

desnutricion infantil. (10)



La influencia del estado socioeconémico y del medio ambiente sobre el crecimiento
del nifio ha sido motivo de importantes estudios en las Ultimas décadas. De acuerdo
con publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las causas mas
directas de talla baja en los nifios de los paises en desarrollo estan relacionadas con
la falta o disminucién de factores basicos para un crecimiento y desarrollo normal,
tales como la alimentacion inadecuada y las enfermedades infecciosas, y a otros
menos directos y mas complejos también relacionados con las condiciones
socioecondmicas adversas. El retraso en el crecimiento lineal en la infancia se
encuentra asociado a una disminucion significativa de la estatura en la edad adulta, y
esto se relaciona a su vez con una capacidad de trabajo disminuida que incide de

forma negativa en la productividad econémica. (11)

2.4 Consecuencias de la desnutricion
La desnutricibn y sus efectos en salud y educacion se traducen también en
importantes costos econdmicos para el conjunto de la sociedad, aunque los efectos
no son exactamente iguales, esto ocurre tanto en la poblacion afectada por la
desnutricion, como en aquella que sin estar desnutrida sufren subnutricion. Los
costos los podemos clasificar como: Costos en salud, las consecuencias
econdmicas derivadas de los efectos de la desnutricion se traducen en mayores
costos (reales o potenciales) derivados de diagndsticos, tratamientos, medicamentos,
examenes, uso de infraestructura, gestion de recursos humanos. En las patologias
agudas, que pueden afectar a toda la poblacién y son de corta duracion, los efectos
se relacionan con mayor o menor cantidad de eventos de enfermedad. En las
enfermedades cronicas, cuya presencia tiene efectos a lo largo de la vida, los efectos
se traducen en la mayor probabilidad de que ocurra la enfermedad, respecto a la
poblacion “normal”. La mayor probabilidad resultante del perfil epidemioldgico de las
personas desnutridas aumenta proporcionalmente los costos en el sector salud, lo
gue a nivel agregado, equivale a la suma de las interacciones entre la probabilidad
de desnutricion en cada grupo humano, la probabilidad de que dicho grupo sufra

cada una de las enfermedades debido a dicha desnutricion y los costos de atencion



de dicha patologia (diagnostico, tratamiento y control). Costos en educacion, los
efectos de la desnutricion en el rendimiento escolar conllevan pérdida de recursos
por menor capacidad de atencion, rezago y desercion escolar. Baja productividad,
las consecuencias de la desnutricion a nivel productivo estan directamente asociadas
con los bajos niveles de escolaridad y dificultades de aprendizaje descritos. El costo
que produce la desnutricion en la productividad es equivalente a la pérdida de capital
humano que genera ésta para una sociedad. Por un lado, la desnutricibn genera
menor productividad por el menor nivel educativo que alcanzan las personas que
tienen desnutricién; y por el otro, se produce una pérdida de capacidad productiva en
la poblacion, debido a la mayor cantidad de muertes que genera la desnutricién. (12)

2.5 Modelo causal de la desnutricion
El modelo causal de la desnutricion infantil del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) se describe en la figura 1 y esta organizado por niveles de
proximidad causal. Causas inmediatas, estan referidas a la ingesta nutricional
inadecuada y enfermedades infecciosas, las cuales se potencian mutuamente; por lo
tanto, los niflos desnutridos tienen menor resistencia a las enfermedades y un mayor
riesgo de caer enfermos. Las infecciones pueden causar pérdida de apetito,
incremento del metabolismo y mala absorcion intestinal, empeorando el estado
nutricional del nifio. Causas subyacentes (nivel de hogar), son aquellas que estan
relacionadas con la seguridad alimentaria, salud materno-infantil, y servicios de salud
insuficientes, y estan vinculadas directamente a nivel de hogar. El acceso insuficiente
de alimentos esta fuertemente relacionado con el nivel de ingresos de los hogares,
de la actividad econémica de los miembros del hogar. Cuidado del nifio, son aquellas
practicas que permiten una debida alimentaciéon o desarrollo del nifio, practicas de
higiene, cuidado psicosocial y cuidado en el hogar. Insuficientes servicios de salud y
falta de saneamiento basico, el acceso insuficiente a los servicios de salud, al agua
segura y la eliminacion de excretas constituyen una amenaza a la salud de las
personas expuestas, especialmente los nifios. Causas basicas (nivel social), el

entorno social y politico, y el medio ambiente y la tecnologia se consideran como las



fuerzas conductoras de la dindmica social y como tal constituyen las causas

estructurales del estado nutricional de los nifios. (13)

MODELO CAUSAL DE LA DESNUTRICION

Desnutricion Infantil
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Figura 1. Modelo Causal de la Desnutricion del Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF).

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y Programa Mundial de

Alimentos de las Naciones Unidas, 2010. (13)



2.6 Aspectos bioldgicos de la desnutricion
2.6.1 Clasificacion de la desnutricion
En la tabla 1 se presentan las diferentes clasificaciones de la desnutricion asi como
los indicadores antropométricos; las formas leve y moderada son las que mas
prevalecen en México, y deben ser prevenidas, detectadas y tratadas en forma
oportuna. Aunque es menor la prevalencia de las formas graves (el marasmo y el
kwashiorkor), su mortalidad y morbilidad son muy altas, y traen como consecuencia
secuelas importantes en corto y largo plazo. El marasmo se presenta por lo comdn
antes del primer afio de edad como resultado de una privacion crénica de todos los
nutrimentos y donde el factor limitante es la energia. El kwashiorkor, se caracteriza
por la presencia de edema, aparece después de los 18 meses de vida debido a la
privacion aguda de nutrimentos y su factor limitante son las proteinas.
La clasificacién del estado de nutricion utilizando puntajes Z, ha sido recomendada
por la OMS para ser utilizada junto con los indicadores de peso para la talla y talla
para la edad, debido a que es mas sensible a los cambios en el crecimiento, que
cuando se utiliza la media poblacional de referencia. Se expresa en unidades de
desviacién estandar con respecto a la media para el sexo, edad, peso y estatura y se
define como normal, leve, moderado y grave, como se observa en la tabla 1. El

puntaje Z se calcula de la siguiente manera:

Puntaje Z = (Valor antropométrico actual) — (Valor de la media de referencia)

Desviacion estandar

La prevalencia de desnutricion expresada en unidades de desviacion estandar no
puede interpretarse de manera adecuada sin tener en cuenta que, la poblacion de
referencia esta integrada por individuos que no estan desnutridos. Cuando se trata
de presentar la prevalencia de desnutricion en una poblacion dada se escogen de
manera arbitraria “limites de normalidad”; en la tabla 1 se presentan las

clasificaciones de estado de nutriciéon infantil méas utilizadas. Cada vez se utiliza con



mayor frecuencia el puntaje Z, sobre todo cuando se realizan evaluaciones en el
ambito poblacional. (3)

Tabla 1. Comparacion de indicadores antropométricos para clasificar el estado de

nutricion.
. GOMEZ WATERLOW WATERLOW
CLASIFICACION (intensidad) (bajo peso) (baja estatura) PUNTAJE Z
% peso/edad % peso/estatura % estatura/edad talla/edad
Percentil Percentil Percentil

Normal 91-110 90-110 96-105 2-1
Leve 90-76 89-80 95-90 <-la>-2
Moderada 75-60 79-70 89-85 <-2a>-3
Grave <60 <70 <85 <-3

Fuente: Casanueva, E., Kaufer, M., Pérez, A., Arroyo, P. 2010. Desnutricion

energético-proteinica. (3)

2.6.2 Fisiopatologia de la desnutricién
La nutricién esta intimamente ligada con el fendbmeno bioldgico del crecimiento, que
puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance
neutro) o disminucién (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al
organismo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma,
funcién y composicion corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de
destruccion, la masa corporal disminuye en relacion 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 organicas que lo acompafian son
incompatibles con la vida. Por ello, la desnutricion dafia las funciones celulares de
manera progresiva, afectandose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la
reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo
energético, los mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular vy,
finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo
gue de no resolverse a tiempo conduce a la destrucciéon celular del organismo. Hay
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cuatro mecanismos que pueden verse afectados, falta de aporte energético (falla en
la ingesta), alteraciones en la absorcion, catabolismo exagerado, y exceso en la
excrecion. Los eventos en el organismo carente de energia se presentan de forma
paulatina iniciando primeramente por una deplecion de reservas nutricias, seguida de
alteraciones bioquimicas, lo que altera las funciones normales del organismo y
finalmente deja secuelas anatémicas. Los requerimientos de energia no son iguales
para todos los 6rganos, las células del corazén y el cerebro son las que se protegen
durante el catabolismo acelerado. Un escolar que por alguna razén presenta una
interrupcion en la transformacion de los alimentos podra mantener la energia durante
las primeras horas por el almacenamiento de glucdgeno en el higado, que aporta en
promedio 900 kilocalorias, excepto en condiciones patolégicas donde se incrementan
los requerimientos patoldgicos. Cuando estas reservas se han depletado, la
gluconeogénesis otorga energia a los tejidos vitales (cerebro y corazén), a través de
la misma. Durante el proceso se obtiene energia; sin embargo, en el proceso se
liberan lactato y cuerpos ceténicos. Una vez que el tejido adiposo se ha sacrificado
para mantener la energia, el siguiente proceso de produccién energética de la
gluconeogénesis es a través de las reservas proteicas. La alanina es un aminoécido
que circula libremente; no obstante, una vez que se ha utlizado por completo,
precisa de la catabolia del masculo estriado para su liberacién. Durante este proceso
la masa muscular disminuye y los niveles de urea (secundarios a la liberacion de
otros aminoacidos) incrementan hasta que se agota por completo la reserva corporal
de aminoacidos. Para este momento, el individuo ha manifestado cambios
anatomicos como los descritos en los signos universales de la desnutricion
(despigmentacion del pelo y piel, conjuntivas secas) o la falla organica secundaria.
(14)
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2.6.3 Anemiay desnutricidén cronica
Un aspecto concomitante a la desnutricion crénica infantil, es la presencia de
anemia. El hierro y la vitamina A son micronutrientes esenciales que cumplen
funciones fisiol6gicas importantes como el transporte de oxigeno a los tejidos, el
funcionamiento normal del sistema inmunoldgico y la vision. Ambos micronutrientes
estan relacionados metabdlicamente, puesto que, la deficiencia de uno u otro o de
ambos aumentan la frecuencia y gravedad de las enfermedades infecciosas,

contribuyendo al aumento de la mortalidad infantil. (15)

La mayor prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre entre los 6 y 24
meses de edad, lo que coincide con el crecimiento rapido del cerebro y con una
explosion de habilidades cognitivas y motoras del nifio. Una deficiencia leve o poco
severa en la edad preescolar, aun cuando sea corregida, reduce en forma
permanente la destreza manual de los nifios, limita su capacidad de concentracion y
debilita su capacidad de memoria. En los escolares la deficiencia de hierro puede
provocar irritabilidad, apatia, fatiga, falta de concentracibn mental, pobre
aprovechamiento escolar, anorexia y aumento de la susceptibilidad a las infecciones
(16).

En los escolares la prevalencia de anemia reportada en el PENUTEH 2010 fue de
7.1% en nifios que habitan en areas urbanas y 14.3% en areas rurales;
observandose diferencias entre los nifios de primero, tercero y sexto afio de
educacion primaria; los nifios de tercer afio presentaron una prevalencia de anemia

de 15.9%, la mayor de los 3 grupos evaluados. (9)

2.6.4 Evaluacion del estado de nutricion en escolares
Para determinar si un nifio tiene desnutricion puede presentar alguno de estos signos
como emaciacion, edema o hinchazén 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 facilmente desprendible, encias
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sangrantes, piel palida. Para realizar la evaluacion clinica se requiere experiencia y
recoger informacion en una historia clinica, que junto con otros indicadores permitira
determinar el tratamiento. El segundo método es a través de las mediciones
antropomeétricas como el peso y la talla y los indicadores que se construyen con
dichas medidas, entre ellos el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E) y
peso para la talla (P/T); relaciones que cuando estdn afectadas negativamente
determinan la presencia de desnutricion global (P/E); desnutricion cronica (T/E) y
desnutricion aguda (P/T) en los nifios. El seguimiento del crecimiento es una parte
fundamental de la valoracion del estado nutricio. 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 obtener las mediciones
utilizando el equipo y las técnicas adecuadas y ajustarlas a la edad y sexo con un
patron de referencia. ElI pardmetro de crecimiento méas actualizado para los
preescolares es el derivado del estudio multicéntrico de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) del 2005 y para los escolares es la referencia OMS 2007. (17)

La evaluacién de la alimentacién, también es un indicador importante del estado de
nutricion, ya que por medio de ella se pueden identificar las deficiencias o excesos
de la ingesta de macro y micronutrientes. La técnica mas utlizada para este
indicador es la encuesta dietética, donde se incluyen aspectos de la historia dietética
del nifio desde el nacimiento, incluyendo la lactancia materna, destete, uso de
formulas lacteas, introduccion de alimentos, alimentacion actual, si se han incluido
los grupos basicos de alimentos, si los alimentos se consumen en estado natural o
procesado y métodos de preparacion. Especialmente, debe valorarse si los alimentos

tienen suficiente calidad nutrimental. (18)

Otra forma de evaluar deficiencias de la nutricibn es por medio de indicadores
bioquimicos; su evaluacion debe efectuarse en el contexto de la patologia
subyacente y permitir el conocimiento del estado hematoldgico y proteico. Las bajas

concentraciones de albumina se presentan en la desnutricion proteico-energética
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grave, enfermedad hepética cronica y patologias que condicionan pérdidas por el
organismo como sindrome nefrotico, enteropatia, quemaduras o drenajes
quirurgicos; por esta razon, la utilidad de la albumina como indicador del estado de
nutricion en ocasiones es limitada. La prealbumina y la proteina, ligada a retinol, son
mas sensibles y tienen una vida media muy corta (dos a tres dias y 12 horas,
respectivamente). Para identificar la existencia de anemia es comun medir las
concentraciones de hemoglobina, sin embargo deberan explorarse otros analisis si
hay sospecha de otras deficiencias. La evaluacion de deficiencias nutrimentales
especificas, exige una evaluacidon bioquimica especializada que generalmente
requiere una muestra bioldgica por lo que resulta mas invasiva y de mayor costo.
(19)

2.7 Programas de prevencion de desnutricién infantil
Existe un gran numero de programas de alimentacion que se han aplicado en los
paises en desarrollo para disminuir la prevalencia de desnutricién infantil, pero pocos
de estos son sujetos de evaluacion y seguimiento sobre los efectos en la salud y
nutricion de los nifios; algunos programas de este tipo han contribuido a disminuir la
desnutricion y el ausentismo escolar. En México desde 1929 se aplican programas
de ayuda alimentaria por parte del gobierno a grupos vulnerables. El Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), a través del Programa de
Raciones Alimentarias (Desayunos Escolares DIF) en el afio 1999 distribuy6
4,599,363 desayunos en dos modalidades (caliente y frio). Se reconoce que estos
programas son los Unicos que han sobrevivido a los cambios sexenales. Los
desayunos del DIF estan dirigidos a mejorar la alimentacion de los sujetos en
asistencia social que presentan mala nutricion o estan en riesgo de desarrollarla, a
través de la entrega de apoyos alimentarios, acciones de orientacion alimentaria y
desarrollo comunitario, para nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad que
asisten a escuelas oficiales de educacion béasica ubicados en zonas indigenas,

rurales y urbanas marginadas. (20)
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Un estudio realizado de octubre 2002 a junio de 2003 en una muestra de 360
escolares de los 72 municipios del estado de Sonora, probé una alternativa de
alimentacion completa dirigida a nifias, niflos y adolescentes en condiciones de
riesgo y vulnerabilidad, mediante el programa de desayunos escolares; beneficiando
a alumnos de zonas rurales y urbano marginadas en el estado de Sonora. Los
menus elaborados para este programa, fueron avalados por el Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD) para asegurar que los nifios
reciban los nutrientes necesarios. Los menus estaban constituidos a base de leche
saborizada ultrapasteurizada (250 ml), cereal (35 g), galleta (30 g) o pan (50 g) y
jugos (240 ml) los cuales proporcionan un promedio de 468 kcal, de las cuales 12.3%
(14.4 g) provienen de proteina, 25.2% (13.1 g) de grasa y 62.5% (73.1 g) de hidratos
de carbono. El aporte energético cubrié el 20% de las necesidades de los nifios entre
6 a 7 afos y 25% de 8 a 9 afos de edad. Asimismo, la leche fue fortificada y
aportaba 35% de las recomendaciones de vitamina A; galletas y panes con 20 a 25%
de hierro, y los jugos con 100% de vitamina C. Los resultados de este programa en
los nifios beneficiados, sugieren una mejoria en el desarrollo cognitivo y una
disminucion de la prevalencia de deficiencia moderada de vitamina A y anemia,;
concluyendo que cuando los apoyos alimentarios son bien focalizados en los sujetos

que lo requieren pueden mejorar su condicion de nutricion. (21)

Los efectos benéficos de los programas de desayuno escolar supone dos
mecanismos biolégicos que operan simultaneamente; uno implica cambios
metabdlicos, y neurohormonales asociados con la suplementacion inmediata de
energia y nutrientes al cerebro; el otro implica la contribucién constante del desayuno
para el estado general de salud del nifio. Este segundo mecanismo es importante
para aquellos nifilos que no cumplen con las recomendaciones en su consumo diario
en su dieta. El incluir una porcion adicional de proteina, energia, carbohidratos y
micronutrientes puede mantener un buen estado nutricional y prevenir problemas
cognoscitivos relacionados con deficiencias de micronutrientes. De los datos

existentes en la actualidad proveniente de estudios acerca de la efectividad de los
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programas de desayunos escolares sobre el desarrollo cognoscitivo; se sefala que el
consumo de desayunos ha impactado positivamente en la mayoria de los estudios de
evaluacion, particularmente el trabajo en pruebas de memoria y la fluidez verbal o
vocabulario. En un estudio llevado a cabo en Jamaica y otro en Perl se ha
corroborado que el impacto del desayuno sobre escolares de 9 a 11 afios mejora la
memoria a corto plazo y la inteligencia que es un resultado de un indicador verbal y

otro motriz. (22)

2.8 Evaluacion de eficacia y efectividad de programas alimentarios
Los estudios sobre los efectos de los programas alimentarios en el mejoramiento del
estado de nutricion en los nifios son escasos, y en diversas investigaciones se ha
sugerido la necesidad de establecer mecanismos de evaluacidn que permitan

conocer su impacto y otros beneficios en el capital humano. (23)

La evaluacién de los programas alimentarios, se define como los esfuerzos dirigidos
a determinar de forma sistematica y objetiva, la efectividad y el impacto de las
actividades que se realizan, para alcanzar los objetivos de salud en los escolares;
teniendo en cuenta los recursos asignados. Por una parte, los programas pueden ser
analizados en el contexto de una evaluacion en la perspectiva de desarrollo, lo cual
nos ayuda a mejorar los tratamientos o0 estrategias, servicios y politicas; por otra
parte se puede realizar una evaluacion en la perspectiva de gestion del programa, la
que estaria orientada a monitorizar y mejorar la ejecucion de los programas y
servicios alimentarios, verificando que las actividades se hayan realizado de acuerdo
a los lineamientos establecidos; y como una tercera forma de analisis, se puede
recurrir a la evaluacion experimental, la cual trata de averiguar si una intervencion ha
tenido efecto y cuales son las causas de este efecto; en suma la evaluacion de
programas en salud o alimentacion se realiza para verificar si el disefio de la

intervencion esta de acuerdo los propésitos u objetivos planteados. (24)
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Dentro de los modelos de evaluacion experimental o cuasi experimentales, se han
identificado dos variantes, por un lado se encuentran los estudios de eficacia donde
controlando lo mas posible las variables que pueden intervenir en lograr los efectos
deseados se realizan ensayos comunitarios con grupos control y es posible atribuir
los beneficios a las acciones de intervencion realizadas en los beneficiarios; y por
otro lado se encuentran los estudios de efectividad donde en condiciones reales y
sin controlar las variables que pueden lograr el efecto deseado, se aplican acciones
de intervencion esperando modificaciones de acuerdo a un diagndstico inicial en la
poblacion. (23, 24)

En el caso de desnutricion infantil, no se puede esperar una reduccion de forma
inmediata de la desnutricion, por lo que suele también distinguirse entre los
resultados inmediatos o directos y los resultados a largo plazo. En muchos casos la
evaluacion de adecuacion, puede ser suficiente para tomar decisiones; si se han
observado cambios favorables en determinadas condiciones, pueden atribuirse a los
programas alimentarios y por lo tanto los responsables de la provisién de servicios
pueden tomar la decision de seguir apoyando los programas alimentarios. Se debe
alcanzar un compromiso, entre las exigencias de rigor requeridas a las
intervenciones de salud publica y las condiciones que puedan impedir la evaluacién
en condiciones experimentales; en consecuencia, es indispensable asegurarse que
los programas alimentarios sean efectivos y que dichas intervenciones sean utiles

para mejorar el estado de nutricién de los escolares. (24)

2.9 Apoyos alimentarios otorgados por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia
La Estrategia Integral de la Asistencia Social Alimentaria (EIASA) esta disefiada por
una coordinacion interinstitucional entre el Sistema DIF Nacional, Sistema DIF
Estatal de los 31 estados y el DIF del Distrito Federal donde se definen los
programas Yy acciones encaminadas para brindar asistencia social alimentaria y

fortalecer el desarrollo comunitario de la poblacion vulnerable; en ésta se presentan
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los lineamientos para una adecuacién de los apoyos alimentarios para contribuir a la
prevencion y atencibn de mala nutricion a través de la promocion de una
alimentacion correcta. Los criterios de calidad nutricia de los apoyos alimentarios de
Desayuno Caliente y Desayuno Frio cumplen con lo establecido en la NOM-043-
SSA2-2012 Servicios béasicos de Salud. Promocion y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar alimentacion. Debe contener alimentos de
los 3 grupos de alimentos: frutas y verduras, cereales y tubérculos, leguminosas y
alimentos de origen animal, los insumos fomentan habitos de alimentacion correcta,
los cereales son de granos enteros o de harinas integrales, variedad de leguminosas
como lo son los frijoles, lentejas, habas, garbanzos, tortillas de maiz nixtamalizado,
charales, sardinas, leche y derivados como una buena fuente de calcio, la leche es
sin saborizantes, sin edulcorantes caldricos (azlcar) o no caloricos (sustitutos de
azucar), no contiene grasa vegetal o cualquier sustancia que no es propia de la leche
y por ultimo los alimentos no son fuentes importantes de azlcares, grasas y/o sodio.
En los desayunos escolares su principal objetivo es promover una alimentacion
correcta en la poblacion escolar, mediante la entrega de desayunos calientes,
desayunos frios; disefiados con base en los criterios de calidad nutricia,
acompafados de acciones de Orientacion Alimentaria, aseguramiento de la calidad y
desarrollo humano. Estos enfocados a nifias y nifilos en condiciones de riesgo y
vulnerabilidad que asisten a planteles oficiales del Sistema Educativo Nacional que
se encuentran en zonas indigenas y rurales. Los disefios de los menus son en base
a los lineamientos establecidos en la Estrategia Integral de la Asistencia Social
Alimentaria (EIASA) donde los Desayunos Escolares estan integrados por
macronutrimentos como lo son los hidratos de carbono, proteinas y grasas y
micronutrimentos propios de los grupos de alimentos, este apoyo alimentario
corresponde a un 25 % de Kilocalorias totales de la ingesta diaria recomendada; se
menciona que para los nifios en edad preescolar los requerimientos energéticos
diarios son de 1300 Kcal/dia de las cuales 325 Kcal son obtenidas por estos apoyos
alimentarios; para los nifios de edad escolar, el requerimiento energético diario son

de 1579 Kcal de las cuales 395 Kcal corresponden a esto apoyos. Se obtiene un
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promedio de los requerimientos energéticos diarios de los preescolares y escolares
para los dos grupos de edad teniendo asi 1440 Kcal/dia y 360 Kcal correspondientes
a los desayunos escolares; el 60% de hidratos de carbono, 15% de proteinas, 25%
de grasas totales, maximo 10% de grasa saturadas, maximo 5 g de azucares, 5.4 g
de fibra dietética y 360 mg de sodio del total de Kcal correspondientes a los tipos de
apoyos alimentarios. (28)

2.9.1 Desayuno Escolar Caliente

El desayuno escolar caliente (DEC) se conforma con leche descremada, platillo
fuerte que incluye verduras, un cereal integral, una leguminosa o un alimento de
origen animal y una fruta; al menos dos cereales que sean fuente de fibra dietética, al
menos 1 alimento que sea fuente de calcio y al menos dos variedades de
leguminosas.

Los DEC consisten en 20 menus ciclicos que son entregados por el DIF Estatal a los
Comités de Desayunos Escolares; asi mismo incluyen:

- Leche descremada o agua natural, si la leche no es incluida en el ment como
bebida principal en el desayuno, se aumenta otra fuente de calcio como
queso, tortillas de maiz nixtamalizado o sardina, si en el menu esta indicado
preparar un licuado de fruta, este es preparado Unicamente con fruta natural,
se afiade como maximo 20g/L de azucar (dos cucharadas soperas por litro).
En ocasiones se incluyen atoles que son preparados con un cereal de grano
entero como lo es el avena, amaranto, cebada, arroz, maiz; también se
afiaden como maximo 20g/L de azucar (dos cucharadas soperas por litro).
Estas dos bebidas son consumidas en baja frecuencia ya que son incluidas
solo dos preparaciones por semana.

- Un platillo fuerte que incluye verduras, cereales integrales y una leguminosas
o alimentos de origen animal, se da prioridad a los platillos que no requieran
grasa afiadida en su preparacion, se recomiendan preparaciones como los
guisados en caldillos o salsas, asados, horneados, tostados, cocidos al vapor,

se evitan las preparaciones fritas, capeadas o empanizadas, se emplean
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aceites vegetales para la preparacion de los alimentos ya que tienen un bajo
contenido de grasas saturadas y grasas trans. Se incluyen maximo dos
cereales diferentes por menud, como son la tortilla de maiz nixtamalizado ya
gue este alimento aporta calcio y fibra, avena, arroz, papa sin cascara, pasta
integral, galletas integrales; también se incluye una porcién de fruta fresca o
deshidratada.

En los menls se recomienda una porcién de leche de 250 ml, evitando que se
dupliquen dos fuentes de proteinas; se promueve la combinacién de cereales con
leguminosas, las frutas y verduras de temporada y de la regidn, facilitando la
accesibilidad y disponibilidad, las pulpas o caldos de verduras o frutas no son

incluidas como parte de este apoyo alimentario. (28)

2.9.2 Desayuno Escolar Frio con Vitanut
El desayuno escolar frio (DEF) esta conformado por leche descremada, cereal
integral y fruta fresca o deshidratada; se promueve el consumo del desayuno dentro
del plantel escolar al inicio de las labores escolares asi se verifica que él o la
preescolar o escolar lo consuma, se integran al menos cinco menus diferentes a la
semana para promover la variedad de alimentos, incluyen:

- Leche descremada, diariamente se proporcionan 250 ml ya que es una fuente
de proteinas de alto valor biologico, calcio, vitamina A y vitamina D.

- Galletas, son porciones de cereal integral elaborados con granos enteros, una
porcion es de 30 g cada una, con minimo 1.8 g de fibra, maximo 20% de Kcal
de azlcares, maximo 35% de Kcal son grasas totales, maximo 10% de Kcal
de grasas saturadas, maximo 0.5 g de acidos grasos trans y 180 mg de sodio
del total de la galleta.

- Fruta fresca o deshidratada sin adicion de azUcares, grasa o sal. La racion de
fruta deshidratada contiene minimo 20 g siendo asi el principal ingrediente,
estas frutas son combinadas con oleaginosas como cacahuates, almendras,
nueces, semillas de girasol y son 20 g de estas semillas como maximo.

- Suplemento alimenticio llamado Vitanut de 50 g. (28)
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los paises en desarrollo estan sufriendo cambios de naturaleza econdmica,
epidemioldgica, demografica y nutricional. En algunos de ellos, la transicion
nutricional representa la coexistencia de desnutricibn y obesidad. (25) La
desnutricion actia como un circulo vicioso, donde las mujeres con desnutricion
tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de
desnutricion en las siguientes generaciones. (26) La desnutricidn especialmente en la
infancia, es un obstaculo que impide que los individuos, e incluso las sociedades,
desarrollen todo su potencial. Los nifios y nifias con desnutricion tienen menos
resistencia a las infecciones y mas probabilidad de morir a causa de padecimientos
comunes en la infancia, como las enfermedades diarreicas y las infecciones de las
vias respiratorias. Los que sobreviven pueden quedar atrapados en un circulo vicioso
de enfermedades recurrentes y alteracién del crecimiento, a menudo con dafios
irreversibles en su desarrollo cognitivo y social. (27) Son escasos los estudios acerca
de la efectividad de programas de reduccion de la pobreza, sobre la desnutricion e
incluso también son escasas las evaluaciones de impacto sobre otros programas
para reducir la desnutricibn en el mundo, esto es preocupante mas aun cuando se
han invertido cuantiosas sumas de dinero en programas y proyectos dirigidos a
mitigar el hambre o reducir la desnutricibn de los paises en desarrollo. La
desnutricién no sélo depende de la capacidad de compra de las familias en pobreza,
sino también del cuidado de los nifios, la vigilancia de su salud y el saneamiento
ambiental. (28) El estudio que se realiz6 en el municipio de San Bartolo Tutotepec en
Hidalgo, plantea una evaluacion de la efectividad de dos estrategias de apoyo
alimentario consistente en desayuno escolar caliente (DEC) y desayuno escolar frio
con Vitanut (DEFV) en escolares de localidades rurales marginadas, con lo cual se
espera dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la efectividad de dos estrategias de desayuno escolar en indicadores
del estado de nutricion de la poblacion infantil de escuelas primarias indigenas

del municipio de San Bartolo Tutotepec del estado de Hidalgo?
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4. JUSTIFICACION

La desnutricion cronica es una enfermedad de grandes proporciones en todo el
mundo; y aunque en los Ultimos afios en México se ha registrado un descenso
constante, aun prevalece en el 10% de los escolares. De acuerdo con en el Perfil
Nutricional de Escolares del Estado de Hidalgo (PENUTEH), en 2010 se reportd una
cifra de 7.9% de desnutricion cronica en los escolares, siendo los municipios de
Tianguistengo y San Bartolo Tutotepec los que registraron las mas altas
prevalencias, con 23.6% y 21.6%, respectivamente. Como se ha revisado la
desnutricion infantil, ocasiona dafios a nivel fisico, ademas, afecta la calidad de vida
y el desarrollo de las personas en la edad adulta. Por lo que se hace necesario
realizar acciones encaminadas a mejorar la nutricion en la etapa infantil, eligiendo el
municipio de San Bartolo Tutotepec, para realizar el presente estudio, y aportar
evidencia de la efectividad del apoyo alimentario de desayuno escolar caliente y
desayuno escolar frio con Vitanut, en la disminucion de la desnutricion cronica y la
prevalencia de anemia en los escolares. El Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Hidalgo, realiza la estrategia de Atencién a
Municipios Prioritarios del Estado de Hidalgo (NUTREH), y es a partir de esta
iniciativa que se presenta la factibilidad de realizar la presente investigacion, debido a
gue se previeron mecanismos de evaluacion que permitan medir la efectividad del

programa.
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5. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de dos estrategias de apoyo alimentario (Desayuno Escolar

Caliente y Desayuno Escolar Frio con Vitanut) en indicadores del estado de nutricion

(antropométricos y hemoglobina) de escolares de localidades rurales marginadas del

municipio de San Bartolo Tutotepec del estado Hidalgo, durante el ciclo escolar
2013-2014.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los indicadores (antropométricos y hemoglobina) del estado de
nutricion inicial y final (mayo 2013-mayo 2014) en una muestra de nifios de
escuelas primarias indigenas, beneficiarios de dos estrategias de apoyo

alimentario, del municipio San Bartolo Tutotepec, del estado de Hidalgo.

Analizar los cambios en indicadores (antropométricos y hemoglobina) del
estado de nutricion inicial y final de acuerdo con las estrategias de apoyo
alimentario (Desayuno Escolar Caliente y Desayuno Escolar Frio con Vitanut)
en los escolares del municipio de San Bartolo Tutotepec del Estado de

Hidalgo.

Determinar la prevalencia de anemia (<115g/l en concentracion de
hemoglobina) de una muestra de nifilos de escuelas primarias indigenas
beneficiarios de dos estrategias de apoyo alimentario del municipio San
Bartolo Tutotepec, del estado de Hidalgo.
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7. METODOLOGIA

Se realizd una intervencion comunitaria prospectiva y longitudinal, con evaluacion
pre-post, en una muestra de nifios de 5 a 11 afios, pertenecientes a localidades con
altas prevalencias de desnutricion crénica en el municipio de San Bartolo Tutotepec,
Hidalgo; aplicando dos estrategias de apoyo alimentario, consistente en Desayuno
Escolar Caliente (DEC) y Desayuno Escolar Frio con Vitanut (DEFV). La poblacion
de escolares a estudiar pertenecen al municipio de San Bartolo Tutotepec de
escuelas primarias indigenas que fueron evaluados por personal estandarizado en
mediciones antropométricas en mayo de 2013; de donde de un total de 1220 nifios,
el 26.1% (n=319) registraron desnutricion cronica. Para determinar el numero de
nifios necesarios para el presente estudio se calculé un tamafio de muestra basado
en lograr un incremento de 0.20 Z del indicador de talla para la edad, un nivel de
significancia de 0.05, un poder de 80% y prueba de hipotesis a dos extremos,
resultando como minimo contar con 15 nifios para cada tipo de intervencion. La
seleccion se realizd6 a partir de un listado de nifios, (n=319) que fueron
diagnosticados en mayo del 2013 con desnutricion crénica y que se encontraban
distribuido en 64 localidades; los nifios seleccionados se ubicaron en 3 localidades
que recibian Desayuno Escolar Caliente (DEC) y 6 localidades con Desayuno
Escolar Frio con Vitanut (DEFV); siendo seleccionados 18 nifios como beneficiarios
de DEC y 59 con DEFV (Tabla 2).
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Tabla 2. Poblacion de escolares de escuelas primarias indigenas y escolares con
desnutricion crénica en el municipio de San Bartolo Tutotepec, Estado de Hidalgo,
México. 2013-2014.

Evaluacién basal 2013 Seleccion de muestra 2014
Poblacién de Nifios con Localidades Nifios con Apoyo
Municipio Localidades nifios primarias desnutricion seleccionadas  desnutricién(s2 Z Alimentario
R (€2 Z de T/E) de T/E) de
INDIGENA localidades DEC DEFV

seleccionadas

San 64 1220 319 9 i 18 59
Bartolo
Tutotepec

Se solicitdé a los padres de los nifios seleccionados (n=77), su consentimiento

informado, a los cuales se les dio seguimiento durante el ciclo escolar 2013-2014.

A los nifios del estudio se les aplicaran los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:
Criterios de inclusion:
- Contar con diagnostico de desnutricidn cronica.
- Pertenecer al municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo.
- Encontrase en un rango de edad de 5 a 11 afos.
Criterios de exclusion:
- Presenten enfermedad cronica o aguda que interfiera con el resultado de la
intervencion (cancer, VIH, entre otras).
- Cuente con impedimento fisico que altere los resultados del estudio.
- Seran excluidos de la toma de muestra de sangre los nifios que presenten
enfermedades que alteren los resultados (fiebre, dengue, célera, entre otras).
- Nifios que rechacen o no toleren el Desayuno o el Complemento Alimenticio
Vitanut, o bien se consuma parcialmente la mayoria de los dias a la semana

(minimo 3 veces por semana deberan consumir el desayuno completo).

25



7.1 Disefio metodoldgico

Estrategia de Atencién Alimentaria en Municipios Prioritarios (NUTREH)

Poblacién
1220 escolares de Primarias
Indigenas de San Bartolo Tutotepec

< Evaluacion antropométrica
o~ (Mayo 2013)
Muestra seleccionada
Poblacion excluida del estudio 77 escolares con desnutricion crénica (-2 Z
901 escolares sin desnutricién crénica de T/E)

(22 Z de T/E)

v

Tratamientos (ciclo escolar 2013-2014)

v

Desayuno Escolar Caliente
n=18

\

Desayuno Escolar Frio con Vitanut

n=59
|

\2

Evaluacién inicial
2013

Vv

Evaluacién final
2014

v

Peso

g

Talla Hemoglobina
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7.2 Esquema de operacion

El primer paso de operacion fue identificar la localidad, escuela y nombre de los
nifios y las nifias con desnutricion crénica en el municipio de San Bartolo Tutotepec;
posteriormente se visitaron cada una de las escuelas primarias indigenas de las 9
localidades seleccionadas para dar continuidad con el seguimiento de los y las
escolares atendidos, realizando la evaluacion antropométrica (peso y talla) y

bioguimica (hemoglobina) al finalizar el ciclo escolar 2013-2014.

7.2.1 Estrategias de apoyo alimentario DIF
El DIF estatal defini6 como objetivo de la Estrategia de Atencién Nutricional a
Menores de Municipios Prioritarios del Estado de Hidalgo (NUTREH), contribuir en
mejorar el estado de nutricion de nifios y nifias pertenecientes a escuelas indigenas y
del Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) de los municipios prioritarios
de Hidalgo, a través de la focalizacion, distribucién de apoyos alimentarios, acciones
de orientacién y seguridad alimentaria. En el caso del Desayuno Escolar Caliente
(DEC); consiste en un vaso de leche semidescremada de vaca de 200 ml, un platillo
fuerte (alguno de los siguientes menus: cereales combinados con leguminosas, atdn,
huevo, chorizo de soya o sopa de pasta con verduras y tortilla) y 50 g de fruta de
temporada de la regién, en la tabla 3 se muestra la composicion nutrimental del
apoyo alimentario. (29) En tanto que en la tabla 4 se muestra la composicion
nutrimental del Desayuno Escolar Frio con Vitanut (DEFV), cuyo proposito es
disminuir la desnutricion cronica de menores que asisten a escuelas indigenas de los
municipios prioritarios de Hidalgo, entregando el Desayuno Escolar Frio mas el
complemento denominado Vitanut. El Vitanut es un suplemento fortificado de alta
densidad energética, a base de harina de soya, pasta de mani, aceite de canola,
avena, maltodextrina, mono y diglicéridos, cebada malteada, vitaminas y minerales,

goma carragena y sucralosa, su composicion nutrimental se observa en la tabla 5.
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(29) Un aspecto importante del proyecto NUTREH es adoptar una perspectiva de
administracion que pueda justificar su financiamiento con base en los resultados, por
lo que se plantea contar con evaluaciones de su efectividad de los apoyos

alimentarios. (30)

Tabla 3. Informacién nutrimental del Desayuno Escolar Caliente.

Caracteristicas Cantidad
Calorias 326.2 Kcal
Proteinas 141¢9g
Grasa Total 7649
Grasa Saturada 159
Colesterol 0.0
Carbohidratos 7559
Fibra 5.9¢
Azlcares 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: Desayunos Escolares Calientes del Sistema DIF Hidalgo, 2014. (28)

Tabla 4. Informacién nutrimental del Desayuno Escolar Frio con Vitanut.

Caracteristicas ‘ Cantidad
Calorias 574 Kcal
Proteinas 21.2g
Grasa Total 25.5¢g
Grasa Saturada 569
Colesterol 0.0
Carbohidratos 59.5¢g
Fibra 7649
AzUcares Totales 31.94¢
Calcio 291 mg
Hierro 9.5 mg
Magnesio 63.5 mg
Fosforo 343.5mg
Potasio 377.5mg
Sodio 171.4 mg
Zinc 1.15 mg
Cobre 0.25 mg
Manganeso 0.9 mg
Selenio 7.1 mg
Yodo 33.5mg
Vitamina C 0.9 mg
Tiamina 0.5mg
Riboflavina 0.55 mg
Niacina 7.5 mg
Vitamina B6 0.9 mg
Folato 163.5 mg
Ac. Pantoténico 0.45 mg
Vitamina K 22.9 mg
Vitamina A 376 mg
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| Vitamina B12 l 2.1 ug ‘

Fuente: Desayunos Escolares Frios del Sistema DIF Hidalgo, 2014. (28)

Tabla 5. Informacién nutrimental de Vitanut.

Caracteristicas ‘ Cantidad
Calorias 280
Proteinas 9.5¢
Grasa Total 209
Grasa Saturada 389
Colesterol 0.0
Carbohidratos 155¢g
Fibra 1.35¢g
Azlcares Totales 09g¢g
Calcio 288 mg
Hierro 5.9 mg
Magnesio 85 mg
Fosforo 14.50 mg
Potasio 389 mg
Sodio 61.50 mg
Zinc 1.05 mg
Cobre 0.4 mg
Manganeso 0.75 mg
Selenio 8.4 mg
Yodo 39 mg
Vitamina C 15 mg
Tiamina 0.5 mg
Riboflavina 0.6 mg
Niacina 7.15 mg
Vitamina B6 0.6 mg
Folato 139 mg
Ac. Pantoténico 0.3 mg
Vitamina K 13.05 mg
Vitamina A 376 mg-RFE
Vitamina B12 1.5 ug

Fuente: Itacate: una pequefia porcion, una gran diferencia, 2013. (29)

7.2.2 Supervision del consumo de los desayunos escolares
Para verificar que los nifios consuman el desayuno en la escuela; el DIF Hidalgo
entrego a los profesores de los alumnos una lista de cotejo donde registraron a los
nifilos 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
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del desayuno, como el costo ($2.00 a la semana), rechazo o intolerancia del
desayuno.

7.3 Definicidon 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

antropomeétricas y medicion bioquimica de hemoglobina,

7.3.1 Variables dependientes
Las variables dependientes considerados para el presente estudio comprenden el

peso, talla y hemoglobina.

- Talla
Definicion conceptual: Altura de un individuo en posicién vertical desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones, se mide en metros (m). (35)
Definicion operacional: Se tomard como talla baja o desnutricién crénica <-2 Z de
T/E y talla normal =2+2 Z de T/E.

- Peso
Definicién conceptual: Masa corporal expresada en kilogramos (Kg). (35)
Definicién operacional: El peso corporal se traducira a puntajes Z.

- Indice de masa corporal
Definicion conceptual: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion 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/m?). (35)
Definicion operacional: El IMC se traducira a puntajes Z de acuerdo a referencia
OMS 2007.
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- Hemoglobina

Definicion conceptual: Compuesto complejo de proteinas globulares y hierro,
presentes en los hematies en altas concentraciones, que fijjan oxigeno en los
pulmones y lo transportan por la sangre hacia los tejidos y células que rodean el
lecho capilar del sistema vascular. Al volver a los pulmones, desde la red de
capilares, la hemoglobina actia como transportador de CO2 y de protones. (36)

Definicidbn operacional: Pardmetros de hemoglobina para nifios de 5 a 11 afos; sin
anemia: 115 g/l o superior, anemia leve: 110-114 g/l, anemia moderada: 80-109

g/l, anemia grave: menos de 80 g/l. (37)

El procedimiento consisti6 en dos mediciones antropométricas, la medicion basal se
realiz6 en mayo de 2013 y la medicion final se realizé al final del ciclo escolar en
mayo de 2014.

- Para las mediciones de peso corporal se utilizd una balanza portétil SECA
modelo 813 con capacidad de 200 Kg y precision de 100 g, y para la talla se
utilizé un estadimetro portatil SECA modelo 213 con capacidad de 2.20 m.

- El material que se utilizé fue lapiz, goma, cédula de datos antropométricos,
cinta adhesiva, tabla de apoyo para registro, figura indicativa de posicion de
pies, alcohol y algodon.

- EIl equipo, se calibré una vez por semana la bascula y el estadimetro; se
limpiaron con alcohol y algodon al comienzo y final de cada sesién por
cuestiones de higiene. (31)

- Para la medicion de hemoglobina se utilizé el Hemoglobinometro HemoCue®

con capacidad de almacenar los resultados con fecha y hora.

7.3.1.1 Técnica de medicion de talla
El estadimetro se ubicé en una pared plana, sin zoclo o bordes que impidieron una
correcta medicion, se coloco la “figura de la posicion de los pies”, pegado a la pared,
se ubico el estadimetro a una altura de 2 m y al centro de la figura de la posicion de

los pies; fue necesario verificar que el estadimetro marque cero a partir del piso, esta
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operacion se realiz6 de manera repetida, hasta tener ubicado el estadimetro de
manera vertical y derecho, el estadimetro se fijé con cinta adhesiva en dos puntos;
en el punto mas alto y a una altura de 170 cm, se verifico que cada 5 nifios medidos
continuara marcando cero, en el punto mas bajo y 2 m en el punto mas alto. Se
coloco al nifio de pie, descalzo y con el minimo de ropa sobre el estadimetro; en el
caso de las nifias, se retiraron los adornos en su cabeza (diademas, broches,
coletas), cuando se realz6 la medicion, se arrodillé apoyando la rodilla izquierda en el
suelo y se le dijo al nifio que mirara al frente y se verificO que la cabeza estuviera
bien alineada, buscando una linea recta entre la comisura del ojo y la oreja (Plano de
Frankfort), se apoyd la mano izquierda bajo el mentén del nifio y se cerro

gradualmente. (31)

7.3.1.2 Técnica de medicion de peso
Se solicitd al escolar que se quitara el exceso de ropa (chamarra, suéter) y asi nos
asegurarnos que no tuvieran accesorios que impidieran una buena medicion; los
escolares subieron a la bascula sin zapatos y se mantuvieron de pie en el centro de
la bascula, antes de hacer la medicién se asegurd que el nifio estuviera erguido y
con los brazos a ambos lados del cuerpo y sin apoyo en ningun lugar, encontrando
un punto de equilibrio entre el peso del sujeto y la marca de la bascula, se procedi6 a

la lectura del peso. (31)

7.3.1.3 Medicion de hemoglobina
Para las muestras de sangre capilares, se realizd un masaje previo, para estimular el
flujo sanguineo, posteriormente, se limpid el dedo para el pinchazo que se hizo con
pluma para lanceta en el dedo anular de la mano derecha, después de la tercer gota
se llend la microcubeta de Hemoglobinometro HemoCue®. La muestra de sangre, al
contacto con los reactivos, se desintegra, permitiendo la liberacion de hemoglobina
(Hb), en ese momento, el aparato realiza su lectura en forma digital con la muestra
de sangre que resulta en la desintegracién de la membrana de los eritrocitos que

permite la liberacion de Hemoglobina (Hb), el aparato convierte la lectura en
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Hemoglobina (Hb) y muestra los resultados en formato digital (g/dl). El
Hemoglobinometro HemoCue® se calibré diariamente utilizando la cubeta de
calibracion proporcionado por el fabricante; se utilizdé el punto de cohorte para los
escolares de 115 g/l de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy se realiz6é un

ajuste sobre el nivel de las localidades por arriba de 1000 msnm. (34)

7.3.2 Variables Independientes
Las variables independientes corresponden a los dos tipos de desayuno que recibian
los escolares (Caliente y Frio con Vitanut); identificando a los nifios escolares que si
lo recibian cuando lo consumian de 3 a 5 veces a la semana, lo cual fue verificado

por los profesores y por las supervisiones que se realizaba en campo.

7.4 Aspectos éticos del estudio
Al llegar a la institucion educativa se informé al director y al profesor de la escuela,
los objetivos del proyecto y se procedi6 a realizar las evaluaciones de hemoglobina y
antropométria. Se informd a los padres de familia, al escolar y a los profesores de
los procedimientos del programa, esto quedd consignado en la carta de
consentimiento informado, misma que se solicité su firma a cada uno de los padres

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

7.5 Andlisis estadistico
Se describieron los datos antropométricos utilizando medias, desviaciones estandar
e intervalos de confianza del 95%. Para el analisis de datos de peso y talla se utilizé
el programa WHO-Anthro plus (40). Los promedios de puntajes Z de los indicadores
talla para la edad, indice de masa corporal y los promedios de hemoglobina de los
grupos intervenidos y control, se compararon utilizando pruebas estadisticas no
paramétricas (K-Wallis y S-Wilk). La asociaciéon de la presencia de desnutricion
cronica y anemia con los tratamientos se determin6 con prueba de Chi cuadrada. Se
tomdé como significativo un valor p <0.05; se proceso y realizd el andlisis de la

informacion con el programa Stata 2011/SE (SpecialEdition of Stata).
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8. RESULTADOS

De la muestra inicial de 85 nifias y nifios de edad escolar, se obtuvieron datos validos
para el andlisis de 77 escolares, ya que 8 fueron eliminados del estudio porque no se
obtuvieron medidas antropométricas y de hemoglobina, debido a que no asistieron a
clases los dias de visita a las escuelas, no obstante haber acudido mas de dos veces

a buscarlos.

En la tabla 6 se presentan los datos de la muestra de escolares de escuelas
primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, Hidalgo; encontrando
que 48% son nifias y 52% nifios; con una edad media de 9.0 afios en 2013 y 10.0
afos en el 2014; sin obtener diferencias significativas

Tabla 6. Descripcion de la muestra de escolares del municipio de San Bartolo
Tutotepec, estado de Hidalgo, México 2013-2014.

Variable Afio 2013 Ano 2014
n % Media + DE n % Media = DE

Sexo Nifia 40 52% - 40 52% -
Nifio 37  48% - 37 48% -

Edad 77 - 9.0+1.4 77 - 10014

Tipo de apoyo DEC 18 23.3% - 18 23.3% -
DEFV 59 76.7% - 59 76.7% -

DE: Desviacion Estandar
DEC: Desayuno Escolar Caliente
DEFV: Desayuno Escolar Frio con Vitanut

En la figura 2 se muestra la comparacion de la distribucién de puntajes Z del
indicador talla para la edad de los escolares estudiados pertenecientes a escuelas
primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, Hidalgo; observando
que en el afio 2013 el promedio fue de -2.6 puntajes Z y para el afio 2014 fue de -2.2

puntajes Z.
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Figura 2. Comparacion de distribucion de puntajes Z del indicador de talla para la
edad de nifios y nifias de escuelas primarias indigena del municipio de San Bartolo
Tutotepec, estado de Hidalgo, México 2013-2014 (OMS 2007).
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En la figura 3 se muestra la comparacion de la distribucion de puntajes Z del
indicador indice de masa corporal para la edad de los escolares estudiados de
escuelas primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, Hidalgo; se
puede observar que en el afio 2013 el promedio es de 0 puntajes Z y para el afio
2014 paso a -0.2 puntajes Z.
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Figura 3. Comparacion de distribucion de puntajes Z del indicador de indice de masa
corporal para la edad de nifios y nifias de escuelas primarias indigenas del municipio
de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo, México 2013-2014. (OMS 2007).

En la tabla 7 se observan las caracteristicas antropométricas y bioquimicas de los
escolares estudiados de las escuelas primarias indigenas del municipio de San
Bartolo Tutotepec, Hidalgo; en al afio 2013 la media de peso fue de 22.6 Kg, la talla
de 117.9 cm, la del indicador talla para la edad fue de -2.5 puntajes Z, la del
indicador del indice de masa corporal para la edad fue de - 0.2 puntajes Z; y para el
afio 2014 arrojaron una media de 25.8 Kg para el peso, 125.0 cm para la talla, - 2.1
puntaje Z del indicador talla para la edad, - 0.3 puntajes Z del indicador indice de
masa corporal, y finalmente para el indicador bioquimico de hemoglobina una media
de 130 g/l

Tabla 7. Caracteristicas antropométricas y bioquimicas de escolares del

municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo, México 2013-2014.

Variable N Afio 2013 Afo 2014
Media + DE Media + DE

Peso 77 22.6+5.0 25.8+6.0
Talla 77 117.9+8.2 125.0+8.9
Puntaje Z T/E 77 -25+0.7 -2.1+£0.7
Puntaje Z IMC/E 77 -0.2+1.2 -0.3+09

Hemoglobina 77 - 130+ 1.7

DE: Desviacién Estandar
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En la tabla 8 se observa la diferencia de las medidas antropométricas en mayo 2013

y en mayo 2014; en peso fue de 3.2 kg, en talla fue de 7.0 cm, en puntajes Z para el

indicador de talla para la edad fue de 0.3, y para el indicador de indice de masa

corporal para la edad fue de 0.2 puntajes Z.

Tabla 8. Comparacién de medidas antropométricas de escolares de primarias

indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo, México

2013-2014.
Variable n Diferencia de medias I.C. Valor P***
2013-2014 950%0**

Peso 77 3.2+27 3.8-26 0.001
Talla 77 7.0+3.3 7.7 -6.2 0.001
Puntaje Z 77 0.3+0.5 0.4-0.2 0.001
Talla/Edad

Puntaje Z 77 0.0x1.0 0.2-0.2 0.001
IMC/Edad

**|ntervalo de Confianza 95%
***\/alores altamente significativos p < 0.001
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En la tabla 9 se presentan los deltas de las diferencias en peso (kg), talla (cm),
puntajes Z de talla para la edad e IMC en mayo 2013 y mayo 2014, la diferencia de
medias en el peso, incrementando 0.6 Kg de peso, los escolares que consumen
Desayuno Escolar Caliente, siendo el aumento de talla de 1.5 cm para los escolares
que consumen Desayuno Escolar Frio con Vitanut, en el indicador talla para la edad
fue de 0.3 puntajes Z para los escolares que consumen Desayuno Escolar Frio con
Vitanut y 0.2 puntajes Z del indicador indice de masa corporal para los alumnos que

consumen Desayuno Escolar Caliente, siendo significativas esas diferencias.

Tabla 9. Comparacién de medidas antropométricas de escolares de acuerdo al tipo
de apoyo alimentario de primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec,
estado de Hidalgo, México 2013-2014.

Variable n Diferencia de media + I.C. 95%**  Valor P***
DE*

Peso
DEC 18 3.7+3.0 52-22 0.001
DEFV 59 3.1+26 3.9-24
Talla
DEC 18 59+47 8.1-34 0.001
DEFV 59 74+27 8.1-6.7
Puntaje Z
Talla/Edad
DEC 18 0.1+0.8 0.5-0.3 0.001
DEFV 59 0.4+0.3 0.5-0.3
Puntaje ZIMC/Edad
DEC 18 0.3+ 0.7 0.7-0.0 0.001
DEFV 59 0.1+1.0 0.1-0.4

*Desviacién estandar
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**|Intervalo de Confianza 95%

***\/alores altamente significativos p < 0.001
DEC: Desayuno escolar caliente

DEFV: Desayuno escolar frio con VitaNut

En la figura 4 se muestra el diagndstico de la talla de los escolares del estudio de

acuerdo con el estandar de referencia OMS 2007,

disminucién en las prevalencias

registrando en general una

de talla baja de 20.8%; donde los escolares que

consumen Desayuno Escolar Caliente presentaron una disminucion en la prevalencia

de talla baja de 11.2% y en quienes consumieron Desayuno Escolar Frio con Vitanut

se registré6 una disminucion de 23.7% de talla baja; siendo significativas las

diferencias (p<0.05).
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Figura 4. Comparacion de prevalencias de desnutricion crénica (talla baja) en el afio

2013 y 2014, por tipo de apoyo alimentario en escolares de primarias indigenas del

municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo, México 2013-2014.
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En la figura 5 se muestran los porcentajes de estado de nutricion de acuerdo al

indice de masa corporal, encontrando en general una disminucion de 7.8% de

sobrepeso en los escolares; pero incrementando 5.6% de sobrepeso en los

escolares que consumieron Desayuno Escolar Caliente, y una disminucion de 11.8%

de sobrepeso en los escolares que consumen Desayuno Escolar Frio con Vitanut;

siendo significativas dichas comparaciones.
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Figura 5. Comparacion de prevalencias de estado de nutricion de acuerdo al indice

de masa corporal para la edad en el afio 2013 y 2014, por tipo de apoyo alimentario

de los escolares de primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec,
estado de Hidalgo, México 2013-2014.
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Para la medicién de la concentracion de hemoglobina se realiz6 una medicion
transversal al finalizar el ciclo escolar 2013-2014; en la figura 6 se presentan las
prevalencias de anemia de los escolares estudiados de escuelas primarias indigenas
del municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo en el afio 2014; para los
nifos que consumieron Desayuno Escolar Caliente el 7.7% presentd anemia
moderada; y en los escolares que consumieron Desayuno Escolar Frio con Vitanut el
5.2% de los escolares presentd anemia leve, 7.9% anemia moderada y 1.6%

presentd anemia grave.

100%

92.3%
90% 84.4%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5 204 7.7% 7.9% L%
0% ] :
Sin Anemia Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa
m Desayuno Escolar Caliente Desayuno Escolar Frio con Vitanut

Figura 6. Prevalencias de anemia por tipo de apoyo alimentario en escolares de
escuelas primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de
Hidalgo, México 2014.
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En la figura 7 se presentan las prevalencias de anemia por sexo de los escolares

estudiados de escuelas primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec,

estado de Hidalgo en el afio 2014; encontrando que el 12.5% de las nifias y 16.2%

de los nifios tuvo algun grado de anemia, estando presente la anemia grave solo en

las nifas.
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Figura 7. Prevalencias de anemia por sexo de escolares de escuelas primarias

indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, estado Hidalgo, México. 2014.
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En la figura 8 se presentan las prevalencias de anemia por estado de nutricion de los
escolares de escuelas primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec,
esto de Hidalgo en el afio 2014; encontrando que los nifios con desnutricion cronica

el 5.2% tenia anemia leve, 7.8% anemia moderada, y 1.3% anemia severa.
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
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10% 5.2% 1.3%
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Sin Anemia Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa

m Desnutricién crénica Normal

Figura 8. Prevalencias de anemia por estado de nutricion de escolares de escuelas
primarias indigenas del municipio de San Bartolo Tutotepec, estado de Hidalgo,
México 2014.
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9. DISCUSION

En este estudio se observd en general un mejoramiento de los puntajes Z de talla
para la edad en los nifios escolares ya sea al recibir el apoyo de Desayuno Escolar
Caliente o Desayuno Escolar Frio con Vitanut, registrando un incremento positivo
promedio de 0.25 de puntajes Z en un afo de intervencion; este incremento es
similar a lo observado en un estudio donde se comparo la ganancia en talla de nifios
de 6 afos beneficiarios del programa Oportunidades en México y del programa Bono
del Desarrollo Humano de Ecuador, donde se registré un incremento de 0.2 puntajes
Z de talla para la edad en un afio de intervencion. (41) Esta ganancia en talla podria
estar explicada porque los nifios de Hidalgo incluidos en esta intervencién se
encontraban con grave déficit de talla, ubicandose por debajo de -2 puntajes Z del
indicador talla para la edad, y se ha reportado en la literatura que entre mayor sea la
deficiencia, mayor serd el impacto que se logre en los indicadores de desnutricion.
(42) Ademéas en la intervencion realizada se supervisé el consumo del apoyo
alimentario, logrando garantizar que el 96% de los nifios lo consumiera al menos 3
veces a la semana. Por otra parte, los nifios de Hidalgo de acuerdo a su edad (9 a
10 afos) se encontraban en una etapa prepuberal de mayor crecimiento; de acuerdo
con la literatura el brote de crecimiento prepuberal se manifiesta por un aumento
brusco de la velocidad de crecimiento, ya que alcanza un aumento de talla que es el
doble o0 méas de la velocidad en esta etapa y se mantiene por poco tiempo, en los
nifios ocurre cercano a los 12 afios y en las nifas de 10 a 11 afos, donde pueden

aumentar de 6 a 11 cm. (44)

En general la ganancia neta de talla en los escolares fue de 7.0 cm, que es superior
a los centimetros normales de ganancia en un escolar de 10 afios de edad donde se
ha reportado un incremento de 6 cm; sin embargo, el promedio de talla de los nifios
fue de 122.7 cm y en las nifias de 124.2 cm; que al comparar con los promedios de

talla de acuerdo a referencia OMS 2007, se encuentran por debajo del promedio, ya
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que las nifias deberian tener una talla normal de 138.6 cm y los nifios de 137.8 cm.
(45) Esto indica que los nifios y niflas beneficiadas estan aumentando 1.1 cm mas
que la normalidad, pero no es suficiente para alcanzar una talla 6ptima, ya que la
desnutricion cronica probablemente inicié en los primero meses de vida, y resulte

dificil revertir el dafo.

El delta de aumento de talla de los nifios que consumieron el Desayuno Escolar Frio
con Vitanut fue de 1.5 cm en comparacion con los nifios que recibieron Desayuno
Escolar Caliente. Esta ganancia de talla en los nifios que recibieron el Desayuno
Escolar Frio con Vitanut, fue superior a lo reportado en los beneficiarios del programa
Oportunidades, actualmente Prospera, donde en los nifios mayores 5 afios
obtuvieron una diferencia de 0.67 cm durante 3 afios del seguimiento del estado de
nutricion; siendo mayor que el doble de centimetros el crecimiento en los escolares

que consumieron Desayuno Escolar Frio con Vitanut (46)

En general no se encontr6 un incremento de los puntajes Z del indice de masa
corporal en los nifios de este estudio; ubicandose en el promedio de normalidad de
acuerdo con referencia OMS, 2007. (47) En las nifias y nifios beneficiados con el
Desayuno Escolar Caliente se aumentd 0.2 puntajes Z de IMC, en comparacion con
Desayuno Escolar Frio con Vitanut; lo que es similar a un estudio realizado en nifios
escolares de 5 a 10 afios del area metropolitana de Asuncion, Paraguay, donde se
encontraban entre -1 y +1 puntajes Z de IMC, ubicandose también en parametros de
normalidad. (48) Por ello es importante que en poblaciones donde exista la doble
carga de enfermedad, es decir enfermedades por carencia y enfermedades por
exceso, se debe prevenir simultineamente el sobrepeso y obesidad incorporando

acciones de mejoramiento de la calidad de la dieta y la actividad fisica. (49)

En general en los escolares del estudio, el peso se incrementdé mas que la talla; se
ha observado que en las nifias el incremento de peso ocurre aproximadamente 6
meses después que el de talla y en los nifilos predomina el aumento de masa

muscular y en las nifias el aumento de grasa. (44) La media de ganancia de peso en
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general fue de 3.2 Kg para los escolares; a partir de los 7 afos de edad el escolar
aumenta 2 Kg cada afio y de 4 a 4.5 Kg cuando se aproxima a la pubertad (49), aun
con estos incrementos las nifias y los nifios se encontraron dentro de los parametros
de normalidad. Del total de la poblacion estudiada el promedio del peso en las nifias
fue de 23.60 Kg y en los nifios es de 23.80 Kg, de acuerdo a la OMS el promedio del
peso en las nifias debe ser de 24.10 Kg y en los nifios es de 24.30 Kg. (45)

Las nifias y nifios que fueron beneficiados con el Desayuno Escolar Caliente tuvieron
un aumento de 600 g en comparacién con los que recibieron Desayuno Escolar Frio
con Vitanut. Esta ganancia en peso es similar a lo reportado por un estudio realizado
en 150 nifilos de 5.9 afios que consumieron el complemento Nutrisano otorgado por
el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, actualmente Prospera, en 2005,
donde se observé un aumento de 500 g de peso en escolares. (51) Esto quiere decir,
que se debe monitorear las fuentes dietéticas del Desayuno Escolar Caliente para

evitar que nifios y nifias cambien a la condicién de sobrepeso.

En general, en la medicion transversal de hemoglobina el 14.3% de los escolares
fueron diagnosticados con algin grado de anemia; esta prevalencia fue menor a lo
registrado en el PENUTEH de 2010, donde el 33.3% de los escolares de la region
Otomi-Tepehua tenian anemia (<11.50 g/dl) (8). Por otra parte, se ha demostrado
que programas de desayunos escolares como el caso del Peru, pueden lograr hasta
un 13% de disminucion en la prevalencia de anemia en nifios de 4 a 13 afios de
zonas rurales (52). En las nifias y nifios que recibieron Desayuno Escolar Frio con
Vitanut la prevalencia de anemia fue mayor (15.6%) en comparacion con los
escolares que consumieron el desayuno caliente (7.7%). (42) Estas diferencias en
las prevalencias de anemia podrian estar explicadas porque en el DEC la fuente de
hierro son los alimentos preparados que podrian contribuir al hacer mas
biodisponibles el micronutrimento, ademas de que no existe competencia con otros
micronutrientes que utilicen el mismo transportador a nivel de lumen intestinal. La

fuentes de hierro del DEC son principalmente las leguminosas y alimentos de origen
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animal, que en promedio aportan 13.2 mg en cada menu, y en cambio el DEFV
aporta una menor cantidad de hierro (9.5 mg).

En ambos tipos de apoyo (DEC y DEFV), se observé una disminucién en las
prevalencias de anemia, indicando que los nifios deben ser incorporados a este tipo
de programas, ya que como se ha reportado en el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (Prospera), los nifios incorporados de forma temprana o tardia,
registraron mayor concentracion de hemoglobina y menor prevalencia de anemia

respecto a los no incorporados. (53)

En este estudio se tuvo la fortaleza de haber identificado previamente la condicion de
desnutricién crénica y realizar una accion focalizada del mejoramiento del estado de
nutricion en los escolares en el Estado de Hidalgo, con ello se facilité la realizacion
de esta intervencion. Este estudio es uno de los pocos que aportan informacion
sobre la efectividad de Desayunos Escolares otorgados por el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF Hidalgo) y su impacto en el estado de
nutricion de la poblacion escolar. A la llegada a las Escuelas Primarias Indigenas se
pudo conocer las condiciones de las cocinas y comedores para el consumo del
Desayuno Escolar Caliente, asi mismo los contenedores y recipientes donde guardan
los profesores de los alumnos que consumen Desayuno Escolar Frio con Vitanut;
teniendo la oportunidad de observar como los nifios y nifias consumen los apoyos
alimentarios, lo que da mayor certeza a la informacion recolectada sobre el consumo

del apoyo alimentario.

Una desventaja en el estudio fue que se seleccionaron los sujetos al finalizar un ciclo
escolar anterior al desarrollo de la intervencion y en el siguiente ciclo escolar no
todos los escolares fueron localizados, por la movilidad o migracién de los nifios y
sus familias. Asi mismo, algunas veces al llegar a las Escuelas Primarias Indigenas,
no se encontraban a los escolares debido a que la jornada escolar es

aproximadamente de 5 horas, esto fue debido al dificil acceso y lejania entre las
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localidades donde se ubicaron a las nifias y nifios. En cuanto al tamafio de muestra,
no se pudo obtener un mayor numero de nifios beneficiarios del DEC debido a que
los escolares de San Bartolo Tutotepec reciben mas frecuentemente DEFV debido a
qgue los alimentos empacados permiten su distribucion en las localidades con poca
accesibilidad. Por otra parte, la falta de servicios como drenaje y agua potable
favorecen parasitosis y enfermedades infecto-contagiosas, por lo que no se pudo
observar un mayor efecto de los alimentos o del suplemento Vitanut, ya que estas
condiciones disminuyen el efecto en el crecimiento y la disminucién en las
prevalencias de anemia. Una desventaja fue no haber contado con suficiente
informacion de investigaciones similares realizadas en el grupo de edad de este

estudio, por lo que podrian existir limitaciones en el alcance de la discusion.
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10.CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 evidencia de que la focalizacion de los apoyos
alimentarios de programas tradicionales, como el desayuno escolar frio y agregando
un suplemento nutricional (Vitanut), pueden contribuir de forma significativa en el
crecimiento lineal e incremento de peso, mejorando los indicadores del estado de

nutricion de escolares con desnutricion cronica.

Se observé que el Desayuno Escolar Frio con Vitanut disminuyd hasta dos veces
mas la prevalencia de talla baja (23.7%), en comparacion con el Desayuno Escolar
Caliente (11.2%). En cambio la prevalencia de sobrepeso se incrementé mas en los
escolares beneficiarios del Desayuno Escolar Caliente (5.6%) en comparacion con

los que consumieron Desayuno Escolar Frio, donde se observé una reduccion.

Aun cuando la prevalencia de anemia continua siendo alta, en los escolares con
Desayuno Escolar Frio con Vitanut fue mayor (15.6%) que en los de Desayuno
Escolar Caliente (7.7%), indicando que los alimentos preparados frescos pueden ser
una mejor opcion para disminuir este tipo de patologia en poblaciones rurales
marginadas, otra posibilidad seria suministrar una mejor fuente de hierro en el

suplemento Vitanut.

En los escolares beneficiarios del Desayuno Escolar Caliente se encontré un
aumento del indice de masa corporal, por o que se recomienda la supervision de la
calidad y preparacion de alimentos en los espacios de alimentacién de las escuelas,
para que se distribuyan los menus ciclicos que otorga el DIF Hidalgo, que han sido
disefiados para cubrir los requerimientos nutricionales de los beneficiarios, de lo
contrario se podria pasar de una condicion de desnutricion crénica a una situacion de

sobrepeso u obesidad.
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Considerando que estos nifios y nifias aun se encuentran en una etapa prepuberal,
se debera continuar con la vigilancia de los indicadores del estado de nutricién
(antropométricos y hemoglobina) para determinar hasta donde es posible optimizar
su crecimiento lineal, que permita en las proximas generaciones un incremento de
talla que se vea reflejado en su desarrollo integral y la prevencion de enfermedades

cronicas.
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53.
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el objetivo de evaluar la efectividad de dos estrategias de apoyo alimentario en el estado de nutricion de escolares de
localidades rurales con altas prevalencias de desnutricion en el estado Hidalgo, México durante el ciclo escolar 2013-2014; se
desarrolla el presente intervencion:

“ESTRATEGIA DE ATENCION A MUNICIPIOS PRIORITARIOS DEL ESTADO DE HIGALGO” (NUTREH)
Procedimientos:
Si acepta participar en el estudio, en los escolares se realizard una intervencién antropométrica (medicién de talla,

peso) asi como una muestra de sangre (hemoglobina).

Se contempla tomar fotografias durante la realizacién de estas actividades, por lo que si existe alglin inconveniente le
pedimos lo exprese en este momento.

1. Beneficio en participar en la investigacion.

- La informacion que se obtenga de este trabajo permitira evaluar la efectividad de dos estrategias de apoyo alimentario en
el estado de nutricion de preescolares y escolares.

- El estudio no pone en ningun riesgo la salud y la vida del nifio.

- No recibird compensacién econémica por su participacion.

2. Posibles riesgos y molestias. Al preescolar solo se le tomara 3 ml de sangre y no experimentara ninguna molestia
fisica, pero podrian ocurrir situaciones que los podrian poner incémodos 0 nerviosos.

3. Participacion Voluntaria / Abandono. Si usted y su hijo o hija se ofrecen a participar de forma voluntaria en este
proyecto, se pueden retirar en cualquier momento sin consecuencia alguna. Los datos que proporcione seran
secretos, lo que garantiza no ser identificado.

Preguntas: Si tiene alguna duda, comentarios, quejas como participante en la investigacién, favor de comunicarse con la Dr.
Marcos Galvan Garcia, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, en la ciudad de Pachuca, Instituto de Ciencias de la
Salud, TEL: 01- 771- 71- 720-00 Ext. 4312 y al correo electronico: mgalvan73@hotmail.com; o con el Lic. Nut. Raquel
Balderrama, del Sistema Estatal DIF, TEL: 01-771-15-33229 y al correo electronico: nutri_rachel@hotmail.com

Confidencialidad
Las opiniones e ideas que exprese durante la entrevista seran anénimas. Se entiende por anénimo a la condicién en que ni el
mismo investigador puede relacionar a una persona con la informacién obtenida.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO NUTREH

Los investigadores y personal del PROYECTO NUTREH, me han explicado y dado a conocer en que consiste el estudio, los
posibles riesgos y beneficios de mi participacién y la de mi hijo(a), asi como de que puedo optar libremente por dejar de
participar en cualquier momento que lo desee.

Me doy por enterado (a) que los resultados obtenidos en el estudio seran para beneficio de los preescolares de Hidalgo, que
seran usados solo para fines cientificos y elaborar programas de intervencién por las instituciones publicas.

Nombre del nifio Nombre de la madre o tutor Firma de la madre o tutor

Testigo: Nombre y Firma del Profesor del Curso Nombre y Firma del investigador
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