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RESUMEN

Se determiné el impacto nutricio de los desayunos escolares frios en los
menores de 6 anos de areas rurales de la zona centro de San Luis Potosi a traveés
de medidas antropométncas. Material y método: Estudio descriptivo longitudinal
y multietapico con 269 niflos que se midieron y pesaron cada 2 meses en 3
ocasiones. El andlisis estadistico fue con medidas de tendencia central y de
dispersion, se ulilizé la prueba t de Student para determinar significancia
estadistica. Resultados: Las edades oscilaron en 3 y los 6, con frecuencia de
nifios de 5 aflos en un 43.41% y un 52.57% de nifias de fa misma edad, una
mediana y una moda de 5 afios y una media antmética de 4. El estado nutricional
de los menores con base en tablas de Rafael Ramos Galvan se encontro que ef
73.61% de los menores su estado nutricional fue normal, con desnutricion leve
un 12.27% y con sobrepeso el 10.41%.. Def total de nifios estudiados y a lo
largo de 6 meses el 88.4% de los menores no sufrieron modificacion en su estado
nutricional. Con base en el analisis estadistico se fundamenta que las diferencias
de ganancia y perdida de peso y talla son estadisticamente significativas.
Conclusién: El desayuno escolar frio impacta favorablemente en el estado
nutricional de los preescolares.

Falabras claves: estado nutncional, desayunos escolares, peso, talla, edad

ABSTRAC

To evaluate the nutntional impact of the all breakfast school in the children under 6
years in rural area of central zone of San Luis Potosi. Were done with anthopometric
in each year. Material and Method: the longitudind assay in 269, were select through
sample probabilities multietapic. At admission the children were weight and height
after each two months in three occasions. The slatistical evaluation were with central
and dispersion indices, using score t of Students for determinate significantly the
stalistics. Results. The children aged were 3-6 years, whit frecuency children aged 5
years, boys in a 43.41% and a 52.57% girls, one medium and one style at 5 years and
one antmethical medium of 4. The nutrtional stedium of children in acodr Rafael
Ramos Galvan, were with obesity 10.41% and malnourished only 12.27. The accord
with the nutntional status the 73.61% of childrens were normal.  Of the total childrens
study and a long of 6 months, the 88.40% donth have changed, while the 11.6% have
changed in the nutntional status. In acord with the stalical evaluation in reason of the
diference of profit an loss of the weight and heigth were significantly the statistics.
Conclusions: the cold breakfast school impact to significative in the nutritional status
of that childrens.

Key words. nutntional state, breakfast school weight, heigth, age.



INTRODUCCION

Las deficiencias nutricionales traducidas en desnutricion tienen un impacto
negativo en la salud infantil. Por ello, la sobrevivencia, el bienestar y el desarrollo
de los niffios deben ser preocupacion y tarea permanente tanto de las familias y
sociedad como del gobierno. Mas sin embargo, la desnutricion tiene una elevada
prevalencia en el ambito mundial y también en México. Se conoce que el grupo
mas vulnerable son los nifios menores de 6 afios, sobre todo de las zonas rurales.
Informacion reciente sefiala que “en Mexico existe una prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro de 50% entre los nifios de 6 a 36 meses de edad, la cual
puede corregirse al dar suplementos alimenticios ennquecidos con hierro.” ' Este
tipo de deficiencias en la nutricion esta estrechamente relacionado con un retardo
en el crecimiento y en el desarrollo incluyendo el cognoscitivo; estos efectos son

irreversibles aun cuando se cornja fa deficiencia.

La deficiencia de micronutrientes ha sido reconocida en diversos paises,
especialmente en aquellos en vias de desarrollo y se sabe que tiene graves
repercusiones sobre fa salud. Posterior a la Conferencia sobre Nutricion de Ja
Organizacién para la Agricultura y la Afimentacién / QOrganizacion Mundial de

Salud (FAQ/OMS), en 1892 en Roma, recomendaron que se implementaran en
diversas regiones del mundo iniciativas y vastos ,bfanes nacionales de
alimentacion y nutricién, como lo son, cupones para distnbucion de alimentos,
suplementos alimenticios, fortificacion nutricional, desayunos escolares, cocinas

econdmicas, entre ofros.

‘L.a OMS promueve la fortificacion con micronutrimentos en alimentos de consumo
masivo, de bajo costo y disponibles al mercado para que lleguen en forma

suficiente a los grupos de poblacién més vulnerables™.



En 1996, el Fondo de fas Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) ubica a
Mexico entre los 10 paises de todc el mundo gque mas rapidamente avanza en
matena de salud infantil, lo anterior no hubiera sido posible sin la mejoria del
estado nutricional de los nifios. “La adicion de vitaminas y minerales a los
alimentos comunes es la mejor estrategia para corregir el nivel de
micronutrimentos de grandes sectores de la poblacion y los desayunos escolares
para corregir el estado nutricional a uno optimo, pues no se requiere de modificar
la dieta habitual ni de insistir en el cumplimiento individual de un programa

dietético nuevo; son metodos que se pueden seguir por periodos pro!ongados”_3

En México existen diversas estrategias del sector salud para reducir la
malnutncion y las deficiencias de micronutrimentos en nifios menores de cinco
afios, tales como; el Programa de Educacion, Salud y Alimentacién,
(PROGRESA), la fortificacion-con hierro de las hannas de trigo y de maiz y el
programa de Desayunos Escolares, el cual tiene mas de 20 aflos de ser
implementado a lo largo y ancho del territorio mexicano y se desconoce la
existencia de una evaluacion en relacion a su impacto sobre el estado nutricional
y en relacion a su implementacion, es por ello este estudio pretende evaluar el
impacto del consumo de los ya mencionados desayunos escolares en modalidad
de frios, a través de medidas antropométricas de preescolares y su modificacién a
lo targo de 3 mediciones con intervalo de 2 meses cada una, a traves de un
estudio descnptivo, prospectivo y longitudinal en dreas rurales de fa zona centro

de San Luis Potosl.

En este estudio se tomara como punto de referencia y de partida el padrén
individual de cada menor para ver el incremento 0 no en las valoraciones

subsecuentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Evaluar de forma objetiva lo que se practica sobre todo con base en un analisis
sistematico conlleva a que los servicios que se proporcionan sean pertinentes, con
resultados eficaces, eficientes y con la efectividad que se pretende. Ya que los
propositos de toda evaluacion son comparar la eficiencia y la adecuaciéon de
varios metodos, proporcionar control de calidad, conocimientos cientificos para
hacer propuestas o sugerencias y desarrollar nuevos enfoques de como hacer las

cosas.

Sin una evaluacion del impacto de los programas en la sociedad la toma de
decisiones puede tener efectos irreversibles de aqui que se deberia conocer
cuando fos resultados no son los previstos para enmendar caminos y que el
impacto sea favorable. Sobre.todo en aquellas estrategias que debieran favorecer
el estado de salud de la poblacion mas vulnerable como fo son los menores de 6
afios y su problema de desnulncion ya que es uno de los sucesos sociales con
mayor repercusién en el desarrollo integral de un individuo, en las localidades

consideradas de alta marginacion.

Considerada entre las pnmeras 10 causas de mortandad en México, en la
actualidad, la desnutricion afecta gravemente a uﬁos 24 millones de personas,
que representan 26.3% de la poblacion total del pais. La poblacion infantil es,
dentro de este grupo, quien resulta afectada en mayor porcentaje, debido
precisamente a que l0s nifios se encuentran en una etapa de desarroifo fisico e
intelectual y dependen completamente de los elementos que sus familias y el
medio que los rodea les proporcionen, siendo este soporte muy limitado en la
mayorfa de fos casos, precisamente porque existen una sene de factores sociales,

econdmicos y culturales que impiden que 10s nifios desarrollen sus aptitudes.



o

Los efectos de esta situacion se manifiestan directamente en aspectos de salud,
por lo que el combate a la desnutncion se ha convertido en uno de los objetivos
prioritarios en las actuales Administraciones Gubernamentales en Mexico. “Se ha
estimado que Mexico requiere alrededor de 700 milfones de dolares sin embargo,
el gasto anual en programas de alimentacion y nutricion en el pais es de 1,500
miflones de dodlares, es decir, se gasta el doble de io requerido y no se obtienen
los resuftados deseados, Jo cual se traduce en decenas de miles de muertes
evitables, de nifios que estan muriendo y que podrian sobrevivir si recibieran

apoyos minimos a su alimentacion y salud.*

Aunado a lo anterior, las consecqencias de la desnutncion son muchas entre
ellas la Tasa de mortalidad mas elevada de manera directa o indirecta, esta
relacionada con mas de 6 millones de muertes de nifios menores de 6 afios que
ocurren anualmente en el mundo. Las investigaciones indican que existe un
vinculo entre la desnutricion a edad temprana y el postenor desarrollo de
problemas de salud cronicos como las enfermedades coronanas, la diabetes y la

alta presion artenal.

No obstante, evaluar el impacto nutricional adquiere creciente importancia a
medida que los paises de todo el mundo procuren proporcionar servicios que
satisfagan las necesidades de las poblaciones. Con relacion a la situacién de los
programas de nutricién, se dispone de la investigacion realizada en 1990 por el
Banco Mundial sobre un conjunto de 104 programas de distnbucion de alimentos
en 19 paises, incluyendo a México, con una cobertura estimada de 100 millones
de beneficianos y un gasto totaf de 1.600 miflones de dolares anuales. Ademas
incluye que mas de la mitad de estos programas estaban destinados a nifios
pequefios y a sus madres, otros 23 programas consistian en la distribucién de

alimentos a la poblacion escolar y los restantes tenian diversos componentes



como los subsidios de alimentos, los comedores comunitarios y otras formas de
distribucidn alimentaria y como la mayor parte de estos programas nunca han s1do
evaluados en funcién de su impacto sobre la salud, el estado nutricional, la
asistencia o el rendimiento escolar, la evidencia obtenida en dicha investigacion
muestra que Ila mayoria de Jlos programas solo logran pequerfas mejorias
nutricionales por la escasa o nula focalizacion de los beneficiarios y la falta incluso
de otros componentes no alimenticios, asi pues puede decirse que la desnutricién
infantil continua existiendo no por falta de programas de nutricion, sino por la

ineficiencia de gran parte de los que se aplican actualmente.

Por elfo la necesidad de enfocar este estudio pera medir el impacto nutricio del
Programa Desayunos Escolares en modalidad de frios, ya que es uno de los de
mayor cobertura no solo en el dmbito estatal si no en el ambifo nacional, aunado
a que se desconoce la existencia de investigaciones en este sentido y porque la
desnutncién aun termina con la existencia de quienes se ven afectados y hay
que tener en cuenta que un nifto desnutrido es incapaz de alcanzar un desarroflo
pleno, no esta en condiciones de jugar, ni de estudiar, tampoco de tener una
relacién sana con su medio, menos ain de imaginar o crear. Es un ser humano

con el futuro truncado.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Son los desayunos escolares en modalidad de frios, una estrategia para mejorar
el estado nutncional de los preescolares de areas rurales de la zona centro de

San Luis Potosi?

Ho.- Los desayunos escolares en modalidad de frios no mejoran el estado
nutncional de los preescolares de areas rurales de la zona centro de San Luis

Potosi

s [ a sumatoria de las diferencias son iguales a 0 y el promedio de las mismas

también

Hi - Los desayunos escolares en modalidad de frios mejoran significativamente el
estado nutricional de los preescolares de areas rurales de la zona centro de San

Luis Potosi

e La sumatona de las diferencias son mayores a 0 y el promedio de las mismas

también.



MARCO TEORICO

Los datos disponibles provenientes de paises que han llevado a cabo estudios
antopométricos ponen de relieve que los nifios de los paises en desarroflo sufren
los efectos de la desnutricion. Segtin datos obtenidos en estudios realizados en
1997 vy 1998 por el UNICEF, "dos de cada cinco nifios del mundo en desarrolio
sufren retraso en el crecimiento, uno de cada tres insuficiencia ponderal y uno de

cada diez emaciacién”’®

Las cifras varian considerablemente de region a region. “En Asia meridional, la
mitad de fos nifios menores de cinco arfos sufren insuficiencia ponderal, frente a
33 por ciento de Africa y 21 por ciento de Asia oriental y sudoriental. La incidencia

mas baja se registra en América Latina y el Caribe”

Casi la mitad de los niflos del mundo que presentan insuficiencia ponderal y
retraso del crecimiento se encuentran en Asia meridional, donde se da la
incidencia mas alta de desnutricién, y una elevada poblacién de nifios menores de
cinco afios. Estas cifras surgieren que esta es la region del mundo donde existe
un mayor numero de niflos que no alcanzan el peso y la estatura que se

consideran representativas de un crecimiento saludable.

Alrededor de un millén de nifios en edad preescolar padecen carencia de
vitamina A, es decir, padecen algin grado de desnutncion pero “la administracién
de suplementos afimenticios reduce en un 23% ef nesgo de monr de estos

nifios”’

En 1968 la OMS prepard una monograffa titulada “interactions of nutrition and

infection” y fue uno de los primeros informes cabales acerca de la reflacion entre



el estado nutricional y las infecciones, aunado a que “se dio a conocer con bases
cientificas la amenaza que representa la carencia de vitamina A para la vida de los
nifios de corta edad y efectuaron la transicion desde considerar la idea de que los

suplementos alimenticios pueden reducir la mortalidad infantii”?

Los resultados de varios estudios realizados en Brasil, Ghana, India, Indonesia y
Nepal indican que “al agregar suplementos a los regimenes alimenticios de 10s
nifios en situaciones de nesgo es posible reducir la tasa de mortalidad debida a las

diarreas y desnutricion entre 35 y 50%"°

Mediante ensayos efectuados en Bangladesh, la India e Indonesia se ha
demostrado que ‘pueden lograrse reducciones de alrededor de un tercio en la
duracion y la gravedad de episodios de diarrea en nifios desnutndos que reciben

suplementos alimenticios™’

En un estudio recientemente finalizado en Lima (Peru) se comprobd que ‘los
beneficios de los suplementos alimenticios y sobre todo con zinc mejoran
notablemente el estado nutncional de los preescolares hasta en un 40%, aunado

a que mejora el sistema inmunolégico de eflos™’

Los suplementos alimenticios parecen ser tan eficaces para reducir la incidencia
de la desnutricion de los preescolares de paises pobres que el cientifico Robert
Black, de la Universidad Johns Hopkins, ha sugendo que administrar suplementos
alimenticios es una accion de salud publica tan importante para la reduccion de la
desnutncion e incluso de las diarreas y que nuevas investigaciones indican los
efectos del paludismo, enemigo mortal de nifics y adultos, pueden atenuarse

mediante suplementos alimenticios vitaminados de fipo A.
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Un estudio realizado en Cuiculco, Estado de Mexico en febrero de 7999,
denominado "Impacto Nutricio del Consumo de una Leche Entera Adicionada con
Vitaminas y Minerales en Nifios”, planteo como objetivo determinar el impacto
nutricional del consumo de leche entera fortificada con vitaminas y minerales en
nifios, fue un estudio prospectivo, longitudinal, en 227 nifios entre 8 y 60 meses de
edad. Se ofrecid a los menores 500 mililitros diarios de leche por 90 dias,
registrandose: ingestion, aceptacion, peso, talla, hemoglobina, hierro, vitamina
B12 y folatos. Los resultados fueron los siguientes:. “al inicio de la suplementacion
45 nifios estaban desnutridos y 36 anémicos, al final de la investigacion estas
cifras disminuyeron a 35 desnutridos y 18 nifios anémicos. Al inicio 9 nifios tenian

desnutricion severa y al finalizar solo eran 5 los que la padecian”’’

Con esto se puede decir que el consumo de suplementos alimenticios mejoran

significativamente el estado nutncional de los nifios.

UNICEF en su informe “El Progreso de las Naciones” de 1997, da a conocer que
derivado de vanas investigaciones relacionadas con el impacto en el estado
nutncional de vanos suplementos alimenticios y programas nutncionales, el 60%
de la sal que se consume en el mundo es sal yodada, un factor que ayuda a
reducir los trastornos debido a carencias de yodo. Bolivia es el primer y inico pais
que oficialmente han comprobado que la carencia de yodo ha dejado de ser un

problema de salud publica.™

En 1997 los programas de administracion de suplementos de'vitamina A salvaron
por lo menos a 300,000 nifios de corta edad en los paises en desarrollo. El
informe también menciona que en Mbeya, Tanzania, mediante un proyecto
destinado a mejorar la cobertura de salud, se ha logrado una reduccién del 11%
en la desnutricion moderada, como contrapartida en las regiones en las que no se

puso en practica ese proyecto alimenticio, en donde la desnutncion en menores de



cinco afios aumenté un 7%. Ademas en una aldea de Niger, las tasas de
desnutricion disminuyeron un 10% debido a /os resultados de un programa para
mejorar los regimenes alimenticios mediante la incorporacion de alimentos

nuevoes.

En Guatemala, se ha eliminado la carencia de vitamina A mediante la fortificacion
del azucar. En este Informe también menciona que el mismo UNICEF ha
suministrado 2 700 millones de tabletas de hierro y acido folico para combatir la
anemia y la carencia de dcido félico y que en diversos paises de America Latina y
el Medio Oriente, se fortifict la hanna de trigo con hierro logrando que fa nutricion

de millones de nifios en el mundo mejoren su estado de nutricion.

Un estudio realizado en marzo de 1998 por [las Naciones Unidas explord el
abanico de factores necesarnos para una mejora en la situacion alimentaria y
confirmé que no es posible adoptar una sola formula, pero que algunos elementos
son esenciales y en su informe afirmé lo siguiente, con relacion a los diversos
factores necesarnos para enriquecer fa nutricion. la mayoria de los paises donde
ha mejorado la situacion en matena de nutricion durante los dos ultimos decenios
también disfrutaron de unas altas tasas de crecimiento econémico —en términos
relativos— por un periodo constante. Sin embargo, esta relacién no es del todo

directa.

Por ello, procurar que los niffos y las nilfas mas vulnerables tengan una
alimentacion de mayor calidad para que mejoren su estado nutricional, es uno de
los pnincipales objetivos en Mexico y una de las estrategias para alcanzarlo es a
través de un programa denominado Desayunos Escolares, siendo uno de los mas
antiguos y surge de la iniciativa del Sr. Justo Sierra en el afio de 1901, sin

embargo, no se tienen datos sobre su manejo ni de su impacto nutricio, las



autoridades actuales del DIF, concluyen en que quiza tenia buena aceptacién ya

que su duracion fue muy prolongada, que llego a los 27 afos aproximadarente.

En 1929, dos organizaciones no gubernamentales (ONG) “la Gota de Leche” y la
“Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia” (ANPI)  promovieron un
programa de Desayunos Escolares en el Estado de Mexico que en la decada de
los cincuentas se extiende a otros estados de la Republica Mexicana, aphcandose
de manera ineficaz, ya que la focalizacion era tan equivoca que no llegaba a fas

zonas mas vuinerables a la desnutricion.

En 1961, el Lic. Adolfo Lopez Mateos, funda el Instituto Nacional Para la Infancia
(INPI), fortaleciendo los ya existentes desayunos escofares, pero la focalizacion
sigue errada y por ende, el estado nutricional de los preescolares superaba las
cifras de desnutricién de unos 14 millones de personas y era una de fas fres

primeras causas de mortandad en México.

En 1976 "se fusiona el INP! y el Instifuto mexicano de Asistencia a la Nifiez y se
da origen al actual sistema Desarroflo Integral de la Familia (DIF), como
organismo coordinador de los programas de asistencia social, para que mejore el
estado de nutricibn cuenta con diversos programas que frecuentemente son
revisados y evaluados con mirada critica para enmendar sus fallas, hacer crecer

sus logros y darles mayor capacidad de respuesta™’

La buena nutricibn puede cambiar profundamente la vida de los niffios. Una
nutricién adecuada es fundamental para el crecimiento y desarroflo éptimos, “la
ganancia normal de peso en niflos y nifias de 3 a 6 aflos es de 5 a 8gr. por dia” "°
Por lo tanto el preescolar en 2 meses aumentara de 300 a 480 gramos y en
relacién al aumento normal de la talla se considera de 6.25cm al afio en donde un

periodo de dos meses el aumento de estatura no es muy significativo, mas sin



embargo el crecimiento se ve afectado cuando el consumo de nutrientes es
insuficiente, sobre todo en las proteinas y las calorias, ya que las primeras son un
conslituyente fundamental de todas las cé€lulas vivas, son el componente basico
del protoplasma de las células de la pared celular, de diversas membranas y de
enzimas humanas y de anticuerpos, aungue las proteinas no proporcionan
calorias su funcion principal es la construccion de tejido corporal, al funcionar las
céluias consumen proteinas que eS necesario reemplazar por lo tanto el
crecimiento demanda proteinas adicionales. El consumo diarioc de ellas
establecido porla OMS en 1998 es de 1.8 a 1.5 gr. por kilo y para calcular el peso
y el requerimiento de proteinas la OMS también recomienda la siguiente regla: 2 x

(edad en anos) + 10 = peso, por fo tanto los requerimientos de proteinas son los

siguientes:
ANOS CUMPLIDOS Y PESO IDEAL REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS
DIARIOS
3 (16 Kg.) 26.40gr.
4 (18 Kg.) 28.70gr.
5 (20 Kg.) 33gr
6 (22 Kg.) 36.30gr.

El promedio de dichas proteinas para 08 preescolares es de 31.35gr diariamente.

Por ofro lado el contenido de energia de los alimentos se evalia en calorias, es
decir la cantidad de calor que los alimentos producen al ser quemados en el
organismo. La Kilocaloria (unidad empleada en el trabajo metabdlico) se define
como la cantidad de calor necesaria para elevar 1 grado centigrado la
temperatura def cuerpo y su requerimiento diano en un nifio de 3 a 6 afios también
establecido por la-OMS en 1998 es de 100 a 85 Kcal por kg., por tanto sus

requerimientos diarios por ano cumplidos serian:



ANOS CUMPLIDOS Y PESO IDEAL REQUERIMIENTOS DE CALORIAS

DIARIAS
3 (16 Kg.) 1480 Kcal.
4 (18 Kg.) 1660 Kcal.
5 (20 Kg.) , 1850 Kcal
6 (22 Kg.) 2035 keal.

En promedio un preescolar requiere de 1757Kcal por dia.

El aporte de los requerimientos nutricionales debe distribuirse de forma adecuada
en fas 3 o 4 comidas que el preescolar debe realizar, la OMS y el UNICEF
mencionan en el informe de las Naciones de 1998 que "el desayuno debe
constituir una contribucion importante de la dieta durante el dia y el no tomario
supone una perdida de energia en comparacion con el nifio que lo consume”... "el
desayuno debe aportar alrededor del 35% de las calorias necesarias al dia y el

33% de las proteinas necesarias por dia también”.

El programa Desayunos Escolares en modalidad de frios brindado por el Sistema
Desarrolio Integral de la Familia (DIF) aporta dianamente un 44.4% de las

proteinas totales pero solo aporta un 2.12% de Kcal necesanas al preescolar.

Un estudio realizado por Stolley y Cols en Kinders de Estados Unidos de barrios
latinos muestra que el desayuno constituye entre el 23 y 25% del aporte
energético diano, se demostro tambien que cuando toman el desayuno dentro del
programa escolar el consumo de calorias aportada es del 23%, mientras que si lo

hacen en su casa es de alrededor del 34%.
La adecuada nutnicion mejora el desarrollo fisico y mental del preescolar, pero

esto no es asi para todos, ya que "mas de 200 miflones de nifios de los paises en

desarrollo estan desnutridos. La desnutricién es una de las causas pnncipales de

02 3815
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mas de la mitad de los casi 12 millones de muertes de nifios menores de & afos

que se registran anualmente en el mundo” ",

Esto pasa aunque la nutncion ha sido considerada como un derecho en los
Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos aprobados desde 1924,
Entre ellos hay declaraciones, que no son vinculantes y convenios y pactos que

tienen fuerza de ley, como [0s siyuientes:
“1924: Declaracién de los Derechos del Nifio (también conocida como la

Declaracién de Ginebra). Indica que el nifio debe recibir los medios necesarios
para su normal desarrollo tanto matenal como espintual y afirma que "debe

alimentarse al nifio hambriento”.

1948: Declaracion Universal de Derechos Humanos. Proclama en su articulo 25
que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,

la vivienda, la asistencia medica y los servicios sociales necesanos.”

1959:Declaracién de los Derechos del Nifio. Establece en su principio 14 que ef
niffio "tendra derecho a crecer y a desarroflarse en buena salud” y que "tendra
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos

adecuados”.

1966: Pacto internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. El
articulo 11 afirma el derecho de toda persona a un nivel adecuado de vida,
incluyendo alimentacion adecuada, y "el derecho fundamental de toda persona a
estar protegida contra el hambre”. El Pacto también obliga a los Estados Partes a
adoptar medidas para hacer realidad este derecho, inclusive medidas para

"mejorar los métodos de produccion, conservacion y distribucion de alimentos”.



1989 Convencion sobre los Derechos del Nifio. El tratado de derechos humanos
que goza de mayor ratificacion, eleva a la categoria de ley internacional todos /os
derechos que garantizan la supervivencia, el desarrollo y la proteccion del nifio. El
articulo 28 demanda a todos los Estados Fartes que reconozcan el derecho del
nifo al disfrute del "mas alto nivel posible de salud” y que adopten medidas para
hacer realidad ese derecho. Entre las medidas mas importantes, se pide a /os
Estados gue proporcionen asistencia médica y atencion sanitaria a todos los
nifos, haciendo especial hincapié en los servicios primarios de salud; que
combatan la enfermedad y la desnutricion, dentro del ambito de los servicios
primarios de salud, mediante la provision de alimentos suficientemente nutritivos,
agua potable y saneamiento apropiado, y que proporcionen a las famihas
informacién sobre las ventajas de la lactancia. Ratificaciones: A mediados de
septiembre de 1997, la Convencidn habia sido ratificada por 191 Estados: tan sélo
dos estados, los Estados Unidos de Ameérica y Somalia, no la han ratificadc

fodavia.

1990: Declaracion y Plan de Accidon sobre la Supervivencia, la Proteccion y el
Desarroffo del Nifio. Los dingentes de todo el mundo que asistieron, a fa Cuhvbre
Mundial en favor de la Infancia se comprometieron, en ja Declaracion de la
Cumbre Mundial, a "dar la mayor pnondad a los derechos del nifio”. El Plan de
Accion de Jla Cumbre establecio jos pasos a seguir para aplicar la Declaracion,
seflalando siete objetivos prnmarnos y 20 secundanos. El principal objetivo en la
esfera de la nutricion es la reduccion a la mitad, antes de fin de siglo, de jos
niveles de desnutnciéon severa y moderada existentes en 1990 entre los nifios
menores de 5 afios. Los siete objetivos secundarios en el ambito de la nutricién
son: fa reduccion de los casos de bajo peso al nacer a menos del 10% del total de
nacimientos; la reduccion de la anemia por carencia de hierro entre las mujeres a

un tercio de fos niveles de 1990 la eliminacion total de los trastornos causados
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por la carencia de yodo; fa eliminacion total de la carencia de vitamina A, la
capacitacion de todas las mujeres para que alimenfen a sus hyos, durante fos
primeros seis meses de edad, exclusivamente por medic de la lactancia, la
institucionalizacion de la vigifancia y promocién del crecimiento, y la difusion de

conocimientos y. servicios de apoyo para aumentar la produccién de alimentos y

. . . . . L
garantizar la seguridad alimentaria familiar. 7

A pesar de todo ello, “la crisis mundial de la desnutricion no ha causado una gran
alarma popular, ni siquiera cuando existen pruebas cientificas cada vez mayores y
mas convincentes de que el peligro que representa es grave, aun y cuando
existan estrategias que intenten mejorar el estado nutricional de los menores. Se
presta mas atencion a los altibajos de los mercados bursatiles del mundo que al
potencial destructivo de la desnutricion, o que a los igualmente importantes
beneficios que entrania la nut}w'c;'én racional, incluso a las pruebas cada vez mas
firmes de que el mejoramiento de la nutncibn puede beneficiar profundamente a

poblaciones enteras”.”®

La desnutricion es una emergencia silenciosa, pero la cnsis que desencadena es
muy real, y su persistencia tiene unas graves y amenazantes repercusiones sobre
los nifios, la sociedad y el futuro de la humanidad. Confrariamente a lo que
muchos piensan, el problema de la desnutricion no se limita a si un nifo puede
satisfacer su apetito. Ese nifio puede ingenr una cantidad suficiente de alimentos

como para calmar su hambre inmediata y estar sin embargo desnutndo.

“Para consegquir una evaluacion rapida del estado de nutncion en una poblacién,
debe medir y pesarse a los nifios y compararse después 10s resuftados con fos de

la "poblacién de referencia”, de la que se sabe que ha crecido correctamente,



Pesar y medir la estatura son las formas mas comunes de evaluar la desnutricion

»e

en la poblacion™”.

A pesar de que la desnutricion moderada ampliamente extendida puede no
resuftar obvia, a menos que se someta a los nifios a sesiones de pesaje y
vigilancia del crecimiento, algunos nifios gravemente desnutridos desarrollan
sintomas clinicos que pueden ser facimente observables, a saber, fa consuncion
grave (o0 marasmo) y el sindrome conocido como kwashiorkor, que se acompafa
de cambios en la piel y el cabello e hinchazon de los brazos y las piernas. A pesar
de que el asunto se ha investigado durante afios, las razones por las que unos

nifios desarrolfan kwashiorkor y otros marasmo siguen siendo un misteno.

Lo que esta claro es que, de no tratarse, “los nifios que presentan cualquiera de
esos cuadros clinicos tienen grandes posibilidades de monr de desnutricién severa
y que, tanto ef kwashiorkor como el marasmo, pueden prevenirse asegurando una

ingesta adecuada de alimentos nutritivos y evitando fas infecciones reiteradas”. %

Las consecuencias tragicas de la desnutncion en el piano mundial no son séfo el
resultado def hambre, las guerras y otras catastrofes, como se cree generalmente.
En ngor de fa verdad, a esos acontecimientos se debe sofamente una porcion
minascula de fa cnsis mundial de la desnutricion. Pero esas situaciones de
emergencia suefen originar las formas mas graves de desnutricién. En tales
situaciones, resufta fundamental satisfacer las necesidades de los afectados en
matena de alimentacion, pero también lo es el protegerfos de las enfermedades y

garantizar que fos nifios de corta edad y otros sectores vuinerables reciban buena

atencioén.

Cualesquiera que sean las interpretaciones falsas del publico general, /as

dimensiones de fla crisis en matena de nutricidon estan claras. "Se trata de una



crisis, en primer lugar, refacionada con la muerte y la incapacitacion de nifios en
gran escala, con miles de mujeres que pasan a engrosar las estadisticas de
mortalidad materna debido en parte a carencias en materia de nutricion, y con el
costo social y econdémico que estrangula el desarrollo y hace desvanecer las

esperanzas.”’

“L.los grupos mas vulnerables son los nifios menores de 6 afos. En ellos, /la
desnutncion ataca especialmente a quienes carecen de un régimen alimentario
qgue les nutra adecuadamente, asi como a quienes no estan protegidos contra /as
enfermedades frecuentes y no reciben atencion adecuada. Las enfermedades
suelen ser consecuencia de la desnutricion; y ésta es, con frecuencia, resultado

de Jas enfermedades™.

En resumidas cuentas, nada resulta simple cuando se trata de la desnutncion,

salvo, quizas, que se esta cobrando un enorme numero de victimas.

*De los cerca de 12 miflones de nifios menores de 6 arfios que mueren anualmente
de enfermedades susceptibles de prevencidn, sobre todo en los pafses en
desarrollo, mas de 6 millones, o el 556%, perecen por causas relacionadas directa
o indirectamente con la desnutricion.  Unos 2,2 millones de nifios mueren por
deshidratacion diarreica debida a la diarrea persistente que con frecuencia se
agrava debido a la desnulricion. Y se ha descubierto que la anemia es uno de los
factores, si no fa causa principal, de entre el 20% y el 23% de todas las muertes
maternas posparto que ocurren en Africa y Asia, una cifra que muchos expertos

consideran demasiado cauta.”™

Aun cuando éstas fueran las unicas consecuencias de la desnutricion, se trata de

unas estadisticas lo suficientemente aterradoras como para que su reduccion se



convierta en una prioridad mundial absoluta y para que la falta de medidas en ese

sentido resulte una afrenta escandalosa al derecho humano a la supervivencia.

Muchos nifios padecen diversos tipos de desnutricion, de manera que fas cifras
tienden a superponerse. Pero fos calculos mas dignos de crédito indican que en ef
mundo hay 226 millones de nifios que sufren cortedad de talla, ya que su estatura
es menor que el promedio entre Ios ninos de su edad o mas corta que lo que se
podrfa atribuir a una determinada variacion genética.  £ste tipo de cortedad de
talla se relaciona con la reduccion de la ingesta alimentaria a largo plazo, por lo
comun debida a reiterados episodios de enfermedad y regimenes alimentarios de

baja calidad.

“Un estudio realizado en Guatemala indico que los hombres afectados por
cortedad de talla grave tenian, como promedio, 1.8 afios de estudios menos que
los que habian tenido un desarrollo fisico normal y que las mujeres que habian
tenido un desarrollo limitado habian estudiado como promedio, un afio menos que
las que no sufrfian cortedad de talla. Se lrata de diferencias importantes, porque

cada afio de educacion escolar representa un incremento safarial del 6%.

Se calcula que unos 67 millones de niffos sufren emaciacion, lo que significa que
lienen un peso infenor al que corresponde a su estatura como resultado de una

ingesta alimentana reducida, de enfermedades, o de ambos factores.

Unos 183 millones de niflos tiene un peso infenor a lo que les corresponde segin
su edad. Un estudio indico que los nifflos que tenian una grave incidencia de peso
inferior al normal 8 tenfan dos veces mas probabilidades de morir en el plazo de

un aflo que los nifios con peso normal para su edad™.



Segtin un estudio llevado a cabo recientemente en el Reino Unido, /0s niflos y
adultos de las familias pobres estan amenazados por problemas de salud
relacionados con el régimen alimentario. Entre 10s problemas que menciona ese

estudio figuran las altas tasas de anemia infantil y adujta.

La investigadora de el Colegio de Mexico Kirsten A. de Appendini calcula que 45
millones de personas no cuentan con capacidad para cubrir los requerimientos
minimos de alimentacion, lo que se ha agravado por la contraccion del ingreso.
Antes de la crisis, el gasto alimentario de los hogares representaba 33.6% del
gasto fotal; ese rango se eleva a 54.5% para 10% de la poblacion mas pobre,

mientras que desciende a 22% para 10% de la gente con mayores ingresos.

t a encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares, realizada en 1994 por ef
Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informética, asienta que Jos
incrementos en el precio de los alimentos han repercutido directamente en fos
estratos de la poblacion con menores ingresos, los cuales permanecen en fos
margenes de /a subsistencia. Se calcula que 10 millones de mexicanos apenas
cuentan con ingreso suficiente para cubnr 27% del nivel alimentano minimo

recomendado, y otros 20 millones cubre apenas ef 50%.

“Si hiciéramos ef mapa de la desnutricion mas grave del pais y pintdramos sus
contornos, nos llamaria poderosamente fa atencion que coincide palmo a paimo,
con el de las zonas indigenas. En México hablar de zonas indigenas y de
desnutricién es practicamente lo mismo. Son 500 afios de historia adversa y

efectos negativos sobre esa poblacion”

Las zonas de mayor incidencia de desnutricion en el pals se encuentran en los
estados def sureste, donde la poblacion es mayoritariamente indlgena; “las zonas

montafiosas de Chihuahua, especificamente fa Tarahumara; la parte Huichola de
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Nayarit; la sierra norte de Puebla, con mayoria de habitantes indios, lo mismo que
las Huastecas que comprenden a los estados de Veracruz, Hidalgo, San Luis
Potosi y Tamaulipas; en ellas se concenira mas de 50% de poblacion con

importantes carencias alimentanas.”®”

Esto es una realidad penosa ya que es sorprendente lo que necesita un nifio para
no desnutrirse; de hecho la cantidad de calorias que necesita es realmente
pequefa, y si uno las traduce en alimentos, resulfta una proporcion minima, que Si
se hicieran calculos seria facil de proporcionar a todos los nifios del pais un vaso
de leche al dia, sin duda se estaria aportando una cantidad de nutrimentos
suficientes para mejorar su precaria nutricion.  Sin embargo, en términos reales,
los nifios no pueden acceder a ese vaso de leche y st lo tuvieran, es muy posible
que por el medio insalubre en el que viven la leche les haga dafio y les provoque
una gran cantidad de episodios diarréicos, o que a su vez impediria crecer

sanamente y caerla en desnutncién.

La UNICEF en su reporte de 1993 denominado El Progreso de las Naciones, al
clasificar a los paises segun el cumplimiento de las metas trazadas para el afio
2000 en la Cumbre sobre la Infancia, Clasifica a las naciones en cinco categorias:
fos palses que ya resolvieron el problema de la desnutncion, que son
préacticamente fos def Primer Mundo; los que estan en vias de logrario; los paises
que pueden fogrario, que hacen esfuerzos, pero necesitan algo de apoyo; en la
cuarta categoria estdan pafses que carecen de una estrategia adecuada y de
programas eficientes para enfrentar la desnutncion, y en el quinto lugar, los piases
que primero necesitan paz antes de que piensen en cualquier ofra cosa. “Mexico
esta en la cuarta categorfa, con ofros 6 0 7 paises, la mayoria de ellos africanos,
es decir, el pais esta en la categorla mas baja en situacion de paz. De hecho es

el unico pais con ese nivel de desarroffo, de Producto Interno Bruto (PIB) por



habitante, que tiene esos altos niveles de desnutncion y con programas tan

ineficientes”*’

Todo esto pasa aungue exista el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el
organismo del sistema de las Naciones Unidas dedicado a la asistencia
alimentaria que entro en funciones en 1963, es hoy la mayor organizacion del
mundo en su género. EI PMA responde a las necesidades en matena de
alimentos que surgen de las situaciones de emergencia y de las circunstancias
relacionadas con ef desarrollo y a menudo colabora con otros dos organismos que
tienen su sede en Roma: la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAQ) y el Fondo Internacional de Desarrolfo Agricola
(FIDA).

El PMA suministra tres tipos de ayuda alimentaria; raciones de emergencia para
los damnificados por desastres naturales o provocados por el hombre (el
programa "Alimentos para la vida");, asistencia alimentaria que se distnbuye en
clinicas de salud, escuelas y otros centros comunitanos a sectores de la poblacién
especialmente vulnerables (el programa “Alimentos para el crecimiento
econémico”); y raciones de alimentos que se entregan a cambio de trabajo en
proyectos de desarrollo (el programa "Alimentos a cambio de trabajo”). En las tres
categorias mencionadas, una parte importante de las labores del PMA estan
relacionadas con las prioridades de UNICEF y con los esfuerzos de esta

organizacion.

Los vinculos entre el PMA y UNICEF no se limitan a los aspectos de coordinacion
organizativa. Ambas entidades realizan tarea.:s que se complementan mutuamente,
ademas de tener metas fundamentales en comun. Tanto el UNICEF como el PMA
sostienen que “a pesar de que los nifios representan el futuro de cada comunidad,

hoy en dia constituyen el sector mas vuinerable de la sociedad®®.  En conjunto,



ambas organizaciones disponen de los medios para atacar la desnutricion
garantizando el acceso a la nutricion adecuada —que comprende la alimentacion,
la salud y la atencién— y para trabajar como aliadas en pro de la eliminacion del

hambre.

En las situaciones de crisis que requieren la asistencia del programa "Alimentos
para la vida” UNICEF y el PMA colaboran para suministrar nutricion terapéutica y
suplementaria que Salve las vidas de los ninos de corta edad durante /as
situaciones de emergencia, tal como sucedio recientemente en los paises de la ex

Yugosfavia,

También hacen causa comun en cuestiones de loglstica, como ocurrio, por
ejemplo, en Uganda, donde el PMA almacend cajas de salud y suministros de
alimentos suplementanos de ‘UNICEF, que posteriormente transporté a Rwanda
con motivo def inesperado regreso de los refugiados a ese pais a finales de 1996.
Y ambas organizaciones cooperan también en las evaluaciones conjuntas de los
problemas de fa nutricion inadecuada y de los recursos priontanos que se
requieren para resolver esos problemas, como sucedid en septiembre de 1997,
cuando ef PMA y el UNICEF llevaron a cabo una evaluacion sobre la situacion en
materia de nutricion en la Republica Popular Democratica de Corea. Ambas
organizaciones, junto a varias Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y
homdlogos, realizan anualmente misiones de evaluacion de las necesidades en la
region mendional del Sudan, donde no solo se analiza la sequndad alimentaria
sino también ja "seguridad sanitana” con relacién a la situacion en matena de
nutncion y el nivel de acceso de la poblacion a los servicios de atencion de /a

salud.

El UNICEF y el PMA también colaboran en proyectos posbélicos, como la

desmovilizacion de fos nifios soldados. En Bukavu, una localidad de la regibn



onental de la Republica Democratica del Congo, el PMA distribuye alimentos en
un centro para ayudar a que l0s nifios ex combatientes en el conflicto civil se

reintegren a la sociedad.

El programa “Alimentos para el crecimiento economico’, que es el componente
central de una de las mayores prioridades del PMA, tiene mucho que ver con las
cuestiones que atafien al UNICEF. La asistencia alimentaria de este tipo beneficia
a madres e hijos y a ofros segmentos vulnerables en épocas muy criticas. En
1994, ef UNICEF colabor¢ estrechamente con el PMA en Zambia para garantizai
la adecuada elaboracion y fortificacion de un suplemento alimentario destinado a
prevenir la desnutricion de los nifios de corta edad durante un periodo prolongado
de sequia. El suministro de ese suplemento con afto contenido proteinico y
energéetico forméd parte de un programa coordinado para suministrar tanto
alimentos como atencion de la salud a nifios que corrian peligro de desnutricion

especialmente grave.

En Madagascar, el UNICEF y el PMA han aunado esfuerzos para rehabilitar
escuelas en los parajes mas pobres de la region meridional del pais. El UNICEF
suministra juegos de materiales educativos, mientras que el PMA aporta los

almuerzos escolares.

También colaboran ambos organismos en proyectos de “Alimentos a cambio de
trabajo” en aquellos casos en que la asistencia de ese tpo coincide con fa misién
del UNICEF. En Malawi, por ejemplo, tras la instauracion del sistema de
instruccion pnimana gratuita en 1994, el PMA primero y posteriormente el UNICEF
crearon un programa de nutricion escolar onentado a fomentar la permanencia de
los nifios en la escuela. Mediante ese programa, las madres que preparan los

almuerzos escolares reciben un estipendio alimentario.



También se debatio la preparacion de politicas comerciales que consigan la
seguridad alimentaria para todos. En la Cumbre se asumiO el “compromiso de
satisfacer los derechos de todos a una alimentacion adecuada y a no padecer
hambre™. Mas sin embargo, “los avances logrados en el campo de fa nutricién
han permitido reducir a nivel mundial una serte de enfermedades carenciales tales
como el raquitismo, escorbuto, beriben y la pelagra, no obstante aun persisten
ofras deficiencias tales como la desnutricion energetico-proteica, la hipovitaminosis
A y anemias, que bien podrian reducirse significativamente si se establecieran
programas preventivos a escala nacional y que fueran evaluados en su impacto

nutricio™®.

Desde septiembre de 1990 la XX/l Conférencfa Sanitaria Panamericana aprobo
el documento titulado “Onentaciones Estratégicas y Prioridades programaticas
para la Qrganizacion Panamericana de la Salud en el Cuadrienio 1991-1994”
(OEPP 91-94) como marco basico de referencia en materia de planificacion y de la

organizacién. Dicho documento incluia lo siguiente:

Integracién de la
mujer en la salud
y ¢l desarrollo

Promocion de
la salud

Reduccibn de los  grandes
problemas que enfrenta la salud en
la década de los noventas.
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Algunas de las grandes metas establecidas en este documento fueron:

* “ograr en todos los paises que en 1994 cuando menos el 85% de los nifios
tengan un peso para la talla que este dentro de los percentilfes que establecen

las tablas de referencia para la regién como estado nutricional normal.”

* "Avanzar significativamente hacia la eliminacion de la hipovitaminosis A y de la
deficiencia de yodo y la reduccion de fa prevalencia de anemia por deficiencia

de hierro”,

* “Fortalecer en todos los paises los sistemas de vigilancia alimentaria y
nutncional y favorecer el uso de esa informacion en fa formulacion de politicas
y en la planificacién y evaluacion de programas en materia de alimentacion y
nutncién, a fin de que las intervenciones se dirifan a los grupos de alto riesgo y

a los sectores mas pobres de la sociedad”*’

Por lo tanto, “la necesidad de emprender una Jucha coordinada contra la
malnutricion y otros problemas de salud fue expresado claramente en ef Plan

2 este plan estableci® metas especificas

Decenal de Salud para las Américas
para reducir la prevalencia de las principales enfermedades nutricionales, mas sin
embargo, muy pocos paises habian desarrollado estrategias para combatir las
deficiencias nutncionales y fue hasta entonces que “El Consejo Directivo de fa
Organizacién Panamencana de la Salud (OPS) hizo suyas las recomendaciones
que desde 1975 de establecieron para la formulacion de politicas y estrategias
necesanas para fa efecucion intersectorial de programas de alimentacion, nutricién

y salud”™

De aqui que “‘varios paises desarroffaron vastos planes nacionales de

alimentacion y nutncién, tales como;

¥ Cupones para distribucién de alimentos.
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¥ Cupones para distribucion de suplementos alimenticios.

#® Fortificacion nutricional.

#% Desayunos escolares

¥ Cocinas econdémicas’™*

No obstante evaluar el impacto adquiere creciente importancia a medida que /os
paises de todo el mundo procuren proporcionar Servicios que safisfagan las
necesidades de la poblaciones y sobre todo la infantil, quien es la mas vulnerable.
Por elfo, en México se procura desde vanas décadas atras que los nifios, sobre
todo los menores de 5 afios, tengan una alimentacion de mayor calidad para que
meforen Su estado de nutricion y se volvio uno de los principales objetivos en el
pais, pero hasta la fecha no ha sido evaluado el impacto sobre el estado de

nutncion de los programas de nutncion que se implementan.

1. Estos programas se agiuﬁn.an en torno a 5 politicas institucionales una de ellas
es el Mejoramiento del estado y para dar un sentido integral a la estrategia
alimentana del gobierno federal, que desde como candidato a la presidencia de
la Republica el Lic. Ernesto Zedillo establecio en Ecatepec un compromiso de
10 puntos para combatlir la pobreza, el segundo punto de este paquete

corresponde al de Nutncion para la poblacion vuinerable.

“El combate efectivo a la pobreza debe comprender un sustento alimenticio para
los miembros mas vulnerables de las familias pobres, los niffos menores de 5

afios y las embarazadas o en periodo de lactancia”.

e ‘Para combatir la desnutricién propuso dos medidas centrales una de eflas fue
el programa de DESAYUNOS ESCOLARES el cual implic6 otorgar por lo
menos cuatro millones de desayunos dianos frente al millén y medio que

actualmente ofrecen los distintos niveles de gobierno™



£l compromiso contraido con relacion a jos desayunos escolares, fue reiterado en
el Plan Nacional de Desarroflo 1894-2000 por ef Ejecutivo Federal y en la toma de
posesion, en el Primer Informe de Gobierno, en el Informe de la Cumbre a favor

de la infancia y en los acuerdos de la Alianza para la Recuperacion Economica.

De acuerdo a lo que senala ef Plair Nacional de Desarrollo 1994-2000, el DIF es
la institucion encargada de coordinar todos los esfuerzos de los organismos

gubernamentales a favor de una mejor alimentacion y nutricion de los mexicanos.

Todos los empefios en este sentido se concentran en torno al Frograma de
Alimentacién y Nutricion Familiar (PANF) que se puso en marcha en febrero de
1995 y que articula acciones que se flevan a cabo a través de 24 programas
alimentarios, entre los que se encuentran los de subsidio a fa tortifla, abasto a
Zonas populares, ayuda alimentana a comunidades indigenas, desayunos

escofares y apoyo alimentano a familias.

En México existen muchas instituciones cuyo comin denominador es atender el
estado de nutncion de fa poblacion. “Sin embargo, fa planeacién es muy pobre,
foda vez que se dedican a lo mismo pero no se coordinan entre si. Se han dado
varios intentos de coordinacion y siempre han resuftado en la forma de una
entidad politica dirigida por politicos esto se convirtié en un ente politizado de
control y no en un ente tecnico, que realmente coordinara acciones y las hiciera

més eficientes™®.

Reflere en entrevista para PROCESO en noviembre de 1997 el Dr. Abelardo Avila,
investigador de fa Subdireccion de Nutncién de Comunidad del Instituto Nacional
de Nutricion (INN), que ‘los sacrificios que se estdn haciendo para apoyar a la

banca tendran costos sociales importantes en el futuro, con restricciones en
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bienestar social. Esto es absolutamente cierto. Ademas, muchas veces aparece
como gasto social el vuelo del helicoptero en una gira de imagen, que no beneficia
en nada a los nifios; en este rubro presupuestal se incluyen tambien los gastos de
comunicacion social y de representacion, las compensaciones, viaticos, vehiculos,
que forman parte del programa de un funcionario que tiene que ver con la
alimentacién. Asi, esos gastos aparecen como erogados en el bienestar de la
poblacion y no hay una contraloria social que permita analizar como se esta
gastando ese presupuesto, que se supone que esta destinado a la asistencia
alimentaria y al bienestar de la pobiacion, porque estos nifios desnutridos que

estan registrados y en grave riesgo, no reciben ayuda’.

Esto nos explica, dice el Dr. Avila, porque estamos tan mal en México en materia
de nutricién, ya que hay una indefinicion de cual es ef programa que se va a llevar
a cabo para aliviar esta stuacion; en contraste hay una decisién politica
econémica para terminar con los subsidios a los alimentos. En teoria, se busca
que esos recursos se destinen a atender a la poblacién mas desprotegida, pero
aun no se tiene una estrategia cfara para hacerlo. Se inicié un programa de
alimentacion en febrero de 1995; a 60 dias de gobierno, ya estaba hecho y fue
anunciado profusamente, solo que después se frené y se dio marcha atrds. Ahora
se anuncia un nuevo programa de alimentacion (desayunos escolares), salud y
educacion, pero esla siendo definido por funcionarios que no manejan los
aspectos técnicos de la nutricibn ni ienen expenencia de este campo. “de hecho
estamos excluidos los que nos dedicamos a operar estos programas” afirma el Dr.

Avila.

Lo que permite ser optimistas, dice, es que tenemos la capacidad de mejorar
mucho, pero lo que nos obliga a ser optimistas es que pasa el tiempo y no vemos
que esto mejore, lo cual se traduce en dafios que dejan cicatrices terribles, que

tienen que ver con el desarrollo de las capacidades del ser humano. La



desnutricion afecta todas las capacidades; por ejemplo, se ha vr’sfo que el nifio
desnutrido interactua poco con el ambiente, y esto repercute en un desarrollo
neuronal muy pobre; se ha demostrado qgue el desarrollo de la capacidad
intelectual tiene mucho que ver con la estimulacion neurologica y al interactuar el
nifio desarrolla su capacidad su capacidad.  Un nifio desnutrido puede estar
dormido durante 18 a 20 horas diarias a los 2 o 3 afios de edad, como un

mecanismo de defensa para que su cuerpo no tenga gasto calorico.

Finalmente el doctor Abelardo Avila afirma. “si hoy, por algun accidente, murieran
20 nifios, seria una tragedia que nos conmoviera a todos. Sin embargo, el dia de
hoy deben haber muerto al menos 100 nifios por situaciones que pudimos impedir
con acciones de apoyo a su nutncion y su salud. Es decir, estamos hablando de
muertes evitables. El dia de hoy murieron quiza 200 ¢ 300 nifios; al menos 100 de
esas muertes pudieramos ‘haberlas evitado ya, no cuando seamos mas
desarrollados o cuando llegue a recuperacion econdémica; no, ya, hoy, con lo que
tenemos, con nuestra capacidad, con lo que sabemos hace, con los recursos
existentes, con la capacidad de la gente que esta trabajando en este momento. A
mi me sigue sorprendiendo como no nos conmueve esta catastrofe cotidiana,

como nos puede resultar indiferente”.

A nivel nacional el DIF menciona y no se discute, que el desayuno escolar ha
contribuido a la alimentacién de varias generaciones y como menciona el Dr. Avila
anteriormente, en 1995 inicia una nueva efapa. Deja de ser un programa de
distribucidn y se transforma en un compromiso de coordinacion del sector salud y

el educativo, en el que también participan los padres de familia.

Los mencionados desayunos tienen como propdésito fundamental, el fortalecer la
dieta y mejorar el estado nutricional y de salud de los pequerios y se caractenzan

por su amplia participacion social que involucra a los padres de familia, maestros,



promotores de salud, médicos, enfermeras, frabajadores sociales y varias

organizaciones civiles.

El desayuno escolar ha venido evolucionando hacia dos grandes areas de
atencion, la urbana y la rural, en esta ultima con modalidad de desayunos
calientes y frios, la cual ha constituido una opcion para ampliar la cobertura del
programa. La pobfacion objetivo del programa se identifica en 2 grupos.
escolares (nifios y ninas de 4 a 10 aflos), es decir a aquellos con educacion
preescolar, primero y segundo aflo de primana. Y el otro grupo son los
vulnerables que son los menores de cinco afios asistan o no a la escuela. Pero

estos solo en la modalidad de desayunos calientes.

La sefeccion de los beneficiados se realiza bajo los siguientes indicadores:

e Tasa de mortalidad infantil: DIF-SSA.

 Indicadores de escolandad. SEP

e Regiones de atencién prioritaria. SEDESOL.

e Censo Nacional de Talla. DIF-SEP-Conafe.

e Perimetro mesobraquial. SSA-DIF-SEP- Conafe, INEA.

Y se tiene en proceso la conformacidn de un sistema de informacion de los
desayunos escolares considerando, el sequimiento escolar, ef estado nutrcio y el
apoyo alimentano. Para que esta ayuda se canalice a foda la Republica, el DiF,
cuenta con una estructura ya descentralizada con 31 DIF Estatales y 2,205 DIF
Municipales y a través de éstas se articulan las acciones concretas que requieren

la asistencia alimentana integral.

A la fecha se ha acordado atender en forma integral a la poblacién infanti
preescolar y escolar, con énfasis en los 1210 municipios de mayor riesgo de
desnutncion y de elevados indices de mortalidad infantil, como lo es el caso de

San Luis Potosi.



En San Luis Potosi, el aporte de fos desayunos escolares es de fa tercera parte
de las necesidades diarias de energia y proteinas de los nifios . Para que I0S
desayuncs sean mas completos, equilibrados y apetitoscs, se ha ampiiado la
modalidad de desayuncs en calientes y frios, estcs ultimos conformados por
productos industrializadcs para asegurar su durabilidad. Todo esto porque “existe
un compromisoc de los Sistemas Gubernamentales de proporcionar apcyo
alimentario a locs mencres inscritos en los sistemas escolarizadoc de Educacion
Inicial, Preescolar, 1° y 2° grado de instruccion primaria en zonas y areas de
influencia de la Secretaria de Educacién de Gobierno del Estado™’.  Dicho apoyo
alimentario es distribuido en las localidades en la que segun datos cficiales del
Sector Salud, existe poblacion escolar con indices de desnutricion que van desde
feve a severa y que por lo tanto son objeto de atencion emergente en matena

nutncional.

Los desayunos escolares constan de una racion diaria durante el ciclo escolar, a
cada nifio registrado dentro del programa, la racién consta de los siguientes
productos, cada uno de los cuales es seleccionado de acuerdo a los resultados
obtenidos en el anélisis de laboratorio.

e Leche en polvo sabores naturales, fresa, vainilla y chocolate.

o Galleta sabores de naranja, vainilla y chispas de chocolate.

e Tartaleta con mermefada de fresa, pifia y chabacano.

e Palanqueta de Cacahuate.

e Ajonjolf confitado.

o Cacahuate salado.

o (Cacahuate japonés.

e Cereal sabor natural y varios sabores.

Todos estos productos se distribuyen de manera intercalada, de acuerdo a 10

menus disefiados exclusivamente para cubrir ef 30% de los requerimientos diarios



40

de calorias y proteinas , en los cuales existe una diferencia, en el menu de la

zona Huasteca se agrega piloncillo y en los de la zona media no (VER ANEXO 1).

El objetivo general del programa es:

“Proporcionar atencion en materia de alimentacion a la poblacion infanti
preescolar y escolar de 1° y 2° afio de instruccion primaria, asi como a los nifios
inscritos en el grupo de educacion Inicial que se encuentran en desnutricion o en
riesgo, otorgando un complemento alimenticio durante las horas de clase, con el
fin de aumentar su capacidad de concentracion e incrementar sus aplitudes en el

aprendizaje.”’

La cobertura general en San Luis Potosi de acuerdo con la actualizacién de
padrones de beneficiarios del ciclo escolar es de un total de 48 municipios, 269

comunidades y un total de 21,024 beneficianos.

A fin de garantizar un mejor desarrollo del Programa Desayunos £scolares, las
responsabilidades se han distnbuido de la siguiente manera:

1.- PARTICIPACION ESTATAL:

El DIF Estatal integra el plan de trabajo para el cumphmiento de los objetivos
planeados en el Programa Desayunos Escolares mixtos (calientes y frios).
Efectua los enlaces correspondientes. Cuenta con personal operativo que se
ubica en cada una de las 6 regiones en que se divide la cobertura de los

Programas Institucionales.

2.- PARTICIPACION MUNICIPAL:
Los Sistemas Municipales son quienes de una manera directa tienen la
responsabilidad de brindar asesoria y capacitacion a las familias quien atienden ef

programa en coordinacion con ef asistente sacial adscnito a la region.
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3.- PARTICIPACION COMUNITARIA:

Se debera conformar un comité comunitario que organice y opere el programa y

se buscara que participen las diferentes fuerzas sociales.

Autoridades civiles y agranas.

Comités ya establecidos (solidaridad, salud, asociaciones de padres de familia,

etc.) En las acciones propias del Programa tales como:.

* Distribucién de fos Desayunos escolares.

* Asistir a los programas formativos promovidos por el sistema municipal y por
las instituciones que intervienen directamente en las actividades
complementaras del Servicic de Desayunos.

* Asistir a los programas de educacion para la salud, platicas sobre ecclogia,
saneamiento y alimentacion.

> Parﬁcipar en los programas de educacion civica, actividades de convivencia y
recreacion.

* Participar activamente en las acciones de atencion a la familia y organizacion

comunitana.

La poblacién objeto de atencion queda enmarcada dentro del cbjetivo principal

del Programa Poblacion escolar en estado de vulnerabilidad, exclusion y riesgo de

comunidades rurales y zonas urbano-marginadas teniendo especial atencién a

familias de extrema pobreza de comunidades indigenas. Las comunidades son

elegidas de acuerdo con los criterios establecidos a nivel nacional mencionados

antericrmente.

FUNCIONAMIENTO:

1. EL Programa de Desayunos Escolares es un programa intennstitucional que

cuenta con la participacion del DIF Estatal, DICONSA, SEDESOL, SSA, IMSS-
SOLIDARIDAD, SEGE, INI, INEA, CONAFE, Concertacion Ciudadana, SFARH,

Presidencias Municipales y Sistemas Municipales DIF. El desayuno se
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proporciona al inicio de clase a los alumnos del preescolar y de 1° y 2° grado
de primaria. Un desayuno escolar frio consta de leche, bocadiflo y fruta. Los
beneficiados reciben visitas periddicas de la institucion de salud que les
corresponda. Para llevar un seguimientc de su peso y talla con la
participacion por parte de los maestros se llevara un seguimiento del avance
escolar de los nifios beneficiados, aunado a que colaboraran con el Comité del
Programa para la Distribucion de los Desayunos Escolares Frios.

2. Los desayunos escolares proporcionados no tienen ningun costo, sin embargo,
los padres de familia deberan participar en las faenas y platicas sobre
educacié_n, salud, nutricion y saneamiento ambiental que promuevan la
Presidencia Municipal, DIF Municipal y Estatal, La Institucion Escolar, INEA vy

Secretaria de Salud.

El DIF, no evalta el impacto nutricio de los desayunos escolares solo se encarga
de medir y pesar a los niflos al inicio de la aplicacion del programa y
posteriormente cada 3 meses sin hacer ningun tipo de andlisis postenior a las
mismas, es por ello que, se hace referencia a que “no aseguran necesarnamente
que la mejora en el estado nutnicional es gracias a los desayunos escolares, ya
que la institucion, no aporta los nutimentos los dias sabados, domingos ni
vacaciones, por tal motivo, existen factores como, la comida, la cena, el desayuno,

los sabados y domingos al igual que en las vacaciones™.

A fo largo de la Administracion pasada, se ha perseverado en la tarea de
transformar los subsidios alimentarios de la sola transferencia de ingresc para
apoyar el consumo, hacia un programa de inversion en el capital humano de las
famifias pobres. Actualmente todos fos subsidios alimentarios, con excepcion del
destinado a fortalecer el abasto alimentario en el medio rural, se canalizan
directamente a las famifias en pobreza extrema, tanto en el medio rural como en el

urbano. Al mismo tiempo, se han llevado a cabo acciones que propician el



fortalecimiento de los programas alimentarios existentes, tales como Ia
descentralizacion de los recursos para asistencia social del Fondo de
Aportaciones Multiples (FAM) del Ramo 33, que impacta a los programas de
asistencia de! DIF, y la homogeneizacion de los cnterios de identificacion de las
familias susceptibles de incorporarse a 10s programas de Abasto Social de Leche

y de Subsidio al Consumo de la Tortilla.

Para fortalecer el Programa de Desayunos Escolares, se gjecutaron tres lineas de
accion concurrentes: el aumento de la cobertura, la procuracion de mayor equidad
en su distribucion interestatal, y la descentralizacion de los recursos a los
gobiernos de las entidades federativas a través del FAM, para generar iniciativas
focales, alentando el surgimiento de una amplia gama de formas de organizacion

comunitana y mecanismos de operacion.

En materia de alimentacion y nutncién, el Gobierno fFederal en estrecha
coordinacion con los gobiernos de entidades federativas y los municipios ha
procurado ampliar el impacto de los programas alimentarios, especiaimente los
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de  fa Familia (DIF), y mejorar su
nivel nutncional. El Programa de Desayunos Escolares de esta Institucion opera
actualmente en el 62% de los municipios indigenas y se olorgan casi 142

millones de desayunos anualmente en apoyo a este grupo de poblacion.

Bajo este marco referencial se basa la elaboracion de la presente investigacion,
debido a que como es un programa implementado por ordenes presidenciales, la
nueva administracion presidencial pretende reestructurar favorablemente cada
uno de los programas, entre eflas las manejadas por el DIF, el cual incluye al
Programa Desayunos Escolares y por intereses personales del/ autor ya que
vislumbra hacer llegar la informacion a las autoridades correspondientes,

comprobando cientificamente el impacto de los desayunos escofares en el estado
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nutricional de los menores de 6 afios, para asi favorecer la toma de decisiones y
el programa tenga impacto sobre /os problemas de malnutricion que aquejan a la
poblacién infantil de nuestro estado, aunado a que servira como base de futuras

investigaciones en este sentido.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el impacto nutricio de los desayunos escolares frios en 10s
preescolares de areas rurales , a través de medidas antropométricas

en el padron de qada nifo.
ESPECIFICOS:

Establecer el padron inicial somatométrico para vigilar el estado

de nutncion y crecimiento de los menores de 6 afios.

Conocer el estado nutricional mediante Jos datos

antropometricas de peso y talla

Analizar las diferencias entre el primer registro de peso y talla

con los subsecuentes, con intervalo de 2 meses cada uno.
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METODOLOGIA:

Se disefio un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, entre 269
preescolares residentes de 8 dreas rurales de la Zona Centro de San Luis Potosi.
Derivados de un universo de 21024 beneficiarios de programa, la poblacion,
fueron todos los menores de 6 afios inscritos en jardin de nifios. Dicha muestra
de 269 menores se selecciono con base en un muestreo multietapico. Lo siguiente

es la distnbucién de fa muestra en cada jardin de nifios por localidades en la Zona

Centro

e Terrero Sur (S.L.P.) 29 beneficiados
e Casa Blanca (EJIDO ESCALERILLAS, SLP) 30 beneficiados
o  Pozuelos (EJIDO ESCALERILLAS, S.L.P) 45 beneficiados

o [aMaroma (EJIDO ESCALERILLAS, S.LP.) 24 beneficiados

e Insurgentes. (EJIDO ESCALERILLAS, S.LP) 25 beneficiados

e Charquito Blanco (S.G.S) 8 beneficiados

e Suspiro Picacho (MEZQUITIC DE CARMONA) 39 beneficiados

o Bocas (DELEG. BOCAS) 70 beneficiados

Para el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta un nivel de confianza de 95%, un

5% de posibilidad de error y 0.5 un nivel de significancia.

En todos los casos se soficitd el consentimiento informado de fas autonidades
correspondientes de cada jardin de niffos, la poblacion de estudio estaba
congregada en el centro educativo correspondiente, los que por alguna razén
estaban ausentes en el momento de la valoracion somatomeétrica se buscaban en

su domicilio hasta encontrarfo, para asegurar asi el 100% de la muestra.

Para obtener la informacion, Se trasfadaba a los menores individualmente al

lugar asignado para la somatometria.



s E! estado de nutricion se valoro utiizando los indices antropométricas,
peso/edad basadas en las tablas de peso y talla de Rafael Ramos Galvan.

Sélo para obtener el estado nutricional ANEXO 3

El formato para la recoleccion de la informacion fue el que ayudo a concentrar los
datos de nombre, edad, sexo, peso, talla, si el beneficiado desayuna en casa 0 no
y que es o que desayuna {(en caso afirmativo), si acepta el suplemento alimenticio

0 no y por qué, el menu que se brinda y el horario en qué se da. (VER ANEXQO 2 )

Se aplicé una prueba piloto en la Localidad de Insurgentes en el Ejido
Escalerillas en el Jardin de Nifios Blas Escontria al total de beneficiados por el
programa, se realizo con el fin de verificar el buen funcionamiento de los
formatos, la metodologia a utilizar y la base de datos para el cruce de vanables,
permiﬁ_c'), ademas, vislumbrar fos sucesos no planeados con refacion a la toma de
la somatometria, el tiempo que se llevaria valorar nifio por nifio aunado a que dio
la oportunidad de plantear la base de datos, permiti6 ademas que se realizaran

las correcciones pertinentes, para su aplicacion correcta

El levantamiento definitivo de fos datos fue en tres mediciones: enero, marzo y
mayo del 2001.  El analisis estadistico se realizo en computadora personal IBM,
compatible con el programa Excel 2000, efectuandose un anélisis descriptivo
mediante media, moda y desviacion estdndar. La comparacion de las variables en

un inicio y al final se efectuo mediante la prueba t de Student.

La obtencion de la informacion se realizé respetando la individualidad de cada
menor y con el consentimiento informado tanto de los padres de famifia como de
las autondades de la institucion educativa y las encargadas del Programa

Desayunos Escolares.
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RESULTADOS

La presente investigacion arroja puntos importantes para el buen funcionamiento
del programa Desayunos Escolares debido a que minuciosamente se analizaron
los datos obtenidos, se tuvo siempre presehte que evaluar de manera objetiva al
programa conlleva a que dicho servicio se proporcione de manera pertinente para
asi obtener resultados eficaces, eficientes y con fa efectividad que se pretende en

pro del estado nutncional de Jos mas vulnerables.

Estos resultados se presentan primeramente de manera general, describiendo las
caracteristicas de la poblacion sujeto de estudio y posteriormente de manera mas

detallada siguiendo los objelivos planteados para el presente estudio.

Las caracteristicas de los nifios estudiados fueron que el 52.04% pertenecieron
al sexo femenino, mientras que el 47.46% pertenecieron al sexo masculino, su
refacion con la edad fue de la manera en que se ilustra en la tabla 1, en donde
se puede observar que el 563.57% de la poblacién tiene 5 afios y son del sexo
femenino, seguido por un 43.41% de varones de la misma edad. Encontrandose

una moda de b afios y una media antmética de 4.
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TABLA |
EDAD Y SEXO DE LOS PREESCOLARES ESTUDIADGS DE LA ZONA CENTRO
DE SAN LUIS POTOSI, DE ENERQ A JUNIO DEL 2001

o G e i 3 A S il T e

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
F % F % F %

3 ANOS 9 6.98 10 7.14 19 7.06

4 ANOS 29 2248 34 2429 63 23.42

5 ANOS 56 43 41 75 53.57 131 48.70

6 ANOS 35 2713 21 15.00 56 20.82

TOTAL 129 100.00 140 100.00 269  100.00

FUENTE: Directa

En relacion al estado nutricional de los preescolares antes de iniciar con el

programa Desayunos Escolares fue el que se muestra en la tabla N° 2

TABLA 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES ANTES DE INICIAR CON LA
INGESTA DE LOS DESAYUNOS ESCOLARES EN LA ZONA CENTRO DE SAN
LUIS POTOSI, DE ENERO A JUNIO DEL 2001

"ESTADO NUTRICIONAL  FRECUENCIA  PORCENTAJE

NORMAL 149 55.39
DESNUTRICION LEVE 27 10.04
DESNUTRICION 11 4.09
MODERADA
DESNUTRICION GRAVE 1 0.37
SOBREPESO 28 10.41
OBESIDAD 53 19.70
TOTAL B 269 —_— © 100.00

FUENTE: Sistema Desarrollo integral de fa Familia (DIF),
Coordinacién Regional N° 1.

En donde se puede observar que el 55.39% de los menores no tenian problemas

de malnutricion antes de ingresar al programa, seguido por el 19.70% que cursan
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con obesidad, 10.41%sobrepeso. El 10.04% cursaban con desnutricion leve.
Estos registros fueron proporcionados por Ila institucion encargada de
proporcionar los desayunos escolares (Sistema Desarrolio Integral de la Familia
(DIF)).

El estado nutricional de los menores, obtenido en las 3 mediciones de peso y talla
con intervalo de dos meses cada una y bajo la referencia de las tablas de peso

para la edad de Rafaef Ramos Galvan es el que se presenta en la tabla N° 3

TABLA 3
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES ESTUDIADOS EN 3
OCASIONES CON INTERVALQO DE 2 MESES CADA UNA, EN LA ZONA
CENTRO DE SAN LUIS POTOSI, DE ENERQO A JUNIO DEL 2001

ESTADO ~ 1MEDICION 22 MEDICION 3% MEDICION
NUTRICIONAL - o
F % F % F %

NORMAL 191 71.00 192 71.38 198 7361
DESN. LEVE 33 12.27 30 1115 29 10.78
DESN. MODERADA 7 260 5 1.86 4 1.49
DESN. GRAVE 2 0.74 2 0.74 2 0.74
SOBREPESO 21 7.81 27 1004 28 10.41
OBESIDAD 15 558 13 483 13 4.83

FUENTE: Directa

Del total de nifios estudiados y a lo fargo de 6 meses ef 88 4% de los menores no
sufrieron modificacion en su estado nutncional, el cual fue: el 76% (152) normal, el
12% (27) con desnutncion leve, el 1.9% (4) con desnutncién moderada, el 0.80% (2)
con desnutricién severa, el 5.5% (13) con sobrepeso y el 3.8 (9) con obesidad, los

menores que modificaron su estado nutncio tanto favorablemente como
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desfavorablemente fueron el 11.6% (32) y su comportamiento es el gue se muestra
enlatabla 4

TABLA 4
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 32 PREESCOLARES QUE SUFRIERON
MODIFICACION SOMATOMETRICA, EN LA ZONA CENTRO DE SAN LUIS
POTOSI, DE ENERO A JUNIO DEL 2001

e e e

NUTRICIONAL MEDICION MEDICION MEDICION
F % F % F %
NORMAL 9 28.12 10 3126 16 5000
DESN. LEVE 6 18756 3 837 2 6.25
3
8
6

DESN. MODERADA 937 1 312 0 0
SOBREPESO 2500 14 4375 10 31.25
OBESIDAD 1875 4 1250 4 12.50

TOTAL 32 100 32 100 32 . 100
FUENTE: Direcfa.

El comportamiento de dicho estado nutncional fluctud de la siguiente manera:

TABLA 5
COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 32 PREESCOLARES
QUE SUFRIERON MODIFICACION SOMATOMETRICA

“EDO.NUTRICIONAL 3 MEDICION
18 MEDICION  Normal DL DM SP. O TOTAL
NORMAL 9 7 4 1 4 0 16
DESN.LEVE 6 0 0 2 0o 0 2
DESN.MOD. 3 0 0 0 0o 0 0
SOBREPESC 8 7 0 0 3 0 10
OBESIDAD 6 2 0 0 2 0 4
TOTAL 32 16 4 3 9 0 32
FUENTE: Directa

Con base en ef padron somatométrico de peso y talla obtenido se extraen los
sigufentes datos: Para el Peso se encontro en la primera medicién un promedio

de 18.25Kg y una Desviacion Estandar de .707, en la sequnda un promedio de
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18.52Kg y una Desviacion estandar de 0, en la tercera medicion un promedio de
18.44 junto a una desviacion estandar de .283. Para la talia se encontro en la
primera medicion un promedio de 107.7cm y una Desviacion Estandar de 4.24,
en la sequnda un promedio de 108.3¢cm, y una Desviacion estandar de 4.95, en la

tercera medicion un promedio de 108.5 junto a una desviacion estandar de 4.94.

Con relacion a las diferencias estadisticamente significativas se arrojan los

siguientes datos que se muestran a continuacion :

DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS PARA PESO

Primera Medicién Contra La Frnimera Medicién Contra La

Segunda Tercera
Promedio De Las 0.260 0.185
Diferencias
Desviacion Estandar ) 1.1 1.2
De Las Diferencias
t 3.84 2.44
P 0.0001 0.0131

DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS PARA TALLA

Pnmera Medicion Contra Pnmera Medicion Contra

La Segunda La Tercera
Promedio De Las 0.05 0.07
Diferencias
Desviacion Estandar De 0.020 0.020
Las Diferencias
t 4.1 5.8
P 0.000037 0.0000000125

Las diferencias de ganancia y perdida de peso y talla son estadisticamente
significativas ya que al aplicar la prueba t de Student con 267 grados de libertad y
0.05 de nivel de confianza y por lo tanto un 95% de significancia de que /os
grupos en realidad difieran significativamente entre si y un 5% de posibilidad de

error ( para todos).
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Los resultados obtenidos tienen significancia estadistica debido a que el dato con
200 a mas grados de libertad y con un nivel se conflanza del 0.05 es mayor a
1.6525 0 1.645 y la prueba t establece que cuanto mayor sea el valor t
calculado respecto al valor establecido y menor sea la posibifidad de error, mayor
sera la certeza de fos resultados y se puede aceptar la hipotesis de investigacion y

se rechaza la hipbtesis nula.

Por tanto se puede aceptar la hipotesis de investigacion y rechazamos la hipotesis
nula y las diferencias de peso y talla en las tres mediciones si son

estadisticamente significativas.
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DISCUSION

ta presente investigacion da cuenta del impacto nutricional que tienen 108
Desayunos Escolares en modalidad de frios, el cual se administra como

suplemento alimenticio en nifios desnutridos o en riesgo de desnutricion.

Este estudio es el primero que se realiza en San Luis Potosi en localidades rurales
consideradas asi debido a sus caracteristicas sociodemograficas. UNICEF y Ia
OMS determinan que los menores de 6 afios y sobre todo fos de areas rurales son
fos mas vuinerables a padecer problemas de malnutricion derivados de una mala
alimentacion, relacionada con la escasa disponibilidad de recursos econémicos
para adquirir productos alimenticios y de un bajo nivel educacional de los padres

que influye directamente en la eleccion de la dieta ideal para sus hijos.

En esta investigacion el 10.78% de fos menores estudiados padecen de
desnutncion leve, sin embargo, lfa OMS establece que el estado de nutricién de
una poblacién es aceptable cuando existe una prevalencia de desnutncion
moderada o severa menor del 5% , pero no es aceptable que los menores de 5
aflos padezcan desnutricion y es indispensable actuar a través de estrategias
eficaces y eficientes para disminuir el nesgo de padecer problemas de

malnutncion.

Estudios realizados por el Banco Mundial para evaluar la efectividad de
programas afimenticios concluyen gue dichos programas no mejoran en mucho el
estado nutncional de los menores debido a la mala o nula focalizacion de los
beneficianos. Los resultados def presente estudio coinciden en gran parte con los
arrojados por el Banco Mundial en 1996, ya que el Programa Desayunos
escolares favorece a un 73.6% de la poblacion con un estado nutricional normal y

a un 10.41% con sobrepeso y quiza en lugares despotegidos haya mas nifios con



desnutricion o en riesgo de padeceria. For eilo establecer padrones
somatometricos y darles sequimiento a través de los indicadores trazadores def
estado de nutricién como son el peso y la talla es importante, ya que permite
detectar alteraciones en el estado nutricional y observar que cambios se suscitan
a lo largo del tiempo que se les brinda el suplemento alimenticio, aunado a que
permite, comparar al nifio con su propio peso y talla y no con estandares ya
establecidos que quizd estén obsoletas 0 no se adapten a las caracteristicas
menores mexicanos cuyas estructuras anatomicas estan determinadas por la
cultura, fa raza y los habitos alimenticios diferentes a las de otros menores que

residen en lugares mas 0 menos desarrollados.

Las diferencias de peso y talla encontradas en esta investigacion se consideran
estadisticamente significativas ya que en la primera y segunda medicién se obtuvo
una ganancia de peso de 260 gramos, de las diferencias entre la tercera y ia
primera medicién, se obtuvo una ganancia de 185 gramos. En refacion con la talla,
se encontré una ganancia de medio centimetro entre la pnmera y segunda
medicion y entre la tercera y la primera se obtuvo una ganancia de 7 milimetros.
Lo antenor fundamenta que los desayunos escolares impactan en el estado
nutricional de sus beneficiados, sin embargo, una buena nutricién puede cambiar
profundamente la vida de los niflos ya que una nutncibn adecuada es

fundamental para el crecimiento y desarrolfo éptimos.

El programa Desayunos Escolares en modalidad de frios brindado por DIF aporta
dianamente un 44.4% de las proteinas ftofales pero sélo un 2.12% de Kcal
necesarias para el preescolar. Es por ello que el aumento de peso y talla no son
clinicamente significativos ya que los menores de 6 arfios no consumen las
cantidades necesarias de proteinas y calorias al dia, aun cuando son beneficiados
por el Programa Desayunos Escolares ya que los habitos alimenticios pudieran

no ser los correctos e incluso insuficientes para tener un crecimiento éptimo.  El
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aporte de los requerimientos nutncionales debe distribuirse de forma adecuada en
las 3 0 4 comidas que el preescolar debe realizar, ila OMS y el UNICEF mencionan
en el informe de las Naciones de 1998 que ‘el desayuno debe constituir una
contribucion importante de la dieta durante el dia y el no tomario supone una
pérdida de energia en comparacion con e nifio que lo consume”. .. “el desayuno
debe aportar alrededor del 35% de las calorias y el 33% de las‘ proteinas
necesarias por dia ". Ademas, la ganancia normal de peso en nifios y nifias de 3 a
6 afios es de 5 a 8gr. por dia” ® Por Io tanto el preescolar en 2 meses debe
aumentar de 300 a 480 gramos y en relacion al aumento normal de la talla se
considera de 6.25cm al afio, por lo tanto en un periodo de dos meses el aumento

de estatura no es muy significativo.

En esta investigacion el crecimiento de los menores estudiados ro coincide con lo
establecido, se consideran ‘cambios estadisticamente significativos pero no
clinicamente, por ello sena necesano dar seguimiento a /o que se practica, sobre
todo realizar investigacion evaluativa para detectar problemas y darles solucion o

mas pronto posible.

El crecimiento de los preescolares se ve afectado cuando el consumo de
nutrientes es insuficiente, sobre todo en fas proteinas y las calorias, ya que las
primeras son ur constituyente fundamental de todas las células vivas, son el
componente basico del protoplasma de las células de la pared celular, de diversas
membranas y de encimas humanas y de anticuerpos, aunque las proteinas no
proporcionan calorias su funcion principal es la construccion de tejido corporal, al
funcionar las células consumen proteinas que e€s necesario reemplazar por o

tanto el crecimiento demarida proteinas adicionales.



Por lo tanto aungue los resultados sean estadisticamente significativos,
clinicamente no tienen esa significancia, por ello se sugiere seguir implementando
este tipo de estudios para poder evaluar de manera efectiva los programas que
se implementan y hacer modificaciones pertinentes que lleven a un nivel funcional
optimo a los menores y no tengan su futuro truncado y asi poder cumplir con lo
establecido por el UNICEF en relacion a que “los nifios son los mas expuestos a
fos efectos del hambre hay que verificar el impacto nutricio de la ayuda alimentaria
que les brindamos” y poder afirmar que la significancia estadistica también

coincide con fa significancia clinica.



LIMITANTES:

La técnica de implementacion del Programa Desayunos Escolares en
Modalidad de Frios no permitio establecer grupos de comparacion con
aquellos menores de fas mismas comunidades y del mismo jardin de nifios
que no tuviera la ayuda del suplemento alimenticio, ya que a fodos los
menores, aun y cuando cursen con Sobrepeso y obesidad o bien con un

estado nutricional normal, de cualquier manera se les brinda el suplemento.



CONCLUSIONES

e £l desayuno escolar en modalidad de fric impacta favorablemente en el estado
nutricional de los menores de 6 arfios de areas rurales de la zona Centro de

San Luis Pofosi.

e [ a ganancia promedic de peso fue de 125 gramos y en ftalla se obtuvo una

ganancia promedio de medio centimetro en 6 meses.
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SUGERENCIAS

A) PARA LA INSTITUCION RESPONSABLE DE LOS DESAYUNOS
ESCOLARES:

® £f Programa Desayunos Escolares debe seguir apoyando el estado
nutricional de fos menores de 6 anios sobre todo aquellas mas expuestos a

fas efectos del hambre,

®» [ os indicadores trazadores de Peso y Talla deben seguir utilizandose ya
que permiten identificar de manera objetiva problemas de malnutricion, su
valoracion debe de estar estrictamente estandarizada y que reunan criterios
de veracidad , utilizar bascula con estadimetro que debera calibrarse antes

de cada mediciéon

o Establecer padrones somatomeéltncos que den pie al seguimiento oportuno

e individual de los menores beneficiados.

e Seguir apoyando la investigacion en este sentido, a partir de /a presente se
pueden vislumbrar mas proyectos y mejorar lo que se implementa

actualmente.

e Se recomienda que el desayuno escolar sea diverso y si fuera posible
efaborar fos menus con alimentos regionales, el programa cuenta con 10
menus diferentes lo que garantiza que el nifio pueda ingenrlo con mas
facifidad
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Vigilancia de la ingesta completa del desayuno escolar, esto se puede

realizar si se ofrece el menu antes del inicio de las clases.

Sensibilizar a los responsables de las instifuciones educativas para que
apoyen a la ingesta total del suplemento y darle seguimienfo a quienes

cursen con problema de malnutricion.

B) PARA EL JARDIN DE NINOS:

Promover la participacion activa de los padres de familia en pro del
Programa Desayunos Escolares, organizando comités de padres de familia

responsables.

Vigilar el desarrolfo .del programa desayunos escolares detectando
precozmente fallas que pudieran interfenr el la implementaciéon correcta del

programa.

insistir en que los nifios con problemas de malnutncion sean estrictamente

controlados

Sensibilizar a los menores a la ingesta del suplemento alimenticio.

Concientizar y sensibilizar a los padres de familia en relaciébn a la

importancia y beneficio del Programa Desayunos Escolares.

Concientizar y sensibilizar a los padres de familia en relacion a que el
Programa Desayunos Escolares es un suplemento y no un desayuno

completo.
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ANEXOS

ANEXO 1

INTEGRACION DE MENUS 2000
ZONA HUASTECA

MENU 1 o
RACION ENERGIA PROTEINAS
Keal Gr.
Leche de vainilia 131 7.8
Fanecillo de vainila NE NE
Ajonjoli confitado 129.8 3.5
TOTAL
MENU 2
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
tLeche de fresa 131 7.8
Cereal natural balita 111 2.1
Cacahuate salado 174 6.0
TOTAL 416 159
MENU 3
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de chocolate 131 7.8
Panecillo de vainilla NE NE
Palanqueta de Cacahuale 129 2.4
TOTAL
MENU 4 .
RACION ENERGIA PROTEINAS
Keal Gr.
Leche natural 131 7.8
Cereal de colores 111 2.1
Cacahuate japonés 135 4.5
TOTAL 377 14.4
MENU 5
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de vainilla 131 7.8
Tartaleta de frosa 102 2.4
Dulce de pifoncilo N.E N.E
TOTAL
MENU &
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. or.
Leche de Fresa 131 7.8
Cereal donas nalural 111 2.1
Cacahuate salado 174 6.0
TOTAL 416 15.9
MENU 7
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de chocolate 131 7.8
Galleta rellena de pifia 102 24
Palanqueta de cacahuate 129 2.4
TOTAL 362 126
MENU 8

RACION ENERGIA PROTEINAS
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Keal. Gr
tache naluraf 131 7.8
Galleta de chocolale 102 2.4
Cacahuale japonés 135 4.5
TOTAL 368 14.7
MENU 9
RACION ENERGIA PROTEINAS
Keal Gr.
Leche de vainilla 131 7.8
Cereal de color balita 711 2.1
Gallela de naranja 102 2.4
TOTAL 344 12.3
MENU 10
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de fresa 131 7.8
Gallata reffena de chabacano 102 24
Dulce de piloncilio
NE NE
TOTAL
INTEGRACION DE MENUS 2000
ZONA ALTIPLANO, CENTRO Y MEDIA
MENU 1
RACICN ENERGIA PROTEINAS
Keal. Gr.
Leche de vainilla 131 7.8
Galleta reflena 102 2.4
Ajonjoll confitado ) 129.8 35
TOTAL 362.8 13.7
MENU 2
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
fLeche de fresa 131 7.8
Cereal natural balita 111 2.1
Cacahuste salado 174 6.0
TOTAL 416 15.9
MENU 3
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal, Gr.
Leche de chocolate 131 7.8
Galleta de vainifla 102 24
Palanqueta de cacahuale 129 2.4
TOTAL 362 12.6
MENU 4
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal Gr.
Leche natural 131 7.8
Cereal de colores 111 2.1
Cacahuate japonés 135 4.5
TOTAL 377 14.4
MENU 5
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de vainilla 131 7.8
Galleta reflena de chabacano 102 2.4
Ajonjolf confitado
129.8 3.5
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TOTAL 362.8 13.7
MENU 6
RACION ENERGIA PRCOTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de Fresa 131 7.8
Cereal donas nalural 111 2.1
Cacahuale salado 174 6.0
TOTAL 416 158
MENU 7
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal Gr.
Leche de chocolate 131 7.8
Gealleta relfena de pifia 102 24
Pafanqueta de cacahuale 129 2.4
TOTAL 362 126
MENU 8
RACION ENERGIA PROTEINAS
Keal. Gr,
Leche natural 131 7.8
Galleta de chocolate 102 2.4
Cacahuale japonés 135 4.5
TOTAL 368 14.7
MENU 9
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de vainilla 131 7.8
Cereal de color balita 111 2.1
Galleta de naranja 102 2.4
TOTAL 344 12.3
MENU 10
RACION ENERGIA PROTEINAS
Kcal. Gr.
Leche de fresa 131 7.8
Galleta rellena de chabacano 102 2.4
Ajonjoli confitado
129.8 3.5
TOTAL 362.8 13.7




ANEXO 2
FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
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