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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: Desde hace décadas la desnutricion afecta a
las comunidades indigenas en México. La vigilancia nutricional
busca cuantificar y evaluar politicas y estrategias que desean
mejorar la salud comunitaria. Objetivo: Evaluar el impacto del
programa de Educacion Inicial y el apoyo mediante despensas
distribuidas por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF) del Estado mediante vigilancia nutricional
en San Luis Potosi, en poblacién indigena Tének. Método: Se
observoé el impacto de la complementacién nutrimental con
harina de maiz, amaranto y leche en nifias y nifios de 18 meses
hasta 6 afos con desnutricion; se dio seguimiento durante un
afo. Peribdicamente se determinaron medidas antropométri-
cas para establecer el cambio en los niveles de desnutricion. Se
llevo a cabo estadistica descriptiva, asi como analisis de cambio
mediante pruebas de McNemar y Wilcoxon. Resultados: Se
incluyeron 694 menores de 29 comunidades, edad alrededor de
3 anos. El 61.7% incrementd su peso (p = 0.0009) y el 61.8% su
estatura (p = 0.0003), el 28.24% de los menores logro salir de la
desnutricién y en nivel leve terminaron un 47.47% (p = 0.0009).
Conclusioén: Se corroboré el impacto positivo del programa, esta
es una estrategia a la vanguardia en atencion primaria a la salud.

Palabras clave: Recuperacion nutricional. Desarrollo infantil.
Trastornos de la nutriciéon del nifio. Vigilancia alimentaria. Salud
de poblaciones indigenas. San Luis Potosi.

Background: Malnutrition has affected indigenous communities
in Mexico for decades. Nutritional surveillance seeks to quantify
and evaluate policies and strategies that aim to improve commu-
nity health. Objective: To evaluate the impact of the Early Child-
hood Education program and the support through food pantries
distributed by the National System for the Integral Development
of the Family (DIF) of the State through nutritional surveillance in
San Luis Potosi, in the Tének indigenous population. Method: The
impact of nutritional supplementation with corn flour, amaranth,
and milk was observed in girls and boys from 18 months to 6
years with malnutrition. Follow-up was conducted for one year,
and anthropometric measurements were periodically deter-
mined to establish the change in malnutrition levels. Descriptive
statistics were carried out, as well as changing analysis using
McNemar and Wilcoxon tests. Results: Six hundred ninety-four
children from 29 communities were included, around 3 years
old, 61.7% increased their weight (p = 0.0009) and 61.8% their
height (p = 0.0003), 28.24% managed to get out of malnutrition
and 47.47% ended up at a mild level (p = 0.0009). Conclusion:
The positive impact of the program was corroborated; this is a
cutting-edge strategy in Primary Health Care.

Keywords: Nutritional recovery. Child development. Child
nutrition disorders. Food surveillance. Health of indigenous
populations. San Luis Potosi.
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INTRODUCCION

La alimentacion es un derecho humano fundamental
avalado por diversos 6rdenes juridicos justificados por
el Estado Mexicano. La falta de los nutrientes necesa-
rios lleva a la desnutricion, la cual puede ser primaria,
debida a carencia nutritiva, y psicoafectiva o secun-
daria, relacionada con una enfermedad.

La manera en que se establece la desnutricién es
mediante indicadores de peso para la edad, talla para
la edad y peso para la talla, posteriormente se clasifica
como leve, moderaday grave'.

En México segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2022, en niflas y nifos menores de cinco
anos, el 4.1% tiene bajo peso, el 12.8% baja talla y
el 0.8% emaciacion, la cual se da principalmente en
Estados del sur de México?.

La desnutricion en la infancia tiene un impacto
sustancial, afecta el desarrollo psicomotor, retrasa el
desarrollo neuronal y disminuye la talla que podria
alcanzar el menor en su vida adulta’.

Un estudio realizado en la zona huasteca reporté un
déficit en desarrollo cognoscitivo en nifos indigenas
relacionado con situaciones de alta marginacién3.

La desnutricion tiene una gran carga social y al ser un
derecho la alimentacion, el Estado tiene el compromiso
de asegurar las condiciones necesarias, incluyendo a toda
la poblacion, comolo es laindigena que habita en zonas
rurales, los cuales tienen mayor probabilidad de precarie-
dad en salud, discapacidad y calidad de vida reducida®.

La vigilancia nutricional contempla la identificacién y
cuantificacion de problemas nutricionales relaciona-
dos con estrategias politicas o programas de alimen-
tacion que aporten a mejorar la situacién de salud de
una comunidad®.

El objetivo del presente estudio fue llevar a cabo
vigilancia nutricional por parte de madres de fami-
lia de menores con desnutricidon en el municipio de
Aquismon, ubicado en la Huasteca al sureste de San
Luis Potosi, en poblacién indigena Tének, en la cual se
observé el impacto del programa de Educacion Inicial
y las despensas distribuidas por el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del Estado.

En este municipio se identificé uno de los mas altos
riesgos de desnutricién con respecto a otros munici-
pios alrededor de la zona, el indice en el 2005 era de
11.76, considerado como extremo; sin embargo, el
indice de riesgo nutricional de Ciudad Valles presenta
la categoria de medio con un puntaje de -7.05, siendo
un municipio que se encuentra cerca de Aquismoén
(aproximadamente a 50 km)®,

METODO

Estudio de vigilancia nutricional. Se dio seguimiento
a la poblacion durante dos anos, el primero fue de
organizacion y reclutamiento, y el sequndo de segui-
miento al estado nutricional.

Dado que es un estudio observacional, analitico,
longitudinal prospectivo, tipo cohorte, nos basamos
en la guia STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology).

El protocolo fue revisado y cumplié con lo dispuesto
por los Comités de Etica y Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran en enero de 2000, siempre con
estricto apego a las buenas practicas de investigacion
en salud y en sujetos humanos.

El estudio fue concebido a finales de 1999, revisado
por el comité de ética en enero de 2000, de enero
de 2000 a diciembre de 2001 se contacto e invitd a
la poblaciéon de San Luis Potosi, se hicieron conve-
nios con las entidades patrocinadoras, se impartieron
capacitaciones, de enero a diciembre de 2002 se distri-
buyo harina de maiz, amaranto y leche, y se realizé
vigilancia epidemiolégica con mediciones y super-
vision de la suplementacion alimentaria, siendo esta
una intervencién de accion participativa. Finalmente,
en 2003, el proyecto se cerré con una reunién con los
lideres de la comunidad indigena.

Se solicité consentimiento informado verbal por los
tutores legales o familiares mas cercanos de los parti-
cipantes.

Se incluyeron a familias Tének con nifios en edad
preescolar desde 6 meses hasta 6 afios, con desnutri-
cién, que formaran parte del programa de Educacién
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Inicial de 17 comunidades de San Luis Potosiy que no
padecieran otra patologia aparte de la desnutricién.

Se realizaron reuniones con la comunidad para expo-
ner el programa, se capacité a personal auxiliar y
comunitario.

A mediados del primer afio y mediante el apoyo del
DIF se entreg6 el insumo (harina de maiz, amaranto
(13 g/dia) y leche (34 g/dia).

En el segundo semestre se realizaron tres demostra-
ciones culinarias (una cada dos meses) para la prepara-
cién de alimento con los insumos otorgados, asi como
reforzamiento sobre higiene y aseo personal, manejo
de alimentos, antropometria, manejo de formatos,
aspectos sociales y culturales de la alimentacién.

El material utilizado para las mediciones antropomé-
tricas fue:

- Paquete de antropometria: bascula tubular, calzo-
nera (akil), estadimetro, infantémetro.

- Bascula pesa-bebé. Tipo dinamdmetro tubular.
Cuerpo de plastico rosca de tubo y tuerca de ajuste
de escala fabricadas con aluminio para incrementar
precision y resistencia. Partes metalicas protegidas
contra corrosién. Capacidad: 20 kg x 100 g, Mod. B-2.
Arnés pesa-bebé, adaptable a la bascula. Confeccio-
nado con gabardina de poliéster-algodén y forro inte-
rior de vinilo. Costuras reforzadas. Argolla y broches
de acero niquelado. Por medio de los broches se
trasforma en calzén cuna, seguin el tamaio del nifo.

- Infantémetro. Fabricado totalmente en aluminio.
Con paletas abatibles que hacen escuadra a 90°.
Sin bisagras para evitar fallas en la precisién del
instrumento. Resistente y ultraligero. Capacidad:
40 a 80 cm Mod. A-3.

- Estadimetro. Fabricado con escuadra rigida de
plastico inyectado, con flexdmetro de fabricacién
especial. Trabaja jalandolo de arriba hacia abajo.
Capacidad: hasta 2 m, Mod. E-a.

Registros y formatos
La cartilla de crecimiento y desarrollo permite identi-

ficar el estado de nutricion del pequero, asi como su
vigilancia nutricional.
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A partir del segundo afo se llevé a cabo la asesoria y
supervision por familia, una vez al mes se realizaron
visitas domiciliarias en las comunidades participantes
para obtener los datos antropométricos de los meno-
res con apoyo de asesorias, confirmar el consumo del
amaranto y revisar cambios en la dieta y ejercicio.

El control de variables modificadoras de efecto fue
por medio de la vigilancia realizada, al explorar que
las dietas y actividades de las familias no tenian modi-
ficaciones sustanciales a sus habitos cotidianos con el
registro de cédulas de consumo, Unicamente la suple-
mentacion otorgada con la presente intervencion.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas y medianas y
rangos para variables cuantitativas, debido a que la distri-
bucion de las variables se revisé mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnovy no seguian distribucién normal.

La desnutricidn se establecié con los datos de talla
para la edad, pero para la edad y peso para la talla y
clasificados con base en los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud por talla y peso para la edad, en
leve, moderaday grave.

Se dividio la poblaciéon entre los que tuvieron mejoria
ylos que noy se aplicé la prueba de Exacta de Fisher.
Se desarrollé analisis de cambio entre la medicién
basal y la ultima medicién comparando con la prueba
de McNemar para variable cualitativa y Wilcoxon para
cuantitativas. Se genero gréfica de tendencias por
nivel de desnutricion, asi como graficas de caja para
el cambio en peso y talla.

Se considerd estadisticamente significativo un grado
de significacion p < 0.05. Los analisis se desarrollaron
en el software estadistico Stata v14.2.

RESULTADOS

El universo considerado fueron 1,000 menores de
29 comunidades, posterior a realizar la invitacion se
reclutaron 720 menores de 17 comunidades, para el
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analisis, posterior a la revision y validacion, se consi-
derd a 694 nifas y nifos que tuvieron medicion basal
y por lo menos tres mediciones posteriores dentro del
ano de seguimiento.

A las demostraciones culinarias asisti6 el 100% de las
familias consideradas en el estudio, con una partici-
pacion aproximada del 65% en cada una de las tres
sesiones. La comprobacién del consumo de los insu-
mos se realizé durante la vigilancia epidemiolégica,
preguntando sobre esta cuestion a padres y madres
de familia; de esta misma forma se exploré la acep-
tacion de los alimentos, otros miembros de la fami-
lia también llegaban a consumirlos y no se registré
ninguna respuesta de desagrado o rechazo por parte
de los menores.

La mediana de edad fue de 3 afios (intervalo inter-
cuartilico [RIQ]: 2-3), el 49.7% eran mujeres, el sexo no
influy6 en la mejoraria sobre la desnutricion.

El peso inicial oscil6 alrededor de los 11.5 kg (RIQ:
9.7-12.8) y el final de aproximadamente 13 kg (RIQ:
11.2-14.5), 428 menores (61.7%) aumentaron su
peso, este cambio fue estadisticamente significativo
(p=0.0009).

La talla inicial fue de 85 cm (RIQ: 78-90) y la final
de 90 cm (RIQ: 84-96), el cambio también fue
estadisticamente significativo (p = 0.0003), 429
(61.8%) aumentaron su estatura.

El diagndstico de desnutricion en la medicion basal
fue leve en el 43.66%, moderada en el 45.97%y grave
en el 10.37%. Para la determinacion final se presenté
la categoria normal en el 28.24%, leve en el 47.47%,
moderada en el 22.05% y grave en el 2.31% (Fig. 1);
405 (58.4%) de los menores mejoraron al reducir por
lo menos un nivel de desnutricién (p = 0.0009).

La tendencia marca que en un inicio no existian
menores sin desnutricién, lo que confirma la selec-
cion de la muestra, desde el primer mes se observé
un reduccion en la desnutricidon grave con un patrén
ala baja, el incremento de casos normales se percibe
a partir de los cinco meses observando un cruce entre
normales y menores con desnutricion moderada a
los 10 meses, en el caso de los menores con desnu-
tricion moderada comenzaron a disminuir desde el
primer mes, similar a los de desnutriciéon grave, con
un estancamiento los meses posteriores hasta el mes
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Figura 1. Cambio desde el diagndstico inicial hasta el diagndstico
final de desnutricion (n = 694).
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Figura 2. Tendencias del diagndstico de malnutricién en nifos
Tének (n = 694).

10, en el cual se logré otra reduccion, el porcentaje
de desnutricién leve aumenté debido a que menores
en desnutricion grave o moderada llegaron a este
categoria (Fig. 2).

DISCUSION

El programa tuvo un impacto positivo en casi el 60%
de los menores: se logré disminuir en un 8% el porcen-
taje de menores con desnutricion grave y un 24% de
desnutricién moderada, logrando que casi el 30% de
los menores llegara a un estado normal.
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El estudio de Avila reporté que en nifios de comuni-
dad rural se evidencié que el 42.7% de los menores de
cinco anos tiene desnutricion en algin grado y que
esta haaumentado en las Ultimas décadas llegando la
desnutricion moderaday grave al 19.3%’. En la comu-
nidad estudiada las cifras de desnutricidon moderada
y grave eran superiores, lo que hace notar que en el
periodo de un afno se logré reducir sustancialmente
la desnutricién y por lo menos una tercera parte de la
poblacion llegd a un estado normal.

La suplementacion con amaranto (100 g de
amaranto tostado aportan 386 calorias, 13.50 g
de proteina, asi como riboflavina, niacina, hierro,
calcio y 8.20 g de grasas totales) se ha estudiado
como un medio para combatir la desnutricion, asi
lo evidencié Calderén-Martinez con el suplemento
de 20 g/dia de amaranto, en conjunto con capaci-
tacion a las familias donde la mitad de los menores
sufrian desnutricion, y logré mejorar la nutricion de
la poblacién infantil, pero establece que el estado de
nutriciéon depende, ademas de la alimentacion, de la
educacion alimentaria focalizada, aprovechamiento
de recursos locales y enriquecimiento de la cultura
alimentaria®.

Estos estudios coinciden con los reportados por
Guarneros y Cervin (2001), en los cuales se observé
el impacto del consumo del amaranto en nifios prees-
colares: una vez que los pequefios comieron amaranto
por varios meses, fueron saliendo de la desnutricion
en cualquiera de sus niveles®.

Una situacion que se debe considerar es la carga de
enfermedades infecciosas, especificamente para-
sitarias en menores de cinco anos. En la Ciudad de
México la prevalencia se encuentra en un 19.1%,
siendo mayor en nifos menores de 3 anos (37.1%) y
en infantes que presentan desnutricion (85.7%)'%; en
poblaciénindigena la enteroparasitosis se presenta
en el 56.1%"", ubicandose las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias dentro de los primeros cinco
puestos de causas de mortalidad en menores de
5anos'

Por estos motivos, el problema de la desnutriciéon
se debe atacar de forma integral con el suplemento
alimenticio de amaranto y desparasitando a los meno-
res de zonas indigenas que tienen una doble carga
de riesgo tanto de parasitosis como de desnutricion.
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Las principales limitaciones fueron la tardanza de la
llegada de los insumos y materiales, el cambio del
personal de capacitadores y el propio seguimiento
de los menores, los cuales emigraban o no se encon-
traban en su domicilio el dia de la visita y se tenia que
reprogramar.

Otra limitacién radicé en que no se evaluo el creci-
miento previo o posterior a la intervencién, Unica-
mente se realizaron mediciones durante el proceso
de la suplementacién alimenticia.

Otra de las condiciones que influia en la carencia
alimentaria, fue la deficiente produccién de maizy
frijol, su falta de consumo genera una alimentacién
incompleta y de mala calidad’.

La novedad radica en la intervencién, si bien fue en
una sola comunidad indigena, se logré ser aceptados
dentro de esta, realizar una intervencion sencilla que
tuvo un impacto sustancial para reducir la gravedad
de la desnutricién, poder realizar seguimiento de los
menores y proporcionar suplementos nutricionales
basicos, que, con la adecuada formacion, las madres
y padres puedan preparar y dar a los menores y asi
mejorar su estado nutricional.

Otros estudios, como las encuestas de salud y los
manuscritos que de ellas han surgido, como Estado
nutricional de nifos indigenas menores de cinco afios en
Meéxico: resultados de una encuesta probabilistica nacio-
nal, fueron desarrollados en aflos anteriores y aunque
es muy valioso conocer el estado nutricional, no se
planifica ninguna intervencion, nos da la perspectiva
de la malnutricién en las zonas rurales respecto a las
urbanasy recomienda el disefio de politicas y progra-
mas publicos para eliminar estas diferencias'.

CONCLUSIONES

Este estudio busco (aunque en México es dificil acce-
der a una comunidad indigena y que lo acepten, en
este caso fue posible) dar capacitacion y realizar una
intervencién con la participacion directa de los lide-
res comunitarios y la poblacién, brindar apoyo y dar
seguimiento a los menores durante un periodo de
tres anos.
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Aunque los datos no son recientes, la literatura al
respecto con intervenciones exitosas en comunidades
indigenas es limitada; en este caso es valioso poder
replicar el sistema y reenfocarse en la poblacion de
pueblos indigenas de México en los cuales los meno-
res siguen sufriendo de desnutricion.

Sin embargo, un logro importante fue la motivacién
que se mantuvo en la mayoria de las comunidades
participantes, manifestada por medio de las solicitu-
des para continuar con el programa.

Es necesario reconocer el gran esfuerzo que implica
la participaciéon de los encargados del programa
en la comunidad, ya que para algunos de ellos no
existe ninguna paga mas que el propio beneficio del
programa.

El costo econédmico, moral, social y politico puede ser
muy alto cuando no se tienen en cuenta las implica-
ciones de un programa mal aplicado por las instancias
involucradas.

Este tipo de programa es una de las estrategias que
van a la vanguardia en lo que se refiere a atencién
primaria a la salud, educacién para la salud o para lo
que conocemos como municipios saludables.
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