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Impacto en el estado nutricio de los menores de cinco afios que
habitan en areas rurales del sur del Estado de Nuevo Leodn,

a un aio de la intervencion del programa
“PROGRESA”

RESUMEN

Hmoejosa C.V,, Sanchez T.A., Solis P.E. Impacto en el estado nutricio de los menores de cinco afios
que habitan en areas rurales del sur del Estado de Nuevo Letn, a un afio de la mtervencion del
programa “PROGRESA”.

Objetivo: Determmar el cambio en el estado nutricio de los menores de cmco aiios beneficiarios del
programa “PROGRESA” que habitan en dos localidades de Dr. Arroyo N.L., a fin de orientar las
intervenciones en nutricién que permitan mejorar su salud y bienestar. Material y métodos: Se
nicid en octubre de 1999 un estudio dingido, longitudinal, censal, cuasi expenmental, donde se
determmo mediante mdicadores antropométricos el impacto del programa en el estado nutricie de
65 niiios beneficiarios, de los cuales se tenian datos basales recabados un afio antes. Se¢ estudiaron
también otras variables asociadas que pudieran estar afectando el estado nutricio de los menores.
Resultados: Se encontro una disminucion del 50 % en la prevalencia de desnutricion de acuerdo a
los mdicadores P/T y P/E, asi como una importante dismmucion en el mimero de casos de
desnutricion grave y moderada. No se observo mejoria en el déficit de talla. Conclusiones: La
disminucién en la prevalencia de desnutricion es significativa y atribuible al programa
“PROGRESA™ dado que en el afio de estudio no han mejorado sensiblemente las condiciones
socioeconémicas de la poblacién, y la aplicacion del programa es la tmica vanante observada, por
lo que puede ubicarse esta interveacion como exitosa en las localidades estudiadas en Dr. Arroyo
N.L. Recomendaciones: Establecer compromisos que aseguren que un programa como éste siga
beneficiando a la poblacion del sur de Nuevo Leon y a otras de tan bajos recursos, asi mismo
continuar las evaluaciones para determinar su impacto y eficiencia, y a su vez orientar la toma de
decisiones y promover acciones que impacten sobre el déficit de talla.

Palabras clave: programa “PROGRESA”, impacto, evaluacion, estado nutricio, indicadores
antropometricos, intervenciones en nutricion.
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INTRODUCCION

Uno de los programas mas importantes del Gobierno Federal y en el que se invierte una
enorme cantidad de recursos es “PROGRESA”, Programa de Educacién, Salud y
Alimentacion, que opera en zonas de atencion priorttaria en todo el pais y por ende en el
area rural del sur del Estado de Nuevo Leon, donde habitan un gran mimero de familias -

inmersas en el circulo vicioso de la pobreza.

Este programa nacional de caracter integral busca elevar el nivel de salud y bienestar, al
mismo tiempo que pretende atacar de raiz la pobreza, al mejorar los niveles de salud y

educacion en los nifios.

Como es sabido, aun cuando los programas hayan sido creados con gran voluntad politica
y con un amplio respaldo técnico, de recursos fisicos, humanos y econdmicos; la falta de

supervision y evaluacion de los mismos, con frecuencia los llevan al fracaso.

Por esta razon y siguiendo la linea de investigacion de la Facultad de Salud Publica y
Nutricion de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon se efectud un trabajo preliminar, en
octubre de 1998, de siete comunidades de Dr. Arroyo N.L. que habian ingresado al
programa en una primera fase, donde se evalué la estructura y el proceso de
“PROGRESA?”, asi mismo se recabaron datos basales del estado nutricio de los nifios

menores de cinco afos.

En este estudio de comunidad nos encontramos que a pesar de que los miembros de la
localidad recibian con gran aceptacion los apoyos proporcionados por el programa, no se
contaba con un diagnostico del estado nutricio de la poblacion beneficiaria y existia una
falta de coordinacion entre los sectores salud y educacion, responsables directos de la
aplicacion del mismo, asi mismo se observd un alto grado de desnutricion en los nifios

menores de cinco afios, que liegaba a ser hasta de 44.3 % de desnutricion aguda y 65.7 %

1
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de desnutricion cronica, al punto de corte de —1 DE, en La Agiiita y Coloradas, localidades
de muy bajo nivel de desarrollo ubicadas a 40 km al norte de la cabecera municipal.

Preocupadas por el alto grado de desnutricion encontrado en la poblacion infantil e
impulsadas por nuestro compromiso profestonal, prolongacion del compromiso humano,
seleccionamos para esta investigacion a esas dos localidades, donde se evalia mediante
determinaciones antropométricas el impacto del programa en el estado nutricio de los
menores de cinco afios. Los resultados son reportados como prevalencia de desnutricion de
acuerdo a los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad; en forma general, por grupos
de edad y por género, asi mismo se reporta la prevalencia por la gravedad del diagnostico
del estado nutnicio y su relacion con el consumo de suplementos alimenticios, que es una
de las estrategias que el programa utiliza. En el desarrollo de este trabajo se identifican

tambien otros factores asociados que pueden modificar el estado nutricio de los menores.”

Se ha establecido una base de datos que se encuentra a disposicion del Centro de
Coordinacion e Investigacion de la FaSPyN de la UANL con la idea de dar atencion

inmexiata a los nifios de alto riesgo.

En esta segunda visita a La Agiiita y Coloradas encontramos que los nifios han mejorado
hasta en un 50 % su estado nutricio de acuerdo a los indicadores P/T y P/E, no siendo asi
en ¢l indicador T/E. Se encontré también mucho mas comprometido al médico responsable
de la aplicacion del programa en esta poblacion el cual detecta, en mayor proporcion, la

desnutricion de los nifios.

Pese a las mejorias encontradas en cuanto al estado nutricio de los menores, se pudo
constatar que la poblacion no ha mejorado sus condiciones socioeconomicas, que no se han
abierto fuentes de trabajo y que la sequia sigue haciendo estragos en este terreno

inhospito.
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Los resultados del presente trabajo permitiran orientar las futuras intervenciones, al mismo
tiempo que se establece este trabajo como una guia de evaluacion que pueda aplicarse a

otras poblaciones.

Para asegurar la atencion urgente a esta poblacién tan necesitada, entre otras cosas se
propone que el programa continie beneficiando a esta poblacion y a otras de la Region y
del Pais que se encuentren en condiciones de pobreza similares, independientemente de las
decisiones politicas; que la capacitacion del personal operativo del programa sea continua
para que se ejecute con calidad y también dirigida a los padres de familia donde se
destaque el valor nutritivo de los alimentos, se les ensefie a detectar la desnutricion y otras
situaciones de riesgo en sus hijos, se promuevan los valores del ser humano para que
participen activamente como responsables de la educacion y proveedores de alimentos de

sus hijos.

Se espera que la presente investigacion sea el inicio de futuras lineas de trabajo que
contribuyan a la evaluacion de programas, tanto estatales como federales, para que de esta
forma se logre disminuir un problema de gran magnitud y trascendencia en nuestro pais
como lo es la desnutricion en los nifios, la cuil es previsible y puede revertirse si nos
abocamos a ello, reforzando asi un importante campo de la salud publica que a todos los

individuos debe preocuparnos, el de la nutricion comunitaria.
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I. EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1. Delimitacion del problema

(Cual es el cambio en el estado nutricio, de acuerdo a indicadores antropométricos, de los
menores de cinco afios de familias beneficiarias del programa “PROGRESA™, en las
localidades de La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L., a un afio de la intervencion? '

2. Justificacion

En México existen 92 millones de mexicanos, de los cuales 26 % viven en condiciones de
pobreza, 8 % de los nifios entre 6-14 afios no asisten a la escuela, cerca de 4 millones de
personas carecen de los servicios basicos de salud y 40 % de los menores de 5 afios sufren

algun grado de desnutricion, (1)

Gran parte de las zonas rurales del pais se encuentran en esta problematica social, propia de
la pobreza y la margmacion, y no queda fuera de este contexto de inequidad el sur del
Estado de Nuevo Leon, particularmente el municipio de Dr. Arroyo, donde persiste un gran
numero de familias inmersas en este circulo vicioso. El 62 % de las mismas reciben menos
de un salario minimo y un 28.3 % entre uno y dos salanos minimos. Esta situaciéon de
pobreza conduce a desnutricion, la cual es mas evidente en los nifios de edad preescolar,
encontrandose en esta poblacion un 30 % de desnutricion aguda y el 41.1% de desnutricion
cronica, indices que han persistido a través de los ultimos 10 afios, lo que conlleva a alta
incidencia de enfermedades transmisibles recurrentes que medran la capacidad de

desarrollo fisico y mental de los habitantes de esta poblacion. (2)

La situacion en el municipio de Dr. Arroyo es preocupante, ya que presenta altos indices
de mortalidad y el primer lugar en indice de afios de vida potencialmente perdidos. Ocupa
también el primer lugar en indice de necesidades de salud, y en lo que respecta a la

priorizacion por causa, se encuentra que en este municipio, las enfermedades infecto-
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contagiosas estan entre las primeras causas de mortalidad de la poblacion. Estos resultados

muestran claramente que Dr. Arroyo es el municipio de mas alta prioridad en el estado. (3)

Es sorprendente que en el Estado de Nuevo Leon, considerado de los mas prosperos en el
pais y de gran nivel de desarrollo industrial, se den estas desigualdades. Es tan serio el
problema de los habitantes de estas comunidades de Dr. Armroyo, que alcanzan indices
alarmantes, como lo reportan los estudios de comunidad realizados en octubre de 1998 (4,
5), que revelan muy baja disponibilidad de alimentos; monotonia en su dieta, con bajo
contenido de proteinas, minerales y vitaminas;, alto porcentaje de desnutricion en
preescolares, que llegan a ser del orden de 53.3 % de desnutricion de acuerdo al indicador
peso para la talla (desnutricion aguda) y 64.4 % de desnutricion de acuerdo al indicador
talla para la edad (desnutnicion cronica) en la poblacion de Coloradas y 28.0 % y 68.0 %,
respectivamente para La Agiiita, localidades de este municipio con muy bajos ingresos,
bajo nivel de salud y alto indice de natalidad. (6)

Estos grupos peblacionales como los del sur del estado y especificamente La Agiiita y
Coloradas con tan bajo nivel de desarrollo, no tienen otra alternativa a corto plazo, aparte
de la ayuda directa y el apoyo gubernamental, por lo que los programas de ayuda que ahi
operan deben ser administrados con eficiencia y efectividad, para asegurar que se puedan
alcanzar los objetivos.(7)

En Dr, Arroyo, no obstante la existencia de muchos programas de intervencion pacionales
y estatales encaminados a resolver la problematica de la desnutricion, no se ha tenido éxito,
ya que los indices encontrados en octubre de 1998 son los mismos reportados diez afios
atras. (2,8)

Actualmente destaca un programa nacional de reciente creacion, que opera en zonas de
atencion prioritaria en todo el pais y por ende en el drea rural de Dr. Arroyo, que es de
caracter integral, el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion “PROGRESA”, el cual
esta dingido a las familias, buscando elevar el nivel de salud y bienestar, al atender la

5
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desnutricion de los grupos mas vulnerables de la poblacion, al mismo tiempo que pretende

atacar de raiz la pobreza; al mejorar los niveles de educacion de los nifios en edad escolar.

Este programa nacional ha sido creado con una gran voluntad politica, con un importante
aporte economico generado del esfuerzo productivo de los mexicanos, esta apoyado con la
participacion de los diversos sectores de la sociedad con amplio respaldo técnico y de
recursos fisicos y humanos, por lo que no es valido que todos estos esfuerzos se vean
desaprovechados por fallas en la ultima etapa del proceso de planificacion, en la

consecucion de los objetivos preestablecidos en este programa, es decir en la evaluacion.

La falta de supervision y evaluacion de los programas durante el proceso, condicionan el
actuar con falta de equidad, o con dispendio de recursos, lo que no se traduce en el impacto

buscado sobre la poblacion objetivo.

Es comin que en algunos paises de Ameérica Latina se desarrollen intervenciones que no
consideran en su planificacion los métodos de evaluacion, no incluyen un grupo control
que permita realizar comparaciones 0¢ no disponen de la informacion de la situacion
nutricional basal en la poblacion objetivo;, lo que condiciona la baja eficiencia y eficacia

de los programas. (9)

El hecho de que han existido miltiples programas que operan con la finalidad de atender
problemas de nutricion y de salud que no han logrado el impacto deseado en estas
poblaciones de Dr. Arroyo, conduce a la necesidad de analizar las variables que han
influido negativamente, y que no permiten alcanzar los resultados esperados.

Atendiendo una de las funciones sustantivas de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
como es la investigacion, la Facultad de Salud Publica y Nutricion de la UANL,
preocupada por la situacion que afecta a este municipio del sur de nuestro estado, en sus
programas de graduados se ha dado a la tarea, desde hace varios afios, de estudiar con
profundidad los problemas de salud y nutricion que afectan a los menores de 5 afios y a sus
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familias de esta poblacion, como se muestra en los diagnosticos de salud y nutricion,
efectuados durante 1992, 1995 y en mayo de 1998 (2,3,4,5,8).

Asi mismo, en octubre de 1998, se realiz6 un estudio de eficiencia de los programas de
“Desayunos Escolares” y “PROGRESA”, donde se evalué la estructura, el proceso y el
impacto de los mismos. En el caso especifico de “PROGRESA”, donde hasta ese momento
no existia reportado ningin trabajo de evaluacion, se estudiaron siete localidades de las
catorce que recibian los beneficios del programa, en una primera fase, donde se encontro,
que no se contaba con un diagnéstico situacional, es decir que no se conocia el grado de
desnutricion de esta poblacion, por lo que no fue posible comparar los resuitados obtenidos
para medir el impacto. Sin embargo, el trabajo desempefiado permiti¢ conocer los indices
de desnutricion en los nifios de las localidades estudiadas; proporcion6 también una base de

datos, informacion que ha sido usada, un afio despugs, en este trabajo que se ha realizado.

Esta investigacion consiste en la evaluacion del impacto sobre el estado nutricio, de
acuerdo a indicadores antropomeétricos, de los menores de cinco afios pertenecientes a
familias beneficiarias del programa “PROGRESA”, que habitan en estas dos localidades de
tan bajo nivel de desarrollo.(6)

Para determinar el estado nutricio pueden utilizarse numerosos indicadores
antropométricos, tales como perimetro de la parte media del brazo, indice de masa corporal,
pliegues cutaneos y otros, pero ninguno de éstos ha alcanzado un empleo tan amplio como
las mediciones basadas en la talla y el peso, por lo que han sido seleccionados en este
estudio para medir el estado nutricio, ya que esta técnica ha sido aplicada con éxito en la
evaluacion de los riesgos nutricionales y para la salud, en especial en los nifios. Mediante
las mediciones de la talla y el peso se obtienen datos sobre el peso bajo al nacer, la
detencion del crecimiento, la delgadez y el sobrepeso. Las mediciones antropométricas
establecen el tamaiio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano, y reflejan la

ingesta inadecuada o excesiva, €l ejercicio insuficiente y las enfermedades.
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La antropometria es un método sencillo y poco costoso, aplicable en todo el mundo, que
refleja la salud y el bienestar general de individuos y de poblaciones, sirve no solo para los
nifios sino para evaluar individuos de otras edades, para determinar su estado de salud y las

condiciones socioeconomicas de los grupos de poblacion.

Las investigaciones recientes han ampliado las aplicaciones de la antropometria para incluir
el prondstico de quién se beneficiard con las intervenciones, para la identificacion de
desigualdades economicas y sociales, asi como la evaluacion de las respuestas a las

intervenciones.

La antropometria proporciona indicadores importantes del desarrollo socioeconomico
general entre los integrantes mas pobres de una poblacion y se puede usar para identificar a
las personas que necesitan una consideracion especial o bien para evaluar la respuesta de

€sa persona a alguna intervencion.

Los resultados obtenidos miden el impacto sobre la variable alimentaria, determinando la
efectividad de este importante programa, que opera en todo el Pais. Al divulgar los
resultados de esta investigacion, se podran reorientar los esfuerzos y los recursos, sirviendo

como una guia para futuras evaluaciones, ya sea en otras localidades del Estado o en otros
estados de la Republica.(10)

Los resultados obtenidos sobre el estado nutricional actual de los nifios de La Agiita y
Coloradas habran de alimentar un Sistema de Vigilancia Nutricional en el municipio de Dr.
Arroyo N. L., que sera de gran utilidad a la Secretaria de Salud para actuar en consecuencia
y con oportumdad, para disminuir la desnutricion de estos nifios, tratando de mejorar su

nivel de desarrollo, cumpliendo asi con nuestro compromiso personal y profesional.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Determinar el cambio en el estado nutricio de los menores de cinco afios beneficiarios del
programa “PROGRESA”, que habitan en dos localidades de Dr. Arroyo N.L., a fin de

orientar las intervenciones en nutricion que permitan mejorar su salud y bienestar.

3.2 Objetivos Especificos

e Medir el estado nutricio actual de los menores de seis afios y compararlo con los datos
basales obtenidos un afio antes en esa misma poblacién, mediante indicadores
antropometricos.

o Identificar otros factores asociados que puedan modificar el estado nutricio de esta
poblacion de menores.

e Identificar aquellos nifios de alto riesgo a problemas relacionados con la nutricién, para
darles atencton inmediata y apropiada.

e Establecer una base de datos para realizar un seguimiento longitudinal de esta poblacion,
que permita orientar las intervenciones para mejorar su estado nutricio.

o Presentar resultados a los responsables del programa, que contribuyan a la toma de

decisiones que orienten las acciones v la reasignacion de recursos.
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II. MARCO TEORICO
1. Caracteristicas de la poblacién

El municipio de Dr. Arroyo, se encuentra situado geograficamente en el sur del Estado de
Nuevo Leon, colindando al norte con los municipios de Galeana y Aramberri; al este con
los municipios de Aramberri , General Zaragoza, Mier y Noriega y el estado de
Tamaulipas; al sur con el municipio de Mier y Noriega y el estado de San Luis Potosi; y al
oeste con San Luis Potosi y el municipio de Galeana.

El clima es predominantemente templado y seco, oscilando entre los 14.4° C y 22.4°C.

La poblacion total es de 37 363 habitantes, de los cuales 19 280 es poblacion masculina y
18 083 es poblacion femenna. El 83.7% es poblacion rural que se encuentra dispersa

geograficamente en localidades menores de 2 500 habitantes.(11)

El tipo de vivienda mas comun esta construida principalmente de adobe con techo de
palma, madera o tejamanil y piso de tierra, cemento o firme; y estan habitadas por un
promedio de 5.5 personas. El servicio de agua potable existe principalmente en la cabecera

de Dr. Arroyo al igual que el drenaje, favoreciendo a 2 293 familias.

Cuentan con energia eléctrica en la mayor parte de las localidades y con el servicio
telefonico en algunas de éstas. Por television se reciben los canales 2, 7 y 13; las
estaciones de radio son XEJ, XEFB, XHPAC y Radio Nuevo Ledn.

Referente a la informacion economica, el 27.6% de la poblacion es economicamente

activa, siendo las ramas de ocupacion: agropecuaria, artesanal, obrera y educativa. Los

principales cultivos son el frijol, el maiz y la calabaza.

10
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Cuenta con 6 942 unidades de produccion en una superficie de 87 492 hectareas. En la
industria manufacturera, las unidades econdmicas censales son 48 y el personal total
ocupado es de 116. El comercio es la principal actividad, siendo €] mas alto de todos los

ingresos por unidades de produceion.

Con respecto a la educacion se observa que en la poblacion de cinco afios y mas, solo
asiste el 31.3 % a la escuela, y el indice de retencion en total es del 93.2 %. Se tienen 223
escuelas, de las cuales 64 son de preescolar, 134 primarias, 20 secundarias, 3 técnicas y

una preparatoria.

En relacion a salud, la poblacion derechohabiente es de 1 471 adscritos al IMSS y 1458 al
ISSSTE, haciendo un total de 2 929 derechohabientes. Las unidades médicas para consulta
externa son 37 en total, de las cuales 35 son de la Secretania de Salud Nuevo Ledn, una del
Instituto Mexicano del Seguro Social y una del Instituto de Salud y Seguridad Social de
los Trabajadores del Estado; ademas opera un Hospital General de la Secretaria de-Salud
Nuevo Leon. Por lo que respecta al personal médico, en total existen 55 médicos, de los
cuales 52 son de la Secretaria de Salud, dos del ISSSTE y uno del IMSS. (12)

La alimentacion consumida es la denominada “dieta rural”, que se caracteriza por
alimentos de origen vegetal, entre los que destacan €] frijol, tortilla de maiz, tomate,
cebolla (como condimento), arroz, aziicar, papa, nopales, naranja. De los alimentos de
origen ammal, se consume ¢l huevo y la manteca de cerdo, la carne no es consumida
habitualmente. La dieta del preescolar y la del infante es la mas afectada con respecto a la
de la familia, puesto que no alcanza a satisfacer las recomendaciones diarias calorico-
proteicas, en contraste con el sobrepeso y obesidad observada en una parte de la poblacion
escolar adolescente y adulta. Tanto en la familia como en el preescolar se ingiere en forma

deficiente vitaminas y minerales. (2)

La Agiiita y Coloradas son dos poblaciones que se encuentran a 40 kilémetros al norte de

la cabecera municipal.

11
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La Agiiita tiene una poblacion de 197 habitantes, de los cuales 30 son nifios de 0-4 aiios,
tiene 15.2 % de habitantes sin instruccion y 10 % de la poblacion es analfabeta, el 28 % es
economicamente activa. Coloradas cuenta con 355 habitantes, de los cuales 51 son nifios

de 0-4 afios, con 13.5 % de analfabetas y 14. 1% de econdmicamente activos.

Ambas poblaciones, que las divide tan sélo una calle, comparten caracteristicas comunes
en cuanto a su tipo de viviendas, que son casas de adobe con techos de palma, pisos de
tierra en su gran mayoria, habitadas por 6.5 ocupantes por vivienda, que aun cuando La
Agiiita cuenta con llave de agua potable comunitaria, en general las dos poblaciones toman

agua de aljibe y carecen de drenaje. (13 y observacion directa)

Cada poblacion tiene una escuela primaria y comparten el centro de salud. Un mismo
meédico atiende a las dos poblaciones, ademas sus estilos de vida y alimentacion son
similares.

2. Datos basales de la poblacion

Se efectud un estudio de comunidad, del 6 al 10 de octubre de 1998, en las poblaciones de
La Agiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L. con una poblacion de 70 nifios menores de
cinco afios, 34 del género masculino y 36 del género femenino, pertenecientes a 45
familias beneficiarias del programa, lo que permite tener una base de datos de estas
localidades, en las siguientes variables: (6)

2.1. Cobertura y oportunidad
El 100 % de las familias estudiadas en estas dos localidades, en octubre de 1998, eran
beneficiarias del programa “PROGRESA” y habian recibido el apoyo alimentario, cuatro

veces con oportunidad.
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2.2. Uso del apoyo alimentario
Mediante una encuesta, en este mismo estudio se pudo conocer en qué gastaban las
familias los apoyos econdmicos recibidos en el programa, y qué compraban con ese dinero,

que antes no podian comprar.

Tabla No. 1 Articulos que compran las familias con el apoyo monetario
recibido en el programa “PROGRESA”, en porcentaje de familias
que mencionaron ese articulo en primer lugar.

( numero de familias = 45)

Articulos % de familias
Alimentos 87.0
Ropa y zapatos 13.0
Utiles escolares -

Para mejorar la vivienda -

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

Tabla No. 2 Articulos que compran las familias con el apoyo monetario recibido
en el programa “PROGRESA” y que antes no podian comprar, en porcentaje
de familias que mencionaron ese articulo en primer lugar.

( numero de familias = 45)

Articulos % de familias

Carne roja 13
Pollo 5
Frutas y verduras 9
Mayor cantidad de los 37
alimentos habituales

Ropa y zapatos 18
Articulos para el hogar 18
Medicamentos =
Utiles escolares -

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

La mayoria de las familias mencionaron, en primer lugar, comprar alimentos, y que al
recibir ¢l dinero compraban un trozo de carne de res o un pollo, que antes no podian

comprar,
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2.3. Consumo habitual de alimentos

Se aplico a las madres de familia una encuesta de registro de frecuencia alimentaria
semanal intrafamiliar, donde se observa que la alimentacion de la poblacion es a base de
hidratos de carbono y grasas, al consumir en mayor grado tortilla, fnjol y manteca; siendo
muy pobre en proteinas de origen animal. La ingesta es baja también en frutas y verduras,
por lo que seguramente existe deficiencia en vitaminas y minerales.

Tabla No. 3 Frecuencia con que consumen fos alimentos
habituales, en las 45 familias estudiadas.

Tipo de alimento DIAS / SEMANA CADA | CADA | NUNCA
7 5-6 34 1-2 |15 DIAS | MES
Leche 3 1 5 21 - 1 14
Queso 2 - 4 23 - 2 14
Huevo 31 4 8 2 - - -
Pollo - - 1 23 2 3 16
Carne res - - - 3 - 1 36
Atin ) - - 7 26 2 - 11
Aceite vegetal 9 - - - - - 36
Manteca cerdo 36 - 1 - - - 8
Chorizo 11 1 11 20 - - 2
Aguacate 10 2 7 21 1 - 4
Amnicar refinado 43 - 2 - - - -
Dulces 22 3 5 2 - - 13
Pan dulce 18 1 9 12 - - 5
Refrescos 17 1 7 16 - - 4
Frijoles 41 - 1 - - - -
Tortilla maiz 41 - 1 1 - 1 1
Tortilla harina 1 - 3 30 - 1 10
Pan blance 4 - 2 9 - - 30
Sopa de pasta 13 9 18 5 - - -
Arroz 3 - 14 27 - - 1
Papas 4 - 15 24 - - 2
Naranja 6 - 7 14 - - 18
Pliatano 2 1 10 27 - - 5
Manzana 2 1 6 20 - - 16
Tomate 44 - 1 - - - -
Cebolla 33 3 3 - - - 4
Calabacita 10 1 3 18 - - 13
Chile 41 1 1 - - - 2
Nopal 16 - 4 9 - - 16
Frituras 20 3 9 4 - - 5
Galletas salada 2 - 4 9 - - 30

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)
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2.4. Disponibilidad y aceptabilidad de los suplementos alimentarios.
En la encuesta, se preguntd a las madres de familia, la cantidad de sobres por mes, que
recibian los nifios menores de cinco afios. Se pregunto también si los nifios aceptaban la

papiila preparada, es decir si la comian con agrado.

Tabla No. 4 Promedio de sobres de suplementos proporcionados mensualmente en el
programa “PROGRESA”, para cada niiio, por grupos de edad

Edad Sobres / mes -
< 2 afios 32
2-5 afos 3.3

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

Tabla No. 5 Porcentaje de aceptabilidad de los suplementos
alimentarios en menores de cinc¢o aiios,

El sabor de la papilla % de milos

Si le agrada 90

No le agrada 10
Total 100

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

Ya que el programa establece que deben proporcionarse seis sobres / mes a cada nifio
menor de dos afios 0 menor de cinco afios con desnutricion, en octubre de 1998 se

encontro que solamente el 56 % de las papillas que debian otorgarse, eran distribuidas.

Segun contestaron las madres de familia en la encuesta, 90 % de la poblacion que

consumen las papillas, lo hacen con agrado, es decir les gusta su sabor.

2.5. Estado nutricio

Se efectuaron determinaciones de peso y talla para establecer los indicadores
antropométricos peso/edad, peso/talla y talla’edad a todos los menores de cinco afios de
las familias beneficiarias del programa “PROGRESA” que habitan en estas localidades:

15



Gmpack: on ¢l eslado aubicro & fos mnores do oo asos que
bobrian on droas rurales doi sur del Eslado do Tweon Loon

& un w0 de fa inlorovncicn Jefprograma PROBRESA
Flmoosa UL, Sancher T D, Sobs PE

Tabla No. 6 Distribucién de casos de nifios con desnutricidn segin los indicadores
peso / talla y talla / edad, en porcentaje.

Punto de corte de acuerdo a Indicador P/T Indicador T/E
las tablas de la NCHS (Desnutricion aguda) | (Desnutricién crénica)
-1 DE 443 % 65.7 %
-2 DE 15.7 % 343 %

Fuente: mediciones antropometricas directas, octubre de 1998 (6)

Tabla No. 7 Prevalencia de desnutricion de acuerdo a los indicadores P/E, P/T y T/E, en
niimeros absolutos y en porcentaje de niiios estudiados.

Punto de corte de acuerdo Indicador
-1 DE 48 (68.6 %) 31 (44.3 %) 46 (65.7 %)
-2DE 28 (40.0 %) 11 (15.7 %) 24 (34.3 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998 (6)

Tabla No. 8 Diagnéstico del estado nutricio, de acuerdo al indicador
peso para la talla (P/T) de los menores estudiados, en
numeros absolutos y en porcentaje.

Diagndstico Niios
Desnutricion Grave 2 (31 %)
Desnutricion Moderada 9 (129 %)
Desnutricion Leve 20 (28.6 %)
Normal 36 (51.4 %)
Sobrepeso 2 (2.9 %)
Obesidad 1 (14 %)

Total 79 (100 %)

Fuente: mediciones antropomeétricas directas, octubre de 1998 (6)

Tabla No. 9 Diagnostico del estado nutricio de acuerdo al indicador
peso para la edad (P/E) de los menores estudiados, en
nimeros absolutos y en porcentaje.

Diagnéstico Niiios
Desnutricién Grave 4 (5.7 %)
Desnutricién Moderada 24 (343 %)
Desnutricién Leve 20 (28.6 %)
Normal 20 (28.6 %)
Sebrepeso 2 (2.9 %)
Obesidad 0 (0%)

Total 70 (100 %)

Fuente: mediciones antropomeétricas directas, octubre de 1998 (6)
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Tabla No. 10 Diagnéstico del estado nutricio, de acuerdo al indicador
talla para la edad (T/E) de los menores estudiados, en
numeros absolutos y en porcentaje.

Diagnéstico Niiios

Baja 24 (343 %)

 Ligeramente Baja 22 (314 %)

Normal 20 (28.6 %)
 Ligeramente Alta 3 43%)
Alta 1 (1.4 %)
Total 70 (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998 (6)

El grado de desnutricion de esta poblacion es muy alto, siendo precisamente estas dos

localidades, las que presentan mayor severidad del problema.

Otras tablas sobre datos basales de la poblacion expresadas por localidad se encuentran en
Anexos, 1, tablas 29 a 39.

3. Desnutriciéon

3.1 Caracteristicas de la desnutricion

La desnutricion es un problema de salud complejo, refleja un estado carencial simultaneo
o particular de proteinas, energia y micronutrientes, el cual ocurre como consecuencia del
mal estado de salud combinado con una ingesta alimentaria inadecuada, cuyas causas
subyacentes pueden ser ademas, los deficientes servicios de salud, la falta de agua potable,

el insuficiente saneamiento ambiental y la ineficaz atencion materno infantil.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha denominado con el término desnutricion
proteino-energetica, al desequilibrio entre el aporte de energia y proteinas, y las
necesidades del organismo para su crecimiento y funcionamiento optimo, caracterizado por

varias condiciones patologicas que se establecen por la carencia de proteinas y energia, en
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proporcion variada; que ocurre con frecuencia en los nifios y es cominmente asociada con

procesos infecciosos. (14,15)

El término actual de desnutricion ha sustituido una gran variedad de nombres para
denominar padecimientos semejantes, tales como: hipotrepsia, hipotrofia, distrofia, atrofia
de Parrott, atrepsia, descomposicion, consuncion, malnutricion; que son distintos grados de

un mismo padecimiento, que ahora se denomina genéricamente “desnutricion”.

Las caracteristicas clinicas, sintomas y signos de esta enfermedad fueron enunciadas por el
eminente pediatra mexicano, Dr. Federico Gomez, y siguen vigentes en nuestros dias:
“los ojos se hunden, la cara del nifio se hace pequeia y adquiere aspecto de
viejo; se ven prominentes todos los huesos de la cara y la bola grasosa de
Bichat hace su grotesca aparicion como Gltima reserva grasosa de este sector
Los misculos de los miembros cuelgan como pesadas cortinas forrados de piel
seca y arrugada; los huesos de los miembros superiores, del dorso y del torax,
se observan de una piel escamosa, arrugada, sin vitalidad y sin la menor
elasticidad.” (16)

El 90 % de los estados de desnutricion en nuestro medio son ocasionados por una sola
causa principal: la subalimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o por

deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.

La subalimentacion, causa principal de la desnutricion, tiene muitiples origenes, pero son
la pobreza, la ignorancia y el hambre, las causas que ocasionan la subalimentacion que

acarrea la desnutricion.

Por lo general, el nifio alimentado al seno materno, aun viviendo con la madre en situacion
precaria de higiene y de abandono, “PROGRESA” satisfactoriamente hasta los seis o siete
meses de edad; pasado este tiempo se inicia la tragedia lenta pero segura del

estacionamiento o pérdida de peso que lleva al nifio hacia la desnutricion.
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En primer término hay estancamiento del peso, después se inicia la desproporcion entre el
peso y la edad, y posteriormente la desproporcion entre los tres factores, peso, edad y talla,
que normalmente deben seguir curvas paralelamente ascendentes. En la desnutricion, la
unica curva que se mantiene normal es la de la edad, estableciendo con la de peso y talla
una extraordinaria divergencia. En ocasiones, el miio de un afio, apenas si conserva el peso
que tenia a los seis meses; una vez iniciado el destete y la ablactacion, a veces deficiente o
miserable en ocasiones, se arruina la fisiologia de los sistemas de aprovechamiento del
organismo hasta desplomarse de la curva de peso; las infecciones se implantan facilmente
en este organismo debilitado, complicandose con diarreas periodicas que agotan

progresivamente las exiguas reservas que quedan en el organismo. (16)

3.2. La desnutricion como un importante problema de salud publica

La nutricion es un derecho humano de todo individuo, por lo que es inaceptable que
existan seres humanos que no tengan una alimentacion adecuada, asi se menciona en estos
términos en la Declaracion de los Derechos del Nifio en 1924 y en la Declaracion

Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1948.

El derecho a la nutricion se expresa de manera mas plena y resonante en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio de 1989, y en la Conferencia Internacional sobre nutricion
(CIN) celebrada en Roma, Italia en diciembre de 1992, cuya ratificacion por parte de 191
paises para fines de 1997, la ha convertido en el tratado de derechos humanos mas
respaldado de la historia. Practicamente todos los gobiernos del mundo reconocen el
derecho de los nifios a los niveles mas altos de salud, y a disfrutar de sus tres componentes
fundamentales: Ia alimentacion, la salud y la atencion. Sin embargo, a pesar de que tantos
paises firmaron un Pacto Internacional que precisa el derecho a los alimentos como un
derecho humano bésico, esto no se ha traducido en obligaciones juridicas especificas, ni
existen mecanismos naciomales ni internacionales que supervisen su aplicacion, no
obstante, sienta las bases para presionar politicamente a los paises para que ejerzan este
derecho. (17,18)
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La desnutricion es un sintoma de la pobreza y del subdesarrollo, y esta relacionada con
estructuras socioeconomicas y politicas nacionales ¢ internacionales que depende de
multiples factores condicionantes interrelacionados e interdependientes, tales como: los
bajos ingresos, la baja capacidad de compra, el subempleo y el desempleo, la agricultura y
el comercio;, pero depende también en gran medida de las condiciones y acceso a los
servicios de salud, a la inestabilidad de las familias, al saneamiento, al comportamiento y a

la ignorancia de los seres humanos. Todo esto determina su estado nutricional. (19 )

Es una enfermedad creada por el hombre y es tal vez la mas importante, tanto por el
namero de personas afectadas como por sus consecuencias para el bienestar humano, es un
grave problema de salud publica que afecta principalmente a los sectores mas pobres de la
poblacion. Es uma condicion previa del desarrollo que esta ligada estrechamente al
crecimiento demografico, ya que existe una competencia entre la dispombilidad de
alimentos y el crecimiento de la poblacion, por lo que a medida en que se mejore la
nutricion y se promueva el desarrollo econoémico, se ayudara a aliviar cada vez mas el

grave problema del crecimiento demografico. (20)

La desnutricion esta asociada a multiples causas, que incluyen aspectos culturales, sociales,
economicos e inclusive politicos. Todas estas causas inciden de tres formas:
o Limitando la disponibilidad local de alimentos, por deficiente produccion,
almacenamiento o distribucion.
e Reduciendo el consumo de alimentos o la calidad de ellos, por factores de orden
economico y cultural.
e Afectando el aprovechamiento de los nutrimentos consumidos, por inadecuada

biodisponibilidad y, sobre todo, por enfermedades infecciosas y parasitarias. (21)

Para que el organismo humano sobreviva y desarrolle actividades, necesita determinadas
cantidades de alimentos que produzcan calorias. Cuando la dieta habitual no contiene la

energia y los elementos que el cuerpo necesita para compensar los desgastes, €l organismo
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consume sus propias reservas energeticas, constituidas fundamentalmente por el glucogeno
del higado y de los musculos y por la grasa del tejido adiposo, por lo que hay bajo peso, y
s1 l2 situacion se mantiene, se producen trastornos mas graves que afectan las estructuras
celulares. (22)

La magnitud del problema de la mala nutricion es enorme, se puede apreciar mejor al
considerar el monto de la mortalidad infantil y el grado de desnutricion de los
sobrevivientes, Casi sin discusion, la desnutricion es el factor que mas contribuye a la
mortalidad infantil en los paises en vias de desarrollo, y es probable que la informacién
disponible acerca de la mortalidad infantil no sea muy exacta, ya que en muchos casos los
nifios mueren al dia siguiente del nacimiento, sin registrar, como sucede en algunos paises
del Africa, o bien existe subregistro, al registrar como causa de muerte, otra diferente a la
desnutricion. (23)

La desnutricion afecta el desarrollo fisico de los individuos, si bien la herencia es la clave
para la talla final que puede alcanzar un joven, el mejoramiento de la nutricion produce
notables aumentos en la estatura. En las poblaciones con bajos recursos, la talla es menor
que lo normal. El ciclo de una nutricion insuficiente se perpetia de generacion en
generacion. Las jovenes con retraso en el crecimiento se convierten en mujeres de baja
estatura con mayor probabilidad de dar a luz nifios con bajo peso, y estas nifias perpetuaran
el ciclo, convirtiéndose en mujeres de baja estatura, y asi sucesivamente si no se toman

medidas para interrumpir este ciclo. (18, 24)

La desnutricion hace que algunas enfermedades infantiles, normalmente, consideradas
poco graves, lleguen a ser mortales, por ejemplo, las infecciones respiratorias y
gastrointestinales, debido a un efecto sinérgico de la desnutricion y la infeccion. El
consumo alimentario inadecuado y las infecciones se producen siguiendo un circulo
vicioso, con altas tasas de mortalidad, ya que las defensas de su sistema inmunologico se
reducen, aumentando la frecuencia, gravedad y duracion de la enfermedad. Esta ultima
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acelera la pérdida de nutrientes y suprime el apetito, hace que los nifios enfermen y no

coman lo que debieran, por lo que el circulo continia. (25)

Algunos de estos nifios desnutridos se enfrentaran a dolencias o enfermedades que causan
invalidez, ocasionadas o agravadas por la desnutricion calorico-proteica. En América
Latina, Sudafrica e India, los estudios han demostrado que los nifios padecen infecciones
agudas durante un 20 o un 30 % de su vida. (23, 26)

La mala nutricién se encuentra ligada con insuficiencia intelectual, los nifios que sufren de
desnutricion grave tienen cerebros mas pequefios que el promedio, y se ha descubierto que
poseen de un 15 a un 20 % menos de células cerebrales, que nifios con buena nutricion.
Asimismo se sefiala como causante de una conducta anormal, bajo desempefio escolar e
incluso anormalidades cromosomicas, lo que hace que se inhiba la capacidad del nifio para
hacer frente a las demandas de la existencia cotidiana y el desempefio en la edad adulta.
(23, 27)

Los bebes con bajo peso al nacer tienen en promedio cocientes intelectuales cinco puntos
menores que los nifios sanos. Se ha descubierto que los mifios que a los dos afios tienen
grave desnutricion cronica (baja talla), tienen cocientes intelectuales entre cinco y once

puntos inferiores de los nifios que no padecen este problema. (27)

El problema en los adultos no es menos importante, ya que los hombres que viven con
deficiencia de calorias diarias, muestran pérdidz muscular y baja en la precision de sus
movimientos. Se han alterado la velocidad, la coordinacion y muchas de las caracteristicas
de la conducta. Al parecer los que tienen una alimentacion inadecuada realizan ajustes de
compensacion en la energia que gastan y asi preservan sus procesos intemos. Para el
trabajador adulto, esto significa una vida mas corta que la promedio, sus ajustes los lleva a
cabo mediante un trabajo a ritmo lento y un alejamiento del bienestar general, lo que
disminuye su productividad. (23)
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La desnutricion también influye desfavorablemente en el desarrollo mental, en el
desarrollo fisico, la productividad y los afios de una vida activa sana; todo esto repercute en

forma considerable sobre el potencial economico del hombre.

Los planificadores oficiales de los paises en desarrollo deben ocuparse cada vez mas del
modo en que los efectos de la desnutricion se relacionan con ¢l desarrollo socioeconomico
de sus naciones. Un pueblo que no se preocupa por mejorar el estado nutricio de sus
habitantes pobres debe afrontar su costo, escasa productividad, bajo nivel de vida, aumento
en los gastos dedicados a la salud y a la asistencia médica, y poco rendimiento en las

inversiones educativas.

Las razones antes expuestas nos llevan a la conclusion de que tanto por razones
economicas como filantropicas, se debe considerar prioridad a la nutricion en los planes de

desarrollo nacional.

Las decisiones de los gobiernos sobre politicas alimentarias decidiran en gran medida si
cada pais y el mundo en general, tendran sobrantes o carencias de comestibles en el futuro.

(25)

La nutricion y la atencion que se le dedica, implica a menudo escepticismo, ya que quienes
preparan programas y planes de desarrollo se olvidan a veces de la desnutricion, y para

ellos no representa una situacion dramatica.

A diferencia de la escasez de alimentos, que atrae la atencion nacional e internacional. La
desnutricion en su mayor parte, pasa inadvertida. El quebrantamiento de la salud que la
desnutricion causa puede alcanzar proporciones epidémicas, pero carece de dramatismo,
aun cuando la desnutricion se ha identificado como ¢l problema nimero uno para la salud
mundial y esta ligado a mas muertes y enfermedades que las hambrunas ocasionales. (23)
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Tal vez la razon mas sobresaliente para justificar que se descuide el problema de la
desnutricion, es que los sectores mas poderosos de la poblacion no estan expuestos a los
efectos de la misma. La desnutricion no despierta, en las clases sociales politicamente mas
importantes, una preocupacion tan grande como aquellas enfermedades que no distinguen
las clases sociales. Si los gobiernos consideran que es importante erradicar las principales
deficiencias nutricionales, deben emprenderse acciones que produzcan grandes resultados,
tan eficaz y rapidamente como lo han hecho contra otras enfermedades como la viruela y la
malaria en gran parte del mundo, o con acciones como las que actualmente se llevan a cabo
contra el SIDA (23)

3.3. Tendencias de la desnutricion en el mundo

Segin cifras de la FAQ, hay 828 millones de personas con desnutricion cronica en los
paises en desarrollo y se calcula que otros dos mil millones tienen deficiencia de

micronutrientes, en vitamina A, hierro y yodo.

St los alimentos dispombles en el mundo se distribuyeran de acuerdo a las necesidades,
bastarian para alimentar a todos los habitantes del planeta y proporcionarian 2 720
kilocalorias diarias por persona. Pero la realidad es que existen grandes contrastes, pues
mientras muchos paises tienen graves problemas de suministro de alimentos, con un
suministro diario de energia alimentaria (SEA) inferior a 2 000 kilocalorias, otros paises
como Dinamarca tienen 3 780 kilocalorias disponibles a diario por persona, mas del doble
de lo que se cuenta en la poblacion de Somalia, apenas 1 580 kilocalorias diarias por
persona. Esto indica una mala distribucion mundial de los alimentos. (27)

Cerca de 40 % de todos los nifios menores de 5 afios en el mundo, es decir
aproximadamente 226 millones, padecen un retraso en el crecimiento debido a la
desnutricién. De los cerca de doce millones de nifios menores de 5 afios que mueren
anualmente en el mundo de enfermedades susceptibles de prevencion, el 55 % perecen por
causas relacionadas directa o indirectamente con la desnutricion, la mayoria procedentes de

los paises en desarrollo. (27, 28)
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En los paises de América Latina, seis millones de nifios menores de 5 afios presentaron en
1995 un déficit severo de peso, como resultado de la interaccion entre la desnutricion y las
infecciones, entre otros factores, 167 millones de personas estaban en riesgo de suffir
consecuencias de la deficiencia de vitamina A y 94 millones de habitantes se encontraron

anémicos por deficiencia de hierro. (29).

En los paises de América Latina y el Caribe la crisis iniciada en la década de 1980, ha
disminuido los ingresos reales y el poder adquisitivo de la poblacion en general, lo que ha
ocasionado un déficit de peso para la edad en nifios de O a 4 afios, que varia en los diversos
paises, con datos de prevalencia de desnutricion entre 0.8 % para Chile a 38.5 % en
Guatemala. En lo que respecta al déficit de peso para la talla en nifios de la misma edad, en
general las tasas de prevalencia registradas, son relattvamente bajas, oscilando entre 0.4 %
y 6.3 %, con valores inferiores al 2 % para Cuba, Ecuador, EUA, Guatemala, Paraguay,
Peri y Uruguay, y superiores al 5 % en Venezuela y México. (30)

Un estudio de la UNICEF de 1990 estimo que la prevalencia promedio de déficit
nutricional en América latina y el Caribe era de 13.8 % cuando se calculaba con base en la
deficiencia de peso en relacion a la edad; 27.7 % si se utilizaba el indice de talla para la
edad y del 1.3 % si se consideraba la relacion de peso para la talla. Sin embargo, segin la
OPS, los paises de este continente muestran una tendencia global a la reduccion relativa de

las tasas de desnutricion. (30)

La UNICEF ha calculado que de 1970 a 1997 la desnutricion descendio de 21 % a 7.2 %,
mientras que las tasas de pobreza calculadas segin el nivel de ingreso fluctuoé solo
ligeramente durante las tres tltimas décadas, descendiendo de un 45 % a un 44 % en los
mismos afios. Estas tendencias revelan que la disminucion de la desnutricion no depende
solamente de un aumento en los ingresos, sino también de causas indmrectas como una
buena atencion y acceso a los servicios de salud, incluida la planificacion familiar y los
servicios de agua y saneamiento, asi como a la participacion de la mujer en la toma de

decisiones sobre su propia educacion, y los recursos en efectivo que controlan. (31)
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3.4. Prevalencia de desnutricion de los niios en Meéxico

La Encuesta Nacional de Nutricion realizada por la Secretaria de Salud en 1988, que
recabo informacion sobre la dieta de los nifios de 12 a 59 meses de edad, encontré que
cerca de la mitad de los nifios estudiados no consume la cantidad minima de energia,
vitaminas y minerales requerida por su organismo. La situacion mas grave se presenté en
los municipios rurales del pais, en las localidades indigenas y en las viviendas de mas bajo
nivel socioeconomico. La desnutricion global mayor se observd en las regiones sur y
centro del pais, las de menor prevalencia fueron las regiones norte y la Ciudad de México,

siendo mas elevada en 131.8 % en zonas rurales que en zonas urbanas. (21, 30, 32)

Esta misma encuesta revelo que la forma mas frecuente de desnutricién entre los nifios
mexicanos menores de cinco afios, es la desnutricion cronica, que se manifiesta con baja
talla en relacion a su edad. La prevalencia de esta forma de desnutricion fue de 37.5 %, es
decir que cuatro de cada diez nifios eran de corta estatura. La frecuencia de desnutricion
aguda fue de 17.5 % esto es, cerca de dos de cada diez nifios presentaban delgadez

nutricional,

Con relacion a la severidad de la desnutricion de estos nifios, se encontro que era de 0.7 %

de desnutricion grave, 8.1 % de moderada y la desnutricion leve de 33.1 %.

Un analisis de los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion, aplicado en una muestra
probabilistica, obtuvo resultados de 22.9 % de nifios menores de cinco afios con déficit
severo de talla para la edad (valores menores a 2 desviaciones estandar del patron de
referencia de la OMS/NCHS) y 6.3 % de emaciacion (desnutricion aguda), resultados
iguales a los que se cobtienen en la mayoria de los paises de América Latina, donde el

déficit severo de talla es varias veces mayor que la prevalencia de emaciacion.
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Se encontré que el déficit de talla ademas de ser mayor en municipios predominantemente
indigenas, rurales, de las regiones sur y centro del pais, lo es también en familias de baja

educacion formal y de bajo nivel socioeconomico. (33)

Otro estudio realizado en la poblacion escolar de nifios de areas rurales y suburbanas de
Durango encontré también que los nifios de ese estado exhiben una disminucion de

crecimiento lineal, que se acentia con los afios. (34)

Martorell encontré que los adolescentes México-americanos tienen muy poca diferencia de
talla (menor a dos centimetros), comparados con estandares americanos, lo que interpreto

como consecuencia del mejoramiento nutricional que reciben. (35)

Meéxico ha logrado grandes avances en materia de nutricion en nifios, con base en un
indicador global, como lo es la tasa anual promedio de reduccion de la mortalidad en
menores de cinco afios. En 1996, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) ubico a México entre los diez paises de todo el mundo que mas rapidamente
avanzan en materia de salud infantil, lo que no pudo ser posible de no haberse mejorado el
estado nutricional de los nifios, al reducirse la mortalidad de los preescolares, también
conocida como “mortalidad del hambre”, de 2.3 por 1 000 habitantes en 1990 a 1.2 en
1995.

La mortalidad por deficiencias de la nutricion en nifios menores de cinco afios descendid
43.7 % de 1990 a 1995, aunque se estabilizd en los afios de 1992 y 1995. En el descenso
entre 1990 y 1992, tuvo un papel fundamental la vacunacion contra el sarampion y la
consecuente disminucion de casos de esta enfermedad, asi como la reduccion en la
incidencia y mortalidad por otras enfermedades infecciosas. Pero el Sector Salud esta
consciente que no se ha avanzado lo suficiente en lo relativo a la nutricién de los nifios,
particularmente en las zonas rurales marginadas, donde la desnutricion de alto riesgo afecta
del 20 al 32 % de la poblacion de menores de cinco afios, y conoce también que las formas

leves de desnutricion, que son las mas frecuentes afectan el bienestar, el desarrollo de los
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nifios y su aprovechamiento escolar; y aun los nifios con desnutricion leve tienen mayor

riesgo de morir, en comparacion con otros que no estuvieran desnutridos. (10, 21)

En el Estado de Nuevo Leon existen algunos estudios realizados por la Facultad de Salud
Publica y Nutricion de la UANL, sobre todo en el sur del estado, especificamente en Dr.
Arroyo N.L., que reportan indices de desnutricion de 30.0 % de desnutricion aguda y

41.1 % de desnutricion cronica en preescolares. (2)

Un estudio de evaluacion del programa “PROGRESA™ reporta resultados de 36.7 % de
desnutricién cronica y 35.9 % de desnutricion aguda en menores de cinco afios, en siete
localidades que reciben apoyos economicos de este programa, con valores muy altos para
algunas localidades, que llegan a ser del orden del 68.0 % en La Aguita y 64.4 % en
Coloradas para desnutricion cronica y de 28.0 % y 53.3 % de desnutricion aguda,

respectivamente, en esta misma poblacién, cuando el punto de corte fue de — 1DE, de
acuerdo a las tablas de 1a NCHS. (6)

En una investigacion realizada a preescolares de parvularios de Caritas de Monterrey se
encontraron indices de desnutncion de 40.0 % para el indicador talla para la edad y 16. 8
% segin el indicador peso/talla. La prevalencia de desnutricion fue de 513 % en
preescolares de familias migrantes, en comparacion con las no migrantes, que fue de 28.8
%, al punto de corte de — 1 DE, de acuerdo a las tablas NCHS. (36)

Los resultados sobre deéficit de talla en el Estado de Nuevo Ledn, presentados
anteriormente, son bastante mas altos que los reportados por el Segundo Censo Nacional
de Talla SEP-DIF en 1994 que marca una prevalencia de déficit de 18.7 % para el pais y
7.3 % para nuestro Estado. (37)

3.5. Deteccion de la desnutricion en nifios

El crecimiento del nifioc depende de su alimentacion, por lo que cuando se presenta la

desnutricion se ocasiona un réetraso en el crecimiento. El crecimiento se manifiesta por un
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aumento de peso y talla conforme avanza la edad. De ahi que, la desnutricion se identifica
relacionando estas variables en curvas de peso para la edad, peso en relacion a la talla, o de

incremento de talla segiin la edad.

Para clasificar la desnutricion se emplean los indicadores antes mencionados y se

comparan con valores de una poblacion normal o de una poblacion de referencia.

La primera clasificacion de la desnutricion en nuestro pais, fue propuesta por el Dr.
Federico Gomez y se conoce como Clasificacion de Gomez. Esta clasificacion se utilizo
para el diagnostico de la desnutricion, adoptando como indicador la relacion peso para la
edad , consta de tres grados dependiendo de la severidad del problema y toma como peso

ideal la mediana de una poblacion de referencia:

- Primer grado o desnutricion leve - Deficiencia de 25 % o menos del peso que debe
tener un nifio con relacion a su edad.

- Segundo grado o desnutricién moderada - Deficiencia de 26 % a 40 % del peso que
debe tener un nifio con relacion a su edad.

- Tercer grado o desnutricién grave.- Deficiencia mayor al 40 % del peso que debe

tener un nifio con relacion a su edad.

Para saber cudl es el peso o la talla que el nifio debiera tener, con relacion a su edad, se
recurre a las “tablas de referencia” publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud,
usadas en todo el mundo. La Norma Oficial Mexicana para el control de la Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente, las utiliza también como

clasificacion.
Actualmente se toman como base las tablas de los Centros Nacionales para Estadisticas en

Salud de los Estados Unidos de América (NCHS), que han sido propuestas y son aceptadas
internacionalmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas tablas han sido
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incorporadas a la Norma Oficial Mexicana (NOM-008 SSA 2-1993). En estas tablas se

usan las desviaciones estandar (DE.) también conocidas como puntuacion Z.

Para los indicadores peso/edad, cada unidad de desviacion estandar corresponde a 11 o 12
unidades del porcentaje de la media. Por lo tanto, el valor de la media menos 1 DE. es
aproximadamente 88-89 por ciento; menos de 2 DE. es de alrededor del 77-78 por ciento,
y asi sucesivamente. Con base en estas tablas se presentan los valores normales para nifios
y nifias menores de cinco afos, que permiten hacer el diagnostico de la desnutricion de
manera directa y reflejan el potencial de crecimiento compartido por todos los nifios de

cualquier grupo étnico o pais.

De acuerdo con estas tablas, la desnutricion se clasificara como sigue:
- Desnutricion leve
- Desnutricion moderada

- Desnutricién grave

Se cuenta con estudios que muestran que el ritmo de crecimiento en todos los nifios del
mundo es muy parecido hasta los cinco afios de edad, siempre que estén bien alimentados y
relativamente libre de infecciones. El potencial de crecimiento en la raza humana hasta la
edad sefialada es muy similar. De los cinco afios en adelante, el crecimiento se ve afectado

por otros factores, como herencia, género, ejercicio y nutricion. (21)

3.6. Mediciones, indices e indicadores antropométricos

La antropometria consiste de una serie de mediciones corporales sencillas que permiten
seleccionar a individuos, familias y comunidades para intervenciones orientadas a mejorar

no solo la nutricion sino también la salud en general y por lo tanto la supervivencia.
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En el campo de la nutricion se han utilizado la talla y/o €l peso en comparacion con los
datos de referencia como indicadores clasicos de la desnutricion de los individuos y los

gIupos.

Los indicadores antropométricos adecuados pueden variar en los individuos y en las
poblaciones y los indicadores adecuados para un determinado proposito pueden cambiar

segun la prevalencia de un problema especifico.

La deteccion antropometrica se basa en un indicador para el cual se escoge un valor limite
con ¢l fin de clasificar a los individuos para las distintas decisiones. Los valores limite se

describen en funcion de puntuaciones z, que mas adelante se explican.

Mediciones.-Las mediciones antropométricas basicas que se usaron en esta investigacion

son el peso y la talla. (Anexo 5)

Indices.- Los indices antropométricos son combinaciones de mediciones y resultan
esenciales para la interpretacion de éstas. Un valor para el peso corporal por si solo no
tiene significado a menos que esté relacionado con la edad o la talla del individuo. Las
mediciones del peso y la talla se pueden combinar para obtener el indice de masa corporal
(peso/talla?) o un indice ponderal (pesoftalla’), o se pueden vincular el peso con la talla

mediante el empleo de datos de referencia, método utilizado en este trabajo.

En los nifios, los tres indices antropométricos mas cominmente usados son el peso para la
talla (P/T), la talla para la edad (T/E) y el peso para la edad (P/E).

Es posible expresar los indices antropométricos en términos de puntuacion z, percentiles o
porcentaje de la mediana, que se pueden usar para comparar a un nifio ¢ a un grupo de

nifios con una poblacion de referencia.
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En este trabajo se ha utilizado la puntuacion z o puntuacion de desviacion estandar (DE)
que corresponde a la desviacion observada del valor correspondiente a un individuo con
respecto a la mediana de la poblacion de referencia, dividida por la desviacion estandar

correspondiente a la poblacién de referencia.

Puntuacion z = (Valor observado) — (Valor de la mediana de referencia)

Desviacion estandar de la poblacion de referencia

Un intervalo fijo en las puntuaciones z implica una diferencia fija en la talla o el peso para

los nifios de una determinada edad.

Una ventaja del sistema de puntuacion z es que en las aplicaciones en la poblacion, permite
calcular el promedio y la desviacion estandar de un grupo de puntuaciones z, ventaja que

no tienen otros sistemas de notificacion de datos antropomeétricos.

Es importante sefialar que la precision de todos los indices derivados de datos de referencia
especificos para la edad dependen del conocimiento exacto de la edad para no caer en

clasificaciones erroneas.

Indicadores.- El término indicador se refiere al empleo o aplicacion de los indices. El
indicador con frecuencia se establece a partir de indices; asi, la proporcion de nifios por
debajo de un cierto nivel de peso para la edad se usa como indicador del estado nutricio de

la comunidad.

Los indices antropométricos que se utilizan en esta investigacion se vinculan con el tamafio
y la composicion del cuerpo, por lo que los indices deben llamarse indicadores del tamaiio
o la composicion del cuerpo, mas que indicadores de la nutricién o la salud. Segin las
circunstancias, €l mismo indice antropométrico puede ser influido por la nutricion y la
salud, por consiguiente puede considerarse un indicador de la nutricion, de la salud o de

ambas. En ciertos casos puede usarse el indice como un indicador distal o indirecto de la
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situacion socioeconomica o de sus desigualdades: si el indice es genuinamente influido
por estos factores, aun cuando sea de manera indirecta por conducto de la nutricion y la

salud, puede ser considerado como un indicador socioeconémico o de la equidad.

Una proporcion considerable de la variabilidad de un indicador nutricional valido obedece
a las diferencias en la nutricion. Sin embargo, en cualquier indicador dado, esa proporcion

puede variar en las distintas poblaciones o en una misma poblacion.

Es importante interpretar adecuadamente lo que el indicador refleja para poder dar una
orientacion correcta a los programas de intervencion, por ejemplo el dar suplementos
nutricionales a una poblacién de mujeres que tienen hijos con bajo peso al nacer, y tomar
en cuenta solo el aspecto de la nutricion sin considerar que son fumadoras. Por lo tanto al
evaluar el estado nutricional de una poblacion, se deben tomar en cuenta otros factores, ya
que no es raro que erroneamente se interprete que un indicador refleja la nutricion o algun

otro factor, cuando no es asi.

La eleccion y el condicionamiento de los indicadores dependeran en ultima instancia de las
decisiones que se tomaran sobre la base de la informacion obtenida, intentando relacionar

los indicadores con las medidas que se tomaran en beneficio de las poblaciones y de los

individuos.

Se pueden clasificar los indicadores antropometricos conforme a los propdsitos de su

empleo, de acuerdo a los siguientes objetivos:

- Identificacién de individuos o poblaciones expuestas a riesgos.

- Seleccion de individuos o poblaciones para una intervencion.

- Evaluacién de los efectos de cambiar las influencias nutricionales, de la salud o
socioeconomicas, incluyendo las intervenciones.

- Exclusion de algunos individuos de los tratamientos de alto riesgo, de empleos o de

ciertos beneficios.
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La utilidad del uso de indicadores antropomeétricos en esta investigacion es precisamente
en la evaluacion de una intervencion nutricional del programa “PROGRESA” en una
poblacion rural del sur del Estado de Nuevo Ledn. (10)

3.7. Interpretacion de Indicadores Antropométricos

Se utilizan comunmente tres indices antropométricos que se obtienen comparando las
mediciones de la talla y el peso con curvas de referencia. La talla para.Ia edad (T/E), peso
para la talla (P/T) y peso para la edad (P/E) son indices relacionados entre si pero que cada
uno tiene un significado especifico en términos de la evolucion o los resultados del

deterioro del crecimiento.

Las deficiencias con respecto a uno o mas de los indices antropomeétricos a menudo se
consideran una evidencia de la “mala nutricion”, pero no se debe dar por sentado que esas
deficiencias resultan solo de la carencia energética o de nutrientes es decir una ingesta
alimentaria insuficiente, ya que una deficiencia considerable en una medicion que indica
malnutricion actual o pasada, puede obedecer a: carencia basica de alimentos, una mayor
tasa de utilizacion de los mutrientes comun en muchas enfermedades infecciosas o bien a
una mala absorcion o asimilacion de nutrientes; y la combinacion o interaccion de estos
procesos interviene en gran parte en la deficiencia del crecimiento y el estado fisico

observado en algunas poblaciones.

Los términos “malnutricion”, “desnutricion” y “malnutricion proteinoenergética™ han sido
ampliamente utilizados para describir resultados antropométricos anormales, pero su
empleo debe ser apropiadamente calificado siempre que sea posible, por lo que es muy 1til
calificar estos términos con pardmetros antropomeétricos especificos como por ejemplo

malnutricion basada en un peso bajo para la talla o bajo para la edad.
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A continuacion se describen los términos mas utiles para describir las anormalidades

antropométricas:

El peso para la edad, (P/E), refleja la masa corporal en relacion con la edad cronologica.
Esta influido por la talla del nifio (T/E) y por su peso (P/T), y por su caracter compuesto
resulta compleja su interpretacion. En ausencia de una presencia considerable de la
consuncion en una comunidad, el peso para la edad y la talla para la edad proporcionan
informacion similar pues ambos reflejan la experiencia nutricional y de salud a largo plazo
del individuo o la poblacion. La disminucion a corto plazo de este indice, revela el cambio
del peso para la talla y se ha denominado “peso bajo” o “peso insuficiente” para referirse al
proceso patologico subyacente y como el peso bajo para la edad refleja la talla baja para la
edad, el peso bajo para la talla 0 ambos, se ha empleado el término “malnutricion giobal”

para describir este indice.

El peso alto para la edad se usa muy poco ya que otros indicadores como el peso alto para
la talla son mas dtiles en la evaluacion del sobrepeso y obesidad (10) El peso para la edad
se puede ver afectado cuando un nifio presenté desnutricion en el pasado, por lo que no
aumento de peso y, aunque posteriormente ya no se encuentre desnutrido, seguira con bajo
peso respecto a su edad. Si el nifio recientemente ha perdido peso, también es posible que
se vea afectado este indicador, por lo que no es capaz de identificar un proceso de
desnutricion temporal actual de uno pasado. Sin embargo, el registro periddico de
peso/edad permite trazar una curva de crecimiento, que es la forma mas efectiva y sensible
de vigilar la evolucion del estado de nutricion, sobre todo en menores de un aiio, donde la

altura no tiene cambios evidentes.
Este indicador es incapaz también de identificar una desnutricion grave en nifios con

kwashiorkor, ya que el edema a veces compensa la pérdida de peso, porque no se utiliza la
altura. (21, 34)
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El peso para la talla, (P/T), refleja el peso corporal con relacion a la talla. Su empleo
tiene la ventaja de que no se requiere conocer la edad, sin embargo este indice no sirve

como sustituto de la talla para la edad o el peso para la edad.

La descripcion adecuada de peso bajo para la talla es “delgadez”, término que no implica
necesariamente un proceso patologico. El término “consuncion”, por el contrario, se usa
para describir un procesc grave y reciente que ha llevado a una pérdida considerable de
peso, por lo general como consecuencia del hambre aguda y/o una enfermedad grave, pero
los nifios pueden ser delgados también como consecuencia de una deficiencia crénica de la
dieta o una enfermedad para los que también es apropiado el término “consuncion”. Este
término también puede aplicarse a poblaciones en las que la prevalencia de “delgadez”

supera al 2-3% previsto sobre la base de la distribucion normal.

En contraste con la talla baja para la edad, el peso bajo para la talla en las zonas no
afectadas por desastres tiene una prevalencia relativamente constante, por lo general
inferior al 5 %, con excepcion del subcontinente indio, donde se encuentran prevalencias
mas altas. Tipicamente, la prevalencia del peso bajo para la talla presenta un valor maximo
en ¢l segundo afio de vida.

Los términos malnutricion aguda y malnutricion actual se usan erroneamente como
sindnimos de consuncién o el bajo peso para la talla, ya que este problema no siempre

tiene un comienzo reciente; puede ser el resultado de un problema cronico en algunas

comunidades.

El peso alto para la talla se describe mejor como “sobrepeso”. Aun cuando no existe una
firme correlacion entre el peso alto para la talla y la obesidad medida segun la adiposidad,
una mayor cantidad de masa magra también puede contribuir al peso alto para la talla por
lo que sobre una base individual los términos gordura u obesidad no deben usarse para

describir el peso alto para la talla. Sin embargo a nivel de toda la poblacion, se puede
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considerar el peso alto para la talla como un indicador adecuado de la obesidad porque la

mayoria de los individuos con peso alto para la talla son obesos. (10)

Sin embargo, cuando un nifio tiene menor peso que otro de Ia misma estatura, puede
indicar una pérdida reciente de peso. A partir de los seis meses de edad, la talla es

considerada como el mejor parametro de evolucion de crecimiento comparado con el peso.
(21, 34)

La talla para la edad, (T/E), refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus deficiencias
indican las deficiencias acumulativas de l2 salud o la nutricion a largo plazo. Se usan dos
términos relacionados: longitud y estatura, la primera se refiere a la medicion en posicion
supina para los menores de 2-3 afios y estatura para a la medicion de la talla en posicion de

pie. Como simplificacion se usara el término talla para abarcar ambas poblaciones.

La baja estatura es la definicion descriptiva de la talla baja para la edad. No indica nada
acerca de la razon de que un individuo sea bajo y puede representar la variacion normal o
un proceso patologico; refleja un proceso de fracaso en realizar el potencial de crecimiento

lineal como resultado de condiciones sanitarias y nutricionales no optimas.

En las zonas poco desarrolladas donde la prevalencia de talla baja para la edad es alta, se
puede dar por sentado que la mayoria de los niiios sufren detencion del crecimiento,
término que es apropiado usar para representar la talla baja para la edad. Sin embargo
cuando es escasa la prevalencia de la talla baja para la edad, la mayoria de los nifios con
talla baja son genéticamente bajos y es inapropiado suponer que estos nifios sufren

detencion del crecimiento.

La variacion mundial de la prevalencia de la talla baja para la edad (por debajo de -2 DE
de los datos de referencia del NCHS/OMS) es considerable y fluctia entre el 5 y el 65 %
en los paises poco desarrollados. En muchas de esta zonas, la prevalencia comienza a

aumentar a los tres meses de edad aproximadamente; el proceso de detencién del
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crecimiento se modera alrededor de los tres afios de edad y después las tallas medias son

paralelas a los datos de referencia.

Por consiguiente, en zonas de prevalencia elevada, la edad del mfio modifica la
interpretacion de la talla para la edad. En los nifios mas pequefios (menores de 2-3 afios), la
talla baja para la edad refleja, probablemente, un proceso continuo de “ no crecer” o de
“detencion del crecimiento”; en el caso de los nifios de mas edad refleja el estado de “no

haber crecido” o sufrir los efectos de la “detencién del crecimiento”.

Como la deficiencia de la talla son consecuencia de un proceso a largo plazo, cominmente
se usa el término “malnutricion cronica” para describir la talla baja para la edad, que
parece implicar que la nutricion insuficiente o el consumo inadecuado de alimentos son la
causa de la deficiencia observada. No establece una diferencia asociada a un
acontecimiento pasado y la relacionada con un proceso continuo a largo plazo, pero esta
diferenciacion tiene repercusiones importantes para la intervencion. Por lo que se
recomienda evitar el empleo generalizado de “malnutricion cronica” como sinonimo de la
talla baja para la edad.

La talla alta para la edad o estatura alta es un indicador con poca importancia para la salud
publica pero puede representar un problema clinico, en especial en las zonas desarrolladas,
ya que pudiera tratarse de trastomos enddcrinos que se manifiestan como un crecimiento
lineal excesivo. (10)

4. Programas de nutricion
4.1. Definicion y clasificacion
Los programas alimentarios son una serie de actividades y planes que buscan atender y

resolver las necesidades y deficiencias que en caracter de nutricion viven las
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comunidades y los pueblos, ayudando a que los beneficiarios obtengan un suministro

seguro de alimentos o nutrimentos disponibles y en cantidades adecuadas. ( 38)

En cuanto a su clasificacion pueden agruparse en tres categorias: intervenciones
nutricionales, proyectos de caracter integral y politicas nacionales de alimentacion y

nutricion.

Las intervenciones nutricionales son un conjunto de actividades destinadas a resolver un
problema nutricio especifico pero que no modifican sus factores causales, entre éstas se
incluyen: programas de produccion, fortificacion, subsidios alimentarios y programas de
complementacion alimentaria, siendo estos Ultimos la principal estrategia utilizada por los
gobiemos de América Latina y el Caribe.

La alimentacién complementaria caracteriza al 86% de los programas que se aplican, de

los cuales el 58% estan orientados a atender a la poblacion materno infantil.

Los proyectos de caracter integral son aquellos que desarrollan acciones coordinadas de
agricultura, salud, educacion, saneamiento ambiental y desarrollo rural, y que buscan
potencializar los resultados y lograr mayor efectividad.

La politicas nacionales de nutricion y alimentacion, por su parte, buscan el desarrollo
giobal de los individuos, atienden diversos factores como son: la produccion y
distribucién de alimentos, ingresos, trabajo, educacion, saneamiento ambiental y control de
la salud entre muchos otros. Aunque se reconoce que éste pudiera ser el camino mas
adecuado para resclver los problemas nutricionales en el mundo, las experiencias vividas
muestran resultados que han sido decepcionantes no sélo en México sino también en el
resto del mundo, probablemente debido tanto a los altos costos que demandan como al
grado de responsabilidad y participacién que se requieren de cada uno de los sectores
involucrados, los cuales al no poder mantenerse, condicionan el fracaso o poco éxito de

las mismas. (9, 39)

39



Grmpacio on ol estads aubrco Je los menores de cince enas que
heblan on Groas ruretes dof sur dof Estad do Mwoon Loin

2 un eno de b wleroencein del progrema ~PROGRESA
Gincjose UV Senchee T Sobs PE

Existen pocos resultados difundidos de evaluaciones o de mediciones de impacto, lo
anterior pudiera deberse a que algunos de los programas carecen desde su estructura de
sistemas bien definidos o por no aplicarse los esquemas de evaluacion propuestos en la

planeacion inicial del propio programa o inclusive porque no se reconoce el valor de una
evaluacion bien realizada. (39)

4.2, Programas relevantes, que operan actualmente a nivel mundial.
Dentro de los programas del tipo de complementacion alimentaria, se conoce que estos son
muy difundidos a nivel mundial, recientemente en 1998, Guatemala reportd que a través

de fortificar el azucar con vitamina A, se ha eliminado esta carencia en los menores.

Actualmente, se han iniciado programas de fortificacion con hierro a la harina de trigo y
de maiz, para tratar de resolver esta deficiencia tan prevalente, destacando nuevamente la

importancia de la complementacion de alimentos de consumo habitual como estrategia de

solucién a estos problemas.

Es importante reconocer que el 60% de la sal que se consume en el mundo se encuentra
yodada, esto ha logrado atender el gran problema de la deficiencia de este micronutriente.
Bolivia ha declarado en 1998, de manera oficial, que la carencia de yodo ha dejado de ser
un problema de salud publica, convirtiéndose en la primera y Unica nacion con esta
caracteristica. (40)

Por su parte el Grupo Consuitivo de Investigaciones Agronomicas Internacionales,
integrado p&;r 17 centros, busca coordinar acciones para mejorar el contenido de
micronutrientes en cinco cultivos basicos: arroz, trigo, frijoles, maiz y mandioca, y se
sefiala que llevara entre 6 a 10 afios lograr cultivar nuevas plantas que sean comparables a

las actuales en todas sus caracteristicas, pero enriquecidas.
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Dentro de los programas de tipo integral, actualmente destacan los de Mbeya, Tanzania,
donde mediante un proyecto destinado a mejorar la cobertura de salud, aumentar el acceso
al agua potable, ademas de la vigilancia y fomento del crecimiento, se ha logrado segun
reportes de 1998, reducir en un 11% la desnutricion moderada. Este proyecto se compar6
con grupos control en otras regiones, encontrando que la desnutricion aument6 en un 7%

en las poblaciones donde no se habia aplicado el programa.

En otro programa que se aplico en las aldeas de Niger, segin se reportd, las tasas de
desnutricion disminuyeron en un 10% después de su implementacion, que consistio en:
ayudar a las mujeres a organizarse para reducir su carga de trabajo y mejorar los regimenes
alimentarios de sus familias a través de la introduccion de nuevos alimentos. (40)

Otra fuerte estrategia que puede considerarse como de caracter integral puesto que
involucra aspectos de salud, educacién y nutricion, la constituye los mas de 12 700
hospitales en 114 paises que han sido declarados “amigos de los lactantes” y en ellos se
sientan las bases para que se amamanten a millones de nifios, estrategia que continiia

siendo prioritaria para atacar la desnutricion.(41)

4.2.1 Programas nutricionales “clasicos™

Programa Mundial de Alimentos.

Es el organismo del sistema de las Naciones Unidas dedicado a la asistencia alimentaria,
que entro en funciones en 1963, y es hoy la mayor organizacion del mundo en su género.
Suministra ayuda alimentaria a través de varias estrategias: raciones de emergencia para
los damnificados por desastres naturales o provocados por el hombre, asistencia
alimentaria que se distribuye en clinicas de salud, escuelas y centros comunitarios para

grupos vulnerables y raciones de alimentos que se entregan a cambio de trabajo en
proyectos de desarrollo.

A través de la experiencia de este programa, se han podido establecer las ocho importantes
lecciones siguientes:
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e En las soluciones a problemas deben participar las personas mas directamente

involucradas.

e Es necesario establecer un equilibrio de enfoques entre la apreciacion, el analisis y
la accion.

o Los diversos elementos de una estrategia en materia de nutricion funcionan mejor
en forma combinada.

o El progreso en materia de nutricion depende de que se mantenga la investigacién
cientifica.

e La produccion de alimentos es importante pero no suficiente.

e Todo el mundo tiene un compromiso con ¢l derecho de los nifios.

e La participacion de la comunidad y la familia es fundamental .

e Las politicas de todos los gobiernos deben reflejar ¢l derecho a la nutricion. (29).

Programa de Almuerzos Escolares.

Iniciaron con limitaciones a principios del siglo XX. Los primeros almuerzos fueron
otorgados por organizaciones filantrépicas, distritos escolares locales u organismos
privados. Posteriormente se inici¢ la participacion de los gobiernos federales, los cuales
colaboraban donando alimentos excedentes de la produccion nacional. En los Estados
Unidos de América por ejemplo, pasa a ser un programa de caracter federal en 1946, y en
Meéxico se tienen datos de aplicacion de estos programas desde los afios sesentas.
Posteriormente han evolucionado, buscando beneficiar sobre todo a los nifios mas pobres.
Actualmente en la mayoria de los paises se utilizan partidas presupuestarias directas para
este programa, debido a que cada vez existen menores excedentes alimentarios de la
produccién federal. Aun cuando no existen evaluaciones completas del impacto de este
programa, continuan vigentes por la gran aceptacion y demanda por parte de los

beneficiarios. Son programas de gran aplicacion a nivel mundial. (38)
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Programas alimentarios de suplementos especiales para mujeres lactando y niitos.

Un programa de este tipo es el llamado WIC que opera en los Estados Unidos de
América, tiene caracteristicas de alimentacion complementaria, y atiende a los grupos de
poblacion susceptible sefialados, que provienen de familias de bajos recursos. Conlleva la
donacion de efectivo a los departamentos estatales de salud, de manera que puedan
brindarse alimentacion suplementaria y educacion nutricional a través de clinicas de salud.

(38)

Programas de vales alimentarios.
Buscan mejorar la capacidad de compra de alimentos, permitiéndoles a las familias libertad

de eleccion, habitualmente los vales pueden ser canjeables en tiendas de abarrotes que

tengan precios bajos. (38)

Programas de distribucion de alimentos y nutricion para familias y ancianos.

El Programa de Nutricion para Ancianos titulo III, es un tipo de programa suplementario
de caracter federal que esta vigente en los Estados Unidos de América. Consiste en la
distribucion de comidas en comedores de congregacion o repartidas en asilos de ancianos.
Las comidas deben proporcionar una tercera parte de las requerimientos nutricios para
adultos ancianos, y es uno de los pocos programas que han sido evaluados de manera
extensa con resultados publicados, cuya evaluacion permitio definirlo como un programa
exitoso. (38,42)

4.3. Historia de los programas de nutricién en México

Los gobiernos de México, buscando atender a una necesidad social y cumpliendo con un
compromiso marcado en la Constitucion han disefiado diversos programas con la finalidad
de atender a los problemas de bienestar de la poblacion, entre los que destacan los

relacionados con la alimentacion. (43)

A través del tiempo han destacado: el Programa de Inversiones Publicas para el Desarrollo
Rural (PIDER), el de Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
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Grupos Marginados (COPLAMAR); el Sistema Alimentario Mexicano (SAM); el
Programa Nacional de Alimentacion (PRONAL); el Sistema Nacional para el abasto; el
Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL); el Programa de Apoyos Directos al
Campo (PROCAMPO); y el Programa de Alimentacién y Nutricion Familiar, dentro del
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, donde también se incluye el Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion (“PROGRESA”). (43)

Estos programas inician su aplicacion de manera formal durante el sexenio del presidente
Luis Echeverria (1970-1976) teniendo como finalidad atender la pobreza, aun y cuando
previamente existian los desayunos escolares y los subsidios de diversos productos
alimentarios, los cuales no se consideraban como programas en si, sino sélo estrategias
de cardcter gubernamental o de beneficencia piblica para atender a las necesidades de

personas pobres.

A finales de los setentas y principios de los ochentas, surgen los primeros intentos por
establecer programas de caracter integral, entre los que destacaron: el llamado
“COPLAMAR” y ¢l “SAM”, los cuales pretendian atender comunidades marginadas a la
vez que se unificaban los esfuerzos del sector salud, alimentacion y educacion. El Sistema
Alimentario Mexicano (SAM) tenia como proposito incrementar la produccién
agropecuaria, de manera que se¢ mejorara el nivel de vida de los mexicanos que habitaban

en areas rurales.

Ailm y cuando durante los ochentas se mantuvieron algunos de estos programas, a finales
de esta década y a principios de los noventas, surge un nuevo concepto con el Programa
Nacional de Solidaridad (PRONASOL), donde se demanda de una mayor participacion de
la comunidad y se busca beneficiar a grupos que estén organizados e interesados en
mejorar su nivel actual de vida, y no a zonas especificas, lo que pone en duda el
significado de “equidad” ya que en realidad, los mas necesitados son los que generalmente

no se organizan o viven en comunidades muy dispersas y en pequefios grupos.
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En la ultima década se ha implementado el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(“PROGRESA”), el cual en su modalidad de integral busca atacar la pobreza y el hambre
de los mexicanos que mas lo necesitan y del cual es necesario realizar una evaluacion de

su impacto, lo que es motivo de esta investigacion. (44)

4.4, Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (“PROGRESA”)

Es un programa  del gobieno federal del altimo sexenio, que constituye una de las
estrategias mas fuertes para combatir la pobreza en el pais, se incluye dentro del Plan
Nacional de Desarrollo. Se caracteriza por ser de caracter integral, ya que incluye

componentes de educacion, salud y alimentacion.

Se inici6 en 1997 con €l propdsito de apoyar en una primera fase a 400 mil familias que
viven en 10 213 localidades de 12 estados de la Republica Mexicana en condiciones de
pobreza extrema, y se espera tener un crecimiento gradual hasta lograr una cobertura de 4
millones de familia para 1999.

Esta dirigido a las familias, pero tiene un enfoque particular hacia las madres y los
menores de cinco afios. Se reconoce como un programa innovador, su mecanismo de
seleccion de beneficiarios consiste en aplicar una encuesta socioeconomica tnica a lo

largo del pais.

Pretende que los nifios y las nifias completen su educacion basica, al incentivar y
comprometer la asistencia escolar, brindando becas que representen lo que los menores
aportarian al gasto familiar si éstos trabajaran, cuyo monto real varia entre los $70 y $255
pesos mensuales, dependiendo del grado escolar, asi como un apoyo adicional para la

adquisicion de utiles escolares.

En cuanto al componente de alimentacion, utiliza dos estrategias, una consiste en un apoyo
monetario directo de aproximadamente $105 pesos mensuales que favorece el
mejoramiento del consumo alimentario, lo cual representa mas del 30% del gasto habitual
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que estas familias destinan a la compra de alimentos, y una segunda estrategia que
consiste en otorgar suplementos alimenticios que contienen el 30% de los requerimientos
nutricios diarios de los nifios y de las mujeres embarazadas o lactando. Los suplementos se
distribuyen en sobres, cuyos ingredientes son: leche entera en polvo, azicar, maltodextrina,
vitaminas, minerales y saborizantes, los cuales se deben preparar con agua hervida, de

acuerdo al instructivo, en los hogares de los beneficiarios.

El componente de salud busca mejorar los niveles de salud entre la poblacion, ampliando
la cobertura de atencion basica de primer nivel, consolidando la provision de servicios de
salud y su calidad, mediante el equipamiento a las unidades y capacitacion del personal de
salud, asi como detectar y atender deficiencias nutricionales en los nifios y las mujeres
embarazadas y en lactancia. Los beneficianos adquieren el compromiso de acudir a sus
visitas penodicas en los centros de salud y a sesiones de educacion en salud, propiciando

un cambio de conducta con actitud preventiva para el cuidado de la salud y la nutricion.

El Programa en su caracter de integral busca la participacion y responsabilidad entre las
Secretarias de Salud y de Educacion Publica. En su planeacién no incluye un modelo de
evaluacion bien estructurado o especifico, y hasta la fecha la unica evaluacion integral
realizada sobre el mismo es la efectuada por la Facultad de Salud Publica y Nutricion de la
UANL en el municipio de Dr. Arroyo, en octubre de 1998. (1,6)

El “PROGRESA” en el sur del Estado de Nuevo Leon, especificamente en Dr. Arroyo, se
inicié en una primera fase en febrero de 1998, en las comunidades de San Vicente de
Ruedas, San Juan de la Cruz, El Alamo, Capaderito, Coloradas, San Antonio Pefia Nevada,
Santa Lucia, Santa Gertrudis, Santa Maria, San Pedro de Ruedas, Presita de Ruedas, La

Bolsa y La Agiiita, y actualmente cuenta con gran aceptacion entre los beneficiarios. (44,
45)
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4.5 Evaluacion de programas

La evaluacion de los programas debe ser considerada como un constituyente importante
dentro del proceso de planeacion, ejecucion, y culminacion de los mismos, ya que es

considerada la pieza clave para lograr y medir la eficiencia y efectividad.

Evaluar es en si, un conjunto de acciones o actividades organizadas y sistematicas, que al
aplicarse permiten reconocer los objetivos, expectativas, actividades,  avances, logros,
impactos y costos de un programa que a su vez es util para reforzarlo y continuarlo. La
evaluacion también permite detectar los problemas y obstaculos, hacer las modificaciones
necesarias en cuanto a su estructura, y reorientar las acciones durante €l proceso;

incrementando asi los resultados positivos que se buscan.

La evaluacion implica considerar su forma de aplicacion desde el inicio del programa, se
requiere recolectar informacion y analizar los datos y las variables, observar directamente a
la comunidad, tener conversaciones y consultas con los administrativos y operativos, sobre
todo con los que se encuentran a nivel de la toma de decisiones y con los mismos
beneficiarios, a la vez que se deben difundir los resultados obtenidos a nivel de los
interesados y de la poblacion en general, de manera que éstos puedan ser utilizados como

base para otros programas y para no cometer los mismos errores.

El resultado de una buena evaluacion permite renovar, continuar, interrumpir y replicar un
programa en otras comunidades, evitando derroche de recursos. De la evaluacién puede
depender la ampliacion de cobertura, y el justificar la solicitud de mayores recursos de tipo
economico, fisico, material 0 humano, contribuyendo a obtener mejores resultados y
disminuir los. fracasos. En una evaluacion completa debe considerarse la relevancia y la

estructura de] programa, el progreso, la eficiencia, la efectividad y el impacto.

Considerando que la relevancia se refiere a si el programa o las actividades son necesanas
y si éstas responden a necesidades concretas y definidas de una poblacion o universo; el

progreso entendido como el seguimiento y control de las actividades de un programa, para
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que sea posible medir si la ejecucion esta cumpliendo con lo planeado; la eficiencia se
refiere al analisis de que si los resultados que se estin obteniendo justifican el tiempo,
esfuerzo y costos invertidos para lograrlos; la efectividad debe ser evaiuada determinando
en qué medida los resuitados alcanzados estan contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos planteados, y por ultimo el impacto que consiste en medir el efecto en los
problemas que se buscaban solucionar o disminuir, a la vez que permita determinar si esto

se hubiera logrado de igual manera sin el programa o con un programa diferente.

Por iltimo, es importante sefialar que la evaluacion debe ser un proceso continuo,
siguiendo un modelo no lineal, es decir que se debe realizar a lo largo del tiempo que se
aplique el  programa y no solo al final del mismo. Al aplicarse deben considerarse

aspectos de las cinco areas sefialadas en el parrafo anterior.

El comité evaluador puede ser integrado por el mismo equipo que promueve el programa
o por externos interesados, personal experto o con intereses positivos sobre el mismo. Los
resultados deben ser publicados. (9, 38, 39, 46)

4.5.1. Resultados de impacto de algunas evaluaciones de programas relevantes

El Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la Universidad de Chile, en
1997, reporto resultados de un estudio de casos y controles, donde comparé nifios con talla
baja que recibieron un suplemento contra mifios control que no lo recibieron, encontrando
que ambos grupos mejoraron y que los que alcanzaron mas desarrollo en cuanto a talla, no
fueron precisamente los que recibieron el suplemento; de lo cual pudieron concluir que el
incremento en la talla se logra solo al mejorar la situacion econdmica general del hogar y

no solamente brindando un aporte de calorias y proteinas en forma de suplemento. (47)

En estudios diversos, realizados en paises con distintas caracteristicas tanto
socioeconomicas come culturales, destacan los de Colombia, Guatemala, México, India,
Estados Unidos y Canada; se ha probado que si se suplementa alimentos a las mujeres

embarazadas desnutridas o en riesgo de desnutricion, aumenta el promedio de peso al nacer
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de sus hijos; los incrementos en el peso son muy vanables, y pueden ir, segun lo
observado, desde 40 g en Canada hasta 180 g en México, en estos casos, la

suplementacion se mantuvo por un periodo de 3 meses. (48)

En un estudio realizado en Guatemala, no solamente se suplement6 a las madres sino
también a sus hijos durante el primer afic de vida, pudiéndose establecer mejoria en el
peso, disminucion de la proporcion de nifios con retardo en el crecimiento al afio de edad y

ademas una importante reduccion de la tasa de mortalidad infantil. (48)

Otra evaluacion de impacto de los programas de suplementacion, en este caso, realizada
por el Programa Mundial de Alimentos y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
demostrd que la suplementacion prolongada de 8-12 meses de duracion se relaciona con
una lactancia voluntaria mas prolongada, que los nifios de 1 a 6 meses presentaron mayor
deficiencia nutricional que el grupo control, y que los nifios entre 7 y 14 meses tuvieron

una incidencia en el deficit de peso igual que los del grupo control. (48)

Los resultados no son tan alentadores en los casos de suplementacion en lactantes y
preescolares, debido probablemente a que se mantiene la ingesta global neta baja, ademas
que no se controlan otros factores como la presencia de enfermedades infecciosas
recurrentes, sobre todo las diarréicas; la falta de integralidad de los programas; la mala
distribucion intrafamiliar de alimentos; la baja educacién en salud y nutricion, etcétera. Lo
anterior se refuerza con casos tales como los observados en el estudio de Musgrove que
se llevo a cabo en Brasil en 1988, donde los nifios beneficiarios del programa, presentaron
peores condiciones nutricionales al final del mismo, comparado con el diagnostico
inicial.(49)

Por su parte el Elderly Nutrition Program (E.N.P.), que se desarrolla en los Estados Unidos
de América, es un programa que va dirigido a distinto grupo poblacional, que reporta
como resultados de evaluacion que el suplementar si contribuye a mejorar el estado

nutricio de los ancianos y evita la apancién de enfermedades, con lo que se disminuyen
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gastos de atencién en un segundo nivel o de hospitalizacion. Se encontré6 que la
suplementacion siempre debe acompafiarse de educacion en nutricién para optimizar los
apoyos que se brinden, sefiala también la importancia de la participacion de los sectores
para que se promueva el desarrollo social, para que de manera efectiva cambie la situacion
de los pobres. Resalta también la importancia de la aceptabilidad de los suplementos
utilizados, que contribuye al el éxito de cualquier programa. (42)

En América Latina han existido programas de caracter integral, como el Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion de Colombia y el COMPLAN en Chile, cuyas dificultades mas
serias estuvieron en lograr la coordinacion entre los distintos sectores, y la escasa

participacion comprometida de los mismos, lo que los llevo a su fracaso y desaparicion.

Existen otros programas, tales como €l Programa de Alimentacion y Nutricion de la OPS,
el cual a través del Plan de Accion Regional de Alimentacion y Nutncion ha establecido
que la mejor alternativa para atender el problema del hambre en las Améncas es la
educacion y la investigacion, y por lo tanto difunde cursos sobre alimentacion y nutricion,
ademas de brindar cooperacion técnica para el disefio, la ejecucion y la evaluacion de las

intervenciones implementadas por los paises. (50)

Una vez iniciado el interés por evaluar “PROGRESA”, Programa de Educacion, Salud y
Alimentacion, a la fecha se ha realizado, ademas de la efectuada por la FaSPyN de la
UANL (6), solamente otra evaluacion de este programa, en la que solo se considera el
aspecto sensorial de los suplementos distribuidos, encontrandose que las caracteristicas
sensoriales de los productos eran satisfactorias, por lo que recomienda continuar con la
elaboracion de los suplementos en diferentes sabores, debido a que se observaron
preferencias particulares en este aspecto y considerando que el producto es bien aceptado

por la poblacion. (51)
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El programa de intervencion “PROGRESA” ha logrado mejorar el estado nutricio, de

acuerdo a indicadores antropométricos, de los beneficiarios menores de cinco afios que

habitan en las localidades de La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L., en los Gltimos

doce meses.

Ho.

El programa de intervencién “PROGRESA” no ha logrado mejorar el estado nutricio, de

acuerdo a indicadores antropométricos, de los beneficiarios menores de cinco afios que

habitan en las localidades de La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L., en los ultimos

doce meses.

1. Operacionalizacion de las Variables

Variable | Indicador Método Item Instrumento | Rango
Estado % de nifios que Edad (asios y Bascula de tablas
nutricio | modificaron Medicion meses) calzon, bascula |de NCHS y

su diagnostico | antropométrica | Peso (kilogramos) |de plataforma, | clasificacion
de Talla infantometro | de la OMS
desnutricion. (centimetros) y tallimetro

(Impacto)
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IV. DISENO DEL EXPERIMENTO

1. Metodologico

1.1. Tipo de estudio
Estudio longitudinal, cuasi-experimental sin poblacion testigo, dirigido que compara dos
mediciones de variables del estado nutricio en la misma poblacion, la medicion basal

efectuada en octubre de 1998 contra la post, en octubre de 1999.

1.2. Unidades de analisis

Nifios mencres de cinco afios.

1.3. Ubicacion espacial (Anexo 2, mapa del municipio de Dr. Arroyo N.L.)

1.4. Poblacion de estudio

Grupo de 65 nifios que en octubre de 1999 tenian edades entre uno y seis afios de edad, que
habitan en La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L., de los cuales se tienen datos basales
recolectados un afio antes, es decir se estudiaron los mismos nifios que en octubre de 1998

eran menores de cinco afios.

1.5. Criterios de seleccion

1.5.1. Criterios de inclusion
¥ Nifio de familias beneficiarias de ‘PROGRESA”, mayores de doce meses y
menores de seis afios para octubre de 1999, de los cuales se tienen datos basales de
octubre de 1998.

1.5.2. Criterios de no inclusion
¥" Nifios de familias no beneficiarias de “PROGRESA”
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v Nifios de familias beneficiarias de “PROGRESA” que tengan menos de doce meses
y mas de seis afios.

v' Nifios entre doce meses y seis afios, de los cuales no se tengan datos basales.

1.5.3. Criterios de exclusion
¥ Niiios que en octubre de 1998 eran beneficiarios del programa “PROGRESA”, y
que por alguna causa fueron excluidos de los beneficios del mismo, durante estos

doce meses.

¥"_Nifios que hayan estado fuera de las localidades por mas de 15 dias.

<

Nifios que hayan suftido la pérdida de la madre.

v" Niiios cuyas familias hayan recibido menos del 60 % de los apoyos economicos
que proporciona el programa.

v Nifios que hayan presentado alguna enfermedad que hubiera requendo

hospitalizacién por mas de 72 horas en los ultimos dos meses.

2. Estadistico

2.1. Tamaiio y seleccion de la muestra

Con caracter censal, se estudiaron los nifios menores de seis afios y mayores de doce
meses de familias beneficiarias de “PROGRESA”, de los cuales se tienen datos basales
recabados en la investigacion de octubre de 1998. En esta fecha la poblacion de estudio
estaba formada por 25 nifios de La Agiiita y 45 nifios de Coloradas, haciendo un total de 70

meEnores.

Para octubre de 1999, cuatro de los nifios pertenecientes a tres familias habian cambiado su
lugar de residencia, y un nifio se encontraba hospitalizado (por apendicitis aguda),
quedando excluidos del estudio; lo que da como resultado una poblacion de 65 nifios, a la

cual se le dio seguimiento.
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3. Calendarizacién

Octubre de 1998 - Estudio diagnostico de la poblacion en estudio.

Octubre de 1998 a julio de 2000 — Investigacion documental.

Julio de 1999 a septiembre de 1999 — Elaboracion del proyecto.

Julio de 1999 - Estandanzacion de instrumentos y capacitacion.

Octubre de 1999 — Presentacion y registro del proyecto ante el Comité de Investigacion.
Octubre de 1999 — Recoleccion de la informacion.

Octubre de 1999 a noviembre de 1999 — Captura de datos.

Noviembre de 1999 a abril de 2000 — Analisis de datos.

Enero de 2000 a abril de 2000 — Elaboracion de informe.

Abril de 2000 a junio de 2000 — Revisién de informe por asesor y Comité de tesis.
Junio de 2000 — Aprobacion de informe.

Julio de 2000 — Presentacion de informe escrito.

Septiembre de 2000 — Presentacion final.
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V. PROCEDIMIENTO Y METODOS

1. Procedimiento

Estudio directo en las comunidades, visitando a cada una de las familtas de las cuales se
tienen datos basales de octubre de 1998; donde se efectuo:

Registro de la familia. Se registraron nombres y apellidos de los padres, nombre, edad y

sexo de todos los nifios mayores de doce meses y menores de seis afios.

Determinaciones antropométricas. Se midio el peso y la talla de los menores, y con
ayuda del paquete computacional “epi info 6” se expresaron los indices antropométricos
peso/talla (P/T), talla/edad (T/E) y peso/edad (P/E) en términos de pumtuacion z, para
comparar a los nifios con la poblacion de referencia de las Tablas Internacionales de la
NCHS (52) determinando asi el estado nutricio actual de cada menor, en seguida cada nifio
fue clasificado de acuerdo a la NOM-008-SSA2-1994 (53), segun los puntos de corte y
cuadros correspondientes. ( Anexo 3)

Analisis de los datos. Una vez establecido el diagndstico del estado nutricio de cada nifio,
se compararon estos indicadores peso/talla, talla/edad y peso/talla obtenidos con los datos
basales de octubre de 1998, en la misma poblacion, esperando encontrar diferencias
significativas en este periodo de tiempo para comprobar la hipétesis de esta investigacion,
ya que se considera que debe transcurrir por lo menos un afio para que los efectos del

programa sean apreciables en el indicador talla para la edad. (33)

Analisis estadistico. Dado el caracter censal de este estudio, no se efectua analisis
estadistico inferencial, se realiza umcamente el analisis descriptivo: media, mediana,
desviacion estandar y analisis de varianza para los valores de peso, talla y puntuacion z

para los tres indicadores, antes (1998) y después (1999) de la intervencion.
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Aplicacion de una encuesta a las madres de familia.* Se aplico la encuesta para la

identificacion de otros factores asociados que pueden modificar la prevalencia de

desnutricién (Anexo 4.2) en los menores.

Se pregunto:

- La permanencia en el programa “PROGRESA”.

- El numero de apoyos economicos y la oportunmdad con que se reciben.

- El destino que se da a los recursos y qué compran ahora que antes no podian comprar

- La cantidad de suplementos recibida, asi como la aceptabilidad que estos tienen en
cuanto a su sabor.

- La frecuencia de consumo semanal de alimentos.

- Algin cambio en los ingresos familiares

- Numero de episodios de enfermedades respiratorias y diarréicas en la semana anterior

al estudio.

- Mejoria en las condiciones ambientales y de saneamiento de las viviendas y de la
localidad.

Elaboracion del informe. El cual sera presentado de manera escrita cumpliendo los
requisitos establecidos por la Universidad Auténoma de Nuevo Leon en su Reglamento

General de tesis de estudios de posgrado, y que habra de difundirse a la comunidad
interesada en esta investigacion.

Presentacion final. Para defender la tesis ante un jurado designado por la Facultad de

Salud Publica y Nutricion, apoyada con medios audiovisuales, con la finalidad de obtener
el grado de Maestro en Salud Publica con especialidad en Nutricion Comunitaria.

* La encuesta ha sido validada previamente, ya que se aplico en octubre de 1998 en la Evaluacién de
Programas “Desayunos Escolares” y “PROGRESA”, en octubre de 1998.



Gimpacia en of osiads nutmio da fos menores ds corco anos que

Pabilan on droos rurales dot sur del Csindo do liweon Lein
2w ano dv lo irlerpencion del programo  PROGRESA
Gimojose C U Oanchee T 4 Salis P E

2. Métodos

2.1. Técnicas de medicion de pruebas antropométricas

A cada nifio, del cual se conoce su edad, se le tomaron sus medidas antropométricas: peso

y talla, efectuandose tan escrupulosamente como es posible, para garantizar e] minimo

CIror.

Las mediciones fueron realizadas por dos personas, para dar la oportunidad de que la que
mide dicte el resultado a la segunda, la cual a su vez, lo debe repetir en voz alta, en el

momento mismo en que lo anota. (Anexo 5)

3. Instrumentos

3.1. Instrumentos para determinaciones antropométricas

- Bascula pesa-bebé de calzén, marca Super Samson Salter, con capacidad hasta 16 kg y
precision 10 g .

- Bascula portatil de plataforma health at home marca Sumbeam, con capacidad hasta
140 kg y precision 100 g .

- Infantometro, marca Dia disefio Abreu con cabecera o plancha cefalica fija y en
escuadra, y tope movil o plancha podalica también en escuadra. Capacidad de un
metro y precision en milimetros

- Tallimetro de carton DIF-SEP de 0.5 cm de anchura y precision de milimetros

3.2. Encuesta a madres de familia (Anexo 4.2)
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VL. RESULTADOS

1. Descripcion de resultados

1.1. Caracteristicas generales de la poblacién

Se estudiaron 42 familias y 65 nifios beneficiarios del programa “PROGRESA”, que en
octubre de 1999 tenian entre uno y seis afios de edad, de los cuales se tenian datos basales
recabados un afio antes, en octubre de 1998. El 52.3 % correspondia a nifias (género

femenino) y el 47.7 % a nifios (género masculino). (Graficas No. 1y 2)

1.2. Estado Nutricio de los menores

1.2.1. Prevalencia de desnutricion y modificacion del estado nutricio de acuerdo a los
tres indicadores: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla para la edad
(T/E).

Indicador peso para la talla (P/T). De acuerdo al indicador antropométrico peso para la
talla (P/T) se presenta una importante disminucion de la prevalencia de desnutricion ya que
de 44.6 % en octubre de 1998 desciende a 23.1 % en octubre de 1999 cuando el punto de
corte es de —1DE del patron de referencia OMS/NCHS, lo que resulta ser una disminucion
del 48.2 %; y de 15.4 % disminuye a 6.2 % cuando el punto de corte es de —2DE del
patron de referencia OMS/NCHS, lo que resulta ser una disminuciéon de 59.7 % en la

prevalencia de desnutricion de acuerdo a este indicador.

Con relacion al diagnostico de bajo peso para la talla se observa también una importante
mejoria, ya que de 2 (3.1 %) nifios en desnutriciéon grave, 8 (12.3 %) en desnutricion
moderada y 19 (29.2 %) en desnutricion leve, en 1998 de acuerdo a la NOM-008-SSA2-
1994, para 1999 no se encontrd nifio alguno con diagndstico de desnutricion grave, solo 4
(6.2 %) en desnutricion moderada y 11 (16.9 %) en desnutricion leve. El nimero de nifios
con diagnostico normal aument6 considerablemente de 34 (52.3 %) a 48 (73.8 %). Esto
representa que 24 (36.9 %) de los nifios estudiados mejoraron su diagnéstico, 37 (56.9 %)
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no lo modificaron y solamente 4 (6.2 %) nifios empeoran su estado nutricio en el afio
transcurrido. (Tablas No. 11,14 y 17 y Graficas No. 3,8y 11))

Indicador peso para la edad (P/E). De acuerdo al indicador peso para la edad (P/E) se
encontrd una pequefia disminucién en la prevalencia de desnutricion cuando el punto de
corte es de —1DE del patron de referencia OMS/NCHS, ya que de 69.2 % baja a 64.6 % en
el afio de estudio, lo que equivale solamente a un 6.7 % de disminucion en la prevalencia,
mientras que cuando el punto de corte es de —2DE se observa una importante disminucion
en la prevalencia de desnutricion, siendo ésta del orden del 48.2 %, ya que el porcentaje de
nifios con bajo peso para la edad varia de 41.5 % en 1998 a 21.5 % en 1999.

Con relacion al diagnostico del estado nutricio de acuerdo a este mismo indicador de peso
para la edad se observa también una mejoria importante, ya que de 4 (6.2 %) nifios con
desnutricion grave y 8 (35.4 %) con moderada de acuerdo a la NOM-008-SSA2-1994 en
1998, un afio después se encontré un solo nifio (1.5 %) en desnutricion grave y 13 (20.0 %)
en moderada. Estos miios mejoraron su diagnostico en 1 ¢ 2 desviaciones estindar de
acuerdo a la mediana de la poblacion de referencia OMS/NCHS, razon por la cual la
proporcion de nifios con desnutricion leve aumenta de 27.7 % en 1998 a 43.1 % en 1999, y
con diagndstico normal aumenta de 27.7 % en 1998 a 32.3 % en 1999. Esto representa que
25 (38.5 %) nifios mejoraron su diagndstico del estado nutricio, 33 (50.8 %) no lo
modificaron y 7 (10.8 %) nifios empeoraron de acuerdo al indicador peso para la edad en
el afio transcurrido. (Tablas 11, 15y 17 y Graficas No. 3,9y 12)

Indicador talla para la edad (T/E). En cuanto al indicador talla para la edad (T/E) se
observa el efecto contrario a lo observado en los otros dos indicadores, es decir que la
prevalencia de desnutrnicién aumenta ligeramente en 1999 con relacion a 1998. La
variacion encontrada es de 66.2 % de nifios con baja talla para la edad en octubre de 1998 a
69.2 % un aiio después, lo que representa un aumento del 4.5 % en la prevalencia cuando

el punto de corte es de —1DE. Cuando el punto de corte es de —2DE se observa una
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variacion mayor del orden de 13.9 % de aumento en la prevalencia, ya que mientras en

1998 se tenia 33.8 % de nifios con baja estatura y en 1999 aumento a 38.5 %.

Con relacién a la modificacion del diagnostico esperado en este indicador T/E, los
resultados no son alentadores ya que aumenta el nimero de nifios con diagnéstico de talla
baja para la edad, de tenerse 22 (33.8 %) en 1998, para 1999 se encontraron 25 (38.5 %) en
este mismo estado nutricio y los tres nifios que se encontraban en talla ligeramente alta, un
afo después no se encontré ninguno en este estado nutricio. Estos resultados representan
que solamente 6 (9.2 %) nifios mejoraron su diagnostico de acuerdo a este indicador, la
gran mayoria de los nifios 47 (72.3 %) no modifican su diagnoéstico y una cantidad
importante de los menores 12 (18.5 %) empeoran su diagnostico de talla para la edad en el

afio transcurrido. (Tablas 11, 16 y 17 y Graficas 3, 10y 13))

Los resultados de prevalencias de desnutncion que a continuacion se describen en cuanto a
los grupos de edad y al género, se obtuvieron de valores de puntuacién z con punto de

corte de —1DE del patron de referencia OMS/NCHS.

1.2.2. Prevalencia y modificacién del estado nutricio por grupos de edad.
Debe hacerse notar que los grupos de edad a los que se hace referencia son de los datos

basales obtenidos en 1998, por lo que para la fecha del estudio efectuado un aiio después,

estos nifios son 12 meses mayores.

En octubre de 1998 cuando se obtuvieron los datos basales en la poblacion de estudio se
encontrd que el grupo de 0-12 meses era el que presentaba mayor porcentaje de
desnutricion de acuerdo a los indicadores P/T (62.5 %) seguido del grupo 25-36 meses
(53.3 %), el cual también tiene alto porcentaje en el indicador P/E (80.0 %), el grupo 49-
60 meses presenta también alto grado de desnutricion P/E (84.2 %). Con relacion al
indicador T/E, se observa que en el grupo 13-24 meses toda la poblacion (14 nifios, 100 %)

se encontraban con baja talla para la edad.
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Debe reconocerse que para 1999, en forma general, en todos todos los grupos de edad se

disminuyd la prevalencia de desnutricién, de acuerdo al indicador de peso para la talla.

El grupo 25 — 36 meses y el de 49 - 60 logran disminuir la prevalencia de acuerdo al
indicador P/E, aun cuando lo hacen en menor grado, y solamente los grupos de 13— 24 y
49-60 meses disminuyen la prevalencia de déficit de talla en una baja proporcion, en el afio

de la intervencion.

En este estudio interesa también conocer aquellos casos que sin haber pasado a diagn&stico
normal en el afio de estudio, logran mejorar su diagnostico del estado nutricio, por 1o que
se observa que los grupos de edad que en mayor proporcion mejoraron son el de 25-36
meses en el indicador P/T (46.7 %) y P/E (46.7 %), el grupo de 13-24 meses en el
indicador P/T (50.0 %) y el grupo 49-60 meses que mejora en el indicador P/E (47.4 %,).
En cuanto a los grupos de edad que en mayor proporcion empeoran su diagnostico del
estado nutricio de octubre de 1998 a octubre de 1999 son el de 0-12 meses, el cual 2 (25%)
ninos estudiados disminuyen su puntuacion z en el indicador P/T, 5 (62.5 %) disminuyen
en el indicador P/E y 7 (87.5 %) disminuyen en el indicador T/E. (Tablas No. 12, 19, 20 y
21y Graficas No. 4, 5,6, 16,17y 18.)

1.2.3. Prevalencia y modificacion del estado nutricio por género.

Con relacion a la poblacion por género, en 1998 los nifios (género masculino) presentaban
mas alto grado de desnutricidn que las nifias (género femenino) en los tres indicadores
(PIT F=412%,

M=484%;, PIE F=647 %, M=742%, T/E F =618 %, M =71.0%). En 1999
cuando se volvieron a realizar las determinaciones antropométricas se encontro,
nuevamente, que los nifios (género masculino) presentaban mas alto grado de desnutricion
que las nifias (género femenino) en los tres indicadores, siendo "iils marcado este efecto en
el indicador talla para la edad, donde la diferencia llega a ser de 27.0% (P/T F = 20.6 %,
M=258%;, P/E F=559%,M=742%; T/E F=588 %, M =280.6%).
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Se observa también que un mayor porcentaje de nifias que de nifios mejoran su diagnostico
del estado nutricio en el indicador P/E, ya que 15 (44.1 %) nifias mejoran y sdlo 10
(32.3 %) mifios presentan este mismo comportamiento. En el indicador T/E, 4 (11.8 %)
nifias por 2 (6.5 %) nifios son los que mejoran, mientras que en el indicador P/T se
presenta el efecto inverso ya que aqui se observa que mejoran el diagnostico del estado
nutricio una mayor proporcion de nifios que de mifias (13, 41.9 % género masculino y 11,

32.3 % género femenino). (Tablas No. 13 y 18 y Graficas No. 7, 14y 15))

1.2.4. Prevalencia y modificacion del estado nutricio con relacién a los suplementos
alimenticios,

Se observa que de los 24 nifios que mejoraron su diagnostico de acuerdo al indicador P/T,

14 (58.3 %) consumen suplementos y 10 (41.7 %) no los consumen, sin embargo si se

analiza a los 32 nifios que consumen suplementos, solamente 14 (43.8 %) mejoraron el

diagnéstico y 15 (46.9 %) no lo modificaron.

De acuerdo al indicador P/E, de los 25 nifios que mejoraron el diagnostico, 14 (56.0 %)
consumieron suplementos y 11 (44.0 %) no lo hacian, sin embargo si se analiza a los 32
nifios que consumen suplementos, 14 (43.8 %) mejoraron, 14 (43.3 %) no lo modifican y

4 (12.5 %) empeoraron el diagnostico.

De acuerdo al indicador T/E, de los seis nifios que mejoraron el diagnostico 4 (66.7 %)

consumian suplementos y dos (33.3 %) no lo hacian.

Con relacion a los casos de desnutricion encontrados y los suplementos alimenticios
recibidos, se observa que en octubre de 1998 el médico otorgaba los sobres con
suplementos al 72.4 % de los nifios que resultaron en este estudio con algun grado de
desnutricion de acuerdo al indicador P/T, al 68.9 % de los miios con desnutricion de
acuerdo al indicador P/E y al 67.4 % de los nifios con desnutricion de acuerdo al indicador
T/E. En octubre de 1999 se otorgaban estos suplementos a una mayor proporcion de nifios

con desnutricion P/T (al 86.7 %), y con relacion a los indicadores P/E y T/E no se observa
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variacion en el porcentaje de nifios al que se otorgaban suplementos en 1999 con relacion a
1998.

Es importante mencionar que se observa en el estudio realizado en 1998 que el médico del
Centro de Salud proporcionaba en promedio, menos de cuatro sobres por mes a cada nifio
menor de dos afios o a los menores de cinco afios con desnutricion, mientras que en el
estudio efectuado un afio después se estaban proporcionando ya seis sobres a cada nifio,
que es la cantidad recomendada por el programa “PROGRESA”. (Tablas No. 22, 23, 24,
25y 26.)

1.3. Estadistica descriptiva
Se encontrd para la edad una media de 33.2 meses en octubre de 1998 y 45.2 meses en
octubre de 1999, una mediana de 33.0 meses y 45.0 meses respectivamente, con desviacion

estandar de 17.4 meses para ambos periodos.

Comparando 1998 y 1999, se observa un aumento en el peso de los menores pues la media
pasa de 11.0 kg a 13.6 kg, y la mediana varia de 11.2 kg a 14.0 kg, con desviaciones
estandar de 3.2 y 3.1, respectivamente.

En la talla, la media aumenta de 85.5 cm a 93.5 cm, la mediana de 87.0 sube a 94.0, en este

mismo afio de estudio; con desviacion estandar de 12.6 cm en 1998 y 11.5 cm en 1999.

Se observa un aumento en las medidas de tendencia central para los valores de puntuacioén
z en el aiio de estudio, de acuerdo a los indicadores peso para la edad (P/E) y peso para la
talla (P/T), y disminucion en el indicador talla para la edad (T/E). En cuanto al peso para la
talla, la media aumenta de — 0.95 a — 0.40, la mediana sigue un comportamiento similar
variando de — 0.91 a - 0.45 con desviaciones estandar de 1.10 para 1998 y 1.01 en 1999.
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Con relacion a los valores de z del peso para la edad, la media aumenta de — 1.53 a—1.26,
la mediana varia de — 1.66 a — 1.36, con desviaciones estandar de 1.15 y 0.93 para 1998 y
1999, respectivamente.

Para el indicador T/E, se observa que la media disminuye de — 1.33 en 1998 a — 1.54 en
1999, la mediana también de — 1.57 a — 1,63, con desviaciones estandar de 1.36 y 1.09 para
ambos afios. (Tablas No. 27 y 28 y Graficas No. 19, 20 y 21))

1.4. Descripcion de resultados de variables asociadas

1.4.1. Cobertura y oportunidad de los apoyos alimentarios

De las 45 familias estudiadas en la primera investigacién realizada en 1998, hubo
necesidad de eliminar a tres de ellas por no cumplir con los criterios de inclusion, razon
por la cual la investigacion se realizo con 42 familias, las cuales siguen siendo
beneficiarias del programa “PROGRESA”.

El 83.0 % de las familias habian recibido todos los apoyos econémicos correspondientes en
el afio de estudio, es decir seis; el 9.5 % de las familias recibieron cinco veces el apoyo,
es decir que les falté uno; y el 7.5 % mencionaron que que solo recibieron cuatro veces €l

apoyo alimentario.

Todas las mujeres refirieron que se trasladan con cierta facilidad a una localidad vecina a
recibir su giro telegrafico, que ahi mismo se los cambian por efectivo y que nadie les cobra
por cambiarlo. (Anexo 4.3 y tablas No. 40 y 41)

1.4.2. Uso que se destina al apoyo alimentario

No se observan diferencias en lo que las mujeres beneficiarias compran con los apoyos

alimentarios en 1998 y en 1999, ya que el 86 % mencion6 en primer lugar comprar
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alimentos y el 14 % mencion6 en primer lugar comprar ropa y zapatos, nadie refiere

comprar otros articulos.

Como se les preguntd también qué compran ahora con ese dinero que antes no podian
comprar, s¢ observa que en el afio anterior, el 18.2 % mencioné en primer lugar que
compraban ropa y zapatos, y otro 18.2 % compraba articulos para el hogar, el 36.6 %
mencioné comprar mayor cantidad de alimentos habituales, 13.5 % compraba came roja,
4.5 % compraba pollo y 9 % mencioné comprar frutas y verduras. Para el siguiente afio, el
29 % de las mujeres dijeron que compraban un pollo, el 33.3 % compraban un trozo de
came roja el dia que reciben el apoyo economico; el 7.1 % compra frutas y verduras; el
31.0 % mencioné comprar mayor cantidad de alimentos habituales; no hubo menciones de
comprar algun otro articulo. (Anexo 4.3, tablas 42 y 43.)

1.4.3. Consumo habitual de alimentos

De acuerdo a la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos como se habia reportado
en octubre de 1998, la alimentacion en esta poblacion sigue siendo muy pobre, casi
exclusivamente a base de tortillas, frijol, huevo y manteca, alimentos que la totalidad de
las familias los consumen diariamente, donde las verduras y frutas son muy escasas con
excepcion de tomate y la cebolla que el 75 % de las familias lo utilizan diariamente como
condimento; las cames estan practicamente ausentes en su dieta. Sin embargo se observan
algunas vanaciones en 1999 como son la leche, donde mas familias la consumen con cierta
frecuencia, ya que en 1998, 14 de las 45 familias estudiadas mencionaron que nunca la
consumian y ahora solo cuatro familias mencionaron que nunca lo hacen, el consumo de
pollo ha mejorado ligeramente, corroborando las respuestas a la encuesta sobre que
compran ahora que antes no compraban; en 1998, 16 familias mencionaron que nunca lo
comian y un afio después nos encontramos solo con diez familias que nunca lo consumen;
el consumo de carne roja se mantiene muy bajo, ya que 36 familias nunca lo consumian en
el 98, v en el 99, mencionaron esto mismo 38 familias; el atin y el chorizo son alimentos
de consumo regular ya que 26 y 20 familias los consumen, una o dos veces por semana,

respectivamente en los afios en estudio.
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El consumo de azicar refinada y refrescos se mantiene alto aiun cuando ha disminuido el
consumo de dulces; el consumo de frituras sigue alto pero ha disminuido ligeramente; se
observa también una disminucion importante en el consumo de calabacita y aguacate, que
en 1998 sdlo cuatro familias mencionaron que nunca formaba parte de su dieta mientras

que al afio siguiente, 20 familias mencionaron esto mismo. (Anexo 4.3 y tabla No. 44)

1.4.4. Aceptabilidad de suplementos
Como ya se menciond, en 1999 el médico proporcionaba el nimero adecuado de
suplementos alimenticios, seis sobres mensuales a cada menor, tal como lo recomienda

“PROGRESA”, a diferencia del 98 donde esa cantidad era menor.

En 1998 se encontro que el 88.4 % de los nifios aceptaban el sabor de la papilla preparada
y en octubre de 1999 esta proporcion habia disminuido a 80.0 %, lo que significa que al
20.0 % de los menores les desagrada su sabor. (Anexo 4.3 y Tablas No. 45 y 46).
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2. Tablas y grificas de resultados

2.1 Ca_racteristicas generales de la poblacién
Se estudiaron 65 nifios, menores de cinco afios, provenientes de 42 familias.

Grafica No 1
Distribucion de la poblacion por género

Nifos '
47.7% _::’ _: -

Ninas
52.3%

Fuente: Observacion directa

Grafica No 2
Distribucion de la poblacién por grupos de edad ( meses )

Fuente; Observacion directa
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Se observa que predomina ligeramente el género femenino, 34 nifias (52.3 %) y 31 de
género masculino (47.7 %).

El 29.2 % de la poblacion es ocupado por los nifios de 49-60 meses, seguido por el
grupo de 25 a 36 meses con el 23.1% y el grupo de 13-24 meses con 21.5 %. La menor

proporcion corresponde a los grupos de 37-48 meses y 0-12 meses con el 13.8 % y 12.3

%, respectivamente.

2.2 Estado Nutricio de los menores

2.2.1.. Prevalencia general de desnutricién, en octubre de 1998 y en octubre de

1999, para todas las edades y ambos sexos sin distincion.

Tabla No. 11 Prevalencia de desnutricion antes (1998) y después (1999)
de la intervencion, para los tres indicadores (P/T, P/E, T/E), en numeros

absolutos y en porcentaje de los nifios estudiados

Indicador Peso/Talla Peso/Edad Talla/Edad
*(Desnutricion aguda) *(Desnutricion crénica)
Punto de corte Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después
(tablas de la (1998) (1999) | (1998) | (1999) (1998) (1999)
NCHS)
29 15 45 42 43 45
- 1DE (44.6 %) | (23.1%) | 69.2%) | (64.6%) | (66.2%) | (69.2%)
10 4 27 14 22 25
-2DE (154 %) | (6.2%) | (41.5%) | (21.5%) | (33.8%) | (38.5%)

Fuente: mediciones antropométricas directas.

*+ Actualmente se recomienda no utilizar los términos desnutricion aguda y cronica (10).
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GraficaNo 3

| Prevalencia de desnutricion , antes (1998) y después (1999) de la
\ intervencion.
| (n=65)
} A1998 [31999

80% + o B2
oo

44.6%
40% +
2B.14%

| 0% -
| PIE TIE
} INDICADORES Fuente : Tabla No. 11

Cuando el punto de corte es de —1DE, la prevalencia de desnutricion con relacion al
indicador peso para la talla disminuye de 44.6 % en octubre de 1998 a 23.1 % en octubre

de 1999, después de la intervencion.

La prevalencia de desnutricion en relacion al indicador peso para la edad disminuye de
69.2 % a 64.6 % en este mismo periodo, mientras que la prevalencia de desnutricion en

relacion al indicador talla para la edad se observa que aumenta de 66.2 % a 69.2 %.

Cuando el punto de corte es de —2DE, la prevalencia de desnutricion con relacion al
indicador peso para la talla, disminuye de 15.4 % en octubre de 1998 a 6.2 % en octubre de
1999, después de la intervencion. La prevalencia fie desnutricion con relacion al indicador
peso para la edad, disminuye de 41.5 % a 21.5 % en este mismo periodo, mientras que la
prevalencia de desnutricion con relacion al indicador talla para la edad se observa que
aumenta de 33.8 % a 38.5 %.
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2.2.2. Prevalencia de desnutricién por grupos de edad, en ambos géneros

Tabla No. 12 Cambio en la prevalencia de desnutricion, de acuerdo a indicadores
antropométricos, antes (1998) y después (1999) de la intervencion, por grupeos
de edad, en niimeros absolutos y en porcentaje, con relacion a
la poblacion por grupos de edad

Edad Indicador
en octubre Peso/Talla Peso/Edad Talla/Edad
de 1998 Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después
(enmeses) | 1998 1999 1998 1999 1998 1999
5 2 3 5 2 6
0-12 625%) | (25.0%) | (37.5%) | (62.5%) | (25.0%) | (75.0%)
6 4 10 10 14 12
13-24 (42.9 %) | (28.6 %) (71.4 %) | (71.4 %) (100%) (85.7 %)
8 4 12 10 9 11
25-36 (53.3 %) | (26.7 %) (80.0 %) (66.7 %) (60.0 %) | (73.3%)
2 0 4 4 4 4
37-48 (22.2 %) 0 %) (44.4 %) (44.4%) | (44.4%) | (44.4%)
8 5 16 13 14 12
49-60 42.0%) | (26.3%) | (84.2%) | (68.4%) | (73.7%) | (63.2%)
Total 29 15 45 42 43 45
Fuente: Mediciones antropométricas directas. El punto de corte esa —1 DE, de acuerdo a las
Tablas de 1a NCHS.
Grafica No 4

Prevalencia de desnutricion PIT, antes (1998) y después (1999) de la
intervencion por grupos de edad (n=65)
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Gréfica No 5
Prevalencia de desnutricion P/E , antes (1998) y después (1999) de la
intervencion por grupos de edad (n=65)
100% - B 1998 B3 1999
80.0% Ll
75% - 5 71. .71.4'10 66.7% 68.4%
50% A 4aa%  4aa%
25%
0%
0-12 13-24 25-36 37-48 49.-60
GRUPOS DE EDAD Fuente : T abla No 12
( MESES)
Grafica No 6
Prevalencia de desnutricion T/E , antes (1998) y después (1999) de la
intervencion por grupos de edad (n=65)
100.0%
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En cuanto al indicador peso para la talla (P/T), se observa que en el periodo de un afio
disminuy¢ la prevalencia de desnutricion en todos los grupos de edad. En el grupo de 0-12
meses, disminuye de 5 (62.5 %) mifios con desnutricion a 2 (25.0 %). En el grupo de 13-24
meses disminuye de 6 (42.9 %) nifios con desnutricion a 4 (28.6 %). En el grupo de 25-36
meses disminuye de 8 (53.3 %) nifios con este problema a 4 (26.7 %). En el grupo de 37 a
48 meses disminuye de 2 (22.2 %) a 0 (0 %) y el de 49-60 meses disminuye de 8 (42.0 %) a
5(26.3 %).

En cuanto al indicador peso para la edad (P/E) se observa que para el mismo periodo de un
afio, algunos grupos de edad disminuyen la prevalencia de desnutricion, como son los de
25-36 meses que cambia de 12 (80.0 %) miios a 10 (66.7 %) y el grupo de 49-60 meses que
cambia de 16 (84.2 %) mifios con desnutricion a 13 (68.4 %). En el grupo de 13-24 meses
no se observa cambio, 10 (71.4 %) nifios con este tipo de problema antes (1998) y despues
(1999) de la intervencion y lo mismo sucede con el grupo de 37-48 meses con una
prevalencia de 4 (44.4 %) nifios antes y después. El grupo de 0-12 meses aumenta la

prevalenciade 3 (37.5 %) a 5 (62.5 %) en este mismo periodo.

En el indicador talla para la edad se observa que dos grupos de nifios aumentan la
prevalencia de desnutricion, siendo éstos el grupo de 0-12 meses que varia de 2 (25.0 %)
nifios a 6 (75.0 %) y el grupo de 25-36 meses, de 9 (60.0 %) nifios a 11 (73.3 %). Se
observa que dos grupos disminuyen la prevalencia, el de 13-24 meses que cambia de 14
(100 %) a 12 (85.7 %) nifios con este problema de desnutricion. El grupo de 37-48 meses
no se ve afectado, manteniéndose antes y después de la intervencion con 4 (444 %) de

nifios con retardo del crecimiento.
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2.2.3. Prevalencia de desnutricién en cada género, para todas las edades

Tabla No. 13 Cambio en la prevalencia de desnutricion, de acuerdo a indicadores
antropométricos, antes (1998) y después (1999) de la intervencién, en numeros absolutos y en
porcentaje, de acuerdo a la poblacién por género
P/T P/E T/E
Antes Después Antes Despueés Antes Después
(1998) (1999) (1998) (1999) (1998) (1999)
Fem | Masc| Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc| Fem | Masc | Fem | Masc
14 15 7 8 22 23 19 23 21 22 20 25
41.2% | 48.4% | 20.6% | 25.8% | 64.7% | 74.2% | 55.9% | 74.2% | 61.8% | 71.0% |58.8% | 80.6%
Fuente: Determinaciones Antropomeétricas directas. El punto de corte es a —1DE. de acuerdo a las tablas

de la NCHS

, Grafica No 7
| Prevalencia de desnutricion P/T ,PIE ,TIE , antes (1998) y después (1999) de
la intervencion por géneros

48.4%

PIT PIE TIE
£1998 £11999

Fuente :Tabla No 13

Se observa que 14 (41.2 %) de las 34 nifias estudiadas (género femenino) presentaban bajo
peso para la talla (P/T) en 1998, y para 1999 se encontraron 7 (20.6 %) en esta situacion.
De los 31 nifios estudiados (género masculino), 15 (48.4 %) presentaban bajo peso para la
talla en 1998, y para 1999 se encontraron 8 (25.8 %) en esta situacion.

Se observa que 22 (64.7 %) de las 34 nifias estudiadas (género femenino) presentaban bajo
peso para la edad (P/E) en 1998, y para 1999 se encontraron 19 (55.9 %) en esta situacion.
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De los 31 nifios estudiados (género masculino), 23 (74.2 %) presentaban bajo peso para la
edad en 1998 e igual nimero se presenté en 1999.

Se observa que 21 (61.8 %) de las 34 nifias estudiadas (género femenino) presentaban talla
baja para la edad (T/E) en 1998, y para 1999 se encontraron 20 (58.8 %) en esta situacion.
De los 31 nifios estudiados (género masculino), 22 (71.0 %) presentaban baja talla parala
edad en 1998, y para 1999 se encontraron 25 (80.6 %) en esta situacion.

2.2.4. Diagnostico del estado nutricio de acuerdo a los tres indicadores P/T, P/E y
T/E, en octubre de 1998 y en octubre de 1999, para todas las edades y ambos
géneros

Tabla No 14 Diagnéstico del estado nutricio de acuerdo al indicador
peso para la talla (P/T), antes (1998) y después (1999) de la
intervencion, en nimeros absolutos y en porcentaje

de los menores estudiados
Diagnostico Antes Después
P/T (1998) (1999)
Desnutricién grave 2 0
(3.1 %) 0 %)
Desnutricion moderada 8 4
(12.3 %) (6.2 %)
Desnutricion leve 19 11
(29.2 %) (16.9 %)
Normal 34 48
(52.3 %) (73.8 %)
Sobrepeso 2 0
(3.1 %) (0 %)
Obesidad 0 2
(0 %) (3.1 %)
Total 65 65
(100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropometricas directas NOM-008-SSA2-1994
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GraficaNo 8
Diagnéstico del estado nutricio PIT , antes (1998)
y después (1999) de la intervencion
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En 1998 se tenian 2 (3.1 %) nifios con desnutricion grave de acuerdo al indicador peso para
la talla, para 1999 no se encontrd nifio alguno en esta situacion. Se tenian 8 (12.3 %)
menores con desnutricion moderada en 1998 y s6lo 4 (6.2 %) un afio después. En cuanto a
desnutricion leve, disminuye de 19 (29.2 %) nifios a 11 (16.9 %), en este mismo periodo. El
numero de nifios con diagnostico normal aumenta de 34 (52.3 %) a 48 (73.8 %). Dos (3.1
%) nifios se encontraban en sobrepeso en 1998 y para 1999 no se encontrd alguno con este
diagnostico, contrario a lo que sucede con obesidad donde ninguno se encontrd en 1998 y

un afio después se tienen 2 (3.1 %) nifios en este diagnadstico.

Tabla No 15 Diagnéstico del estado nutricio de acuerdo al indicador peso para la edad
(P/E), antes (1998) y después (1999) de la intervencion, en nimeros absolutos y en
porcentaje de los menores estudiados

Diagnéstico Antes Después
P/E (1998) (1999)

Desnutricién grave 4 (6.2 %) 1(1.5 %)
Desnutricion moderada 23 (35.4 %) 13 (20.0 %)
Desnutricion leve 18 (27.7 %) 28 (43.1 %)
Normal 18 (27.7 %) 21 (32.3 %)
Sobrepeso 2 (3.1 %) 1(1.5 %)
Obesidad 0 (0 %) 1(1.5%)
Total 65 (100 %) 65 (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas NOM-008-SSA2-1994
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Tabla No 16 Diagnéstico del estado nutricio de acuerdo al indicador talla para la edad
(T/E), antes (1998) y después (1999) de la intervencion, en nimeros absolutos y en

porcentaje de los menores estudiados

Diagnoéstico Antes Después

T/E (1998) (1999)
Baja 22 (33.8 %) 25 (38.5 %)
| Ligeramente baja 21 (32.3 %) 20 (30.8 %)
Normal 18 (27.7 %) 19 (29.2 %)

rEgerameme alta 3 (4.6 %) 0 (0 %)
Alta 1 (1.5 %) 1 (1.5 %)
Total 65 (100 %) 65 (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas NOM-008-SSA2-1994

En 1998 se encontraban 4 (6.2 %) nifios con desnutricion grave de acuerdo al indicador
peso para la edad y para 1999 solamente un nifio (1.5 %) presentaba este problema. De 23
(35.4 %) nifios con desnutricion moderada se observa que disminuye a 13 (20.0 %) con este
diagnéstico. De 18 (27.7 %) nifios con desnutncion leve, un afio después aumento a a 28
(43.1 %) con este mismo diagnostico. En 1998 se encontraron también 18 (43.1 %) nifios
con diagnostico normal, aumentando a 21 (32.3 %) en este mismo periodo. De 2 (3.1 %)
nifios en sobrepeso, disminuye a 1 (1.5 %) y de 0 nifios con obesidad en 1998 aumento a 1
(1.5 %) en 1999.
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Fuente :Tabla No 16 }

De 22 (33.8 %) nifios con talla baja para la edad en 1998, se observa que aumenta a 25
(38.5 %) para 1999. De 21 (32.3 %) nifios con talla ligeramente baja disminuyo a 20
(30.8 %) en este mismo periodo, mientras que de 18 (27.7 %) nifios con diagnostico
normal aumento a 19 (29.2 %), y de 3 (4.6 %) nifios con talla ligeramente alta en 1998,
no se encontrd alguno un afio después con este mismo diagnostico. Un (1.5 %) nifio que

se encontraba en talla alta permanecid igual al siguiente afio.

2.2.5. Modificacion de diagnostico del estade nutricio, de acuerdo a indicadores
antropométricos, a un ailo de la intervencion, para todas las edades y ambos
géneros.

Tabla No. 17 Cambio de diagnostico del estado nutricio a un afio
de la intervencion, en nimeros absolutos y en porcentaje

de nifos estudiados
Modificacion de Indicador
diagnostico P/T P/E T/E
Mejoraron 24 (36.9%) 25 (38.5 %) 6 (9.2%)
No modificaron 37 (56.9%) 33 (50.8%) 47 (72.3%)
Empeoraron 4 (6.2 %) 7 (10.8 %) 12 (18.5%)
Total | 65 (100 %) | 65 (100 %) 65 (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas NOM-008-SSA2-1994
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Gréfica No 11
Modificacién de diagnéstico del estado nutricio de
acuerdo al indicador (P/T)

Fuente :Tabla No 17

Gréfica No 12
Modificacién de diagnéstico del estado nutricio de
acuerdo al indicador (P/E)

Fuente :Tabla No 17

Gréfica No 13
Modificacién de diagnéstico del estado nutricio de
acuerdo al indicador (T/E)
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De acuerdo al indicador peso para la talla (P/T) se observa que en ¢l periodo de un afio
con la intervencion del programa “PROGRESA” mejoraron su diagnostico 24 (36.9 %)

ninos, mientras que 37 (56.9 %) no lo modificaron y 4 (6.2 %) lo empeoraron.

De acuerdo al indicador peso para la edad (P/E) se observa que en el mismo periodo, 25
(38.5 %) mifios lograron mejorar su diagnostico, 33 (50.8 %) no lo modificaron y 7 (10.8
%) lo empeoraron.

De acuerdo al indicador talla para la edad, se observa que sélo 6 (9.2 %) nifios mejoran
su diagnostico, mientras que 47 (72.3 %) no lo modifican y 12 (18.5 %) empeoran su
diagnostico.

Nota:

Mejoria de diagnostico se considera para aquellos nifios que aumentan su puntuacion z
y logran pasar a una categoria superior de clasificacion.

No modificar, significa que es muy pequefio el cambio de puntuacion z o bien no hay
cambio, de tal manera que continia clasificado en la misma categoria.

Empeorar el diagnostico se considera cuando disminuye la puntuacion z, generando

que se clasifique en una categoria inferior.

2.2.6. Modificacion del diagnostico del estado nutricio, de acuerdo a indicadores

antropométricos, a un afio de la intervencion, por género para todas las edades.

Tabla No. 18 Cambio de diagndstico del estado nutricio, por género, en numeros
absolutos vy en porcentaje de niiios

Modificacién de Indicador
diagndstico P/T P/E T/E
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
Mejoraron 11 13 15 10 4 2
32.3% 41.9% 41% | 323 % 11.8 % 6.5 %
No modificaron 20 17 16 17 24 23
58.8% | 54.8% 470% | 48 % 70.6 % 74.2 %
Empeoraron 3 1 3 4 6 6
8.8 % 3.2% 8.8 % 12.9 % 176 % | 194 %
Total 34 31 34 31 M 31
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Fuente: mediciones antropométricas directas NOM-008-S8SA2-1994
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Mejora diagnéstico del estado nutricio ( por género )

Gréfica No 14

“1%
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1.8%
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Fuente :Tabla No 18 —

Grafica No 15

Empeora diagnéstico del estado nutricio ( por género )

@aF 2]

19.4%
17.6%

TIE

Fuente :Tabla No 18 —
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De acuerdo al indicador peso para la talla (P/T), de 34 nifias (género femenino)
estudiadas, 11 (32.3 %) mejoraron el diagnostico, 20 (58.8 %) no lo modificaron y solo
3 (8.8 %) lo empeoraron. De 31 nifios (género masculino) estudiados, 13 (41.9 %)
mejoraron el diagnostico, 17 (54.8 %) no lo modificaron y s6lo 1 (3.2 %) empeoro.

De acuerdo al indicador peso para la edad (P/E), de 34 nifias (género femenino) °
estudiadas, 15 (44.1 %) mejoraron el diagnostico, 16 (47.0 %) no lo modificaron y sélo
3 (8.8 %) lo empeoraron. De 31 nifios (género masculino) estudiados, 10 (32.3 %)

mejoraron €] diagnostico, 17 (54.8 %) no lo modificaron y sélo 4 (12.9 %) empeoraron.

De acuerdo al indicador talla para la edad (T/E), de 34 nifias (género femenino)
estudiadas, 4 (11.8 %) mejoraron el diagnostico, 24 (70.6 %) no lo modificaron y 6
(17.6 %) lo empeoraron. De 31 nifios (género masculino) estudiados, solo 2 (6.5 %)

mejoraron el diagnéstico, 23 (74.2 %) no lo modificaron y 6 (19.4 %) empeoraron.

2.2.7. Modificacién del diagnostico del estado nutricio, de acuerdo a indicadores
antropométricos, a un aio de la intervencion, por grupos de edad en ambos
géneros.

Tabla No. 19 Cambio de diagndstico del estado nutricio, de acuerdo al indicador P/T,
a un aio de la intervencion, por grupos de edad, en niimeros absolutos
Yy en porcentaje de niios estudiados.

Modificacion | Grupos de edad, en meses, en octubre de 1998
de diagnéstico Total
P/T 0-12 13-24 | 2536 | 3748 49-60
Mejoraron 3 ki 7 2 5 A4
(37.5 %) | (50.0 %) | (46.7 %) | @22 %) | (263 %) | (36.9 %)
No modificaron 3 7 8 7 12 37
(37.5 %) | (50.0 %) | (53.3 %) [ (778 %) [(632%) | (56.9 %)
Empeoraron 2 0 0 0 2 4
(250%) | (0%) |(0%) |(©0%) [(10.5%) (6.2 %)
Total 8 14 15 9 19 65
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) [(100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas
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GraficaNo 16
Mejoraron diagnéstico del estado nutricio PIT, a un ajio de la
intervencion, por grupo de edad
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S

30% < /

0-12 13-24 25-36

GRUPO DE EDAD Fuente :Tabla No 18
(MESES)

49-60

De acuerdo al indicador peso para la talla (P/T), se observa que los grupos de edad que
en mayor proporcion mejoraron el diagnostico son el de 13-24 meses, ya que 7 (50.0 %)
de los 14 (100 %) nifios estudiados se comportan de esta forma; y el grupo de 25-36
meses, en ¢l cual mejoran 7 (46.7 %) nifios; seguido por el grupo de 0-12 meses con 3
(37.5 %) nifios. Los grupos que se ven menos favorecidos son el de 49-60 meses y el de
37-48 meses con 5 (26.3 %) mifios y 2 (22.2 %), respectivamente.

En el grupo de 37-48 meses y el de 49-60 meses, no modifican su diagnéstico en una
gran proporcion, 7 (77.8 %) y 12 (63.2 %) nifios, en ¢l grupo de 25-36 meses 8 (53.3
%) nifios y en el de 13-24 meses 7 (50.0) % mifios de su poblacion. El grupo de 0-12

meses 3 (37.5 %) nifios no modifican su diagnostico.

Se observa que en general muy poca poblacion empeora su diagnostico de acuerdo a
este indicador, se trata de 2 (25.0 %) nifios del grupo de 0-12 meses y otros 2 (10.5 %)
del grupo de 49-60 meses.
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Tabla No. 20 Cambio de diagnéstico del estade nutricio, de acuerdo al indicador P/E,
a un afio de la intervencion, por grupos de edad, en niimeros absolutos
y en porcentaje de nifios estudiados.

Modificacion | Grupos de edad, en meses, en octubre de 1998
de diagnostico Total
P/E 0-12 | 13-24 | 2536 | 3748 | 49-60
Mejoraron 1 5 7 3 9 25
(12.5 %)| (35.7 %) | (46.7 %) | (33.3 %) | (47.4 %) | (38.5 %)
No medificaron 2 9 8 5 9 33
(25.0 %) | (64.3 %) | (53.3 %) | (55.6 %) | (47.4 %) | (50.8 %)
Empeoraron 5 0 0 1 1 7
(62.5%)1 (0%) |(0 %) (11.1 %) | (5.3 %) - | (10.8 %)
Total 8 14 15 9 19 65
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas

Grafica No 17
Mejoraron diagndstico del estado nutricio PIE , a un aiio de la
intervencion, por grupo de edad

0-12 13-24

GRUPO DE EDAD Fuente :Tabla No 20 -J
(MESES)

De acuerdo al indicador P/E, los grupo de 49-60 meses y el de 25-36 meses son los que
en mayor proporcion mejoran su diagnostico de desnutricion, 9 (47.4 %) y 7 (46.7 %)
nifios, respectivamente, del total de nifios estudiados en cada grupo. El 35.7 % (5 nifios)
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de la poblacion de 13-24 meses y el 33.3 % (3 nifios) del grupo de 37-48 meses también
mejoraron; y solamente un nifio (12.5 %) del grupo de 0-12 meses logra este propdsito.

El 64.3 % de los nifios de 13-24 meses, el 55.6 % de los de 37-48 meses y el 53.3 % de
los de 25-36 meses no modifican su diagnéstico; lo mismo que el 25.0 % de los nifios de

0-12 meses.

En cuanto a la poblacion que empeora su diagnostico de acuerdo a este indicador P/E,
destaca el grupo de 0-12 meses con 5 (62.5 %) de los 8 nifios estudiados y sclamente un
nifio (11.1 %) y otro nifio (5.3 %) de los grupos de 37-48 meses y 49-60 meses,

respectivamente.

Tabla No. 21 Cambio de diagnéstico del estado nutricio, de acuerdo al indicador T/E,
a un aio de la intervencion, por grupos de edad, en nameros absolutos
y en porcentaje de nifios estudiados.

Modificacion | Grupos de edad, en meses, en octubre de 1998
de diagndstico| 0-12 13-24 | 25-36 | 3748 49-60 | Total
T/E
Mejoraron 0 3 0 0 3 6
0 %) | 21.4 %) (0 %) 0 %) | (158 %) ]| (8.2 %)
No modificaron 1 9 13 9 15 47
(12.5 %)| (64.3 %)| (86.7 %)| (100 %) | (78.9%) | (72.3 %)
Empeoraron 7 2 2 0 1 12
(87.5 %)| (14.3%)| (133 %)| (0%) | (5.3 %) | (18.5 %)
Total 8 14 15 9 19 65
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas
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Grafica No 18
Mejoraron diagnostico del estado nutricio T/IE, aun afio de la
intervencion, por grupo de edad
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Para este indicador T/E se observa que ningun nifio mejora su diagnostico en los grupos de
0-12 meses, 25-36 meses y 37-48 meses; y solamente 3 (21.4 %) nifios del grupo de 13-24
meses y 3 (15.8 %) del grupo de 49-60 meses logran este proposito.

No modifican su diagnostico el 100 % de los nifios del grupo 37-48 meses, el 86.7 % del
grupo de 25-36 meses, el 78.9 % del grupo de 49-60 meses, el 64.3 % del grupo de 13-24

meses y el 12.5 % de los nifios de 0-12 meses de edad.

Se observa que algunos de los nifios empeoran su diagnostico en el afio de estudio,
destacando en esta condicion el 87.5 % de la poblacion de 0-12 meses. El 14.3 % de los
nifios del grupo de 13-24 meses, el 13.3 % de los nifios de 25-36 meses y el 5.3 % del

grupo de 49-60, meses que presentan detencion del crecimiento.

Debe hacerse notar que el grupo menos afectado fue el de 37-48 meses, el cual no modifica

su diagnostico.
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2.2.8. Relacion entre la modificacion del diagndstico del estado nutricio a un aio de

la intervencion, y el consumo de supiementos alimenticios, para todas las edades y

ambos géneros

Tabla No.22 Cambio de diagnéstico del estado nutricio, de acuerdo al indicador (P/T), a
un afio de la intervencion, y relacion con el consumo de suplementos, en niumeros
absolutos y en porcentaje de nifios estudiados.

Modificacion de Consumen No consumen Total
Diagndstico P/T | suplementos suplementos
Mejoran 14 10 24
(43.8 %) (30.3 %) (36.9 %)
No modifican 15 22 37
(46.9 %) (66.7 %) (56.9 %)
Empeoran 3 1 4
9.4 %) (3.0 %) (6.2 %)
Total 32 33 65
(100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropomeétricas y encuesta directas

De acuerdo a la Tabla anterior, se observa lo siguiente:

De los 32 nifios que consumen suplementos, 14 (43.8 %) mejoraron su diagnostico,

15 (46.9 %) no lo modificaron y 3 (9.4 %) lo empeoraron.

De los 33 nifios que no consumen el suplemento, 10 (30.3 %) mejoran el diagnostico, 22
(66.7 %) no lo modifican y 1 (3.0 %) lo empeoran.

En esta tabla se puede observar también que de los 24 nifios que mejoraron el

diagnostico, 14 (58.3 %) consumen suplementos y 11(45.8 %) no los consumen.

De los 37 nifios que no modificaron el diagnéstico, 15 (40.5 %) consumen suplementos

y 22 (59.5 %) no los consumen.

De los 4 nifios que empeoran el diagnostico, 3 (75.0 %) consumen los suplementos y un

(25.0 %) nifio no los consume.
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Tabla No. 23 Cambio de diagnéstico del estade nutricio, de acuerdo al indicador (P/E) a
un ailo de la intervencion, y relacion con el consumo de suplementos, en nimeros
absolutos y en porcentaje de nifios estudiados.

Modificacion de Consumen | No consumen Total
Diagnostico P/E | suplementos | suplementos
Mejoran 14 11 23
(438 %) (333%) | (38.5%)
No modifican 14 19 33
{43.3 %) (57.6 %) (50.8 %)
Empeoran 4 3 7
(12.5 %) (9.1 %) (10.8 %)
Total 32 33 65
(100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas y encuesta directas
De la Tabla anterior se encuentra lo siguiente:
De los 32 nifios que consumen suplementos, 14 (43.8 %) mejoran el diagndstico,

14 (43.8 %) no lo modifican y 4 (12.5 %) empeoran su estado nutricio, de acuerdo a

este indicador.

De los 33 nifios que no consumen suplementos, 11 (33.3 %) mejoraron, 19 (57.6 %) no

lo modificaron y 3 (9.7 %) empeoraron el diagnostico.

En esta tabla se puede observar también que de los 25 mnifios que mejoraron el

diagnéstico, 14 (56.0 %) consumen suplementos y 11 (44.0 %) no los consumen.

De los 33 nifios que no modificaron el diagnostico, 14 (43.8 %) consumen suplementos

y 19 (57.6 %) no los consumen.

De los 7 nifios que empeoran el diagnostico, 4 (57.1 %) consumen los suplementos y

3 (42.9 %) no los consumen.
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Tabla No. 24 Cambio de diagnéstico de! estado nutricio, de acuerdo al
indicador (T/E), a un aiio de la intervencién, y relacion
con el consumo de suplementos, en nimeros absolutos
y en porcentaje de nifios estudiados,

Modificacion de Consumen |No consumen Total

Diagnostico T/E | suplementos | suplementos

Mejoran 4 2 6

(12.5 %) (6.1 %) 9.2 %)

Neo modifican 22 25 47
(638 %) (75.8 %) (72.3 %)

Empeoran 6 6 12
(18.8 %) {18.2 %) (18.5 %)

Total 32 33 65
(100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas y encuesta directas

De los datos que presenta la Tabla anterior, se observa lo siguiente:

De los 32 mifios que consumen suplementos, 4 (12.5 %) mejoran el diagnostico,
22 (68.8 %) no lo modifican y 6 (18.8 %) empeoran su estado nutricio, de acuerdo

a este indicador.

De los 33 miios que no consumen suplementos, 2 (6.1 %) mejoraron, 25 (75.8 %)

no lo modificaron y 6(18.2 %) empeoraron el diagnostico.

En esta tabla se puede observar también que de los 6 nifios que mejoraron el

diagnostico, 4 (66.7 %) consumen suplementos y 2 (33.3 %) no los consumen.

De los 47 nifios que no modificaron el diagnostico, 22 (46.8 %) consumen

suplementos muentras que 25 (53.2 %) no los consumen.

De los 12 nifios que empeoran el diagnostico, 6 (50.0 %) consumen los suplementos

y los 6 restantes (50.0 %) no los consumen.
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2.2.9. Relacién entre los casos de desnutricion encontrados en octubre de 1998 y

en octubre de 1999 y la administracion de suplementos alimenticios.

Tabla No. 25 Distribucién de la relacion de casos de desnutricidn

encontrados en 1998, de acuerdo a los tres indicadores
P/T, P/E, T/E, y los suplementos recibidos

Reciben Casos de Casos de Casos de
suplementos | desnutricién desnutricion | desnutricion
P/T P/E T/E

Si 21 31 29
(72.4 %) (68.9 %) (67.4 %)

No g 14 14
(27.6 %) (31.1 %) (32.6 %)

Total 29 45 43
(100%) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas y encuesta directas

Tabla No. 26 Distribucidn de la relacion de casos de desnutricion

encontrados en 1999, de acuerdo a los tres indicadores
P/T, P/E, T/E, y los suplementos recibidos

Reciben Casos de Casos de Casos de
suplementos | desnutricion | desnutricion | desnutricion
P/T P/E T/E
Si 13 29 30
(86.7 %) (69.0 %) (66.7 %)
No 2 13 15
(13.3 %) (310 %) (33.3 %)
Total 15 42 45
(100%) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas y encuesta directas

Se observa que de los 29 nifios que en 1998 presentaban bajo peso para la talla, el
72.4% recibian suplementos alimenticios por parte del médico y el 27.6 % por
alguna razon no los recibian. En 1999 el 86.7 % de los 15 nifios con este tipo de
desnutricion recibian los suplementos y solo dos mifios, el 13.3 % no los estaban

ingiriendo.
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De los 45 nifios que en octubre de 1998 presentaban bajo peso para la edad, el 68.9 %
recibian suplementos y el 31.1 % no; proporcion que se mantiene practicamente

igual en octubre de 1999 para los 42 nifios con este tipo de desnutricion.

De los 43 nifios con retardo del crecimiento, es decir baja talla para la edad,
encontrados en 1998, el 67.4 % recibian suplementos, mientras que el 32.6 % no los
tomaban. Para 1999 se encontrd una situacion muy similar ya que de los 45 nifios con
este problema, el 66.7 % se les estaban otorgando los suplementos y al 33.3 % por

alguna razén no.

2.3. Estadistica descriptiva de variables

Tabla No. 27 Medidas de tendencia central y de dispersion de las variables edad, peso y
talla de los nifios mencres de cinco aiios bereficiarios del programa PROGRESA, en
octubre de 1998 y en octubre de 1999.

Medida Edad (meses) Peso (kg) Talla (cm)
Antes Después Antes Después Antes Después
(1998) 1999) (1998) (1999) (1998) (1999)
X (medin) 332 452 110 13.6 85.5 93.5
Mediana 33.0 45.0 11.2 14.0 87.0 94.0
Desviacion Std. 17.4 174 3.2 3.1 12.6 11.5
Varianza 303.13 304.0 10.3 9.6 159.5 133.2

Fuente: Determinaciones Antropométricas directas

Las medidas de tendencia central para la edad, el peso y la talla encontradas en la

poblacion fueron las siguientes:

o Para la edad en meses, la media fue de 33.2 en 1998 y 45.2 en 1999, la
mediana fue 33.0 y 45.0, con desviacion estandar de 17.4 para los dos afios
consecutivos.

e Para el peso en kilogramos, la media fue de 11.0 en 1998 y 13.6 en 1999, la
mediana fue 11.2 y 14.0, con desviacion esténdar de 3.2 y 3.1 para los dos

afios consecutivos.
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e Para la talla en centimetros, la media fue de 85.5 en 1998 y 93.5 en 1999, la

mediana fue 87.0 y 94.0, con desviacion estandar de 12.6 y 11.5 para los dos

afios consecutivos.

Tabla No. 28 Medidas de tendencia central y de dispersion para los valores de

en octubre de 1998 y en octubre de 1999.

puntuacion z, de acuerdo a los tres indicadores P/T. P/E y T/E,

Medida P/T P/E T/E ,
Antes Después Antes Después Antes Después
(1998) (1999) (1998) (1999) (1998) (1999)
X (medis) -0.95 -0.40 -1.53 -1.26 -1.33 -1.54
Mediana -0.91 -0.45 - 1.66 -136 -1.57 -1.63
Desv. Std 1.10 1.01 1.15 0.93 1.36 1.0%
Varianza 1.2 1.02 133 0.86 1.87 118

Fuente: Determinaciones Antropométricas directas

% de Nifios

Grifica No.19 Distribucion de valores de puntuacion z de
acuerdo al indicador peso/talla en 1998 comparado con 1999.
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Grifica No. 20 Distribucion de valores de pumtuacion z de
acuerdo al indicador peso/edad en 1998 comparado con 1999.
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Las medidas de tendencia central para los valores de puntuacion z encontrados en el
indicador peso para la talla fueron los siguientes: la media fue de — 0.95 en 1998 y —0.40
en 1999, la mediana fue de — 0.91 en ¢l 98 y de — 0.45 en el 99, con desviaciones

estandar de 1.10 y 1.01 para los dos afios consecutivos.

Las medidas de tendencia central para los valores de puntuacion z encontrados en el
indicador peso para la edad fueron los siguientes: la media fue de — 1.53 en 1998 y —
1.26 en 1999, la mediana fue de — 1.66 en el 98 y de — 1.36 en el 99, con desviaciones

estandar de 1.15 y 0.93 para los dos afios consecutivos.

Las medidas de tendencia central para los valores de puntuacion z encontrados en el
indicador talla para la edad fueron los siguientes: la media fue de — 1.33 en 1998 y —1.54
en 1999, la mediana fue de - 1.57 en el 98 y de — 1.63 en el 99, con desviaciones

estandar de 1.36 y 1.09 para los dos afios consecutivos.
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3. Otros hallazgos

Aun cuando €] objetivo de esta investigacion es medir los cambios en estado nutricio de
los menores de cinco afios asi como identificar otros factores asociados que ayuden a su
modificacion, se consideré importante incluir los signientes hallazgos que tienen

relacion con la salud de la poblacion:

e Se observod que el médico en el centro de salud ahora cuenta con instrumentos

para medir la antropometria, situacion no encontrada en el estudio efectuado un

ano antes.

o Se encontré con una gran cantidad de mujeres embarazadas aun cuando ya
tenian varios hijos, lo que muestra que es necesario reforzar los programas de
planificacion familiar.

o Se observd que algunos nifios presentaban infecciones en la piel y el cuero

cabelludo, situacion que preocupaba a las madres de familia.
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4. Comprobacion de la hipotesis

Dado que la hipotesis de investigacion es:

Ha.
El programa de intervencion “PROGRESA” ha logrado mejorar el estado nutricio, de .
acuerdo a indicadores antropométricos, de los beneficiarios menores de cinco afios que

habitan en las localidades de La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L., en los titimos

doce meses.

Ho.
El programa de intervencion “PROGRESA” no ha logrado mejorar el estado nutricio, de
acuerdo a indicadores antropométricos, de los beneficiarios menores de cinco afios que

habitan en las localidades de La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L., en los ultimos

doce meses.

Como se trata de un estudio de caracter censal y dirigido para los mismos nifios en
octubre de 1998 y en octubre de 1999, no se efectuo analisis estadistico inferencial.

Los resultados que se presentan confirman la Hipotesis de Investigacion, y de ellos se
deduce que los nifios menores de cinco afios beneficiarios del programa “PROGRESA”
de las localidades de La Agiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L, de acuerdo a

indicadores antropométricos, han logrado mejorar su estado nutricio.
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VIL DISCUSION DE RESULTADOS

El tipo de estudio que aqui se presenta es dirigido, de tipo longitudinal y cuasi experimental
sin poblacion testigo, donde se trata de medir el cambio en el estado nutricio de acuerdo a
indicadores antropomeétricos, de una poblacion de 65 nifios menores de cinco afios de edad,
de ambos géneros, beneficiarios del programa ‘PROGRESA”, a un afio de haberse

obtenido datos basales de esta misma poblacion infantil,

Hubiera sido de gran valor metodologico el haber contado con una poblacién testigo, pero
dadas las caracteristicas del estudio por una parte, los investigadores no tenian facultades
para modificar la intervencion y a estas alturas de la aplicacion del programa no era posible
conseguir en la region una poblacion de tan bajo nivel de desarrollo con las mismas
caracteristicas socioeconomicas y que careciera del programa ‘PROGRESA”; por otro
lado, aun si hubiera sido posible influir para tener una poblacion de esta naturaleza, por
razones €ticas no es posible dejar a individuos tan pobres sin los beneficios que el

programa otorga.

No obstante, sin disponer de un grupo testigo se puede llevar a cabo una evaluacion
relacionandola con objetivos y metas bien definidos y utilizando ademas informacion
suplementaria sobre cambios socioeconomicos en la poblacion y sobre la realizacion del
programa, con el fin de confirmar la concatenacién de causalidad con el mismo, como lo
recomienda la OMS (52), condiciones que fueron consideradas en la encuesta y en este
estudio, que es a lo que hemos llamado factores asociados que pueden afectar la
prevalencia de desnutricion, cuyos resultados aparecen en la seccion de anexos de este

trabajo.

Las determinaciones antropométricas se efectuaron dos veces, en octubre de 1998 se
tomaron datos basales y exactamente un afio después, en octubre de 1999, se tomaron las

mediciones nuevamente, lo que hace que este estudio no se vea afectado por crisis
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estacionaria de alimentos. Hubiera sido también de utilidad para el disefio del experimento
el tomar las mediciones antropométricas cada tres meses como lo indico en 1983, la OMS,
en Medicion del Cambio del Estado Nutricional (52 ), sin embargo es adecuado el tipo de
estudio efectuado, tal como lo recomienda el Comité de Expertos de la OMS en 1995, que
para la evaluacion de la respuesta a intervenciones se pueden tomar por lo menos dos

mediciones, antes y después de la intervencion.(10)

Otro punto a favor del disefio metodologico de esta investigacion es su caracter
longitudinal y censal que lo hace més preciso, que efectiia mediciones a los mismos nifios
antes y después de la intervencion, donde basta una muestra de menor tamaiio para obtener
la misma precision en la estimacion del cambio entre sucesivas mediciones de un indicador
nutricional, que la lograda con una muestra mayor mediante un estudio iransversal. Por lo
general medir dos veces al mismo individuo es mas eficiente que medir a distintos

individuos en dos ocasiones.(10)

Los resultados de prevalencia se han reportado de acuerdo a los tres indicadores
antropomeétricos: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E)
en dos puntos de corte, a —1 desviacion estandar (-1 DE) y a -2 desviaciones estandar
(-2DE) del patron de referencia OMS/NCHS, de tal manera que nos permiten hacer
comparaciones con estudios internacionales de la OMS y de otros investigadores que
cortan en —2DE y con estudios de la misma Facultad de Salud Publica y Nutricion que se
encuentran reportados con punto de corte de —-1DE. La mayoria de los resultados a través
de esta investigaciéon son reportados con punto de corte de —1 DE, donde sabemos se
obtienen porcentajes mas altos de desnutricion, pero de tal forma que quedan incluidos
aquellos mifios que segun la NOM-008-SSA2 (53) presentan desnutricion leve y que
también estan expuestos a riesgos de muerte; porque se sabe que las deficiencias
nutricionales graves se asocian Con un mayor mnesgo relativo, pero los nifios con
desnutricion moderada y débil pueden originar la mayoria de las defunciones, que es lo que

se conoce como riesgo atribuible. (10,52 )
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Otro punto a favor de esta decision de utilizar como punto de corte —1 DE, es que el efecto
general de una intervencion sera limitado si se aplica inicamente a los individuos afectados
mas severamente, por lo que se requiere de una intervencion para toda la comunidad y no
solo para aquellos que han sido clasificados con desnutricion severa, basados en valores
limite.

En los porcentajes de prevalencia de desnutricion que aqui se reportan a —2 DE, estan
incluidos como en la mayoria de las investigaciones, el 2.3 % de la prevalencia basica o
prevista y a -1 DE se incluyen el 16 % de la prevalencia prevista en la poblacion de

referencia.

En esta investigacion se ha tomado la decision de utilizar cada vez con menor frecuencia
los términos desnutricion croémica y aguda como sinonimos de talla baja para la edad y peso
bajo para la talla; ya que la primera de ellas no establece diferencia entre la deficiencia
asociada con un acontecimiento pasado y la relacionada con un proceso continuo; y el
término desnutricion aguda es erroneo porque el bajo peso para la talla no siempre tiene un

comienzo reciente y puede ser resultado de un problema cronico en algunas comunidades.

(10)

Los resultados de la investigacién revelan, como ya se conocia por datos basales, una
poblacion menor de cinco afios con un alto grado de desnutricion, y aun cuando los valores
de prevalencia han disminuido considerablemente, siguen siendo muy altos, ya que
muestran porcentajes de acuerdo al punto de corte de —2 DE del orden de 15.4 % en 1998 y
6.2 % en 1999 para el indicador P/T; 41.5 % y 21.5 % para el indicador P/Ey 338 % y
38.5 % para el indicador T/E; con valores de media en el puntaje z (X ) de —0.95 en 1998
y —0.4 en 1999 para el indicador P/T; —1.53 en 1998 y —1.26 en 1999 para el indicador P/E
y — 1.33 en 1998 y -1.54 en 1999 para el indicador T/E. Estos valores tan altos son

comparables a los de naciones de muy bajo desarrollo como Ghana (10.2 % , X = -0.72),

Haiti (9.1 %, X = -0.74), Nepal (13.2 %, X = -1.09 ), Tailandia (6.4 %, X = -0.56) y

Jordania (6.3 %, X =-0.47) en el indicador P/T; comparables con Nigeria (26.9 %,
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X = -1.34), Guatemala (30.4 %, X = -1.44), Egipto (23.6 %, X = -1.27) en el indicador
P/E;, comparables con Bolivia (40.51 %, X = -1.66), El Salvador (32.9 %, X = -1.51),

Nigeria (30.9 %, X = -1.46) y Uganda (38.4 %, , X = -1.73) en el indicador T/E. (10)

Estos valores encontrados en la poblacion rural del sur del Estado de Nuevo Ledn son mas
altos que los publicados en algunos paises de América Latina para nifios de 0-4 aifios, que
reportan tasas de prevalencia que oscilan entre 0.8 % para Chile y 38.5 % para Guatemala;
altas también con respecto al déficit de peso para la talla, ya que las tasas de prevalencia
registradas varian entre 0.4 % y 6.3 %, con valores menores al 2 % para Cuba, reportando

prevalencias mayores al 5 % en Venezuela y México. (29)

La prevalencia observada al punto de corte de — 1DE en esta poblacion de estudio es mayor
a la reportada en 1999 en Tabasco, en menores de cinco afios de areas rurales y urbanas,
donde encontraron 41 % de desnutricion de acuerdo al indicador P/E (54), son mas altos
que los reportados en la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) para el medio rural
mexicano en la zona de Nuevo Leon que reporta 31.5 % y comparables a las de zonas
rurales de muy bajo nivel de nutricion que comprenden los estados de Puebla, Guerrero,
Oaxaca y Chiapas con prevalencias de 70 % en este mismo indicador P/E (55).

Era de esperarse este alto indice de desnutricion en la poblacion de estudio, dadas las
condiciones de pobreza en las que viven estas familias y conociendo, de acuerdo a esa
misma Encuesta Nacional de Nutricion realizada por la Secretaria de Salud en 1988, que
las situaciones mas graves de desnutricion se presentan en los municipios rurales del pais y
en las localidades indigenas. Los resultados encontrados coinciden también con lo que esta
encuesta revelo, que la forma mas frecuente de desnutricion es la de baja talla para la edad
(cronica), con prevalencias de 37.5 %, contra el 38.5 % obtenido en 1999 en la poblacion
de estudio.
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Con relacion a la desnutricion de bajo peso para la talla (aguda), la encuesta revelo 17.5 %

de prevalencia, valor mas alto que los obtenidos en La Agiiita y Coloradas (15.4 % en 1998
y 6.2 % en 1999).

Si se toma en cuenta la severidad de la desnutricion, este estudio en 1998 muestra
resultados similares a los de la Encuesta Nacional de Nutricion para el indicador P/T; pero
son mas altos los resultados de la encuesta si se compara con el diagndstico del estado
nutricio de los nifios estudiados en 1999, donde se encontré 0 % en desnutricion grave,
6.2 % en moderada y 16.9 % en leve, contra lo reportado en la ENN, 0.7 % en desnutricion
grave, 8.1 % en moderada y 33.1 % en leve. (56)

En una investigacion en preescolares de zonas urbanas de muy alta marginacion en
parvularios de Caritas de Monterrey se encontraron indices de desnutricién de 40.0 % para
T/E y 16.8 % en P/T con punto de corte de — 2DE, resultados similares a los encontrados en
este estudio (36). Sin embargo los nifios de los parvularios y los de esta poblacion rural
que se estudia en Dr. Arroyo presentan un déficit de talla muy supenior al reportado por el
Censo Nacional de Talla en 1994 que marca una prevalencia de 18.7 % a nivel nacional y
7.3 % para el Estado de Nuevo Leén. (37)

A pesar de encontrarse los nifios del sur de Dr. Arroyo todavia con valores altos de
desnutricion se debe reconocer la importante disminucion de prevalencia encontrado en
esta misma poblacion, un afio después de estarse aplicando €l programa “PROGRESA”, ya
que de acuerdo a los indicadores peso para la talla y peso para la edad, se obtuvo una
disminucion de alrededor del 50 %, lo que indica los grandes avances que se han alcanzado

en nutricion gracias a ese programa nacional..

Segun la OMS, para que un programa tenga éxito desde el punto de vista de la salud
piblica, se debe obtener una reduccion de la prevalencia de desnutricion entre el 40 % y el
60 %.(10) Un estudio de la UNICEF ha calculado que de 1990 a 1997, la tendencia
global en las tasas de desnutricion bajaron de 21 % a 7.2 %, lo que corresponde a una
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disminucion del 66 %.(10), por lo que la disminucién encontrada en este estudio es
significativa y atribuible al “PROGRESA”.

Por desgracia, no se puede decir que esta poblacion haya mejorado en cuanto al grado de
desnutricion de baja talla para la edad. Segiin la ENN, al igual que la mayoria de los paises
de Aménca Latina, durante la edad escolar el déficit severo de talla a —2DE en México es
de 22 %, pero en este estudio se encontraron valores mucho mas altos. Se sabe entre la
comunidad cientifica, que la interaccion entre genética y ambiente determina la talla final
del individuo, pero una proporcion importante de los retardos del crecimiento observados
en comunidades muy pobres corresponden a carencias ambientales mas que genéticas. La
talla del mifio es un indicador de la calidad de vida y se conoce que a mayor pobreza mayor
prevalencia de talla baja. Un nifio con talla baja tendra mayor fracaso escolar, y cuando

adulto, menor productividad laboral y menor rendimiento.(57)

Se sabe también que para lograr mejorar la talla en nifios de peso normal pero con déficit
de talla, inciden mas los factores relacionados a la situacion economica que factores
nutricionales como los suplementos calorico-protéico o la dieta habitual. (47) Amigo y
colaboradores (58), identificaron el bajo ingreso per capita como el factor condicionante

mas importante del déficit de talla en escolares chilenos de poblacion urbana marginada.

Pizarro et.al. encontraron que el mejoramiento del indice socioeconomico de las familias
era determinante para el mejoramiento del patron de crecimiento en talla de lactantes de esa
nacionalidad. El défictt severo de talla se asocia claramente con mayor nesgo de muerte y
con indicadores de pobreza, siendo el principal efecto del complejo desnutricion-
infecciones-retardo del crecimiento. (57).

Es preocupante encontrar en la poblacién de La Agiiita y Coloradas a un grupo vulnerable
por el alto retardo en talla observado y que en el periodo de estudio, un afio, no logrd
disminuir este problema, ya que algunos investigadores en Sudamerica y otras partes del

mundo reportan que el déficit de talla puede ser revertido mediante el uso de suplementos
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alimenticios, por ejemplo se observo mejoria en la talla de nifios entre 15-36 meses los
cuales eran suplementados con 150 kcal y 11 g de proteina diarios, en la India se
suplementaron nifios entre uno y dos afios con 170 kcal /dia durante 14 meses y crecieron

2.8 cm mas que el grupo control, la mejoria fue mucho menor en los mifios de mas
edad.(57)

Una investigacion para evaluar el impacto de un programa de suplementacion alimentaria
efectuado en menores de cinco afios con desnutricion, en Sao Paulo Brasil encontro
resultados similares a los reportados en este estudio, es decir observaron mejoria en el peso
para la talla pero no en la recuperacién de la talla para la edad aun cuando permanecian en
el programa hasta dos y tres afios, concluyendo que los programas de suplementacion
alimentania son un recurso terapéutico de emergencia que si bien disminuyen
temporalmente las deficiencias alimentarias severas, no son suficientes para la recuperacion
del deficit de talla.(59)

Asi mismo, los resultados de un programa de refuerzo en Chile muestran que crecieron mas
en talla los nios del grupo control que aquellos que recibieron suplementos, esa poblacion
también tenia déficit de peso, encontrandose solo mejoria en peso; por otra parte, en otro
estudio, Valenzuela y colaboradores concluyeron que el efecto del PNAC sobre el déficit
de talla era minimo (60); ambas situaciones son similares a la. encontrada en nuestra

poblacion de estudio.

Esta documentado que una falta aguda de alimentos produce invariablemente nifios
delgados, cualquiera que sea su talla o su edad. En cambio, la carencia prolongada de
alimentos no sélo produce nifios delgados, sino que influye también en su desarrollo y sera
causa de una reduccion en la talla, la que se sigue observando incluso cuando se recupera el
suministro de alimentos y los individuos dejan de estar delgados, situacion que se presenta
en el grupo de estudio de esta investigacion. Asimismo cuando se emplean con éxito los

suplementos en la dieta, se puede esperar en primer término, un cambio en el peso para la
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talla, pero puede transcurrir un afio o més para que los efectos sean apreciables en talla para
la edad.(10)

Sin embargo, otros estudios reportan que han encontrado mejoria en la talla de grupos de
nifios tratados con suplementos, incluso con periodos de tratamuento menores a un afio,
como lo publican Vio y colaboradores en Chile, que informan una mejoria significativa en
talla, a los seis meses de suplementacion de nifios lactantes moderadamente desnutndos,

siendo esta mejoria menor en preescolares. (61)

De igual forma, el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) encontro
que fue suficiente un promedio de refiuerzo de 12 meses, durante los primeros dos afios de

vida, para obtener cambios de estatura (57).

Llama la atencion un estudio realizado en Guatemala, que demuestra que los nifios del
INCAP que fueron suplementados con alimentos ricos en calorias y proteinas crecieron
mas que los no suplementados y que este efecto posttivo en crecimiento a los tres afios de
edad, persistia aiin hasta la adolescencia. (62)

Al parecer todas estas investigaciones no son concluyentes en cuanto a la mejora de la talla,
aun cuando algunas han demostrado que la suplementacion alimentaria produce el maximo
mejoramiento en talla mientras mayor sea el déficit, sobre todo en aquellas edades en las
que la velocidad de crecimiento es mayor, observaciones que no coinciden con los
resultados de esta investigacion donde se debe reconocer que se observa un ligero aumento
en la tasa de desnutricion de acuerdo al indicador T / E, aun después de la intervencion y
con el apoyo de la suplementacion, que al parecer de acuerdo a otros programas, la papilla
proporcionada por “PROGRESA” tiene bajo contenido de proteinas, solo 5.8 g/dosis diaria,
contra 11 g que suplementa el INCAP;, pero el contenido de energia es mas alto que el
INCAP, 150 kcal contra 194 kcal (57). Posiblemente estos factores, aunados a la dificultad
para asegurar el real consumo de suplementos, son causas que impiden observar cambios

positivos e un aiio.
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En el analisis de los resultados por grupos de edad se observa que, a pesar de que €l grupo
de 0-12 meses presenta menor grado de desnutricion de acuerdo a los indicadores P/E y
T/E, es también el que en mayor proporcion empeora su diagnostico, es decir es en el que
en mayor grado disminuyen sus valores de puntuacion z en 1999 con relaciéon a 1998,
observaciones que son explicables, ya que se sabe que ¢l déficit de crecimiento en talla es
un fenémeno que ocurre generalmente durante el primer aiio de vida, ya que en estos nifios
se esta produciendo detencion del crecimiento y es el resultado de dietas inadecuadas, del
proceso de destete y de procesos infecciosos. En esta edad los requerimientos nutricionales
son mayores con relacion a su peso que en cualquier otro periodo de vida, ya que la
velocidad de crecimiento en talla es muy alto pero también las infecciones som mas
prevalentes y mas severas. El peso bajo para la talla también alcanza su valor maximo en el
segundo afio de vida, mientras que el bajo peso para la edad puede comenzar muy

temprano, aproximadamente a los tres meses de edad.(10)

El grupo de los nifios de 49-60 meses presenta alto grado de desnutricion para los
indicadores P/E y T/E en las dos visitas efectuadas, tanto en 1998 como en 1999. Estos
nifios han sufrido ya la detencion del crecimiento y sufren los efectos de no haber crecido,
y segun observaciones de la OMS no se benefician con las intervenciones, coincid iendo
esto con el estudio del INCAP, realizado en Guatemala, que reveld que los miio s que
recibian suplementos en edades menores a los dos afios ganaban peso y talla, pero en los

nifios de tres a siete afios no hubo impacto sobre €l crecimiento (63).

Estos resultados donde se muestra que los preescolares son el grupo de mas alta
prevalencia de desnutricion coinciden con los documentados en el diagnéstico del eestado
nutricio de familias en Dr. Arroyo N.L. en 1998 (2), situacion que tiene que ver con
incremento en la actividad fisica, la distribucidon intrafamiliar y con otros aspectos
culturales dificiles de erradicar, que hacen que la dieta del preescolar sea la mas afesctada

con respecto a la de la familia, que no alcanza a satisfacer las recomendaciones diarias ni
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en energia ni en nutrimentos; lo que es de suma importancia como para realizar algunas

investigaciones al respecto.

Los resultados encontrados por género en el afio de estudio revelan que los nifios varones
tienen mas altos valores de desnutricion que las nifias y que ademas éstas mejoran en
mayor proporcion el diagnoéstico que los varones, como también se hizo evidente en

Tabasco en un estudio de prevalencia de desnutricion en menores de cinco afios.(54)

Se sabe que en algunas partes del mundo, el género es un factor importante en la
evaluacion del estado antropométrico, ya que los nifios y las nifias pueden ser tratados de
manera diferente en aspectos que afectan su salud y nutricion, lo que también puede ser
motivo de investigacion en esta poblacion rural de Nuevo Ledn.

En octubre de 1999, a un afio de la obtencion de datos basales en esta comunidad, se
observo que el médico ya cuenta con balanza y tallimetro para realizar las antropometrias,

lo que le ha permitido tener un mejor diagndstico de los nifios.

Como se reporta en la seccion de resultados, por los suplementos que se proporcionan y las
determinaciones antropomeétricas realizadas en este estudio, se pudo constatar que el
médico proporciona suplementos al 86.7 % de los nifios con desnutricion de bajo peso para

la talla, porcentaje que aumento, pues en 1998 solo se detectaba el 72.4 % de los casos.

Sin embargo al parecer el médico esta menos familiarizado o le da menos importancia a los
otros dos tipos de desnutricion P/E y T/E, donde solamente al 69.0 % y al 66.7 % de los
nifios a los que se les detecto desnutricion de acuerdo a estos indicadores se les

proporcionan suplementos.

Debe hacerse notar que algunos de los nifios con diagnostico de desnutricion que si reciben
suplementos, no los consumen porque no les gusta el sabor de la papilla preparada con

éstos, conforme lo refieren sus madres.
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El uso de los suplementos es una de las estrategias alimentarias del “PROGRESA”, por lo
que la aceptabilidad de los mismos es fundamental para el éxito del programa (42). En este
estudio se observa que el gusto por la papilla que se prepara con los suplementos ha
disminuido, ya que en 1998 era aceptada por el 88 % de los nifios y en 1999 bajo a 80 %,
lo que podria significar que cada vez les gusta menos su sabor. Para asegurar el consumo
de los suplementos y poder relacionarlos con €l cambio en el estado nutricio, es de gran
importancia que se investigue para encontrar sabores mas agradables y nuevas formas de
preparacion, al igual que vigilar que las madres realmente se-los dan a sus hijos en la

forma y cantidades recomendadas.

Es importante sefialar que el listado con nombres de los nifios y su estado nutricio fue
reportado al Centro de Coordinacion e Investigacion en Nutricion (CCIN) de la FaSPyN de
la UANL, para que de acuerdo a los objetivos especificos planteados en esta investigacion
se les de atencion inmediata a los menores que asi lo requieran. Seria muy conveniente
también que se utilizara esta base de datos para realizar un seguimiento longitudinal de
estos nifios, 1o que permitiria onentar las intervenciones para lograr, a largo plazo, una

mejoria en la talla.

En suma, a un afio de haberse obtenido datos basales, se pudo confirmar que en esta
poblacion mo han mejorado las condiciones ambientales, ya que nos encontramos
nuevamente con una localidad donde la sequia es evidente, sin vegetacion alguna, casi
desértica; sus calles m siquicra empedradas, estan llenas de polvo; sin mejoria en sus
viviendas, donde el agua potable no llega hasta los hogares, mucho menos el drenaje

sanitano.
A decir de las madres de familia encuestadas no se han abierto fuentes de trabajo, por lo

que no ha aumentado el ingreso familiar; en fin las condiciones socioeconémicas no se han

modificado en el afio de estudio.
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Stn embargo a pesar de lo anteriormente descrito, se encontrd con una poblacion entre uno
y seis afios de edad que ha mejorado considerablemente su estado nutricio en los
indicadores peso/edad y peso/talla, y como mo han variado otras condiciones, muy
probablemente la mejoria encontrada se deba a los beneficios que otorga el programa

“PROGRESA” con sus diversas estrategias, que es la unica variante encontrada.

Seguramente el uso de los suplementos y el apoyo que reciben las familias para
alimentacion permite que las madres de familia pueden incorporar a su dieta mayor

cantidad de alimentos.

Algo que estd influyendo de manera muy importante es que los nifios acuden con cierta
periodicidad al médico, el cual detecta con mayor regularidad en ellos la desnutricion y les
da especial cuidado en cuanto suministrar los suplementos alimenticios necesarios. Influye
también en forma positiva que los menores tienen completos sus esquemas de vacunacion
y probablemente se les attenda en forma oportuna las infecciones recurrentes, asi mismo el
hecho de que las madres estan mas sensibilizadas en detectar en sus hijos la desnutricion;

situaciones que seria interesante continuar investigando.

En la actualidad se tiene conocimiento de la aplicacion de un Modelo de Intervencion
Nutriologica Integral Institucional (MINII) que desde el mes de enero de este afio estd
siendo asesorado técnicamente por la FaSPyN de la UANL y que consiste de tres
estrategias fundamentales: ayuda alimentaria directa, orientacion alimentaria y vigilancia
nutricional. Las comunidades de La Agiiita y Coloradas son beneficianas de este programa,
por lo que seria conveniente volver a medir el cambio en el estado nutricio de los nifios a
un afio mas, para continuar aportando informacion de esta poblacidn, que contribuya a la

evaluacion de intervenciones federales y estatales.

México ha sido ubicado por la UNICEF entre los 10 paises de todo el mundo que mas
rapidamente avanzan en materia de salud (19), y la medicion de los efectos nutricionales

aqui descritos permiten apreciar que se avanza hacia el logro de los objetivos del programa,
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pero en esta poblacion mientras no mejore el indice socioeconomico no se podra encontrar

también un mejoramiento en el patron de crecimiento de talla.

Los resultados de esta evaluacion de impacto del programa “PROGRESA” deberan
publicarse para que las personas responsables de su funcionamiento puedan percatarse a
partir de un estudio cientifico, ajeno a cualquier interés politico, de los beneficios que sobre
el estado nutricio se han alcanzado en esta poblacion infantil, para que puedan servir como
una guia de evaluacion para la toma de decisiones y para la designacion de recursos; que

sea extrapolado y aplicado a otras poblaciones del estado y del pais.

Se sabe que la medicion de los efectos nutricionales, si bien permite apreciar que se avanza
hacia el logro del objetivo final, es s6lo una parte de la evaluacion de un programa, y no
basta para determinar las causas del éxito o del fracaso del mismo. La evaluacion es mucho
mas amplia donde deben abarcar ademas del impacto, la estructura y el proceso, y los

efectos nutricionales que son una parte esencial e indispensable de la misma.
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VIII. CONCLUSIONES

e Se comprobo la hipotesis de investigacion, ya que se observa una mejoria del 50 % en
el estado nutricio de la poblacién menor de cinco afios, beneficiaria del programa
“PROGRESA”, de acuerdo a los indicadores peso para la talla (P/T) y peso para la edad
(P/E), en octubre de 1999 con relacion a octubre de 1998.

¢ Respecto a la gravedad de la desnutricion, se observa una importante disminucion en el
numero de casos de desnutricion grave y moderada, de acuerdo a los indicadores P/T y
R/E,

e Aun cuando ha disminuido significativamente la desnutricion en esta poblacion, ésta

sigue siendo alta, comparable a la de naciones de muy bajo nivel de desarrollo.

e Al igual que como se reporta en otros estudios (57, 59, 61), no se encontré mejoria en
el estado nutricio de esta poblacion de acuerdo al indicador talla para la edad (T/E),

situacion explicable ya que a un afio de las intervenciones por lo regular la talla no

sufre modificaciones.

e El grupo de edad 0-12 meses seguido del de 37-48 meses son los que presentan menor

grado de desnutricion, de acuerdo a los indicadores P/E y T/E, en 1998.

e Los grupos de 49-60 meses, 13-24 y 25-36 son los que presentan mayor grado de
desnutricion P/E y T/E; lo que reafirma que son estos grupos de edad los mas afectado

y requieren de una mayor atencion.

e El grupo de 0-12 meses es el que en mayor proporcion empeora su diagnostico del
estado nutricio en el afio de estudio en los tres indicadores, comportamiento que . se ve

mas acentuado en el indicador T/E. (tablas 19, 20 y 21)
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El grupo de 37-48 meses se ve menos afectado, ya que la mayor proporcion de los
nifios de estas edades no modifican su diagnostico del estado nutricio en el afio de
estudio.

Los mifios (género masculino) presentan mayor grado de desnutricion que las nifias
(género femenino) para los tres indicadores. Se observa también que mayor proporcion

de nifias que de nifios mejoraron su diagnostico del estado nutricio en el afio de estudio.

Los nifios que mejoran su diagnostico nutricio consumen los suplementos, sin embargo

no todos los que consumen suplementos mejoran, por lo que se requiere investigar mas
al respecto.

El médico en el centro de salud cumple mejor con los lineamientos del programa de
acuerdo al nimero de suplementos que deben otorgarse y a quiénes se les proporcionan.
Se observa que detecta en mayor proporcion los casos de desnutricion aguda (bajo peso

para la talla) pero no esta tan familiarizado con los indicadores P/E y T/E.

Ha disminuido la aceptabilidad por los suplementos y se observa que algunos nifios con
diagnostico de desnutricion, aun cuando reciben sobres de suplementos, no los

consumen porque no les gusta su sabor.

No han mejorado las condiciones socioeconomicas generales de la poblacion, no se han
abierto fuentes de empleo, ni se han modificado las condiciones ambientales de la

localidad en cuanto al uso del agua potable y drenaje sanitario.

El contemido de energia proporcionado por los suplementos es lo recomendado, pero el
contenido de proteinas es solo la mitad de lo que en otros paises se ha proporcionado

diariamente con buenos resultados para mejorar la talla.
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El 83 % de las familias han recibido la totalidad de los apoyos economicos que ofrece

el programa.

Se observa en la segunda visita, que mayor cantidad de familias compran pollo o un
trozo de carne, pero solamente en pequefias cantidades por carecer de equipo de

refrigeracion y solo el dia en el que reciben los apoyos econdmicos.

En general, la alimentacion de la poblacion es a base de tortilla, frijol, huevo y manteca,
lo que se considera rica en grasas e hidratos de carbono, pero continiia siendo muy
deficiente en proteinas de origen animal, en vitaminas y minerales, al carecer de
cames, frutas y verduras. Sin embargo de acuerdo a la encuesta de frecuencia

alimentania, se observa que ha mejorado ligeramente el consumo de leche y pollo en la

poblacion.

Existen otros factores asociados al uso de suplementos alimenticios que sin duda estan
contribuyendo a mejorar el estado nutricio de esta poblacion, algunos posiblemente
relacionados con mejores practicas de alimentacion y con la mayor demanda y calidad
de los servicios de salud, ya que se observa un aumento en la asistencia al médico, lo

que permite la cobertura en inmunizaciones y la atencion expedita a las enfermedades

infecciosas.

El programa “PROGRESA” es una alternativa de fuente de ingreso para este necesitado
grupo poblacional y continia temiendo un alto grado de aceptacion entre los
beneficiarios, que lo consideran una gran ayuda por lo que, de acuerdo a los resultados
de este estudio, el programa “PROGRESA” se ubica como una intervencion exitosa en

el municipio de Dr. Arroyo N.L.

111



Gmpaclo on ol estado nulricto de fos menares de crco anos que
holuion on dreas rurokes del sur del Estado do Mueoo Lo,
& un o0 de la inferoencact Jel progreme. PROGRESA™

IX. RECOMENDACIONES

1. Compromisos de investigacion
e Promover lineas de investigacidn sobre la suplementacion con proteinas, calcio y zin,

y su relacion con el impacto en la recuperacion de nifios con déficit de talla, una vez

que se ha logrado corregir el peso de los mismos.

¢ Continuar con la linea de investigacion de la evaluacién de programas e intervenciones,

cuyos resultados ayuden a la mejor toma de decisiones.

e Reforzar el Sistema de Vigilancia Nutricional que supervisa el CCIN de la FaSPyN de
la UANL, realizando estudios del impacto de programas en el estado nutricio y otros
estudios longitudinales, para que mediante comparaciones repetidas se pueda dar
atencion inmediata y recuperar a los mifios que presentan algun grado de desnutricion,
lo que permitira conocer el progreso satisfactorio de cada nific y no solo comparario

con una poblacion de referencia.

o Investigar sobre la dinamica familiar frente a la alimentacion, para conocer si ha
cambiado la distribucion intrafamilar de alimentos, o bien, qué otros factores han
intervenido en la disminucién de la prevalencia de desnutricion en esta poblacion; para

que pueda ser extrapolado a otras poblaciones en el Estado y en el Pais.

2. A nivel Federal

e Asegurar que el programa “PROGRESA” continue beneficiando a esta poblacion y a
tantas, en el Estado y en el Pais, que se encuentran en las mismas condiciones de
pobreza, independientemente de las decisiones politicas aun cuando haya cambios en el

gobierno federal, ya que la ayuda de este programa es a veces la Unica fuente de

ingresos para esos grupos humanos.
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Apoyar los estudios cientificos que realizan las universidades, para que contimien
evaluando periodicamente la estructura, el proceso y el impacto de programas federales

y estatales que determinen su eficiencia y eficacia, para onentar la toma de decisiones.

Experimentar nuevos sabores en los suplementos y sugerir nuevas formas de

preparacion de las papillas, para aumentar la aceptabilidad y asegurar su consumo.

Aumentar el contenido diario energético y de proteinas, modificando la administracion

de los mismos a tomas mas pequefias y con mayor frecuencia diana, para igualar los
resultados de otros paises, tomando en cuenta que para algunos nifios no existe otra

fuente de proteinas diferente a los suplementos.

Adecuar los requerimientos energéticos segun el grupo de edad y el estado nutricio.

Intensificar, a nivel nacional, las campafias contra la desnutricidn - que sigue siendo
endémica en las areas rurales - con ayuda de los medios de comunicacién, buscando
alcanzar la insistencia y penetracion de las campafias de vacunacion y aquellas contra

las enfermedades gastrointestinales y respiratorias.

Establecer un sistema de educacion para adultos - al que asistan los padres de familia -
donde se promuevan los valores del ser humano, para que puedan participar

activamente en la educacion de sus hijos.

Continuar con la capacitacion de médicos y maestros sobre la ejecucion del programa y
en la calidad de la atencion. Insistir en que los médicos interpreten los indicadores

antropomeétricos; para aumentar el compromiso con este programa y con la comunidad.

Complementar este programa con acciones de servicios basicos a la poblacién como

son el acceso a servicios de agua potable y sistemas de drenaje.

113



Grpock on of estada ulricia do los menores de emco anos que
habrion an dreas ruraivs dol see ded Estado do Muveo Leoin
8 .un eno de la mieroencion del progrema ~PROGRESA”
GimoosaC U, Sénchoe TE Sobs PE

¢ Buscar la seguridad alimentaria a través de sistemas agricolas, de abasto y
diversificacién de alimentos, con politicas de precios que impidan que comerciantes

poco éticos abusen de las familias beneficiarias.

e Implementar politicas para enriquecer con proteinas y vitaminas la harina de maiz
destinada a esta poblacion, considerando que el 99 % de las familias en La Agiiita y

Coloradas consumen la tortilla de maiz como principal alimento.

3. A nive] estatal

¢ Establecer centros de rehabilitacion nutricional que fortalezcan aspectos de la salud

publica y den atencion individualizada, hasta la recuperacion de todos los menores.

e Fortalecer los programas de desarrollo social y economico para que mejoren las
condiciones de saneamiento ambiental con la introduccion de agua potable, drenaje

sanitario, asi como otras mejoras en las viviendas.

e Programar visitas frecuentes de personal responsable de cada uno de los sectores a estas
localidades para supervisar los avances, analizar y dar solucion a los problemas que se
presenten, ya que una buena comunicacion con los beneficiarios asegurara el éxito del

programa.

e Formalizar los cursos de capacitacion dirigido a los padres de familia sobre cuidado de
la salud, nutricion e higiene, destacando la importancia del autocuidado, el valor
nutritivo de los alimentos, el detectar rapidamente la desnutricion en sus hijos asi como

otras situaciones de riesgo.

e Implantar una campafia publicitaria enfocada a resaltar que los padres son los
responsables de la salud, educacion y alimentacion de sus hijos; y que los beneficios del

programa deben ser considerados como complementarios al sustento proporcionado por

los padres.
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e Invitar a los medios de comunicacton, radio y television, para que participen con la

transmision de programas, que junto con otras estrategias, promuevan la educacion en

salud y nutricion.

e Aumentar la oferta de alimentos, asi como los medios de refrigeracion, rescatando las
vias de distribucion de grandes compafiias que reparten cervezas, refrescos y alimentos

industrializados, para que adquieran mayor compromiso con la poblacion mas

necesitada.

o Asegurar la capacidad productiva de los padres de familia a través de despertar el
interés de la iniciativa privada para que con su probado altruismo se arriesguen a
invertir en maquiladoras y otras fuentes de trabajo, posiblemente con estimulos fiscales
o de otro tipo, que dignifiquen a los pobladores del sur del Estado y les permita ser
utiles a la sociedad, al mismo tiempo que se responsabilizan como jefes de familia y
aporten el sustento diario que garantice la seguridad alimentaria en sus farnilias.

4. Otros comentarios

Con mucha satisfaccion vemos que algunas de nuestras recomendaciones emanadas de
estudios de comunidad efectuados por la Facultad de Salud Publica y Nutricién de la
UANL vy de esta investigacion, se estan implementando en La Agiiita y Coloradas y en
otras diez localidades de Dr. Arroyo N.L., como es ¢l caso de la aplicacion del programa
denominado Modelo de Intervencion Nutriologica Integral e Interinstitucional (MINII)
desarrollado por la misma FaSPyN, por Caritas de Monterrey y por el DIF- Nuevo Leon,
que a partir de enero de este afio provee de alimentos a 779 familias mediante la venta de
despensas a precios modicos, ademas de realizarse en forma intensa la orientacion
alimentaria y la vigilancia nutricional y que habra de evaluarse en sus tres estrategias para

validar dicha intervencion.
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XI. ANEXOS

1. Datos basales de la poblacion, por localidad

Tabla No. 29 Articulos que compran las familias con el apoyo monetario
recibido en el programa “PROGRESA”, en porcentaje de familias
que mencionaron ese articulo en primer lugar, por localidad.

Localidad
Articulos La Agiiita | Coloradas
Alimentos 86 % 837 %
Ropa y zapatos 14 % 13 %
Utiles escolares - -
Para mejorar la - -
vivienda

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

En la encuesta realizada en octubre de 1998, el 86.0 % de las madres de familia en La
Agiiita y el 87.0 % en Coloradas mencionaron en primer lugar la compra de alimentos y el
resto de las mujeres mencionaron comprar en primer lugar ropa y zapatos.

Tabla No, 30 Articulos que compran las familias con el apoyo monetario
recibido en el programa “PROGRESA” y que antes no podian
comprar, en porcentaje de familias que mencionaron
ese articulo en primer lugar, por localidad.

Articulos Localidad
La Agiiita Coloradas

Carne roja 14 % 13 %
Pollo - 7%
Frutas y verduras 7% 10 %
Mayor cantidad de los

alimentos habituales 36 % 37 %
Ropa y zapatos 29 % 13 %
Articulos para el hogar 14 % 20 %
Medicamentos - -
Utiles escolares - -

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

El 36 % de las familias en La Agiiita y el 37 % en Coloradas mencionaron en primer lugar
comprar mayor cantidad de alimentos habituales, el 29 % en La Agiita y el 13 % en
coloradas refirieron en primer lugar que al recibir el dinero compraban un trozo de carne
de res o un pollo, que antes no podian comprar.
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. Tabla No 31 Frecuencia con que consumen los alimentos
habituales en La Agiiita, en octubre de 1998, en niimero de familias

(n=15)
DIAS / SEMANA CADA
Alimento 7156 |34 |12 15 CADA | NUNCA
DIAS | MES
Leche 1 - - 10 - - 4
Queso -1 - - Jw] - 5 4
Huevo 13 - 2 - = = .
Polle - - - | 10 1 1 3
Carne res - - - 2 - 1 12
Atin - - 2 [10] 1 - 2
Aceite vegetal 1 - - - - - 14
Manteca cerdo 13] - 1 - - - 1
Chorizo 5 - 6 3 - - w
Aguacate 3 1 2 |9 - = -
Azicar refinada | 13| - 2 - . = =
Dulces 101 2 1 1 - - 1
Pan duice 101 1 3 1 a = -
Refrescos 5 - 5 5 - - -
Frijoles 15| - - y 2 N =
Tortilla maiz 15 - - - - - -
Tortilia harina - - 1 1 - - 2
Pan blanco 2 - 1 4 - - 8
Sopa de pasta 6| 1 6 |2 - - -
Arroz 2 - 5 8 - - -
Papas 1 - 5 9 - - -
Naranja 3 - 2 7 - - 3
Platano - 4 |10 - - -
Manzana 1 - 3 9 - - 2
Tomate 15 - - - - - -
Cebolla 11| 1 2 1 - - -
Calabacita 7 - 2 3 - - 3
Chile 127 1 - - - - 2
Nopal 7 - 1 3 - - 4
Fritaras 4 1 5 4 - - 1
Galletas salada - 1 |11 - - 13

Fuente: Encuesta directa, octubre de 1998 (6)
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Tabla No 32 Frecuencia con que consumen los alimentos
habituales en Coloradas, en octubre de 1998, en nimero de familias

(n = 30)
DIAS / SEMANA CADA
Alimento 7 [ 56 34 [1-2| 15 |CADA|NUNCA
DiAS | MES
Leche 1 5 11 - 1 10
Queso 1 - 4 13 - 2 10
Huevo 18 4 6 2 = e =
Polio - 1 13 1 2 13
Came res - - - 6 - B 24
Atian - - 5 16 - = 9
Aceite vegetal 8 - - - - - 22
Manteca cerdo 23 - - - - . 7
Chorizo 6 1 5 17 - - 1
| Aguacate 7 1 5 12 1 - 4
Azucar refinada | 30 - - - - - »
Dulces 12 1 4 1 - - 12
Pan dulce 8 - 6 11 - - 5
Refrescos 12 1 2 11 - - 4
* | Frijoles 29 - 1 s - % 0
Tortilla maiz 26 - 1 1 - 1 1
Tortilla harina 1 - 2 18 - 1 3
Pan blanco 2 - 1 5 - - 22
Sopa de pasta 7 12 3 - - i
Arroz 1 9 19 - - 1
Papas 3 - 10 15 - - 2
Naranja 3 - 5 7 - - 15
Platano 2 - 6 17 - - 5
Manzana 1 1 3 11 - - 14
Tomate 29 - 1 - - - =
Cebolla 22 2 1 1 - - 4
Calabacita 3 1 1 15 - - 10
Chile 29 - 1 - - - =
Nopal 9 - 3 6 - - 12
Frituras 16 2 4 4 - - 4
Galletas salada 2 - 3 8 - - 17

Fuente: Encuesta directa, octubre de 1998 (6)

Se observa que para ambas poblaciones, la base de su alimentacion es la tortilla, el huevo,
el frijol y la manteca, siendo muy pobre y a veces ausente en camnes, frutas y verduras,
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Tabla No 33 Promedio de sobres de suplementos proporcionados en el
programa “PROGRESA” para cada nifio, mensualmente, por

Gmpociy dof estado nutricto de fos menores de cnco anos que
hatuizn on aroes rurabes dol sur dol Eslads do MNueco Lotn.
811 870 do o mrlervencecn Jol programa “PROGRESA™,

grupo de edad, en La Agiiita y Coloradas

de Dr. Arroyo N.L.
Edad Promedio de sobres / mes
La Agiiita Coloradas
< de 2 afios 30 33
2-5 aiios 3.7 34

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

Tabla No. 34 Aceptabilidad de los suplementos alimentarios por
los menores que los consumen, en las poblaciones de

La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyoe N.L.,

porcentaje.
Les gusta | La Agiiita Coloradas Total
el sabor % % Y%
Si 67 100 90
No 33 0 10
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta familiar directa, octubre de 1998 (6)

Ginopse C. V. Saingho, T 4. Solis ‘P €

En octubre de 1998 se distribuian solamente 56 % de las papillas que debian otorgarse, ya
que el programa establece que deben proporcionarse seis sobres/mes a cada nifio menor de
dos afios 0 menor de cinco afios con desnutricion.

Segun contestaron las madres de familia en la encuesta, 90 % de la poblacion que
consumen las papillas, lo hacen con agrado, es decir les gusta su sabor.

Tabla No 35 Distribucion de casos de nifios con desnutricion segun los
indicadores peso /talla y talla/edad, en porcentaje.

(El punto de corte fue de —1DE, de acuerdo a las tablas de 1a NCHS.)

Indicador
Localidad P/T T/E
(Desmutricion Aguda) | (Desnutricion Crénica)
% %
La Agiiita 28.0 68.0
Coloradas 53.3 64.4
Ambas poblaciones 44.3 65.7

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998 (6)
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Tabla No.36 Prevalencia de desnutricion en numeros absolutos y
en porcentaje de nifios estudiados por localidad,

de acuerdo a los tres indicadores.

(E1 punto de oorte fue de —1DE, de acuerdo a las tablas de la NCHS.)

Localidad Indicador
P/E P/T T/E

La Agiiita 16 7 17
(64.0 %) (28.0 %) (68.0 %)

Coloradas 32 24 29
(71.1 %) (53.3 %) (64.4 %)

Total 48 31 46
(68.6 %) (44.3 %) (65.7 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998 (6)

De acuerdo al indicador P/T, en la Agiita se encontrod 28 % de desnutricion y 53.3 % en
Coloradas. Para el indicador P/E, se observa 64.0 % de desnutricion en La Agiiitay 71.1 %
en Coloradas, y 68.0 % y 64.4 % de talla baja para la edad en La Agiiita y Coloradas,

respectivamente.

Tabla No. 37 Diagnostico del estado nutricio de acuerdo a peso para la talla

(P / T) de los niiios estudiados por localidad, en numeros

absolutos y en porcentaje.
Diagnostico Localidad
Coloradas La Agiita Totat
Desnutricion Grave 2 0 2
4.4 %) 00%) | (3.1%)
Desnutricién. Moderada 6 3 9
(13.3 %) 120 %) | (12.9 %)
Desnutricion Leve 16 4 20
(35.6 %) (16.0 %) (28.6 %)
Normal 20 16 36
(4.4 %) (64.0 %) (51.4 %)
Sobrepeso 1 1 2
2.2 %) (4.0 %) (2.9 %)
Obesidad 0 1 1
0 %) (4.0 %) (1.4 %)
Total 45 25 70
(100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998. NOM-008-SSA2-1994 (6)

Con relacion al indicador peso para la talla, en el estudio efectuado en octubre de 1998
se observaron 2 (4.4 %) nifios con desnutricion grave en Coloradas y ninguno en La
Agiita; 6 (13.3 %) niilos con desnutricion moderada en Coloradas y 3 (12.0 %) en la
Aguita, asi como 16 (35.6 %) vy 4 (16.0 %) con desnutricion leve en Coloradas y La

Agiiita, respectivamente.
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Con diagnostico normal se encontraban 20 (44.4 %) nifios en Coloradas y 16 (64.0 %) en
la Agiiita, un nifio con sobrepeso en cada una de las localidades, un nifio en La Agiiita con

obesidad y ninguno en Coloradas con este diagnostico.

Tabla No 38 Diagnostico del estado nutricio de acuerdo a peso para la

edad (P/E) de los nifios estudiados por localidad, en nimeros
absolutos y en porcentaje

Diagnostico Localidad
Coloradas La Agiiita Total
Desnutricion Grave 3 1 4
(6.7 %) (4.0 %) (5.7 %)
Desnpuiricion. Moderada 17 7 24
(378%) | (28.0%) (34.3 %)
Desnutricién Leve 12 8 20
(26.7 %) (32.0 %) (28.6 %)
Normal 12 8 20
(26.7 %) (32.0 %) (28.6 %)
Sobrepeso 1 1 2
(2.2 %) (4.0 %) (2.9%)
Obesidad 0 0 0
0 %) 0 %) 0 %)
Total 45 25 70
(100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998. NOM-008-S5A2-1994 (6)

Con relacion al indicador peso para la edad, en el estudio efectuado en octubre de 1998 'se
observaron 3 (6.7 %) nifios con desnutricion grave en Coloradas y uno (4.0 %) en La
Agiiita, 17 (37.8 %) nifios con desnutricion moderada en Coloradas y 7 (28.0 %) en la
Agiita, asi como 12 (26.7 %) y 8 (32.0 %) con desnutricion leve en Coloradas y La

Agiita, respectivamente.

Con diagnostico normal se encontraban 12 (26.7 %) nifios en Coloradas y 8 (32.0 %) en la
Agiiita, un nifio con sobrepeso en cada una de las localidades; ningin mifio presentaba

obesidad.
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Tabla No 39 Diagnostico del estado nutricio de acuerdo a talla para
la edad (T/E) de los nifios estudiados por localidad,
en numeros absolutos y en porcentaje

Diagnéstico Localidad
Coloradas La Agiiita Total
Baja 14 10 24
(31.1 %) (40.0%) | (343 %)
Ligeramente Baja 15 v 22
(33.3 %) (28.0%) (31.4 %)
Normal 13 7 20
(28.9 %) (28.0%) | (28.6 %)
Ligeramente Alta 2 1 3
(4.4 %) (4.0 %) 4.3 %)
Alta 1 0 1
(2.2 %) 0 %) (1.4 %)
Total 45 25 70
J (100 %) (100 %) (100 %) |

Fuente: mediciones antropométricas directas, octubre de 1998. NOM-008-SSA2-1994 (6)

De acuerdo al indicador talla para la edad, en octubre de 1998 se encontraron 14 (31.1 %)
nifios con talla baja en Coloradas y 10 (40.0 %) en La Agiiita, 15 (33.3 %) nifios y 7 (28.0
%) con talla ligeramente baja en Coloradas y La Agiita, respectivamente. Con talla normal
habia 13 (28.9 %) en Coloradas y 7 (28.0 %) en La Agiiita, 2 (4.4 %) nifios con talla
ligeramente alta en Coloradas y uno (4.0 %) en la Agtiita, asi como solamente un nifio

(2.2 %) con talla alta en Coloradas y ninguno con este diagnostico en La Agiiita.
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2. Mapa del Estado de Nuevo Ledén y del Municipio de Dr. Arroyo N.L.

Doctor Arrovo
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3. Tablas de la NOM-008-SSA2-1994, para puntos de corte. (53)

¢ Peso en relacion con la edad

Desviaciones estandar en Indicador
relacion con la mediana Peso/Edad
+2a+3 Obesidad
+1a+199 Sobrepeso
+1 Peso normal
-1a-199 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricion moderada
- 3 y menos Desnutricion grave
¢ Talla en relacion con la edad
Desviaciones estandar en Indicador
relacion con la mediana Talla/Edad
+2a+3 Alta
+1a+199 Ligeramente alta
+ i Estatura normal
-1a-199 Ligeramente baja
-2a-199 Baja
o Peso en relacion con la talla
Desviaciones estandar en Indicador
relacion con la mediana Peso/Talla
+22+3 QObesidad
+1a+199 Sobrepeso
+1 Peso normal
-1a-199 Desnutricion leve
-2a-299 Desnutricién moderada
- 3 y menos Desnutricion grave

El punto de corte en este estudio, para considerar desnutricion en el nifio, sera de -1
desviaciones estandar (-1DE.) de estas tablas de referencia.
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4. Algunos factores asociados que pueden modificar la prevalencia de desnutricion de
la poblacion menor de cinco aifios.

Se estudian estos factores asociados para dar respuesta a uno de los objetivos especificos
propuestos en esta investigacion.

4.1. Operacionalizacion de las variables asociadas

Variable Indicador Método Item Instrumento Rango
Cobertura | Familias Interrogatorio | Permanencia en Comparar con
y beneficiarias en | a madres de ¢l programa Encuestaa |encuesia de
oportunidad |lalocalidady |familia Cantidad y madres de octubre ‘98 y
pumero de frecuencia de familia especificaciones
apoyos apoyos de
alimentarios recibidos “PROGRESA”
recibidos
Apoyo Uso de los Interrogatorio | Destino que s¢ |Encuestaa | Comparar con
alimentario | apoyos a madresde | daalosapoyos |madresde encuesta de
alimentarios familia recibidos familia octubre de 1998

Cousumo Frecuenciade |Frecuenciade |Cantidadytipo |Encuestaa | Comparar con

Habitual Consumo de | consumo de alimentos madres de encuesta de
de alimentos semanal que se consumen | familia frecuencia de
alimentos por familia por consumo de
semana octubre de 1998

Disponibilidad |Observaciony | Existencia de Observacion | Comparar con

y registro en suplementos en | directay observacion y
Suplementos | aceptabilidad | Centros de 1a localidad encuesta encuesta de
alimenticios | en su Salud e Cantidad de octubre de 1998,
consumo Interrogatorio | suplementos Comparar con
a2 madresde | consumida especificaciones
familia Gusto por el de “PROGRESA”
sabor de las
papillas
consumidas
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4.2. Encuesta a madres de familias

o

Ipachy dol osinde nutrcio Je los monores & comeo anos que

Patuinn on dreas miralps dol sur dol Esinda da Pvuopo Lodr

o un ene Je ls mbrooncion Jol progreme “PROBRESA".

CngosaC UV Sorchoe T 2 SolsP £

Maestria en Salud Piblica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
Facultad de Salud Publica y Nutricion
Subdireccion de Estudios de Posgrado

Centro de Coordinacion e Investigacion en Nutricion

EVALUACION DEL PROGRAMA PROGRESA

ENCUESTA DIRIGIDA A LA FAMILIA BENEFICIARIA DEL PROGRAMA PROGRESA
Cédula de identificaciéon familiar

Encuesta No,| ]
fNombre de la Familia: \
Nombre de la Beneficiana:
Direccion:
Localidad: Centro de Salud:
Encuestador; Fecha:
k Brigada: Ruta:
/
Octubre de 1998 QOctubre de 1999
Nombre Edad |Peso |Talla |Sobres |Peso |Talla |Sobres
aa/mm | (kg) [(cm) |pormes | (kg) |[(cm) |por mes

2R I AN & WD =
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I.  Apoyo Econémico Alimentario (marque conuna X la respuesta Si 0 No)

1. ;Recibe Usted dinero del programa PROGRESA? Si No

2. {Qué cantidad de dinero recibe d¢ PROGRESA cada dos meses, por apoyo
alimentano?

3. {Que cantidad de dimero recibe de PROGRESA cada dos meses, por becas
educativas?

4. ;Ha dejado de recibir el dinero de PROGRESA Si No

5.;En cuantas ocasiones ha dejado de recibir el dinero de PROGRESA?

6. (Ha temido alguna dificultad en cambiar el giro del PROGRESA?

7. {Donde lo cambia?

8. (Ha dado alguna cantidad de dinero por cambiarlo? Si No
{Cuanto?

9. (En qué utiliza el dinero que recibe de PROGRESA? (Numere del 1 al 5 segim

el orden en que contesto)

a) alimentos b) ropa y calzado c) utiles escolares

d) articulos para el hogar e) otros especifique

II.  Suplementos alimenticios

/~ 1.  Esta dando pecho? Si No \
A quién de sus hijos?

2. {Cuantos sobres de suplementos recibe al mes? :

3. ¢{Recibe desayunos escolares alguno de sus hijos en el Kinder? (Nombrelos) Si No

. Y,

III. Aceptabilidad y manejo intrafamiliar de los suplementos.
/1. ;Se come(n) la papilla el / los Nmos? Si No "\
2. ;El nifio se la come con gusto? Si No

3. ;Como prepara cada porcion de la papilla? Si No
a) con agua hervida y siguiendo las mstruccicnes.
b) Otra forma, especifique:

- /




IV. Factores Generales

. {Ha vivido fuera de su localidad por mas de una semana’?
(Especifique tiempo, lugar y causa)

2. ;Ha presentado alguno de sus hleS (los investigados) diarreas o infecciones respiratorias en la
litima semana? (Especifique quién, cuantos dias, en cuantas ocaswnes)

3. ;Han mtemado a alguno de sus hijos (los mvestigados) en los ultimos 10 meses?
(Especifique quién, donde, por cuanto tiempo, causa)

4. ;Han recibido mas dinero ahora de otras fuentes, ademas del apoyo PROGRESA?
(Especifique cuanto, por qué, quién lo recibe, usos)

5. ¢Se han abierto fuentes de empleo en su comunidad o ha observado alguna mejoria en
servicios basicos: agua, drenaje, luz, etc.?

6. (Cree que ha cambiado la forma de alimentar a su familia?
(Especifique como, por qué y en quiénes)




Encuestador:

REGISTRO DE LA FRECUENCIA ALIMENTARIA SEMANAL POR FAMILIA

No. DE IDENTIFICACION

No. DE MIEMBROS:

APELLIDOS DE LA FAMILIA
TITULAR BENEFICIARIA: FECHA:
Frecuencia Frec. Cant. | Cant Alimento Frec. Cant. Cant.
Alimentaria Semanal | gramos en Semanal | gramos en
Alimento 0-7 medida 0-7 madida
casera casera
LECHE Y CEREALES
LACTEOS
Leche entera Tortilla de maiz
Yogurth Tortilla de harina
Queso fresco Pan de barra
Queso procesado Pastas
CARNES Arroz
Huevo Papa
Pollo Cereal endulzado
Res Avena
Puerco Otros
Sardinas FRUTAS
Anin Naranja
GRASAS Platano
Aceite Mandarina
Manteca de cerdo Sandia
Margarina Manzana
Mantequilla Mango
Chornizo Otra
Aguacate VERDURAS
Nueces Tomate
AZUCARES Cebolla
Azicar refinada Zanahoria
Miel Calabacita
Dulces Chile
Chocolate Nopales
Pan dulce Repolio
Galletas duices Otras
Refrescos OTROS
embotellados ALIMENTOS
LEGUMINOSAS Alimentos
enlatados
Frijol Botanas
Lentejas Galletas saladas
Garbanzos Sal
Habas Condimentos
Café
Otros
Evaluacion indirecta:
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4.3. Resultados de variables asociadas

4.3.1. Cobertura y oportunidad

Se estudio la permanencia dentro del programa “PROGRESA” (Cobertura) y la
oportunidad con que reciben los apoyos, ya que para este estudio nos interesa {inicamente
las familias beneficiarias que han recibido los apoyos economicos.

Tabla No 40 Distribucion de familias beneficiarias del programa
“PROGRESA? con nifios menores de cinco aiios, én
La Agiiita y Coloradas de Dr, Arroyo N.L.

Localidades Familias beneficiarias
Octubre de 1998 Octubre de 1999

La Agiiita 15 13

Coloradas 30 29

Total 45 42

Fuente: Encuesta directa, 1999

Por haber cambiado su lugar de residencia quedaron excluidos cinco nifios y tres familias
en estas localidades, quedando para el estudio posterior realizado en octubre de 1999,
unicamente 42 familias.

Tabla No. 41 Porcentaje de familias y las veces que han recibido

los apoyos economicos proporcionades por “PROGRESA”,
de octubre de 1998 a octubre de 1999

Cuatro veces | Cinco veces | Seis veces Total
Comunidades | No.de No. de No. de No. de
familias | % |familias [ % |familias | % |familias | %
La Agﬁita 2 154 1 78 10 769 | 13 100
Coloradas 1 34 3 103 25 8621 29 100
Total 3 74 4 9.5 35 833 42 100

Fuente: Encuesta directa. El 100 % de las familias, corresponde a la poblacion total estudiada.

El 76.9 % de las familias estudiadas de La Agiiita y el 86.2 % de las familias estudiadas de
Coloradas habian recibido seis veces los apoyos econémicos en el periodo de estudio, 7.8
% de las familias de La Aguita y 10.3 % de las de Coloradas los recibieron cinco veces y el
154 % de las familias de La Agiiita y 7.1 % de las de Coloradas refirieron haberlos
recibido cuatro veces. Ninguna familia menciono recibir los apoyos con menor frecuencia.
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4.3.2. Apoyo alimentario
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Uso que las familias dan a los apoyos econdémicos proporcionados por el programa
“PROGRESA”

Tabla No. 42 Articulos que compran las familias con el apoyo monetario
recibido en el programa “PROGRESA”, en porcentaje de familias
que mencionaron ese articulo en primer lugar, por localidad,
en octubre de 1998 y en octubre de 1999

La Agiiita Coloradas Total
Articulos | Octubre |Octubre |Octubre |Octubre | Octubre |Octubre
1998 1999 1998 1999 1998 1999
Alimentos 860% | 769% | 870% 89.7 % 86.6 % 85.7 %
Ropa y zapatos 14.0% 23.1% 13.0% 10.3 % 134 % 143 %
Utiles escolares - - - - - -
Articulos para el = - - - - -
_hogar

Fuente: Encuesta directa.

Para la poblacion de La Agiiita, en octubre de 1998, el 86.0 % de las madres de familia
mencionaron en primer lugar que compraban alimentos con el dinero proporcionado en el
programa; y en 1999, el 76.9 % mencionaron esto mismo. El 14.0 % refineron en primer
lugar comprar ropa y zapatos en 1998; y en 1999, el 13.0 % de las familias reportaron la
compra de estos articulos.

Para Coloradas, las proporciones son de 87.0 % de alimentos y 13.0 % de ropa y zapatos
en 1998, para 1999 mencionaron en primer lugar la compra de alimentos en un 89.7 % y el
10.3 % compran ropa y zapatos. No hubo menciones para otro tipo de articulos.
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Tabla No. 43 Articulos que compran las familias con el apoyo monetario recibido en
el programa “PROGRESA” y que antes no podian comprar, en porcentaje de
familias que mencionaron ese articulo en primer lugar,

La Agiif Coloradas Total
Articulos Octubre | Octubre |Octubre |Octubre |Octubre |Octubre
1998 1999 1998 1999 1998 1999
Carne roja 140% | 23.0% 13.0% 379% 13.6 % 33.3%

Pollo - 61.5% 7.0% 13.8% 4.5% 286 %
Frutas y verduras 70 % 7.7% 10.0 % 6.9 % 9.0 % 7.1%

Mayor cantidad de
los alimentos 36.0 % 77% 370% | 414% | 366% 31.0%

habituales
Ropa y zapatos 290% - 13.0% - 182 % =

Articulos para el 14.0 % - 200% - 132 % -

hogar
m%dicamentos - - - - - —

Utiles escolares - - . - : R
Fuente: Encuesta directa.

En 1998, el 36 % de las madres de familia de La Agiiita y el 37 % en Coloradas
mencionaron en primer lugar comprar mayor cantidad de alimentos habituales que antes no
podian comprar, el 29 % en La Agpita y el 13 % en Coloradas dijeron comprar ropa y
zapatos, 14 % y el 13 % en La Agiiita y Coloradas, respectivamente compraban carne roja,
el 14 % en La Agiiita y el 20 % en Coloradas compraban articulos para el hogar; no hubo
mencion de la compra de pollo en La Agiiita, pero el 13.8 % mencionaron comprarlo en
Coloradas, y solamente 7.0 % y 6.9 % en las mismas poblaciones mencionaron comprar
frutas y verduras.

Para 1999, €l 61.5 % en La Agiita y el 13.8 % en Coloradas mencionaron comprar un
pollo, el dia que reciben el apoyo monetario; el 23 % y el 37.9 % de las mismas dos
poblaciones refirieron comprar un trozo de carne roja, que antes no podian comprar. E1 7.7
% en La Agiiita y el 41.4 % en Coloradas mencionaron en primer lugar que compraban
mayor cantidad de alimentos habituales y sélo el 7.7 % en La Agiiita y 6.9 % en Coloradas
dijeron comprar frutas y verduras. No hubo mencién en ninguna de las dos poblaciones de
la compra de ropa y zapatos o articulos para el hogar, medicamentos o escolares con los
apoyos monetarios que brinda el programa “PROGRESA”.
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4.3.3. Consumo habitual de alimentos

Se aplicé a las madres de familia una encuesta de registro de frecuencia alimentaria
semanal intrafamiliar, para conocer cuales son los alimentos de mayor consumo, Yy
compararlos con los datos basales de octubre de 1998.

Tabla No 44 Frecuencia con que consumen los alimentos habituales en La Agiiita y
Coloradas de Dr. Arroyo N.L., en octubre de 1998 y en octubre de 1999,

en pumero de familias estudiadas.
DIAS / SEMANA CADA TOTAL
3 K 15 A DE
Alimento 7 56 34 1-2 DiAS C:.'?s NUNCA B e B
98 199 |98 (99 (98 (99 (98 (99 |98 |99 |98 (99 (98 |99 (98 |99
Leche 3 (163 [- |5 |7 (21 |15 (- |- (1 [- |14 [4 |45 |43
Queso 2 2 |2 |- 4 1 |23 |19 |- 1 2 |- 14 |19 |45 43
Hueveo 31 |32 (31 |- |8 |6 (2 (4 |[- [- {- [- |- [- |45 |43
Polio - |- f{- |- [1 |- (23 {30 (2 |2 [3 [- |16 [10 (45 [43
Carne res - |- f- f1 f- |- |8 (3 [~ [- [1 |- |36 [38 |45 |43
Atin « |- |- |- 17 13 |26 [26 (2 |1 |- |- |11 {12 [45 |43
Aceitevegetal |9 |7 [9 |- |- {1 |- |- |- |- |- |- [36 {34 (45 |43
Manteca cerdo |36 |36 {36 |- |1 |- |- [- |- |- [~ |- |8 [6 |45 (43
Chorizo 1M té (11 |- [11 |12 (20 [19 |- |- |- [= |2 |5 |45 |43
| Aguacate 10 [t [10 - |7 |4 |21 17 [1 |- [- [- J4 [207]45 [43
Anicar 43 |41 |83 |- [2 (! |- |- |- [- |- 1- [~ [- |45 |43
refinada
Dulces 2115122 1(- [5 12 (2 |3 |- |- |- [- |13 |23 [45 |43
Pan dulce 18 (14 (I8 (- |9 [5 (|12 |21 (- |- |- |- [5 |2 |45 |43
Refrescos 17 |16 |17 |- {7 [11 {16 [T |- - |- |- |4 |8 |45 43
Frijoles 41 {42 141 [- |1 |- |- q- |- |- |- |- [ |- (45 [43
Tortillamaiz |41 (42 {42 - |1 |- (! |- {- [1 [1 |- |1 (- [45 |43
Tortillabharing [1 |- [1 |- |3 [1 (30 {27 [- |- (1 |- [10 |13 [45 |43
Pan blanco 4 - 14 |- 2 - |9 (v [- |- |- |- [30 [4]1 |45 |43
Sopadepasta |13 |22 [13 |- [18 {12 |5 [7 (- |- |- |- |- [1 145 |43
Arroz 3 12 [3 [- |14 |8 {27 [32 |- |- [- |- |1 [- [45 |43
Papas 4 [4 14 |1 (15 (8 {24 |28 [- [1 [- |- |2 |1 (45 |43
Naranja 6 |- [6 [- |7 [1 (144 [- |1 |- [- [1B |36 |45 |43
Platano 2 |2 [2 |- (10|10 {27 |25 [- |- |- [- |5 [4 |45 |43
Manzana 2 [3 12 |- (6 [1 (201023 |- |- |- [- |16 |15 |45 |43
Tomate 44 [35 144 [- |1 [4 [- |3 [~ |- [- |- [- [1 |45 |43
Cebolla 330130 (33 (2 I3 (4 [2 [3 [- |- [- |- |4 [3 |45 |43
Calabacita 10112 Tw/(- [3 [9 |18 |15 |- |- [- |- [13 |16 |45 {43
Chile a1 |41 |41 |1 |1 |- |- |- |- [- - [- [2 [- Ja5 |43
Nopal 16 [3 16 (- [4 [2 |9 |1 [- |- |- - |16 |36 [45 |43
Frituras 20 (1572 1(- |9 |8 |4 [11 (- |- |- [= |5 [9 [45 [43
Galletas 2 [7 7271 14 {7 [9 (11 (- [Y [- [- |30 |15 (45 |43
saladas

Fuente: Frecuencia de consumo, encuestas 1998 (6) y 1999
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4.3.4. Suplementos alimenticios (papillas)

Disponibilidad y cantidad de sobres de suplemento recibidos mensualmente por la madre
para los nifios menores de dos afios y menores de cinco afios con desnutricién, en octubre
de 1998 y en octubre de 1999, para conocer si la cantidad recibida es la establecida por el
programa.

Tabla No. 45 Promedio de sobres por mes proporcionados en el
programa “PROGRESA” para cada niiio por grupo de edad,
en octubre de 1998 y en octubre de 1999

Edad Promedio de sobres / mes
de La Agiiita | Coloradas | Total
Nifios Oct. |Oct. [Oct. |Oct. |Oct. | Oct.
1998 11999 | 1998 | 1999 | 1998 | 1999
< 2 aios 3 6 33 6 3.2 6
2-5 ados 37| 6 | 34 6 | 36| 6

Fuente: Encuesta directa.

En 1998 se proporcionaban menos de cuatro sobres de suplementos alimenticios por mes a
cada menor, mientras que en 1999 se proporcionan la cantidad recomendada en el
programa, es decir seis sobres a cada nifio.

Se estudio la aceptabilidad de la papilla preparada, en los nifios menores de dos y en los
menores de cinco afios.

Tabla No 46 Aceptabilidad de los suplementos alimenticios en las
poblaciones de La Agiiita y Coloradas de Dr. Arroyo N.L.,
en octubre de 1998 y en octubre de 1999, en porcentaje

Les La Agiiita Coloradas Total
gusta % % %
el Octubre | Octubre |Octubre | Octubre |Octubre |Octubre
sabor 1998 1999 1998 1999 1998 1999
Si 67.0 66.7 100 83.0 88.4 80.0
No 33.0 333 0.0 12.0 11.6 20.0
Total | 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta directa.

Las madres de familia refirieron en 1998 que de sus hijos que recibian suplementos, el
67.0 % en La Agiiita y el 100 % en Coloradas les gustaba el sabor de la papilla ya
preparada de acuerdo a las indicaciones. En 1999 se mantienen las mismas proporciones en
La Aguita, mientras que en la poblacion de Coloradas, el 88 % de los nifios aceptan el
sabor de la papilla.
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5. Técnicas de medicion de pruebas antropométricas

Edad .- Se debe anotar en meses, o bien, en afios y meses cumplidos. Se calculara por
diferencia entre la fecha del examen y la fecha del nacimiento. En los primeros tres meses
de edad, puede aceptarse una desviacion de cinco dias mas o menos de la edad que se
anota. De los cuatro a los doce meses, la tolerancia puede ser hasta de 10 dias;
posteriormente puede extenderse hasta 15.

Es importante anotar:
- Numero del orden del embarazo y del parto, al que corresponde el niiio
- Prematurez (peso al nacer y edad gestacional)

Peso.- Se solicitara a la madre que deje al nifio con la menor ropa posible para efectuar la
medicion y lo coloque sobre la bascula adecuada, de acuerdo a su edad. Para nifios
mayores de dos afios se usara una bascula de plataforma, que permanecera sobre una
superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar las mediciones se comprobara el buen
funcionamiento del aparato y su exactitud, empleando para ello un juego de pesas de valor
conocido.

Para nifios menores de dos afios se utilizara una bascula de calzon, procediendo como
sigue: se levanta y se deposita en el calzon de la bascula, manteniendo Ias manos cerca del
niiio pero sin tocar su cuerpo. Realizando la lectura visual y registrando el dato. La
aproximacion en la lectura se lleva hasta decagramos (10 g).

Talla.- En nifios menores de un metro, se toma la longitud en decibito, empleando para
ello el infantometro. El nifio se coloca desnudo en posicion decubito supino sobre el eje
longitudinal del dispositivo. Una persona sostiene firmemente su cabeza, de modo que el
vértex tome contacto con la plancha cefalica del aparato, y que el plano de Frankfort
(linea imaginaria que une al borde infenior de la orbita), sea perpendicular a la mesa. El
observador sujeta al nific por las rodillas, usando para ello la mano izquierda, evitando que
el paciente las flexione o levante el tronco; con la mano derecha moviliza la palanca
podalica del infantometro hasta que tome contacto con las plantas de los pies del nifio,
flexionadas en angulo recto. A continuacion se hace la lectura, aproximando hasta
milimetros.

En nifios mayores de un metro, la medicion se hace estando el sujeto de pie, empleando
para realizarla un tallimetro , libre de calzado y sin peinado o adornos que dificulten la
medicion, se hace que la persona se mantenga en posicion de firmes de espalda junto al
tallimetro, de modo que los talones estén unidos por los ejes longitudinales de ambos pies
y guarden entre si un angulo de 45" Los brazos deben colgar libres y naturalmente a lo
largo del cuerpo y la cabeza debe mantenerse, de manera que el plano de Frankfort sea
precisamente horizontal. El observador pedira al nifio que contraiga los gliteos y, estando
al frente del msmo, coloca ambas manos sobre el borde inferior del maxilar inferior,
ejerciendo una minima traccion hacia arriba como si desecara estirarle el cuello (maniobra
de Tanner). La persona que ayuda, hace entonces la medicion, que se aproxima hasta
milimetros. (48)
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Estandarizacion

El peso y la talla son probablemente las dos mediciones mas sencillas que se pueden hacer
para evaluar el estado nutricional de una poblacién, Como todas las medidas, estan sujetas
a sesgos y errores de registro si no se someten a una estandarizacion apropiada. Para
conseguir registros propiamente estandarizados se debera llevar a cabo lo siguiente:

- Capacitar al personal en la aplicacién de los métodos, en la utilizacion de los
aparatos y escalas de medicion.

- Ajustar las escalas de los instrumentos antes de cada serie de mediciones. Las
basculas deberan ajustarse llevando la aguja indicadora a cero, con toda exactitud.
Su precision se debe comprobar antes de cada serie de mediciones comparando con
un peso conocido.

- Verificar que no haya errores de observacion. (48, S0)
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6. Listado de nifios con valores de puntuacién z, diagnéstico del estado nutricio y
medidas de tendencia central y de dispersion, por localidad.

6.1 Listado de nifios con valores de puntuacion z para los tres indicadores P/T, P/E

y T/E, por localidad.

Smpaclo dol eslade nulricio de las menores de cmco anos que
hobiian on dross rurolss dol sur dol Cslade do Muopo Lede.
e o R le mRomenciin del programe: “PROGRESA™.

Tabla No. 47 Valores de puntuacion z para los indicadores P/ T,P/Ey T/E
antes (1998) y después (1999) de la intervencién en nifios menores de
cinco aiios que habitan en La Agiiita, Dr. Arroyo N.L..

1993 1999
Gén NOMBRE Edad PE PIT T/E PE . | PA TE
Beses

M Briones Guzmin Gmo. 56 147 091 126 2.8 012 107
F Briones Rodrigwez Esmerald 2% 245 264 0.07 -1.61 -1.45 048
M Briones Rodriguez Jests £ 54 .84 076 035 030 £29 013
F Gonzilez Mendoza Aurelia 48 233 -1.86 139 -2.41 2.14 133
F Mendoza Briones Fabiola 7 1.47 1.68 0,16 -0.85 -0.69 -0.60
M Mendoza Briomes José E_ 16 239 1.49 221 -1.63 0.01 259
M Mendoza Briones José G. f2 095 0.10 162 .134 054 148
F Mendoza Briones San Juana 3 0.13 112 1.19 112 117 026
M Mendora Iracheta José E- 36 -1.69 .80 .1.64 1.42 0.46 175
F Mendozs Irachets Luz C. 14 1,65 0.85 -1.57 1.79 056 216
F Mendoza Lracheta Sarsd ) 34 238 299 2.14 £.74 2770
M Mendoza Maldonsdo Efrain 48 1.95 .70 2,45 126 0.43 2.49
F Mendoza Maldonado Maria 13 2.13 0.06 2.95 208 £.45 286
M Mendoza Rivera Heriberto 48 026 030 0.69 0.08 8.00 0.09
F Mendoza Rivera Rubécels 33 £0.75 0.00 0.62 0.85 028 082
F Mendoza Torres Laura 27 2.7 052 3.86 .1.85 0.92 446
F Mendoza Torres Roco 2 -2.55 -1.53 -2.39 2.19 0,65 -2.73
F Rivera Rivera Francisca 19 034 0.58 -1,41 0.89 0.44 2.04
F Rivera Salazar Ama K. 33 153 097 159 1.5 £33 197
M Salazar Rivers Jorge A. 58 _1.60 036 216 102 0.72 213
M Salazar Rivera Martin 18 -1.66 439 241 -1.50 0.43 237
F Salazar Rivera Sonia L 0 129 492 479 0.98 0.50 098

Desviacion estindar 1.09 0.96 117 0.60 0.68 1.09

Mediana -1.65 .78 -1.58 138 044 _1.86

Media -1.48 0.70 150 135 037 -1.70

Variamza 1.19 0.93 137 0.36 0.46 119

Gtnojose C U Sanchor TG Golis? €.
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rpocts del estadc midncio de fos menores de cmco erfos quo
hobian cn éreas rurales dof sur def Estaco de Mireno Lstn
own ano e le deroencicr col programe “PROGRESA™.
Gingiosa G V. Sénchor T D Solis P E.

Tabla No. 48 Valores de puntuacién z para los indicadores P/ T,P/Ey T/E
antes .(l 998) y después (1999) de la intervencién en menores de
cinco aiios que habitan en Coloradas, Dr. Arroyo N.L.

) 1958 1999
Gén NOMBRE Ednd PE PT T/E PE P/T TE
IReses
F Briones Medina Jésica 34 227 -1.43 -1.77 -1.60 043 -1.98
F Briones Mendoza Brenda 53 119 | 0% 085 | 047 | 024 053
M Briones Mendoza José de J 23 222 |-2.06 148 (220 [a77 136
F Briones Mendoza Norma L 30 3.01 229 185 (493|118 |15
M Briones Salazar Javier 12 249|171 192 |-143 |08 0.98
M Campos Medrano Juan C. 38 0.08 0.11 012 039 035 030
M Guzman Barron Adin 53 18 | 055 236 |-133 028 232
F Cuzmnin Barron Karim 30 235|105 246|091 0.58 2.20
F Guzmin Gonzilez Verdnica 18 071 011 144 | 075|053 0.25
M Gaznan Martinez Lauis F. 28 240 |-138 200 |-136 | 013 _2.06
M Gurmin Mendoza Moises 51 250 1219 291 238|119 | 2857
F Guzimin Mendoza Y olanda 2 279|079 403 |1.8  |-029 256
M Hernindez Briones Hilario 20 449 | 472 243|266 |-195 |-191
F Hernandez Torres Clara 52 227|129 215 | 160 |-135 | -098
F Hermandez Torres Selena 10 263|166 173 |-2% [ 210 |27
M Maldonado Briones Cristian 36 021 126 239 037  |192 2.01
F Maldonado Briones Kenia 2 045 045 | 146 227 422 1.63
F Maldonsdo Colunga Sandrs K. 41 057 | 065 020 0.19 014 025
M Maldonado Guzmin Sstarmine 33 147 |-144 039  |127 | 055 |-135
M Maldonsdo Rivera Jusn 17 285|213 234 | 247|148 2,06
F Maldonado Rivera Norma 50 -130 037 -1.17 .48 0.14 -0.98
M Maldoasdo Rodriguez Ernesto 6 158 |-0.74 142|209 0.73 277
F Maldonado Rodriguez Sarni 25 042|070 051 0.18 0.09 0.16
F Maldonado Torres Sonia R. S8 131 | 025 179 |-1.00 0.06 1.68
F Maldonado Torres Yolanda 2 031 |-1.70 135 185 | 094 1.77
M Martinez Medrano Efrain 6 1.19 071 0.63 178|067 236
M Medina Torres Hern'an 44 227 -1.17 251 -1.96 0.65 -2.49
M Pefia Mendoza José G. 25 217 |oe 337|208 0.06 3.41
M Torres Rivera Francisco 1 189|247 018 | 0.40 0.76 155
F Rivera Flores Ana A. 57 125 011 214|117 |-045 [-138
F Rivera Guzmin Yadira M B 0.10 1.47 157 0.5¢ 023 126
F Rivera Sosa Cirfha__ 56 073 1.63 074 1.00 202 | 0.66
F Rivera Sosa Laura 41 145 |-129 042 | 038 |02 ail
F Rodriguez Mendoza Alms 58 119|126 027 |10 1.08 0.43
M Rodriguez Mendoza Jasé A. 37 080 | 085 003|045 [-086 0.46
F Torres Maldonsdo Perla 45 -2.19 0.13 -3.84 -1.72 025 3.18
M Torres Mendoza Lais F. 23 260 |-243 1.75 219 |15 | -1.63
M Torres Rivera Jorge A. 34 343 | 380 | 065 |23a _ |-za1__ |-135
F Torres Rivera Judith 15 0474 0.01 128|034 036 _1.08
M Torres Rivera Luis A. 5 209  |-187 25  |-306 |-216 |-268
M TarresBolads 54 233|125 249 | 165 |04 |-2.03
M Toryes Salazar Diego 53 218|098 199|159 | 001 2.46
M Torres Salazar Enrique 26 0.61 0.53 189 | -0.58 034 136
Desviacion estindar 120 1.16 146 1.06 1.14 1.09
Medinna A%  [147 | 146 [136 [045 [-15§
Media 155 |-1.08 124|121 042 _1.45
T — L44 135 214 113 132 119
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Smpacly def esiado rulrcio de las momares de cinco erios quo
hobilan on droas rurelos dol sur Jol Esiado de Mveon Leén,

2 un eno de e orleroenciin Jel programe “PROGRESA™.
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Tabla No. 49 Diagnéstico del estado nutricio para los indicadores P/ T, P/ E yT/E
antes (1_998) y después (1999) de la intervencién en nifios menores de
cinco aiios que habitan en La Agiiita, Dr. Arroyo N.L.

(DG = Desnutricion grave, DM = Desnutricién moderads, DL = Desnutricion leve,
N = Normal, S = Sobrepeso, O = Obesidad, TB = Talls Baja, TLB = Tslla ligeramente baja,
TLA = Talla ligeramente alta, TA = Talla alta)

, 1998 1999

Geén. NOMBRE Edad PE PT T/E PE PT TE
meses

M Briones Guzmén Gmo. 56 DL N TLB N N TLB
F Briones Rodrignez Esmerald | 26 DM DM N DL DL N
M Briones Rodriguez Jesis E. 5 N N N N N N
F Gonrzilez Mendoza Aurelia 48 DM DL TLB DM DM TLB
F Mendoza Briones Fabiola 7 DL S N N N N
M Mendoza Briones José E. 16 DM DL TB DL N TB
M Mendoza Briones José G. 2 N N TLB DL N TLB
F Mendoza Briones San Juana 3 N DL TLA DL DL N
M Mendoza Irachets José E. 36 DL N TLB DL N TLB
F Mendoza Irnchets Lz C. 14 DL N TLB DL N TB
F Mendoza Irachets Sarsi 82 DG DM TB DM N B
M Mendoza Maldonado Ffraim 48 DL N TB DL N TB
F Mendoza Maldonado Maria 13 DM N TB DM N TB
M Mendoza Rivera Heriberto 48 N N N N N N
F Mendoza Rivera Rubicela 33 N N N N N N
F Mendoza Totres Laura 27 DM N TB DL N B
F Mendoza Torres Rocio 52 DM DL TB DM N TB
F Rivera Rivera Francisca 19 N N TLB N N TB
F Rivera Sshazar Ama K. 33 DL N TLB DL N TLB
M Salszar Rivers Jorge A. 58 DL N B DL N TB
M Salazar Rivera Martin 138 DL N TB DL N TB
F Salezar Rivers Sonta L 50 DL N N N N N
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(DG = Desnutricion grave, DM = Desnatricion moderada, DL = Desnutricion leve,

Gimpecio dof esleds mitricia do fos mmonas do cmco enos que
Robitan on dross rurelss dot sue dol Estado do Muoow Lacn,

awm eno e le mierooncicn Jel programe “PROGRESA™.
GingjosaC UV Sermcher T D. Sols P €

Tabla No. 50 Diagnéstico del estado nutricio para los indicadores P/ T,P/Ey T/E
antes (1998) y después (1999) de la intervencion en nifios menores de
cinco aiios que habitan en La Agiiita, Dr. Arroyo N.L.

N = Normal, S = Sobrepeso, O = Obesidad, TB = Talia Baja, TLB = Talla ligeramente baja,

TLA = Talla ligeramente alta, TA = Talla alta)

. 1998 1999
Gén NOMBRE Edad P/E P T/E PE P T/E
meses

F Briones Medina Jésica 34 DM DL TLB DL N TLB
F Briones Mendoza Brenda 58 DL N N N N N

M Briones Mendoaa José de J 23 DM__ (DM [TLB __|DM DL TLB
F Briones Mendoza Norma L 30 DG DM TLB DL DL TLB
M Briones Salazar Javier 14 DM DL TLB DL N N

M Campos Medrano Jnan C. 38 N N N N N N

M Guzmin Barron Adan Bxj DL N TB DL N B
F Gurmin Barron Karina 30 DM DL B N N B
F Guzmsin Gomzilez Veronics 18 N N TLB N N N

M Goznpin Martinez Luts F. 28 DM DL TB DL N TB
M Guzmin Meadoza Moises S1 DM DM TB DM DL TB
F Gaznin Mendoza Yolanda 21 DM N TB DL N TB
M Hernandez Briones Hilario 20 DG DG TB DM DL TLB
F Hernindez Torres Clara 2 DM DL TB DL DL N

F Bernindez Torres Selema 10 DM__ DL TLB DM |[PM [TB
M Maldonado Briones Cristian 36 N DL TA N DM TA
F Maldonado Briones Kenie 2 N N TLB 0 0 TLB
F Maldopado Colmmga Samdra K. | 41 N N N N N N
M Maldonado Guznan Ssturmino 33 DL DL N DL N TLB
M Makdonado Rivera Jusn 17 DM DM TB DM DL TB
F Maidonado Rivera Norma S0 DL N TLB N N N

M Maldonado Rodriguez Emesto 6 DL N TLB DM N TB
E Makionado Rodrigues Sarsi 25 N N N N N N

F Maldonado Torres Somia R. 58 DL N TLB DL N TLB
F Maldonado Torres Yolanda 2 N DL TLA DM N TLB
M Martinez Medrano Efrain 6 S N N DL N TB
M Medina Torres Hern sn 44 DM DL TB DL N TB
M Peila Mendoza José G. 25 DM N B DM N TB
M Torres Rivera Framcisco 1 DL DM N N N TLB
F Rivern Flores Ama A. 57 N DL TLA N N TLB
F Rivera Guzmin Yadirs M 5 DL N TLB DL N TLB
F Rivera Sosa Cirila 56 N S N S 0 N

F Rivera Sosa Lanra 41 DL DL N N N N

F Rodrigaez Mendoza Alma 58 DL DL N DL DL N
M Rodriguez Mendoza Jooé A. 3 N N N N N N
F Torres Maldonado Peria 45 DM N TB DL N TB
M Torres Mendoza Lais F. 23 DM DM TLB DM DL TLB
M Torres Rivera Jorge A. 34 DG DG N DM DM TLB
F Torres Rivera Judith 15 N N TLB N N TLB
M Torres Rivera Luis A. 55 DM DL B DG PM B
M Torres Rolando 54 DM DL B DL N B
M Torres Salmar Diego 83 DM N TLB DL N TB
M Torres Salazar Enrique 26 N N TLB N N TLB
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