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INTRODUCCION

La poblacion escolarizada del Distrito Capital presenta necesidades basicas
insatisfechas dentro de las cuales se considera el consumo de una alimentacion
inadecuada, conduciendo a un estado de malnutricién que se puede reflejar en
multiples aspectos como mayor incidencia de morbilidad, bajo rendimiento escolar,
baja tasa de retencion escolar y otros no menos importantes e impactantes para la
vida de estos menores y para la situacion econémica del pais. En este sentido la
Secretaria de Educacién del Distrito (SED) desarrolla un proyecto de alimentacion
a escolares de los estratos 1 a 3, lo que puede contribuir a reducir el efecto
negativo de los condicionantes mencionados anteriormente.

Sin embargo, no existe un proceso de evaluacién formal y objetivo de este
proyecto, por lo que con el objeto de evaluar el impacto que sobre el estado
nutricional y de salud de la poblacién beneficiaria tiene el consumo del refrigerio
de la SED, se desarrollo este estudio piloto. Para desarrollar la evaluaciéon del
impacto del refrigerio se adelanté un estudio longitudinal (de cohortes) de tipo
observacional, en un grupo base de 4000 escolares matriculados en instituciones
educativas del Distrito (2000 beneficiarios y 2000 no beneficiarios del refrigerio de
la SED), en quienes se midieron variables antropométricas, bioquimicas, la
incidencia de morbilidad, el nivel de aceptacion del consumo del refrigerio, la
condicién fisica, la retencién escolar y el rendimiento escolar. Esta evaluacion se
gjecutoé durante el primer semestre de 2006 bajo la coordinacién del Departamento
de ‘Nutricion de la Universidad Nacional de Colombia en colaboracion con el
Departamento de Nutricion de la Escuela de salud Publica de la Universidad de
Harvard - Centro David Rockefeller de Estudios Latinoamericanos de la
Universidad de Harvard, el Instituto Nacional de salud y la Secretaria de
Educacion del Distrito.

En el siguiente documento se presentan los resultados del estudio piloto de la
evaluacion de impacto del proyecto de alimentacion escolar (Componente
refrigerio) de la SED, el cual permite evaluar nuevas propuestas y estrategias que
redunden en la mejor ejecucion del mismo y en un mayor impacto para los
escolares beneficiarios de la SED, asi como aportar informacién de linea de base
para futuras investigaciones.
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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general’

Determinar el impacto del proyecto de alimentacién escolar de la Secretaria de
Educacién Distrital (SED) - componente refrigerio-, en el estado nutricional y de
salud de una poblacién muestra de nifios y nifas escolarizados de 5 a13 afios de
edad en el primer semestre de 2006 en Bogota D.C.

1.2. Objetivos especificos:

Determinar si los nifios y nifias que empezaron a recibir el refrigerio al
comienzo del tiempo de observacién tuvieron un aumento en las concentraciones
de vitamina B12, folatos, hemoglobina, y ferritina después de cuatro meses,
comparados con nifios y nifias que no empezaron a recibirlo.

Examinar si los nifios y nifias que empezaron a recibir el refrigerio al comienzo
del tiempo de observacion tuvieron una disminuciéon en la morbilidad respiratoria
y/o gastrointestinal, comparados con nifios y nifias que no empezaron a recibir el
refrigerio.

Determinar si nifios y nifias que empezaron a recibir el refrigerio al comienzo
del tiempo de observacion tuvieron un aumento mayor en parametros
antropométricos (talla, peso, circunferencia del brazo, longitud digital, etc.), y/o
capacidad fisica después de cuatro meses, comparados con nifios que no
empezaron a recibirlo.

Evaluar si los nifios y nifias que empezaron a recibir el refrigerio al comienzo
del tiempo de observacién mejoraron su percepcion de la disponibilidad de
alimentos en el hogar y tuvieron mayor retencion y rendimiento escolar

! Objetivos general y especificos de acuerdo al protocolo presentado por la Universidad Nacional para la
ejecucion del proyecto. ‘
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2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Programa “BOGOTA SIN HAMBRE”

El programa “Bogoté sin hambre” es el conjunto de politicas y acciones orientadas
al disefio e implementacién de una Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
para Bogotad enmarcado en el “Plan de Desarrollo Econémico, Social y de Obras
Publicas del Concejo de Bogota D.C 2004-2008, Bogoté Sin Indiferencia, Un
Compromiso Social Contra la Pobreza y la Exclusion ”. “.

En el articulo 4°, numeral 10, que establece dentro de las Politicas Generales del
Plan de Desarrollo, las orientaciones o directrices que regiran la gestién y la
actuacion publica, se encuentra la politica de seguridad alimentaria , la que refiere
“Se desarrollara una politica de seguridad alimentaria entendida como la garantia
de acceso y abastecimiento adecuados de alimentos y nutrientes en un horizonte
de sostenibilidad y como espacio de encuentro para la formacion ciudadana, de
manera complementaria a otros servicios sociales del Estado. Se promoveréan las
redes de productores y consumidores y las potencialidades de la agricultura
urbana y ecolégica como alternativa socioambiental. A través de esta politica se
espera contribuir a la generacion de empleo e ingresos en el marco de la
integracién regional, con el consiguiente fomento a la construccién de capital
social y a la corresponsabilidad. ” *

Las estrategias del Eje Social se presentan en el articulo 8° de la politica y
establece: “Garantia a las personas y al colectivo social del derecha fundamental
al alimento, con prioridad en nifios, nifias, los y las jévenes, mujeres gestantes o
lactantes, poblacion adulta mayor y poblacién con discapacidad. Las acciones de
Emergencia Social tendran una perspectiva de sostenibilidad que garantice la
seguridad alimentaria a través de la adecuada y oportuna produccién, provision,
almacenamiento, comercializacién, distribucién y acceso a los alimentos, mediante
el fomento de cadenas de abastecimiento y la construccion efectiva de alianzas en
el contexto de la ciudad-regién. En correspondencia con la politica de seguridad
alimentaria, se aprovechara la potencialidad del sector rural asi como del conjunto
de organizaciones del tercer sector asociadas a ésta”.?

Enmarcado por la Politica de Seguridad Alimentaria y por las Estrategias del Eje
Social, en este Plan de Desarrollo se reglamentan las estrategias del Programa
Bogota sin hambre (Articulo 9°), el cual textualmente transcribe “El programa
“Bogoté sin hambre” agrupara, promovera y lideraré las acciones que le dan

2Acuf:rdo Numero 119 del Afio 2004 Del 3 de Junio, por el cual se Adopta el Plan de Desarrollo Economico, Social y de Obras
Publicas Para Bogota D.C. 2004-2008 Bogota Sin Indiferencia Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusién Del Concejo
De Bogota D.C. Http://Www.Luchoinforma.CGov.Co/Plandesa.Pdf
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coherencia y articulacion a la politica y a la estrategia de seguridad alimentaria y
nutricional. Se emprenderdn acciones para que la poblacién més pobre y
vulnerable acceda a los alimentos con equidad entre géneros, generaciones y
etnias. Particular atencién tendrén los nifios, las nifias, los adultos y adultas
mayores, y la poblacién con discapacidad. EI componente de capacitacién incluiré
acciones encaminadas a la formacién ciudadana y a la educacién nutricional y
alimentaria. Ofrecera alimentos y nutrientes a través de los suplementos, de los
comedores infantiles (poblacion escolarizada y no escolarizada) y de los
comedores comunitarios. Promoverd y apoyaréd el abastecimiento regional de
alimentos atendiendo calidad, cantidad y precios en consonancia con el Plan
Maestro de Abastecimiento Alimentario. Fomentaré las cadenas alimentarias y
redes de abastecimientos locales, promoviendo las formas asociativas y las
oportunidades de generacién de empleo e ingresos”.?

Proyecto de alimentacion escolar de la Secretaria de Educacién del Distrito
(SED)

Desde el afio 1997, la Secretaria de Educacion del Distrito (SED) ha venido
desarroliando el proyecto de Alimentacién Escolar con el proposito de garantizar el
derecho a la alimentacién a través de la politica Distrital, brindando un apoyo
alimentario completo, equilibrado, suficiente, adecuado, de buen sabor, con
calidad, inocuo y nutritivo que promueva el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion beneficiada y su permanencia en el sector educativo.

El componente mas ampliamente distribuido del proyecto de alimentacion escolar
de la SED es el refrigerio. “El refrigerio se considera como el suministro de una
racion diaria de alimentos, la cual sera entregada a los estudiantes de los Colegios
Distritales durante su asistencia a la jornada escolar. Esta racién ofrecida
pretende complementar la alimentacion consumida en el hogar”3.

Este complemento nutricional consta de cuatro componentes: una bebida, un
cereal acompafiado de un alimento proteico, un dulce y una fruta. El refrigerio se
administra de acuerdo a un ciclo de 9 menus y tiene como objetivo proporcionar
un 30% de las necesidades energéticas diarias de nifios entre 5 y 10 afios de
edad, con base en un requerimiento diario total calculado en 1,600 Kcal., (Tipo A)
para escolares de 5 a 7 afios (grados 0 a 2) y de 1,800 Kcal., (Tipo B) para
escolares de 8 a 10 afios (grados 3 a 5).

3 Pliegos de condiciones. Suministro de refrigerios nutricionales diarios con destino a estudiantes matriculados
en Colegios Distritales. LP-SED-SGO-001-2007.
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La distribuciéon del aporte calérico del refrigerio corresponde al: 60% de
carbohidratos, 28% de grasa, y 12% de proteina. El 50% de la proteina aportada
es de alto valor biolégico (7.2 g para escolares de los grados 0 a 2, y 8.1 g para
escolares de los grados 3 a 5). El refrigerio también aporta en promedio un 50%
del requerimiento diario de hierro, dado en parte por los alimentos propios del
refrigerio y complementado por la adicién de hierro microencapsulado a la leche o
al cereal del mismo, correspondiendo a 4.5 mg de hierro total (3.2 mg de hierro
microencapsulado) para el refrigerio tipo A y 6.5 mg (3.6 mg de hierro
microencapsulado) para el refrigerio tipo B. Las bebidas de yogurt y kumis no son
adicionadas con hierro, por lo que en los dias en los que se ofrecen estas bebidas
el hierro es adicionado al componente cereal. El total del refrigerio aporta un 30%
de la recomendacioén diaria de calcio. Correspondiendo a 180 mg de Ca para el
refrigerio tipo Ay 210 mg de Ca para el refrigerio tipo B.

Actualmente, la poblacion objetivo del refrigerio de la SED consiste en
aproximadamente 460,000 nifios de colegios Distritales de Bogotd, en sectores de
estratos 1 a 4 con prioridad para los estratos 1 y 2. El refrigerio cubre
aproximadamente a 372,539 nifos distribuidos en 520 sedes de colegios
distritales, es decir, no ha alcanzado todavia a toda la poblaciéon objetivo. Sin
embargo, la cobertura esta siendo ampliada progresivamente®.

Evaluacién de Impacto

Evaluar constituye un proceso sistematico, metddico y neutral que hace posible el
conocimiento de los efectos de un programa, relacionandolos con las metas
propuestas y los recursos movilizados. Asi mismo y siguiendo a Stufflebeam, se
podria decir que la evaluacién es un proceso que facilita la identificacion, la
recoleccién y la interpretacion de informaciones (tiles a los encargados de tomar
decisiones y a los responsables de la ejecucion y gestion de los programas.
(Abdala, 2004). En la practica del analisis de politicas, programas y proyectos, se
han distinguido dos tipos de evaluacién; el monitoreo, o0 la “evaluacién de
procesos” y la “evaluacion de resultados o de impacto’. (Mokate, 2000). Bajo la
denominacién de evaluacién de impacto se entiende el proceso evaluatorio
orientado a medir los resultados de las intervenciones, en cantidad, calidad y
extension. (Abdaia, 2004)

Evaluacién de impacto aplicada a algunos programas gubernamentales

Los programas y proyectos sociales se perciben como muy importantes, por
tratarse de programas prioritarios que comprometen muchos recursos, tanto
publicos como privados, pero lamentablemente en nuestro medio son muy pocas
las evaluaciones de impacto y el monitoreo que se han realizado a estos
programas. (Mokate, 2000). Desde el afio 1966 Heather Ross, propuso a la

4 Base de datos SGO-SED Programa Alimentacién Escolar.Marzo 2007.
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agencia anti-pobreza que para medir el impacto de sus programas utilizara un
experimento estadistico clasico donde se asignaba aleatoriamente los hogares
beneficiarios conformando de esta forma, grupos de tratamiento y control. La
diferencia en los resultados (outcomes) de los dos grupos dio como resultado una
medida del efecto del programa. Esta propuesta de Ross se convirtié en el New
Jersey Income Maintenance Experiment (NJIME).

En México se ha realizado una evaluacién de impacto al programa de Desarrollo
Humano de Oportunidades, el cual busca atender a las familias que viven en
condiciones de pobreza, para contribuir al desarrolioc de sus capacidades y
propiciar su acceso a las oportunidades de desarrollo, a través de programas
sectoriales, evaluados por medio de un proceso continuo orientado al analisis de
los resultados de impactos, de la operacién y del costo-efectividad del Programa.
(Secretaria de desarrolio social, México. 2003).

En Peru se realizd la evaluacion del impacto educativo de un programa de
desayunos escolares en escuelas rurales de la zona altoandina. La evaluacion
incluyé medidas de peso, talla, tasas de matricula y desercién escolar, asistencia,
aptitudes cognoscitivas y rendimiento en pruebas estandarizadas de matematica y
comprension de lectura en estudiantes de cuarto grado de primaria de un grupo de
tratamiento que recibié desayuno por al menos tres afios y un grupo contraste,
que no participé en el programa. (Grupo de analisis para el desarrolio, Pert. 2000.

En Colombia se han hecho procesos sistematicos de evaluacion de programas y
proyectos de inversién publica, todos ellos enmarcados en la Ley 38 de 1989 y su
decreto reglamentario 841, que dio origen al Banco de Programas y Proyectos de
Inversion Nacional (BPIN), y al Consejo Nacional de Planificacion Econémica y
Social (CONPES, 2002). Posteriormente la Constitucion Nacional de 1991, otorgd
al Plan Nacional de Desarrollo caracter de Ley, estableciendo la obligacién al
gobierno de reflejar las prioridades programaticas del plan en la asignacion
presupuestal. Mediante el Articulo 343 de la Constitucién se asigné expresamente
al Departamento Nacional de Planeacién DNP la obligacion de llevar a cabo la
evaluacion de la inversién publica. (CONPES, 2002).

En el campo de la evaluacién de impacto en Colombia se han realizado distintos
esfuerzos como son la evaluacién del Proyecto de Atencion y Nutricion
Comunitaria Infantil del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
realizada en 1997, la evaluacién de impacto del Programa de Mejoramiento de la
Cobertura y la Calidad de la Educacién Secundaria (PACES) y las evaluaciones
del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), entre ellas la de Provisién Publica
de Capacitacién Laboral en Colombia. (CONPES, 2002).

Recientemente se han llevado a cabo en el pais evaluaciones de impacto de la
Red de Apoyo Social con sus programas “Familias en Accién” y “Jovenes en
Accion”. (CONPES, 2002). La evaluacion del programa “Familias en Accién”’, se
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hizo a través de un disefio cuasiexperimental, utilizando una muestra control y otra
experimental, evaluando aspectos como; demografia, educacion, fuerza laboral,
ahorro y propiedad, usos del tiempo, pobreza, nutricién, salud y empoderamiento
de la mujer, con impactos importantes en el estado nutricional de los nifios. (DNP,
2004).

3. GENERALIDADES

El presente estudio piloto se plantea en respuesta a la necesidad de medir el
impacto que sobre el estado de nutricion y de salud de los escolares tiene el
proyecto de refrigerios escolares de la Secretaria de Educacion del Distrito (SED).
Para su desarrollo participaron el Departamento de Nutricién de la Universidad
Nacional de Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS) y la SED. El
Departamento de Nutricién de la Universidad Nacional de Colombia, conté con la
colaboracion del Departamento de Nutricion de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard y el Centro David Rockefeller de Estudios
Latinoamericanos de la Universidad de Harvard, quienes se responsabilizaron de
la elaboracion de la propuesta y disefio del estudio, asi como de la obtencién de la
informacion correspondiente a valoracién antropométrica, valoracién de la
condicion fisica, incidencia de morbilidad, consumo de refrigerio, consumo diario
de alimentos, retencién escolar y simetria. El Instituto Nacional de Salud se
encargo de la toma de muestras de sangre y el andlisis de las mismas para la
determinacién de indicadores biogquimicos. La informacion referente a rendimiento
escolar se determin6 en conjunto con la SED y la Universidad Nacional La SED
brindd informacion pertinente a las instituciones y apoyo logistico y locativos para
el desarrollo del estudio.
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A continuacion se presenta un esquema del disefio metodoldgico general del
estudio.

Figura No.1 Disefio Metodolégico

Consecucion de la base de datos de los colegios que eran beneficiarios en el afio 2005 del
proyecto de refrigerios escolares de la SED

A\
Elaboracién del plan de muestreo
- . v 3 . .
Seleccion de la cohorte de instituciones, cursos y escolares participantes en el estudio

Disefio e impresion de instrumentos para recoleccion de informacién

v
Coordinacién del operativo de campo con los gerentes de CADEL y otros directivos de la SED

v
Coordinacién del operativo de campo con los docentes directores de los cursos seleccionados
para participar en el estudio y por medio de ellos a los padres de los escolares matriculados en
los cursos seleccionados.

Disefio e implementacion de bases de datos para sistematizacion de la informacion.

Obtencidn del consentimiento informado para participar en el estudio
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Recoleccion de Informacion

INFORMACION
RECOLECTADA DURANTE
LINEA DE BASE EL PRIMER SEMESTRE DE SEGUIMIENTO
2006
\ 4 v

Primera toma de muestras de
sangre para analisis
bioquimicos

Primera valoracién
antropométrica y valoracion de
la condicion fisica

Encuesta sociodemografica

Diarios pictoricos (registro de
morbilidad)

Evaluacién del consumo de
refrigerio

Recordatorios de 24 horas
Simetria

Rendimiento y retencién
escolar

Segunda toma de muestras de
sangre para analisis
bioquimicos

Segunda valoraciéon
antropométrica y valoracién de
la condicion fisica

\
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La SED proporcion6 a los investigadores los listados de todas las instituciones
primarias del Distrito, con base en esta informacién se levanté una base de datos
y se aplico un algoritmo aleatorio para seleccionar los 96 cursos participantes. La
cohorte correspondié a 4000 nifios, matriculados en 44 instituciones educativas
del Distrito capital, pertenecientes a las siguientes 11 localidades de Bogota:
Usaquén (L1), Chapinero (L2), San Cristébal (L4), Usme (L5), Bosa (L7),
Kennedy (L8), Engativa (L10), Suba (L11), Barrios Unidos (L12), Los Martires
(L14) y La Candelaria (L17), . Los 4000 nifios se distribuyeron en dos grupos de
acuerdo a su vinculacién o no al proyecto de refrigerios de la Secretaria de
Educacion del Distrito (SED) durante el primer semestre de 2006.

Cada grupo se conformé aproximadamente por 2000 escolares. Se denomina el
grupo de escolares “beneficiarios” (usuarios) a los nifios y nifias que participaron
en el estudio y que recibian el refrigerio de la SED durante el primer semestre de
2006 (variable independiente). Al grupo que no se encontraba recibiendo dicho
refrigerio para el periodo de observacidon se le denominé como “no beneficiario”.
Se obtuvo informacién de linea de base de los nifios incluidos en la cohorte, se
realizd seguimiento desde el mes de febrero hasta el mes de junio. Se evaluaron
variables bioquimicas, antropométricas, de morbilidad, y de percepcion de la
disponibilidad de alimentos (variables dependientes). Los analisis de la asociaciéon
entre la variable dependiente y cada una de las variables independientes fueron
ajustadas por los potenciales efectos confusores del estado socioeconémico, del
consumo dietario usual, y del consumo real de refrigerio.

Se debe aclarar que el grupo no beneficiario, no recibia el refrigerio de la SED por
razones exclusivamente de programacion presupuestal de esta institucion durante
el primer semestre del 2006 y el hecho de participar en la evaluacién no fue en
ningun momento impedimento para vincularse a dicho proyecto si el presupuesto
de la SED, lo permitia. También es importante aclarar que en su mayoria el grupo
de los escolares no beneficiarios de la SED, eran beneficiarios de otros programas
de alimentacion.

Este estudio fue de tipo longitudinal (de cohortes) y observacional. El impacto del
refrigerio en las variables antropomeétricas, bioquimicas y de la condicién fisica se
estimé como la diferencia en el cambio promedio en cada uno de estos
parametros de la linea de base y del seguimiento, entre los escolares beneficiarios
y no beneficiarios (“diferencia de diferencias”). La significancia estadistica (P <
0.05) de esta diferencia de diferencias se estimé utilizando una prueba no
paramétrica (prueba Wilcoxon de calificacién con signo). Dado que existe una
correlacién intra-sujeto entre la medicién de base y la medicion de seguimiento
que puede disminuir la varianza del estimador de la diferencia de diferencias, se
llevaron a cabo analisis suplementarios para modelar el impacto del refrigerio
utilizando un modelo de regresién lineal con efectos mixtos (fijos y aleatorios,
PROC MIXED en SAS software v 9.0) (Fitzmaurice et al., 2004); Todos los analisis
se llevaron a cabo utilizando el programa estadistico SAS version 9.0.
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Con la colaboracion de los profesores, los padres o acudientes de cada uno de los
escolares pertenecientes a los cursos participantes, firmaron un consentimiento
informado como requisito para participar en el estudio. Como retroalimentacion de
la investigacion para los escolares participantes, se reportaron a la Secretaria de
Educaciéon del Distrito los informes de las valoraciones antropométricas y
bioquimicas realizadas. Se entregé un reporte a cada uno de los escolares
participantes en el estudio informando sus medidas de peso y talla y el valor de
hemoglobina correspondiente. A los nifios con valores de hemoglobina inferiores
al punto de corte normal se le realizaron recomendaciones nutricionales y de salud
en el mismo reporte escrito y se recomienda incluir a estos nifios en un programa
de recuperacién nutricional adecuado a las necesidades de cada nifio,
independientemente de si el nifio es beneficiario o no del refrigerio escolar. El
protocolo de investigacion de este estudio fue aprobado por el comité de ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Para la seleccién de la poblacion participante en el estudio se siguieron los
siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

o Estar matriculado durante el periodo de estudio en una institucién de la
Secretaria de Educacion del Distrito en los grados de cero a quinto de
primaria.

e Tener edades comprendidas entre los 5y 13 anos.

e Haber firmado y diligenciado el consentimiento informado por parte de los
padres o acudientes de los escolares seleccionados.

e No haber consumido antiparasitarios en los Ultimos 15 dias, antes de la
primera y segunda toma de muestras de sangre

e No haber sido suplementado con hierro en los Ultimos 15 dias, antes de la
primera y segunda toma de muestras de sangre.

Criterios de Exclusién

e Presencia durante el periodo de estudio, de signos clinicos de desnutricion
o desnutriciéon aguda definida como peso para la talla por debajo de dos
desviaciones estandar de la media para la edad y el sexo del referente
WHO/NCHS (World Health Organization, 1983),

e Presencia de enfermedades que modifiquen el metabohsmo relacionado
con las variables estudiadas.

e Retiro voluntario de los nifos del estudio.
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Evaluacion del nivel sociodemografico

Durante los meses de Marzo, Abril y Mayo de 2006 se realiz6 la evaluacién
socioecondémica de los nifios participantes en el estudio. Esta evaluacion se
desarrollo mediante el diligenciamiento de una encuesta por parte de los padres
de familia o acudientes de los nifios participantes en el estudio. Se realizaron
2631 encuestas a los padres de familia, de las cuales 56% corresponden a
poblacion beneficiaria del refrigerio (1474 nifios y nifas) y 44% son no
beneficiarios (1157 nifios y nifias). Los resultados encontrados se presentan en la
Tabla No.3.

Tabla No.3. Caracteristicas Sociodemogréficas de la poblaciéon valorada
distribuida por beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio de la SED.

CARACTERISTICA (n) TOTAL BENEFICIARIOS NO BENEFICIARIOS
Vive con la madre 2621 n=1471 n=1150
Si 98,8 % 94,1 %
No. de hermanos 2617 n =1471 n =1146
0 9,1% 13,3 %
1 34,7% ' 34,4%
2 29,3% 29,3%
3 15,1% 11,4%
4 6,7% 6,7%
>5 5,1% 4,9%
Estado Civil de la madre 2562 n =1440 n=1122
Casada 29% 23,8%
Unién Libre 46,9% 45.2%
Separada 9,9% 12,1%
Viuda 1.7% 2,3%
Soltera 12,6% 16,6%
Alfabetismo de la madre 2602 n =1462 n =1140
Si 99,2% , 98,8%
Alfabetismo del padre 2361 n =1335 n=1026
Si 99% 99,5%
Educacién de la madre 2575 n =1443 n=1132
Primaria Incompleta 8,2% ' 7,8%
Primaria Completa 21,5% 17%
Bachitlerato Incompleto 26,1% 25,4%
Bachillerato Completo 38,4% 41,5%
Universitario 5,8% 8,2%
Educacién del padre 2307 n =1304 n =1003
Primaria Incompleta 8,6% 7,1%
Primaria Completa 251% 18,2%
Bachillerato Incompleto 24.5% , 22%
Bachillerato Completo 34,9% 43.7%
Universitario 6,9% 9%
Ingreso familiar mensual 2267 n =1279 n =988
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CARACTERISTICA (n) TOTAL BENEFICIARIOS NO BENEFICIARIOS
<1SMLV 21% 20,6%
1SMLV 24% : 23,2%
1-1,4 SMLV 18,2% 16,3%
1,5-1,9 SMLV 14,7% 16,6%
>= 28MLV 22,1% 23,3%
Dinero para compra de
alimentos 2250 n =1285 n =965
<1SMLV 83,8% 84 4%
1SMLV 6,8% 6,4%
1-1,4 SMLV 6,2% 5,4%
1,5-1,9 SMLV 2,2% 2,8%
>= 28MLV 0,9% 1%
Estrato del Barrio 2610 n =1468 n=1142
1 12,4% 4,6%
2 47,9% 22,6%
3 38,8% 68,5%
4 0,9% 3,8%
5 0,1% 0,4%
6 0 0,2%
Tipo de Vivienda 2603 n =1465 n=1138
Casa/apartamento 82,5% 77.2%
Pieza 15,4% 19,8%
Hogar comunitario 0,9% 1,1%
Otro 1.2% 1,8%
Acueducto 2603 n =1464 n=1139
Si 97,1% 98,8%
Alcantarillado 2576 n =1444 n=1132
Si 95,9% 97.2%
Electricidad 2609 n =1468 n=1141
Si 99,7% 99,3%

La tabla No. 3 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion valorada. Se presenta el total
de la poblacion evaluada para cada variable y su distribucion total y porcentual segin sean beneficiarios y no
beneficiarios del refrigerio de la SED.

La poblacion beneficiaria del refrigerio de la Secretaria de Educacion del Distrito
(SED), se caracteriza por presentar condiciones de vida menos favorables con
respecto a la poblacion no beneficiaria del refrigerio de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas encontradas, en las que se observa que las
familias de los escolares beneficiarios pertenecen principaimente al estrato
socioeconémico dos y tres (47.9% y 38.8% respectivamente), los padres tienen un
menor nivel educativo (primaria y bachillerato incompleto), menores ingresos
economicos (en promedio un salario minimo legal vigente) y un mayor nimero de
hijos a su cargo. Es comun para los dos grupos de escolares evaluados, tanto
beneficiarios como no beneficiarios, que vivan en su gran mayoria con la madre
(98.8% y 94.1% respectivamente) y el estado civil reportado sea la unidn libre
(46.9% en beneficiarios y 45.2% no beneficiarios).
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4.1. Valoracién del estado nutricional
4.1.1. Valoracién del estado nutricional por indicadores antropométricos

El estado nutricional de un individuo expresa el grado en el cual se satisfacen sus
necesidades fisioldgicas de nutrientes. La evaluacion de dicho estado es el primer
paso en el proceso de cuidado nutricional, el cual adicionalmente involucra la
identificacion de necesidades y problemas existentes, la planeacion e
identificacion de objetivos del cuidado nutricional, la implementacion de
actividades para lograr un estado dptimo de nutricion y la posterior evaluacion de
todo el proceso con el fin de realizar los ajustes pertinentes.

Los programas nutricionales producen efectos a corto y a largo plazo en el estado
nutricional, que se pueden ver reflejados en el crecimiento, desarrollo y en general
en la salud del nifio. Dentro de la valoracion nutricional, uno de los parametros
mas faciles de evaluar, mas objetivo y menos costoso en tiempo y en recursos, es
la valoraciéon antropométrica. Con esta herramienta se mide el crecimiento y el
desarrollo, los cuales se relacionan estrechamente con el tamario y la composicion
corporal y pueden ser medidos a través de la estatura y el peso. La valoracién
antropométrica permite comparar el grado de crecimiento del nifio evaluado de
acuerdo a patrones de referencia y, lo mas importante, de acuerdo al crecimiento
del mismo nifio a través del tiempo, teniendo su propio ritmo de crecimiento como
referencia.

El seguimiento y evaluacion de estas mediciones pueden utilizarse para crear
indicadores confiables del crecimiento que pueden ser utilizados como una de los
instrumentos para medicion del impacto de los programas de alimentacion.
(Vermeerch, J. 1984). Estos indicadores pueden ser directos o indirectos. Los
directos dejan ver el impacto del equilibrio o desequilibrio entre la ingesta y los
requerimientos y los indirectos identifican aspectos que pueden afectar la
condicion nutricional de individuos y comunidades.

Las mediciones antropométricas que mas frecuentemente se toman en el nifio
son: peso, estatura o longitud, circunferencia del brazo, pliegue cutaneo del triceps
y circunferencia cefalica (si el nifio es menor de tres afios).

En el presente estudio, profesionales de nutricion se encargaron de realizar la
valoracion antropométrica (Peso, Talla, Perimetro del Brazo, Pliegue cutaneo del
triceps y Pliegue Subescapular) en dos ocasiones (linea de base y seguimiento)

Durante la linea de base se realiz6 la valoracioén antropométrica a 3948 escolares
pertenecientes a instituciones educativas del distrito que cursaban los grados de 0
hasta quinto de primaria. De este total el 57.9% correspondian a nifios y nifas
beneficiarios del proyecto de refrigerios de la SED y el 42.2% eran no
beneficiarios.
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Durante el seguimiento fueron valorados 1653 escolares, conservando |a
proporcidn entre nifios beneficiarios (56.2%) y no beneficiarios (43.8%) similar a la
linea de base. La mayor proporcién de la poblacién valorada para linea de base y
seguimiento se encuentra en los rangos de edad entre 9 y 10 afios.

e Peso (Kg.)

El peso es una medida muy sensible, que refleja la cuantificacion de la masa
muscular y es el resultado del balance energético entre el consumo y la demanda,
reflejdndose el equilibrio entre estos factores en un peso adecuado para la talla y
para la edad de la persona. Cuando no se presenta un equilibrio entre el consumo
y la demanda, el peso se afecta en un término de corto plazo ya sea reduciéndose
la reserva energética creando un riesgo a proceso de desnutricion o
acumulandose, tendiendo al sobrepeso y la obesidad.

Para realizar la medicion de peso en el presente estudio se utilizd una bascula
solar HS-301, "TANITA", con capacidad maxima de 150 Kg. y precisién de 100 g.
La bascula debia estar sobre una base plana y firme, ubicada de forma que
facilitara la lectura e ingreso de luz natural o artificial sobre la celda receptora. La
medicion se realizo previa calibracion de la bascula. El escolar debia estar con la
menor cantidad de ropa posible y descalzo.

Los escolares participantes en el estudio en la linea de base no presentaron
diferencias significativas en cuanto al peso entre el grupo de beneficiarios (27.5 Kg
+ 6.9) y no beneficiarios (27.2 Kg + 6.1). Todos los escolares participantes en el
estudio presentaron un aumento de peso en la evaluacién final del periodo de
estudio, siendo mayor este aumento para los beneficiarios (29.2 Kg + 7.4) con
respecto a los no beneficiarios (28.7 Kg + 6.6). Al analizar las diferencias entre los
valores promedio de peso en la linea de base y el seguimiento en estos grupos, se
observo que en nifios beneficiarios presentaron un incremento de peso de 1.7 kg,
mientras que los no beneficiarios presentaron un incremento de 1.5 Kg de peso, lo
que significa que los beneficiarios aumentaron 200 gramos de peso mas que los
no beneficiarios, siendo esta diferencia significativamente mayor que el grupo de
escolares no beneficiarios (Pvalor = 0.003).

Los resultados obtenidos en cuanto a los promedios de peso de las nifias y los
nifios beneficiarios y no beneficiarios participantes en el estudio desde los 5 hasta
los 10 afios comprados con los valores de los parametros internacionales de
referencia de la NCHS y la CDC., se observo que tanto los beneficiarios como los
no beneficiarios presentaron una tendencia de crecimiento ponderal cercana a la
normalidad (percentil 50). Sin embargo, en este estudio se evidencié que a partir
de los 10 afios se presenta una disminucion en los valores promedio de peso, con
tendencia a ubicarse entre el percentil 25 y 10 a medida que aumenta la edad.
Esto se podria explicar por el aumento probablemente insatisfecho de los
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e Estatura (cm.)

La talla mide la estatura de los individuos, permite valorar el crecimiento fisico
alcanzado y es un indicador que representa la historia de las condiciones
nutricionales y de salud de una persona asi como su influencia genética. La
estatura se altera mas lentamente que el peso por las influencias ambientaies y se
requiere de periodos largos de condiciones desfavorables en el balance energético
y nutricional para que se retrase el crecimiento lineal. La subadecuacién en este
indicador se asocia con bajo estrato socio econdémico, baja calidad de vida,
enfermedades a repeticidn y de larga duracion, privacion psicosocial y dietas
deficientes en calidad y cantidad. El uso de este indicador no se recomienda para
nifios mayores de los 10 afios. (Restrepo, 2000). Cuando la estatura esta por
debajo del valor de referencia, es indicador de riesgo de desnutricion crénica, o de
retraso en el crecimiento

La talla se midi6 con el estadidmetro portati marca Seca, colocado en una
superficie lisa, plana horizontal. El rango de medicién de lectura fue de 0 a 200
centimetros con una sensibilidad de 1 mm. La base del estadiémetro se apoyd
sobre el punto superior de la cabeza (vértex), el escolar que estaba siendo medido
debia conservar el plano de Frankfurt; el occipital, la espalda los gluteos y los
talones debian estar tocando la superficie plana vertical, en este punto se hizo la
lectura con el estadidmetro en centimetros y su fraccién.

En linea de base, los valores promedio de talla de los escolares participantes en el
estudio fue similar, siendo de 128.3 cm % 11.1 para los beneficiarios y de 127.7
cm t 9,2.para los no beneficiarios del refrigerio de la SED. Las mediciones
realizadas en el seguimiento mostraron un aumento en talla en promedio en todos
los grupos valorados, sin que estas diferencias sean estadisticamente
significativas, siendo de 129.6 cm = 10.8 para los beneficiarios y para los no
beneficiarios fue de 129.1 cm £ 9.3, Es importante anotar que para el tiempo de
ejecucion del estudio no era de esperarse cambios significativos en talla de los
escolares evaluados, siempre que para evidenciar cambios en esta variable se
requiere de periodos de observacién mas prolongados. Resultados similares son
reportados por Cueto y col, en un estudio similar realizado en Peru, en donde no
se encontraron diferencias entre los dos grupos evaluados en talla. (Cueto, S,.
2000)

Al comparar estos valores con los parametros de referencia internacional de la
NCHS® y CDC?®, se observa que la tendencia general de los promedios de talla de
las niflas y los nifios beneficiarios y no beneficiarios participantes en el estudio, se

® National Center for Health Statistics. (NCHS). 1977. Growth chart

® The National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.(2000). May 30/ 2000
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encuentran por debajo del percentil 50 de talla para la edad, manteniendo estos
valores dentro de los percentiles 10 y 25.

Para analizar la prevalencia de deficiencia de este indicador se presenta la
clasificacion unica de retraso en el crecimiento, como los valores de talla para la
edad clasificados menor a menos dos desviaciones estandar, (T/E <-2 Zscore).
Los escolares con tallas mayores son considerados con talla normal. La talla es
una medida fuertemente influenciada por condiciones genéticas y étnicas, por lo
que realizar una clasificacibn mas detallada, sin realizar un seguimiento
individualizado de los escolares evaluados podria lievar a imprecisiones en esta
clasificacién.

Los datos obtenidos para este indicador muestran que en linea de base la
poblacién que presentd mayor prevalencia de retraso en el crecimiento (T/E <-2
Zscore) fue el grupo de los beneficiarios del refrigerio con 6.5% para nifas y 6.7%
para nifios, comparado con 4.2% en nifias y 4.5% en nifios no beneficiarios. En el
seguimiento del indicador T/E se encontré que para los beneficiarios la prevalencia
de retraso en el crecimiento fue de 6.2% para las nifias y de 5.2% para los nifios y
para los no beneficiarios estos valores correspondieron a 3.9% en nifias y 5.3% en
nifos. En general se observé que entre la primera medicion (linea de base) y la
segunda medicién (seguimiento) tanto el grupo de ias nifias beneficiarias como el
grupo de las no beneficiarias presentaron una reduccién en la prevalencia de
retraso en el crecimiento de 0.3% respectivamente, sin que esta diferencia
presente una significancia estadistica. Por otra parte, se observé que los nifios
beneficiarios presentaron una reduccién en la prevalencia del retraso de
crecimiento de (1.5%), mientras que los escolares no beneficiarios tuvieron un
aumento en esta prevalencia de (0.8%), siendo esta diferencia entre el
comportamiento de la prevalencia de retraso de crecimiento entre los dos grupos
observados estadisticamente significativa (Pvalor=0.0156).

¢ Peso parala Talla (P/T)

E! indicador de peso para la talla (P/T) presenta la proporcion entre estas
variables, independiente de la edad en nifos entre 1 y 10 afios aproximadamente,
(Gibson, 1990), por lo que no se recomienda usario en nifios mayores dados los
cambios propios de la prepubertad y la adolescencia que siguen a estas edades.
El P/T es el indicador mas sensible a deficiencias o excesos dietéticos durante un
periodo razonablemente corto de tiempo, responde rapidamente a procesos
agudos de enfermedad o a crisis familiares de corta duracién o a situaciones que
generen estrés. Este indicador permite valorar el estado nutricional actual, la
presencia o0 no de desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad, describe la silueta
del nifio, si es armoénico, delgado o grueso, se conoce ampliamente como
indicador de delgadez. Una calificacién muy baja indica que la masa muscular y la
grasa corporal se encuentran disminuidas. Los valores altos de peso para la
estatura se clasifican como sobrepeso y obesidad. (Mahan, 2001).
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El indicador de peso para la talla no informa sobre los cambios ocurridos en la
composicion y proporcionalidad corporales, a expensas de los cuales se ha
logrado tal adecuacién; algunos trabajos han demostrado que este indicador no es
tan sensible para detectar deficiencias en el estado nutricional, cuando se
comparan grupos de poblacion por sexo y estrato socioeconémico.

Para la determinacién del indicador peso para la talla en el presente informe se
tom6 como patron de referencia el establecido por el National Center for Health
Statisticst (NCHS) 1978 En la tabla No 4, se presentan los puntos de corte y las
diferentes clasificaciones utilizadas para analizar la informacién recolectada. Este
indicador se analizé6 mediante el programa EPI INFO versién 6.4, el cual permite
analizar valores de peso y talla con edades menores o iguales a 138 meses y talla
menor o igual a 145 centimetros para los nifios, asi como valores iguales o
inferiores a 120 meses y estatura de 120 centimetros o menos para nifias. Los
analisis del indicador de peso para la talla para nifios con tallas y pesos superiores
a los especificados, fueron analizados mediante el indicador de IMC. (Restrepo,
2000)

En linea de base se analizaron 3521 escolares, valor correspondiente al 89.3% del
total de la poblacién valorada. Los resultados encontrados al analizar la
informacion recolectada en el seguimiento del estudio se presentan para 1369
escolares valorados, que corresponden al 58% del total del grupo de beneficiarios
del refrigerio de la SED y al 42% del grupo de los no beneficiarios

En la grafica No 1 se presenta la clasificaciéon del indicador peso para la talla (P/T)
en la poblaciéon valorada en linea de base. En esta grafica se observa que de
acuerdo a los paramentros internacionales dados para puntos de corte para este
indicador el 86.1% de los escolares evaluados se encuentran clasificados con
peso adecuado para la talla. La principal problematica encontrada para este
indicador fue el riesgo de deficiencia aguda leve (<-1 a >= - 2 Z score)
presentando una prevalencia para las nifas de 6.6% y para los nifios de 8.0%.
Por otra parte, los resultados encontrados en la valoracién de seguimiento,
muestran una reduccion en la prevalencia de riesgo a este indicador en todos los
grupos evaluados, siendo mas evidente en las nifas beneficiarias del refrigerio de
la SED en quienes se presenta deficiencia leve en el 4.7% de las evaluadas. El
6.3% de las no beneficiarias presentaron riesgo de deficiencia aguda leve (<-1 a
>= - 2 Z score), mientras que este porcentaje correspondio al 6.7% de los nifios
beneficiarios y el 5.3% de los nifos no beneficiarios.

Teniendo en cuenta, el punto de corte utilizado a nivel internacional para clasificar
el exceso de peso en poblaciones (> +2 Z score), el grupo de escolares valorado
en linea de base presenté en promedio una prevalencia de exceso de peso de
5.9% (207 escolares), correspondiendo al 4.9% para las nifias y para los nifios al
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6.8%, Los resultados encontrados en la valoracion de seguimiento muestran una
tendencia general al aumento en la prevalencia de exceso de peso en todos los
grupos evaluados, siendo mas pronunciada para las nifias, 6.6% (aumento de
1.7%) para las beneficiarias y de 5.9% para las no beneficiarias, (aumento de
1.%), mientras que para los nifios beneficiarios fue de 6.9% (aumento de 0.1%) y
para los no beneficiarios fue de 8.5% (aumento de 1.7%). Valores superiores a los
reportados por la ENSIN 2005, en donde se clasifican con sobrepeso (> +2 Z

score), al 4.3% de las nifas y al 4.2% de los nifos.

Es de anotar, que se debe presentar en este informe la clasificacion del exceso de
peso en poblaciones de acuerdo al indicador P/T segun los puntos de corte
establecidos a nivel internacional (> +2 Z score), para permitir comparar
resultados de este estudio con otros realizados a nivel nacional e internacional.
Sin embargo, se debe tener en cuenta el porcentaje de escolares que fueron
clasificados con sobrepeso al tomar como punto de corte los valores ubicados
entre >1 y <= 2 Z score, quienes en la clasificacion internacional serian
clasificados dentro del grupo de los escolares con peso para la talla normal y que
para el presente estudio fueron en linea de base el 15.1% del total de la poblacién,
distribuidos en el 14.8% para niflas y 15.4% para nifios. Al comparar con los
resultados encontrados en seguimiento se evidencia una tendencia importante al
aumento, siendo la prevalencia de sobrepeso para el total de los escolares
evaluados del 18.7%, correspondiendo para las nifias beneficiarias al 16.3%
(aumento de 1.5%) y para las no beneficiarias de 16.5% (aumento de 1.7%),
mientras que esta prevalencia fue para los nifios beneficiarios de 21.4% (aumento
de 5.0%) y 19.1% para los no beneficiarios (aumento de 2.7%). Estos escolares
podrian encontrarse a riesgo de sobrepeso y serian un objetivo importante para
establecer medidas de salud publica de prevencién para el sobrepeso y obesidad,
problematica que ataca a paises como el nuestro que se encuentran en periodo
de transicién epidemioldgica. Esto teniendo en cuenta que de los indicadores
observados, el P/T es el mas sensible para detectar situaciones que afectan el
estado nutricional de manera aguda por lo tanto son susceptibles de ser evaluados
y corregidos si se toman medidas oportunas para evitar que desencadenen
problemas nuftricionales cronicos que afecten el crecimiento y desarrollo adecuado
y en general el estado nutricional y de salud.
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Gréafico No. 1. Clasificacion del indicador antropométrico peso para la talla (P/T) en
el total de la poblacién valorada en linea de base

71.0%

0,8%
5,9%

15,1%
m Déf. Moderado  Déf Leve s Normal m Sobrepeso & Exceso

El gréfico No. 1 muestra la distribuciéon porcentual del indicador pesoftalla (P/T) en déficit severo (<-3 Z
score), déficit moderado (<-2 ->= -3 z score), déficit leve (-< 1Y >= -2 Z score), normal (> -1 Y <= +2 Z score)
y exceso (>+2 Z score) en los nifios y nifias de 5 a 13 afios valorados en linea de base. (n= 3521)

o indice De Masa Corporal (IMC) o indice De Quetelet

El indice de masa corporal (IMC) se utiliza comunmente en adultos como indicador
de obesidad. E! IMC se asocia tanto a la masa corporal magra, como a la grasa
corporal, las cuales son muy variables en la nifiez y la adolescencia. Sin embargo
este indicador se ha utilizado desde hace ya algin tiempo como medida de
adiposidad en nifios, ya que se ha evidenciado que sus curvas estandarizadas
reflejan en un alto grado el patrén de depdsitos de grasa. (Restrepo, 2000). El
IMC es un meétodo de bajo costo y facil de realizar (Zuguo, 2002, Dietz 1998).
Este indicador se obtiene de dividir el peso en kilogramos por la estatura en
metros cuadrados.

En cuanto a la clasificacién de este indicador se ha utilizado como patrén de
referencia los puntos de corte establecidos por el Centers for Disease Control and
Prevention, (CDC) 20007 (Tabla No. 5A) Respecto a la medida de exceso de peso
en la adolescencia se utilizan los datos de IMC para la edad, publicados por Must
y colaboradores (Restrepo, 2000). Ultimamente, estan siendo utilizados a nivel
internacional los puntos de corte para clasificaciéon de sobrepeso y obesidad,
propuestos por la International Task Forces on Obesity (IOTF) 1998** (Tabla No.
5B). Estos puntos de corte fueron obtenidos de datos de seis grandes encuestas
transversales de representaciéon nacional, cada una con mas de 10.000 entre 6 y
16 afos, desarrolladas en Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Nueva Zelanda,
Singapure y los Estados Unidos de América, (Chinn, S. 2006) (Cole, T, 2000).

7 http://www.cdc.gov/nchs/about/major/nhanes/growthcharts/clinical_charts.htm
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¢

Tabla No. 5A Clasificacion del indice de masa corporal (IMC) en nifios y

adolescentes
|
CLASIFICACION Z SCORE
Déficit severo < -3 Z score*
Déficit moderado -3 a < -2 Z score*
Déficit leve -1a-2Zstore
Normalidad -1 a sin sobrepeso

Tabla No. 5B Puntos de corte para clasificacién de exceso, establecidos por la
International Task Forces on Obesity (IOTF) 1998.

edad en SOBREPESO OBESIDAD
afios IMC 25Kg/m? IMC 30Kg/m®
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
35 17.69 17.40 19.39 | 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
45 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
55 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
I 9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 18.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.0 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
| 11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
; 12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
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edad en SOBREPESO OBESIDAD
afios IMC 25Kg/m? IMC 30Kg/m®
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 2262 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.6 23.6 2417 28.60 29.29
16 23.9 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30

Fuente: COLE Tim, et al. Establishing a Standard definition for child overweight and obesity worldwide:
international survey. British Medical Journal. Vol 320. May. 2000.

En general, para los grupos valorados en linea de base, el promedio de IMC fue
de 16.5 Kg/m tanto para beneficiarios como para no beneficiarios, mientras que
en la medicién realizada en el seguumrento este valor correspondié a 17.1 Kg/m?
para los beneﬂcaarlos ya17.0 Kglm para los no beneficiarios, encontrandose un
cambio de 0.6 Kg/m y 0.5 Kg/m“ respectivamente. La diferencia de aumento de
IMC para ambos grupos (0.1 Kg/m?) fue estadisticamente significativa (Pvalor=
0.008), resuitado que coincide con el incremento de peso que presentaron los
nifos y nifas beneficiarios del refrigerio durante el periodo de observacion
significativamente mayor que los no beneficiarios, como ya se presentd
anteriormente en este informe. Estos resultados contrastan con los reportados en
el estudio de “Evaluacién del impacto educativo de un programa de desayunos
escolares” realizado en Peru, en el que no se encontrd diferencias significativas
para este indicador, en el grupo que recibia el refrigerio y el grupo control. (Cueto,
S,. 2000)

En la clasificacion del estado nutricional de acuerdo al valor del indicador del IMC
(Kg/mz) se observo que las nifias beneficiarias y no beneficiarias del refrigerio
presentaron un comportamiento similar en linea de base en cuanto al porcentaje
que se encuentran en normalidad con un 75.3% y 75.4% respectivamente. En
linea de base el déficit leve (< -1 Z score a >= -2 Z score) correspondié a 11.8% y
9.6% en beneficiarias y no beneficiarias respectivamente. Con respecto al exceso
de peso (sobrepeso - obesidad) se encontrd en linea de base que el 10.6% de las
beneficiarias presentan exceso de peso, mientras que para las no:beneficiarias
este porcentaje fue del 13%. En el seguimiento se observd que la normalidad
aumenté a un 77.2% (+1.8%) y 78.8% (+3.4%) en nifas beneficiarias y no
beneficiarias respectivamente, la deficiencia leve disminuyé al 10.0% (-1.8%) para
las beneficiarias y a 7.8% (-1.8%) para las no beneficiarias y el exceso peso

24



“Evaluacién del impacto en el estado nutricional y de salud de una poblacién muestra de nifios escolarizados del Proyecto
de Alimentacion Escolar de la Secretarfa de Educacién del Distrito, en el primer semestre de 2006 en Bogoté D.C”

aumentd en las beneficiarias aument6é a 11.1% (+0.5%) y disminuyd al 11.9% (-
1.1%) en las no beneficiarias.

Al clasificar a los nifios participantes en el estudio segun el indicador de IMC se
encontré que en linea de base el 75.0% de beneficiarios fueron clasificados en el
rango de normalidad, mientras que este porcentaje fue de 76.5% para los no
beneficiarios. En deficiencia leve se encontré al 9.9% de los beneficiarios y al
11.0% de los no beneficiarios. El 12.0% de los nifios beneficiarios y 11.5% de los
no beneficiarios respectivamente se encontraron con exceso de peso (sobrepeso y
obesidad). En seguimiento, la normalidad se mantuvo en los beneficiarios con
75.1% vy disminuyo en los no beneficiarios al 74.9% (-1.6%), No se presentaron
cambios importantes en el porcentaje de nifios clasificados con deficiencia leve
segun este indicador en esta medicién. Los nifios evaluados presentaron un
aumento en la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad), siendo del
14.2% en los beneficiarios y del 13.9% en los no beneficiarios.

¢ Antropometria del brazo

Para la valoracién de la antropometria del brazo se utilizan las mediciones de la
circunferencia del brazo y del pliegue cutéaneo del triceps. Se asume que el pliegue
del triceps indica la reserva grasa o la reserva de energia y que el musculo del
brazo, refleja la reserva muscular (Lohman, 1987). A partir de estas mediciones
es posible determinar el area muscular del brazo (AMB) y el area grasa del brazo
(AGB). Estos indicadores se clasifican de acuerdo al referente Frisancho, 1981,
Datos del National Center for Health Statistics, Departament of Health and Human
Service Health and Nutrition Examination Surveir |, HANES [, 1971 — 1974

Para la toma de las circunferencias se utiliz6 la cinta métrica y para la medicion del
Pliegue Cutaneo del Triceps (mm.), se utilizé el calibrador de pliegues cutaneos. A
partir de estas mediciones se determiné el area muscular del brazo (AMB) y el
area grasa del brazo (AGB). En la Tabla No 6 se presenta la interpretacion
utilizada de acuerdo a la ubicacion del valor en el percentil. ~

Circunferencia de brazo

Al comparar los valores promedio de la circunferencia del brazo (CB), en las nifias
evaluadas durante la linea de base, se encontré que para todas las edades los
promedios para esta variable se ubicaron dentro de los parametros normales de
acuerdo a las referencias internacionales®. Para los nifios se encontr6 que los
valores promedio para la CB fueron clasificados como normales para las edades

8 Frisancho, Datos del National Center for Health Statistics, Departament of Health and Human Service Health and Nutrition
Examination Surveir |, HANES [, 1971 — 1974,
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de 5 a 11 afios, mientras que para los nifios de 12 y 13 afios este valor promedio
se ubico entre el percentil 10 y el 25, indicando una baja reserva. En cuanto al
seguimiento, el comportamiento es similar en general al que se presenta en la
linea de base, con excepcion de los nifios de 13 afios que presentan un valor
promedio de CB ubicado entre el percentil 10 y 25.

Tabla No. 6 Interpretacion del area muscular del brazo (AMB) y el area grasa del
brazo (AGB) segun la ubicacidén de percentiles

PERCENTILES INTERPRETACION

25-75 ADECUADO

AMB: BUENA RESERVA MUSCULAR

75-90 AGB: ALTA RESERVA ENERGETICA

EVALUACION ADICIONAL, CONTROL

10-25y 90-95 POSTERIOR SE DEBE REALIZAR VIGILANCIA

AMB: RESERVA MUY ALTA

> 95 AGB: RESRVA MUY ALTA OBESIDAD

AMB: AGOTAMIENTO DE RESERVA MUSCULAR

<5 AGB: AGOTAMIENTO DE RESERVA GRASA

Fuente: RESTREPO, Maria Teresa. Estado Nutricional y Crecimiento Fisico. Editorial Universidad de
Antioguia, 2000. Basado en Am J. Clin. Nutnt. 1979, 32: 6070-0629 Interpretacién de valoracion
antropomeétrica segun ubicacién de los valores en percentiles.

Pliegue cutaneo de triceps

El valor promedio del pliegue cutaneo del triceps (PCT), discriminado por edad, se
encontrd para todos los grupos de edad evaluados en nifias y en nifios durante la
linea de base dentro de los parametros normales segun referencias
internacionales. En el seguimiento, los resultados en este indicador se mantienen
dentro de los parametros normales exceptuando el grupo de las nifias
beneficiarias de 5 afios quienes disminuyeron el valor promedio del PCT
ubicandose entre el percentil 15 y 25.

Area muscular del brazo

Segun la clasificacién de area muscular del brazo (AMB) en linea de base se
observd que el porcentaje de escolares clasificados con baja reserva muscular
(P<25 a P5) correspondid al 23.9%, seguido por una buena reserva (P>75 a P90)
con el 15.2% y con agotamiento en reserva muscular (P<5) el 9.9% del total de
escolares valorados. Enla valoraciéon de seguimiento se encontraron clasificadas
con baja reserva muscular al 23.9% de las nifias beneficiarias y al 26.0% de las.
nifias no beneficiarias, en buena reserva muscular se ubicaron el 16.4% de las
ninas beneficiarias y el 12.3% de las niflas no beneficiarias. Los valores

26




'

"Evaluac{én del impacto en el estado nutricional y de salud de una poblacién muestra de nifics escolarizados del Proyecto
de Alimentacién Escolar de la Secretarfa de Educacién del Distrito, en el primer semestre de 2006 en Bogota D.C”

correspondientes en este indicador para agotamiento de la reserva muscular
fueron de 10.8% para las niflas beneficiarias y 16.8% para las nifias no
beneficiarias. En cuanto a la clasificacién para el indicador de AMB en
seguimiento se encontrd que el 17.8% de los nifios beneficiarios y el 26.8% de
los no beneficiarios presentaron una baja reserva muscular, clasificados con
buena reserva muscular se encontraron un 20.0% de nifios beneficiarios y 14.9%
de niflos no beneficiarios. Los valores correspondientes en este indicador para
agotamiento de la reserva muscular fueron de 4.3% para los nifios beneficiarios y
de 7.1% para los nifios no beneficiarios. Para este parametro no se observaron
cambios estadisticamente significativos al comparar los valores obtenidos en linea
de base con los obtenidos en seguimiento.

Area grasa del brazo

Segun la clasificacién de area grasa del brazo (AGB) en linea de base se observé
que el porcentaje de escolares clasificados con baja reserva grasa (P<25 a P5)
correspondi6 al 31.1%, seguido por agotamiento en la reserva grasa (P<5) con el
12.3% Yy clasificados con buena reserva grasa (P>75 a P90) el 10.2% del total de
escolares valorados. Por otra parte, en la valoracion de seguimiento se
encontraron clasificados con baja reserva grasa al 24.9% del total de escolares
evaluados, con buena reserva grasa se ubicaron el 13.7% y clasificados con
agotamiento de la reserva grasa se encontraron el 8.9% del total de escolares
evaluados. Al analizar los valores de cambio en este indicador se observé que los
ninos beneficiarios presentaron un aumento en el AGB de 0.650m2, mientras que
los escolares no beneficiarios tuvieron un aumento de 0.23 cm? siendo esta
diferencia (0.42 cm?) entre los dos grupos observados estadisticamente
significativa (Pvalor=0.0003).

Al comparar los resultados obtenidos en linea de base con los resultados
obtenidos en el seguimiento para el pardmetro de AGB se encontrd una
disminucién en el porcentaje del total de escolares evaluados que se clasificaron
con agotamiento (-3.4%) y con baja reserva de grasa (-6.2%), mientras que se
incremento el porcentaje de escolares con buena reserva grasa (+3.5%)

Simetria

La longitud de los dedos 2 y 4 se ha relacionado con la produccién de andrégenos
en la vida prenatal y con las mediciones de posibles transferencias hormonales
que ocurran entre gemelos de ambos sexos. Sari et al y Mcintyrei realizaron
estudios para comprobar estos postulados y los resultados muestran una fuerte
evidencia que indica que posiblemente existen transferencias hormonales entre
gemelos de ambos sexos en la vida prenatal. Otro hallazgo importante de estas
investigaciones es la fuerte relacién que existe entre la longitud de los dedos de la
mano de los nifios con la longitud de los dedos de los adultos, por otra parte se
encontré que previo a la pubertad se evidencian diferencias entre la longitud de
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los dedos de los nifios y las nifas, lo que podria estar relacionado con la accién
perinatal de la testosterona. (Sari M. 2005) (Matthew H 2005)

Para la realizacién de la simetria digital se tom6 una submuestra de la poblacién
valorada y esta se realizd en una Unica toma en los meses de mayo a junio de
2006. Las medidas se tomaron por duplicado, el escolar debia tener la palma de la
mano hacia arriba y el evaluador tomaba la mediciéon desde el pliegue mas notorio
de cada dedo en la falange distal hasta la yema del mismo, empezando por la
mano izquierda, primero al dedo indice, luego al dedo medio, posteriormente al
dedo anular y finalizando con el dedo mefique, si estas dos mediciones eran muy
distintas la una de la otra se tomaba una tercera medicién para verificar los datos.

En este parametro se evaluaron 617 escolares participantes en el estudio de los
cuales el 49.4% correspondi6 a nifias y el 50.6% a nifios, Estos resultados se
incluyeron en la presente investigacion para crear una linea de base de este
parametro que sea de utilidad en estudios posteriores donde el numero de nifios
valorados sea mayor y de esta manera se permita tener un punto de referencia
para su correlacion con otras variables

4.1.2. Valoracién del estado nutricional por indicadores bioquimicos

El estudio del comportamiento de las deficiencias de micronutrientes en el mundo
es un tema de gran relevancia en el contexto investigativo actual, debido a las
significativas repercusiones en la salud y el desarrollo individual y comunitario que
conllevan estas carencias. '

Uno de los micronutrientes que presenta mayor prevalencia en su deficiencia es el
hierro, relacionado con la presencia de anemia, problema de salud publica a nivel
mundial afectando entre el 20 y el 50% de la poblacién, especialmente en mujeres
en edad fértil y nifos menores de 5 afos. En los ninos de edad escolar se puede
observar un balance negativo de hierro debido a una ingesta pobre de este
mineral, una baja biodisponibilidad del hierro en la dieta, e infecciones con
parasitos intestinales, que reduce sus reservas corporales. (Chew, 1995) (Rangan
et.al., 1998. (Taras, 2005). (Brownlie, 2002), (Chew, 1995), (Gibson, S.1990). La
deficiencia de hierro es clasificada en tres estados de acuerdo a su severidad:
deplecion, deficiencia marginal y anemia. La anemia genera efectos indeseables
como alteraciones en el desarrollo fisico y mental, bajo rendimiento escolar,
alteraciones en las funciones inmunolégicas y reduccién de la capacidad fisica
para el trabajo (Taras, 2005) (Chew, 1995, Haas & Brownlie, 2001). (Rangan et.
al., 1998).

E! hierro del organismo es almacenado en la Ferritina, la cual se encuentra
especialmente en el higado, aunque también en otros érganos como el bazo, la
medula ésea y en las células del reticulo endotelial. La ferritina permanece en los
tejidos corporales hasta que se necesite para la eritropoyesis. La concentracién
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de ferritina se puede aumentar transitoriamente después de un esfuerzo agudo o
por presencia de algunos procesos inflamatorios o infecciosos, casos en los que la
concentracion de la proteina C reactiva (PCR) también resulta aumentada, por lo
tanto, esta ultima se utiliza como control para descartar concentraciones de
ferritina elevadas debido a estos procesos y no por una alta reserva de hierro. La
PCR es un factor importante en la respuesta de fase aguda debido a la rapidez
con que aumenta en procesos inflamatorios 0 de dafio tisular. Esta es sintetizada
por los hepatocitos en respuesta a la liberacién de citoquinas por parte de
leucocitos activados alcanzando concentraciones de hasta 100 o0 mas veces su
valor basal (El Khatib, 2006).

Otros nutrientes de reciente interés que pueden estar relacionados con la etiologia
de la anemia y con otras patologias que afectan el bienestar de las personas son
la vitamina B12 y el acido félico. (Gibson, S.1990) El folato es una coenzima del
metabolismo de los nucleotidos y es esencial para el normal desarrollo de los
gidbulos rojos. La vitamina B12 es fundamental para el buen funcionamiento del
metabolismo del acido fdlico y esta involucrada en la formacién de los glébulos
rojos y el mantenimiento del sistema nervioso central. (Leoncini, 2004).

En los ultimos afios se ha despertado un gran interés por la asociaciéon entre las
vitaminas del complejo B y el rendimiento cognitivo. Aunque en muchos estudios
de folato se han enfocado en el desarrollo del tubo neural, esto demuestra que
ésta vitamina tiene mucha importancia para el desarrollo cognitivo de los nifios,
ademas algunos estudios han indicado que el folato, la vitamina B12 y B6 son
importantes en la cognicién de los adultos. (Bryan et al, 2004). Un estudio de
intervencién en nifios Kenianos en edad escolar mostré que la suplementacién con
carne o leche aumentaba las concentraciones séricas de vitamina B12 (Siekmann
et al., 2003).

e Evaluacién del nivel sociodemografico del componente Bioquimico.

Para analizar los parametros Bioguimicos de los escolares participantes en el
estudio es importante conocer aigunas caracteristicas sociodemograficas
especificas de la poblacidon beneficiaria y no beneficiaria del refrigerio. En el
presente estudio se recolectaron en total 2631 encuestas sociodemograficas, De
estas encuestas, 269 no fueron incluidas en el andlisis sociodemografico para el
componente bioquimico, debido a que las muestras de sangre de los escolares
correspondientes a estas encuestas, no cumplieron con las condiciones
suficientes para ser analizadas, por lo tanto se analizaron 2362 encuestas. Las
caracteristicas sociodemograficas se presentan en la tabla No. 7

Tabla No.7. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion valorada con las

mediciones bioquimicas distribuida por beneficiarios y no beneficiarios del
refrigerio de la SED.”
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] NO BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS
CARACTERISTICA n = 1097 n = 1265 P valor +
Edad del escolar (afios) 8.7 (1.7) 88(1.8) 0.10
Sexo Femenino % (n) 51.5 (565) 48.1 (609) 0.10
Edad Madre (afios) 35.1 (6.8) 35.6 (6.7) 0.05
Escolaridad Madre (afios) 8.9 (3.3) 8.5 (3.2) 0.003
Madre Soltera % (n) 30.6 (300) 34.0 (273) 0.0007
Parida Madre (total nacidos <0.0001
vivos) 2.6(1.1) 2.8 (1.1)

Gasto en  alimentos/capita 0.51
(pesos) 1858 (1089) 1814 (1052)

Estrato socioeconémico barrio

1 5.0 (50) 14.0 (162) <0.0001
2 22.2 (222) 47.5 (551) ‘

3 68.3 (682) 37.5 (435)

4 4.4 (44) 1.1 (13)

Recibié refrigeric ICBF en el 82.8 (894) 0(0) <0.0001
primer semestre % (n)

Recibié suplementos hierro en 12.8 (140) 32.9 (341) <0.0001
el primer semestre % (n) :

* Valores son medias (SD) a menos que se indique lo contrario
+ Test de Kruskal-Walls para caracteristicas continuas ¢ X2 para caracteristicas categéricas

La tabla No. 7 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién valorada con las mediciones
bioquimicas. Se presenta el total de la poblacién evaluada para cada variable y su distribucién total y
porcentual segun sean beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio de la SED.

Entre las caracteristicas mas relevantes se encontré que el promedio de edad de
los escolares beneficiarios del refrigerio de la SED participantes en el estudio fue
de 8.8 afios, similar al de los no beneficiarios que fue de 8.7 afios. La distribucién
por sexo en los grupos estudiados en general fue equitativa; el porcentaje de nifias
en el grupo de escolares beneficiarios fue de 48.1%, mientras que este porcentaje
para el grupo de las no beneficiarias fue de 51.5%. Una observacion importante
que se encontr6 fue que el 82% de los escolares no beneficiarios, en el primer
semestre del afio, recibieron algin apoyo alimentario por parte de otra institucion
diferente a la SED. Ademas, el 32.9% de los escolares beneficiarios recibié
suplemento de hierro por parte de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), este
porcentaje correspondié a 12.8% de los escolares no beneficiarios.

La edad de la madre en promedio es de 35,6 afos para los beneficiarios y de 35,1
para los no beneficiarios. En cuanto al estado civil se encontré que el 24% de las
madres de los escolares beneficiarios son madres solteras, mientras que este
porcentaje corresponde al 30.6% en las madres de los no beneficiarios. El
promedio de afios de estudio cursados por las madres de los escolares
beneficiarios era de 8,5 afios y para las madres de los nifios no beneficiarios de
8,9 anos. Por ultimo el 61,5% de la poblacién beneficiaria pertenecia a los
estratos socioeconémicos 1 y 2, mientras que el 68.3% de la poblacion no
beneficiaria partencia al estrato 3.
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En el presente estudio se analizé desde el punto de vista bioquimico las reservas
de hierro y las reservas de vitamina By, y Acido Folico en los escolares
participantes en el estudio. Las bacteridlogas del Instituto Nacional de Salud se
encargaron de recolectar las muestras de sangre en dos ocasiones, con el fin de
obtener la concentracion en suero de hemoglobina, ferritina, folatos y Vitamina
B12. La primera medicién se realizé al inicio del afo escolar y la segunda en el mes
de mayo.

e Evaluacion del Estado de las Reservas de Hierro de los Escolares
Participantes

Para evaluar el estado de las reservas de hierro de los escolares participantes en
el estudio se realizaron las determinaciones de la concentracién en sangre de
hemoglobina, ferritina y proteina C reactiva (PCR). Para la determinacién de
hemoglobina se utiliza el sistema HemoCue, el cual estd constituido por un
fotémetro sencilio y microcubetas que contienen reactivo seco. Cada microcubeta
se usa para colocar la muestra y como celda de reaccién. Lo recomendado para
la determinacion de hemoglobina es utilizar una muestra extraida por puncién
venosa, si esta no es posible se puede obtener por puncion capilar.

Para la determinacion de la concentracién de ferritina en plasma se utilizé la
quimioluminiscencia directa. Los valores de ferritina de los escolares en quienes
la concentracion de PCR fue superior a 10mg/L fueron descartados. La proteina C
reactiva fue determinada por el método de turbidimetria

o Hemoglobina

Se determinaron Ias concentraciones de hemoglobina en 2331 escolares en linea
de base y seguimiento, de los cuales el 54.1% correspondieron a poblacién
beneficiaria y el 45.8% a la no beneficiaria. Segun la informacion analizada
durante la linea de base, el promedio general de concentracién de hemoglobina en
sangre fue similar, 14.0(x9) g/dl para beneficiarios y 14.0(x10) g/dl para los no
beneficiarios, valores que se encuentra dentro de los parametros normales para la
poblacién estudiada.’ La concentracion de hemoglobina en el seguimiento para
la poblacién estudiada aumentd comparada con los valores obtenidos en linea de
base. Para los escolares beneficiarios del refrigerio de la SED, este valor fue de
14.2(x10) g/dl, y para los no beneficiarios fue de 14.1g/di(x9). Por lo tanto el
cambio de las medias entre la linea de base y el seguimiento fue de 1.9(£9.6) g/dl,
para los beneficiarios y de 1.1 (+9.3)g/dl para los no beneficiarios. Al analizar el

% Suominen, P, et al. “Serum Transferrin Receptor and Tranferrin Receptor — Ferritin index identify healthty
subjects with Subclinical Iron Deficits”. 1998. Blood. 92 (8): 1934 -1939
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efecto ajustado’® del refrigerio sobre la concentracién de hemoglobina se encontré
un valorde 1.2(- 0.2, 2.6)'" con un valor de P de 0.10.

En el presente estudio, las concentraciones de Hemoglobina se utilizaron para
analizar la prevalencia de anemia a nivel poblacional. Con el fin de permitir la
comparacion con la situacion nutricional a nivel nacional se tuvieron en cuenta los
parametros de la concentracion de hemoglobina establecidos por la ENSIN 2005,
reporte en el cual se tombé como punto de corte para definir anemia por
hemoglobina el reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) en 19942, el cual clasifica
con anemia a los nifios entre 5 y 12 afios con una concentracién de hemogiobina
<12 g/dL En este mismo reporte se aplico la formula de ajuste como correccion de
los valores de la concentracion de hemoglobina por altura, propuesta por Dirren’>.

La prevalencia de anemia en los escolares estudiados en linea de base de
acuerdo a estos parametros fue de 27.9%. Los resultados del seguimiento
mostraron una reduccion en la prevalencia de anemia en los escolares, siendo en
general de 22.2%, Estos resultados son menores a los reportados por la ENSIN
para la region de Bogota los cuales fueron de 34.5%. Esta baja prevalencia de
anemia es corisecuente con los resultados obtenidos para los promedios de
concentracion de hemoglobina de la poblacién estudiada, que como ya se
mencioné en este informe, son superiores a los niveles de concentracién de
hemoglobina determinados como punto de corte para clasificar anemia.

La prevalencia de anemia (hb < 12 g/dL) fue 3% mas baja en los escolares
beneficiarios comparados con los no beneficiarios (p=0.81) después de ajustar la
anemia en linea de base por consumo de otros apoyos alimentarios, consumo de
suplementos de hierro durante el primer semestre de 2006, edad y sexo.

Por ofra parte y para permitir la comparacién con otros estudios a nivel nacional e
internacional, también se analizd en el presente informe la prevalencia de anemia
a nivel poblacional en los escolares participantes teniendo en cuenta los
parametros propuestos por Nestel en el 2002 y revisados por el International

1 Modelo lineal de medidas repetidas para cada nutriente, ajustado por la correlacién entre sujetos, edad y
sexo del nifio, escolaridad de la madre, estrato socioeconémico y si el curso recibié apoyo alimentarios por
parte de otra institucion diferente a la SED o suplementos de hierro durante el primer semestre. El modelo
para ferritina también se ajusto por PCR.

' 95% de Intervalo de confianza (95% IC)

12 Finch.C. 1994. “Regulators of Iron Blance in Humans”. Blood:84: 1697-1702.

'3 Dirren h, Logman HGM. Altitude correction for hemoglobin. Eur J clin Nutr 1994:48:625-32

" NESTEL Penélope. reviewed by International Nutritional Anemia Consultative Group, (INACG) Steering
Committee. Adjusting Hemoglobin Values in Program Surveys. Publicado por INACG and USAID. Junio.
2002. Washigton D.C. USA.
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Nutritional Anemia Consultative Group, (INACG). En esta publicacién se propone
como punto de corte para definir anemia por hemoglobina a nivel poblacional el
reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'°, quien define un valor
de concentracion de hemoglobina < a 11.5 g/dL para diagnosticar anemia en nifios
de edades comprendidas entre 5 a 12 afios al nivel del mar. En la misma
publicacién Nestel propone una féormula distinta a la propuesta por Dirren, para
ajustar los valores de concentracién de hemoglobina por altitud. La prevalencia de
anemia de acuerdo a este punto de corte en linea de base fue de 7.4% para los
escolares participantes en el estudio. Los resultados del seguimiento mostraron
una reduccién en la prevalencia de anemia, la cual se redujo al 5.3%.

De acuerdo al punto de corte propuesta por Nestel, la prevalencia de anemia (hb<
11,5 g/dL) fue 7% mayor en los escolares beneficiarios comparados con los no
beneficiarios (p=0.81) después de ajustar la anemia en linea de base por consumo
de otros apoyos alimentarios, consumo de suplementos de hierro en el primer
semestre de 2006, edad y sexo.

Es importante tener en cuenta que el presente grupo de estudio ha estado
expuesto a diversos programas de suplementacion con micronutrientes realizados
por diferentes entidades estatales y no estatales enfocadas en estos grupos de
edad escolarizados y a la adicién con hierro aminoquelado que tiene el
componente bebida ofrecido en los refrigerios que suministra la SED a este grupo
de estudio.

En un estudio realizado en escuelas rurales del Perd, cuyo objetivo era la
evaluaciéon del impacto educativo de un programa de desayunos escolares, se
encontrd, al igual que en el presente estudio un resultado positivo para el grupo de
tratamiento (quienes recibian el apoyo alimentario), en la concentracién de
hemoglobina, lo que indicaria que el desayuno escolar, contribuye efectivamente a
mejorar el estado nutricional de los nifios.(Cueto, S, 2000)

o Ferritina

Se determinaron las concentraciones de ferritina en 2342 escolares en linea de
base y seguimiento, de los cuales el 53.5% correspondieron a poblacién
beneficiaria y el 46.4% a la no beneficiaria. Segin la informacién analizada de las
muestras de sangre tomadas en la linea de base, se encontré una concentracion
promedio de ferritina de 41.2 pg/L para los beneficiarios y 43.8ug/L para los no
beneficiarios, valores que se encuentran dentro de los parametros normales para
este indicador. Estos resultados muestran que los escolares estudiados
presentaron una concentracioén de ferritina superior a la reportada por la ENSIN
para el mismo grupo poblacional (37.2 ug/L). La concentracion de ferritina en el

1S WHO/UNICEF/UNU, ed. Iron deficiency anemia, assessment, prevention and control: a guide for
programme managers. WHO/NHD/01.3 Geneva. Who. 2001
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seguimiento para la poblacién estudiada aumentd, comparado con los valores
obtenidos en linea de base. En el seguimiento el valor promedio para este
parametro fue de 44.9 pg/L (aumento de 3.9 + 22.2) para los beneficiarios y de
457 pg/L para los no beneficiarios (aumento de 2.0 + 23.7). Al analizar el efecto
ajustado’® del refrigerio sobre la concentracién de ferritina se encontrd un valor de
0.6 (- 2.8, 4.0)"" con un valor de P de 0.73. En general se observé que entre la
medicién de linea de base y la medicién de seguimiento tanto el grupo de los
escolares beneficiarios como el grupo de los no beneficiarios presentaron un
aumento en las concentraciones de ferritina aunque esta no es estadisticamente
significativa.

Ag]

Al analizar la clasificacién del estado de las reservas de hierro en los escolares se
encontré que en linea de base el 18.7% presenté riesgo de deficiencia (Ferritina
sérica entre 12- 23.9ug/L), mientras que la deficiencia de ferritina (ferritina sérica
<12ug/L) se encontré en un 1.5 % de los escolares estudiados. Durante las
mediciones realizadas en el seguimiento se encontrd una prelavencia de riesgo de
deficiencia de 16.9%, en tanto que la deficiencia de ferritina en el seguimiento fue
del 1.3%.

La prevalencia de riesgo a deficiencia de ferritina (< 24 ug/L) fue 20% mas baja en
los escolares beneficiarios comparados con los no beneficiarios (p=0.12) después
de ajustar la anemia en linea de base por consumo de otros apoyos alimentarios,
consumo de suplementos de hierro en el primer semestre, edad y sexo. Por otra
parte la prevalencia de deficiencia de ferritina (< 12 pg/L) fue 59% mayor en los
escolares beneficiarios comparados con los no beneficiarios (p=0.63)

e Evaluacion de la concentracion de Vitamina B12

La determinacién de la concentracién de vitamina B12 y de folato se realiza
mediante el ensayo VB12 de ADVIA Centaur es un inmunoensayo oompetltlvo que
utiliza tecnologia de quimioluminiscencia directa.

Se determinaron las concentraciones de vitamina B12 en 2264 escolares en linea
de base y seguimiento, de los cuales el 53,2% corresponde a poblacién
beneficiaria y el 46.7% a la no beneficiaria. Segun la informacién analizada
durante la linea de base, se encontré un valor promedio de esta vitamina de 316
pmol/L para los beneficiarios y 337 pmol/L para los no beneficiarios, valores que
se encuentran dentro de los parametros normales para este indicador. La
concentracion de vitamina B12 en el seguimiento para la poblaciéon estudiada
aumentd, comparado con los valores obtenidos en linea de base. En el
seguimiento el valor promedio para este parametro fue de 381 pmol/L para los
beneficiarios y de 385 pmol/L para los no beneficiarios. Por lo tanto el cambio de
las medias para los beneficiarios entre la linea de base y el seguimiento fue de 65
(£99) pmol/L y para los no beneficiarios de 48 (+90) pmol/L. Al analizar el efecto
ajustado'® del refrigerio sobre la concentracién de vitamina Bz se encontrd un
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valor de 40 (25, 54)11 con un valor de P de <0.0001. En general se observé que
entre la medicion de linea de base y la medicién de seguimiento tanto el grupo de
los escolares beneficiarios como el grupo de los no beneficiarios presentaron un
aumento estadisticamente significativo en las concentraciones de vitamina Bz,

El riesgo a deficiencia en la concentracion de vitamina B12 (valores entre 150 y
220pmol/L)*®, en-la linea de base encontrado en los escolares estudiados fue de
16.2%, por otra parte durante el seguimiento el porcentaje de nifios y nifas a
riesgo de deficiencia fue de 3.1%; como se puede apreciar la prevalencia de
riesgo a deficiencia de vitamina B12 se redujo de manera importante en el
seguimiento con relacién a los resultados encontrados en linea de base.

La prevalencia de riesgo a deficiencia de Vitamina B12, fue 62% mas baja en los
escolares beneficiarios comparados con los no beneficiarios (p=0.05) después de
ajustar la anemia en linea de base por consumo de otros apoyos alimentarios,
consumo de suplementos de hierro en el primer semestre 2006, edad y sexo.

e Evaluacion de la concentracion de Folato

Se determinaron las concentraciones de folato en 2272 escolares en linea de
base y seguimiento, de los cuales el 53.6 % corresponde a poblacion beneficiaria
y el 46.3% a la no beneficiaria. Segun la informacién analizada durante la linea de
base, se encontr6 un valor promedio de folato de 847 nmol/L para los beneficiarios
y 861 nmol/L para los no beneficiarios, valores considerados dentro de los
parametros normales para este indicador. La concentracion de folato en el
seguimiento para la poblacién estudiada disminuy6, comparado con los valores
obtenidos en linea de base. En el seguimiento el valor promedio para este
parametro fue de 742 nmol/L para los beneficiarios y de 757 nmol/L para los no
beneficiarios. Por lo tanto el cambio de las medias entre la linea de base y el
seguimiento fue de -107 (£280) nmol/L, para los beneficiarios y de -105 (+300)
nmol/L. para los no beneficiarios. Al analizar el efecto ajustado1° del refrigerio sobre
la concentracién de folato se encontré un valor de -42 (-87, 3)'' con un valor de P
de 0.07.

La reduccién en la concentracién de folatos para los dos grupos fue similar. Este
comportamiento en las concentraciones de folato, podria explicarse teniendo en
cuenta el bajo consumo tanto en el hogar como en el aporte del refrigerio, de las
fuentes alimentarias de esta vitamina, como son el higado, la yema de huevo, los
vegetales de hojas verdes, nueces y las leguminosas.

En los resultados obtenidos durante la linea de base, se encontré una deficiencia
en la concentracién sérica de folato (<305 nmol/L) del 0.07%, mientras que en los

18 GIBSON R, Principles of nutricional accessment. Berlin. 1990, Pag. 474
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resultados obtenidos en la toma de muestras de seguimiento, el 0.5% de los
escolares estudiados presentaron deficiencia en este parametro.

Como se observa en la tabla No 8, los parametros bioquimicos evaluados en linea
de base y seguimiento, muestran que los valores promedio vitamina Bi;
aumentaron en mayor medida en los escolares que son beneficiarios del refrigerio
con valores de diferencia estadisticamente significativos. Las concentraciones de
hemoglobina y ferritina presentaron una tendencia al aumento aunque esta no fue
significativa. Por otra parte la concentracion de folato presenté una tendencia a la
disminucion de igual manera no significativa en los dos grupos.

Tabla No. 8 Indicadores bioquimicos evaluados en linea de base y seguimiento en
escolares beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio de la SED

, . Efecto
PARAMTERO GRUPOS . Cambio . VALOR
i n LINEA DE SEGUMIENTO . Ajustado *
BIOQUIMICO | EVALUADOS BASE Media (SD) (95% C.1) P
Hemoglobina Beneﬁcuarlo_s 1.262 14 g/di 14,2 g/di 1.9 (£9.6) g/di 12 (0.2, 2.6) 0,10
No Beneficiarios | 1.069 14 g/di 14,1 g/dI 1.1 (9.3) g/di
Beneficiaios | 1.254 | 412 pglL 449 pgL | 39 (1:/2[;2.2)
Ferritina > 0*%%23 7 0.6 (-2.8,4.0) | 073
No Beneficiarios 1.088 43.8 pg/L 45.7 pg/L ug/L
Beneficiarios | 1.206 | 316 pmoll | 381pmoyL | > 59
Vitamina B12 4pa ) 40 (25,54) |<0,0001
No Beneficiarios 1.058 337 pmol/L 385 pmol/L pmol/L
Beneficiarios | 1.219 | 847nmollL | 742 nmoliL '1?1;(;‘7'50)
Folato <05 (306 -42 (-87,3) | <0,07
No Beneficiarios | 1.053 | 861nmoVL | 757 nmollL | nm(:IIL )
* Modelo lineal de medidas repetidas para cada nutriente, ajustado por la correlacion entre sujetos, edad y sexo del nifto, escolaridad de la madre, estrato

ocioeconomico y si el curso recibié por parte de otra institucion diferente a la SED o suplementos de hierro durante el primer semestre. El modelo para ferritina
también se ajusto por PCR.

La tabla No. 8 presenta los valores promedio de los indicadores bioguimicos con su respectivo valor P,
evaluados en linea de base y seguimiento discriminado por escolares beneficiarios y no beneficiarios del
refrigerio de la SED

4.1.3. Ingesta dietética

La alimentacion es uno de los factores directamente relacionados con el desarrolio
de un pais y con el bienestar de sus habitantes. Cuando se pretende estudiar el
comportamiento alimentario de un grupo de individuos y llevar a cabo una
educacion nutricional, el periodo 6ptimo es la infancia y la adolescencia, ya que es
precisamente a estas edades cuando mas facilmente se crean habitos y actitudes
que van a constituir la base del futuro comportamiento alimentario. (Marti-
Henneberg C. Nutricién en Pediatria.1988)

La utilizaciéon de la encuesta dietética en epidemiologia se considera un buen
método, tanto para la investigacion etioldgica de una enfermedad como para
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valorar el estado nutricional de un paciente o determinar si la ingestién de
alimentos de un sector de poblacion es acorde con los reguerimientos
nutricionales establecidos. :

Entre los métodos existentes para recolectar informacion de consumo de
alimentos se encuentran: el cuestionario de frecuencia de consumo, historias
dietéticas, registro dietario y recordatorio de 24 horas.

La técnica de recordatorio de 24 horas fue concebida por Burker a finales del afio
1930 y desarrollada por Wiehl a principio de la década de 1940, es el método mas
empleado en estudios nacionales e internacionales, destacandose paises como
Canada, Espaia, Estados Unidos (NHANES |, Il y lll), México y paises sur y
centroamericanos.!”” Consiste en solicitar al entrevistado que recuerde lo
consumido 24 horas atras o en su defecto lo que consumié el dia anterior. Es
importante hacer énfasis en los tamafios de porcion consumidos, para lo cual es
necesario valerse de medidas caseras y/o modelos de alimentos. Asi mismo, se
debe indagar al maximo sobre los ingredientes que tienen las diferentes
preparaciones. El recordatorio de 24 horas se caracteriza porque el tiempo de
administracion es corto, el procedimiento no altera la ingesta habitual del individuo,
se puede usar en personas iletradas y su costo es relativamente moderado.

¢ Evaluacién del consumo real del refrigerio

Se evallo el consumo real del refrigerio a través de un instrumento de registro de
consumo por observacion directa el cual fue diligenciado por los profesores. Para
realizar esta actividad se solicitd a los profesores ajustar el horario para que los
ninos consumieran el refrigerio dentro del salén de clase, antes de salir a
descanso. El profesor registré diariamente para cada componente del refrigerio la
cantidad no consumida por el escolar, de acuerdo a una escala semicuantitativa,
especificando si fue menos de la mitad (- M), la mitad o mas (+ M), o todo el
componente.

Para evaluar el consumo real del refrigerio suministrado por la Secretaria de
Educacion Distrital SED se recolecté la informacién del consumo diario del mismo
en 1289 escolares (52.8% nifos y 47.3% nifas) beneficiarios de este programa
durante los meses de marzo a junio del afo 2006, para un total de 59.000
formularios diligenciados durante este periodo de tiempo.

El registro de consumo real del refrigerio por los nifios y nifias beneficiarios se
realizd haciendo la discriminacién por cada uno de sus componentes en,
componente bebida, componente cereal/proteico, componente dulce vy

7 Majem, LI; Ribas L. Recordatorio de 24 horas. Nutricién y Salud Publica. Métodos, bases cientificas y
aplicaciones. Mason Barcelona. 1995
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componente fruta. Los resultados encontrados para cada uno de estos indicadores
se presentan a continuacion en el grafico No. 2

Grafico No. 2 Distribucién porcentual del consumo del refrigerio en los escolares
beneficiarios en el | semestre de 2006.

BEBIDA CEREAL DUCE FRUTA

DEJO TODO

DEJO -2

El Gréfico No. 2, presenta la distribucién porcentual del consumo del refrigerio distribuidos por componentes
en los escolares beneficiarios del refrigerio de la SED. (n= 1289).

De acuerdo al reporte obtenido de consumo real del refrigerio, durante el primer
semestre de 2006, se observa que en general un alto porcentaje de los nifios
beneficiarios del refrigerio consumieron en su totalidad los 4 componentes, siendo
la fruta el alimento mas aceptado con un 96.3% de consumo total, seguido de la
bebida con un consumo total de 94.5%, mientras que el dulce es consumido en su
totalidad por el 93.9% y el cereal por un 87.8%. Cueto, et al, reporta en su estudio
de evaluacion de impacto de un programa de desayuno escolares, un consumo
del desayuno del 82% en los escolares participantes en el estudio. (Cueto, S.,
2000) ‘

o Evaluacién del consumo diario de alimentos (Recordatorio de 24 horas
- registro de consumo)

Para la recoleccion de la informacion relacionada con la ingesta de nutrientes de
los nifios en el hogar se empleé el método retrospectivo de recordatorio de 24
horas y el método de registro diario de consumo de alimentos. El propésito del
estudio fue obtener al menos tres formatos de consumo diario de alimentos, dos
de consumo entre semana y uno de fin de semana.

El recordatorio de 24 horas fue diligenciado por los padres de familia o acudientes
de los nifios participantes en el estudio con orientacion de profesionales en
nutricién, quienes dieron instrucciones precisas para que el padre de familia
registrara correctamente la informacién. En este formato la persona encargada de
preparar y ofrecer los alimentos al nifio en el hogar debia reportar que alimentos y
bebidas habia consumido el dia inmediatamente anterior, registrando la hora en la
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que el nifo consumid los alimentos, el tiempo de comida, el tipo de preparacion,
los ingredientes y la cantidad ingerida en medidas caseras. Los profesionales en
nutricion verificaron directamente el adecuado diligenciamiento de los formatos.
Una vez realizada esta verificacién se hizo entrega de los formatos adicionales
para reporte del registro de consumo de alimentos de dos dias mas de
alimentacién del nifo, los cuales debian ser diligenciados uno entre semana y uno
el fin de semana. Los registros de consumo de alimentos debian ser diligenciados
en el hogar y devueltos la semana siguiente a los docentes quienes los debian
entregar a los nutricionistas.

Al analizar la informacién de consumo obtenida de los recordatorios de 24 horas
se encontr6 que el promedio de Calorias consumidas por el grupo de los escolares
beneficiarios fue de 1758 + 305 Calorias, de acuerdo a este reporte el 25.58% del
total de nifios beneficiarios evaluados no consumieron la cantidad suficiente de
Calorias para cubrir su requerimiento energético diario (VCT)'®, que corresponde a
consumir al menos el 90% de las Calorias necesarias. El promedio de consumo
para los escolares no beneficiarios correspondié a 1710 + 271 Calorias, con un
porcentaje de subadecuacion del 41.62%. Para el grupo de los beneficiarios y no
beneficiarios estos resultados de subadecuacion calérica fueron inferiores a los
reportados por la ENSIN, 2005 donde la subadecuacion fue superior al 50% para
los rangos de edad de 4 a 13 afios. Por otra parte, la sobreadecuacion de
Calorias (>110% del VCT), fue de 2.33% para los beneficiarios y de 2.7% para los
no beneficiarios, resultados igualmente, inferiores a los reportados por la ENSIN
para este indicador.

Teniendo como referente la definicién de refrigerios presentada en los pliegos de
condiciones para el suministro de refrigerios nutricionales con destino a
estudiantes matriculados en Colegios Distritales, donde se define el refrigerio
como una racién que pretende complementar la alimentacion ofrecida en el hogar,
se puede inferir de acuerdo a los resultados obtenidos del anélisis de los
recordatorios de consumo de alimentos de 24 horas realizados, que el refrigerio
ofrecido por la SED representa un complemento importante dentro de la
alimentacion diaria de los estudiantes que se benefician del programa ya que para
el 39.5% de los escolares beneficiarios el refrigerio cubre el 25% del valor calérico
total (VCT) diario, mientras que para el 41.8% de los escolares evaluados el
refrigerio aporta entre el 25 y el 30% del VCT diario y para el 18.6% de escolares
que consumen el refrigerio este aporte es mayor al 30% del valor calérico total
consumido. El hecho que se reporten nifios en quienes el refrigerio representa
menos del 25% de su consumo calérico diario, se podria explicar por dos razones:
la primera es que el consumo calorico total de estos nifios particularmente sea
mayor al valor tedrico calculado como base del 100% del valor caldrico total diario
para este estudio y por lo tanto la contribucion al consumo caidrico total diario del

12 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Recomendaciones de consumo diario de calorias y
nutrientes para la poblacion colombiana. Bogota, Colombia, 1990. pag. 73.
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refrigerio sea menor al 30% calculado para la poblacién general y la otra
explicacion posible explicaciéon para este comportamiento es que estos nifios
entren dentro del porcentaje de nifios no consumian todo el refrigerio. Ademas es
importante tener en cuenta que el aporte calérico del refrigerio es inversamente
proporcional al consumo calérico diario, encontrandose que a mayor consumo
caldrico diario, el aporte porcentual al valor caldrico total por parte del refrigerio es
menor.

El consumo promedio de proteinas para los escolares beneficiarios fue de 37.4
10g de proteina de alto valor bioldgico (AVB) y de 22.9 + 4.8g de proteina de
origen vegetal, estos valores correspondieron a 35.07 £ 10.3g de proteina de AVB
y 25.2 + 5.55g de proteina de origen vegetal para el grupo de los no beneficiarios.
Frente al consumo de este nutriente se encuentra, para los dos grupos estudiados,
una ingesta superior a las recomendaciones establecidas (>110%
sobreadecuacién) del 100% para los beneficiarios y 99,4% para los no
beneficiarios.

En cuanto al consumo de grasa en los escolares evaluados, se encontréo un
promedio de 64.1 £ 14.9g de grasa en los escolares beneficiarios del refrigerio,
estos valores fueron superiores a los encontrados para el grupo de los escolares
no beneficiarios quienes presentaron en promedio un consumo de 58.4 + 12.8g de
grasa. El consumo de este nutriente es adecuado en la mayoria de escolares
estudiados, el 83.7% de nifios y nifias beneficiarios y el 98.4% de los no
beneficiarios tuvieron un consumo de grasas ubicado en el rango de 90 a 110% de
adecuacion. No se encontraron escolares en ninguno de los grupos estudiados
con porcentaje de subadecuacién en el consumo de grasas.

El consumo promedio de carbohidratos fue similar en los dos grupos evaluados
con 247 + 43.4g para el grupo de beneficiarios y de 245.7 + 41.6g para el grupo
de no beneficiarios. La sobreadecuacion en el consumo de este nutriente fue
mayor en los escolares beneficiarios con un 44,2 %, mientras que éste porcentaje
fue del 4,3%, en los no beneficiarios. El porcentaje de subadecuacion en el
consumo de CHOQ fue inferior al 2% en los grupos estudiados.

El aporte de micronutrientes en la dieta usual de los escolares participantes en el
estudio se evalué a través del recordatorio de 24h. Los nutrientes analizados
fueron tiamina (B1), riboflavina (B2) y niacina (B3), vitamina A, calcio, (grafico No
3) y hierro (gréfico No 4).

En cuanto a la ingesta de vitaminas del complejo B se encontrd que la vitamina B1
Tiamina) presenté un consumo promedio de 1.01 £ 0.22mg en las nifas y nifios
beneficiarios, este valor fue mas alto para las nifias y nifios no beneficiarios con un
1.2 + 0.32mg, en los dos grupos se encontré una sobreadecuacion en el consumo
de esta vitamina siendo del 39.5% en los beneficiarios y del 87% en los no
beneficiarios. Se encontrd una subadecuaciéon en el consumo de Tiamina del 7%
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en el grupo de beneficiarios, mientras que en el grupo de los no beneficiarios no
se encontré deficiencia.

En el caso de la vitamina B2 (Riboflavina) se encontré un valor promedio de
consumo de 1.68 + 0.46mg en los beneficiarios y de 1.71 + 0.44mg para los no
beneficiarios, con valores de sobreadecuacion de 100% en beneficiarios y 95.1%
en no beneficiarios.

La vitamina B3 (Niacina) tuvo un consumo promedio de 14.3 + 4.2mg en los
escolares beneficiarios del refrigerio de la SED, valor inferior al encontrado en los
escolares no beneficiarios quienes presentaron un consumo promedio de 16.13
4.62mg en esta vitamina, en general en los dos grupos se encontré. un consumo
adecuado de ésta vitamina.

El promedio general de consumo de vitamina A correspondié a §77.9 + 739.7
equivalentes de retinol (ER), mientras que para el grupo de los no beneficiarios el
promedio de consumo de esta vitamina fue de 467.1 £ 263.3 ER. EIl porcentaje de
escolares que presentaron deficiencia en la ingesta de vitamina A fue de 16.2%
para los beneficiarios y de 16.7% para los no beneficiarios.

Los resultados obtenidos en cuanto al aporte de calcio mostraron que en promedio
los escolares beneficiarios consumieron 762.6 + 225.4 mg de calcio, mientras que
los escolares no beneficiarios presentaron un menor consumo de este nutriente
con 722.5 + 201.7 mg. El 11.6% de los beneficiarios y el 27.5% de los no
beneficiarios no cubrieron sus requerimientos diarios de calcio (porcentaje de
adecuacion <90%) mientras que el 46.5% de los beneficiarios y el 38.9% de los no
beneficiarios presentaron un consumo superior a la recomendacién (>110% de la
recomendacién). (Grafico No. 3). Considerando los resultados de este informe,
que muestran que la poblacién beneficiaria presenta condiciones menos
favorables desde el punto de vista socioecondmico, se podria argumentar que
gracias al refrigerio de la SED, (el cual cubre el 30% de la recomendacion diaria
de este micronutriente), la prevalencia de subadecuacién de este micronutriente
es menor a la reportada en la poblacién no beneficiaria.
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Grafico No. 3 Distribucidn porcentual de la subadecuacioén, adecuacion vy
sobreadecuacién del consumo de calcio (Recordatorio de 24 horas) en los
escolares beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio en el | semestre de 2006.
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El grafico No. 3 presenta la distribucion porcentual de la subadecuacion, adecuacion y sobreadecuacion del
consumo de calcio (Recordatorio de¢ 24 horas) en los escolares beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio
en el | semestre de 2006. (N Potal= 228).

Con respecto al consumo de hierro se encontré una ingesta muy baja de hierro de
tipo HEM en los dos grupos valorados con un 2.12 £ 1.03 mg en los escolares
beneficiarios y con un 2.04 + 0.84 mg en los escolares no beneficiarios. Por otra
parte la ingesta promedio de hierro de tipo No HEM fue de 8 + 2.7 mg en
beneficiarios y de 9.78 + 3.34 mg en no beneficiarios. El bajo consumo de hierro
(tanto hem como no hem) se evidencia en mayor proporcién en los escolares
beneficiarios que en los no beneficiarios, siendo esta de 71% y 24.8%
respectivamente, (grafico No. 4).
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Grafico No. 4 Distribucién porcentual de la adecuacion de hierro, en el consumo
diario de alimentos (Recordatorio de 24 horas) en los escolares beneficiarios y no
beneficiarios del refrigerio en el | semestre de 2006. :
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El grafico No. 4, presenta la distribucion porcentual de subadecuacién y sobreadecuacién de hiemo, en el
consumo diario de alimentos (recordatorio de 24 horas) en los escolares beneficiarios y no’ beneficiarios del
refrigerio de la SED. (n Total= 228).

4.1.4. Percepcion de la disponibilidad alimentaria

Seglin la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y Ia
Alimentacion — FAO, “"existe seguridad alimentaria cuando todas las personas, en
todo momento, tienen acceso fisico, social y econémico a suficientes alimentos, en
buenas condiciones y nutritivos que satisfagan sus necesidades dietéticas vy
preferencias alimentarias, para una vida activa y saludable’’®. La seguridad
alimentaria es un derecho basico, indispensable para el desarrollo sostenible y en
ella influyen un sinnimero de aspectos: materiales, culturales, geograficos,
econémicos, educativos y agrarios. (OPS, 2002). Sin embargo, el desempleo y el
subempleo, el déficit alimentario nutricional, la reduccion de la inversién social, la
inmigracion, la reduccién del poder de compra, deterioro del ambiente, limitado
acceso a los servicios sociales, ponen en un serio riesgo la seguridad alimentaria
de la poblacion, debido a la disminucién del poder adquisitivo de las familias,
creando la imposibilidad de acceder a la compra de alimentos. (OPS, 2002).

Para el analisis de la percepcién de disponibilidad de alimentos se cred un indice
continuo segun la respuesta a las preguntas del cuestionario de Pérez-Escamilla,
de acuerdo a lo propuesto por este grupo investigador (Pérez-Escamilla et al.,
2004), y se siguid una estrategia analitica similar a la empleada para variables
desenlace continuas. ‘

19 Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. Conclusiones de la Cumbre
Mundial de Alimentacién. Roma, 1996. Citado en Ibidem. P.5.
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A través de la encuesta sociodemografica se evaludé la apreciaciéon de la
disponibilidad alimentaria que tienen las familias de los escolares participantes en
el estudio. Se evaluaron 2584 familias de las cuales el 56.2% correspondian a los
nifios beneficiarios del refrigerio de la SED y el 43.8% a nifios no beneficiarios.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de dicha encuesta:

En la pregunta “le preocupd que la comida en su casa se iba a acabar antes de
que su familia tuviera dinero para comprar mas” el 50.2% de las familias de los
niflos beneficiarios reportaron que alguna vez en los tltimos treinta dias le
preocupd esta situacion, mientras que este porcentaje correspondié al 51.2% de
las familias de los nifio$ no beneficiarios. El 28.3% y el 26.7% de los encuestados
beneficiarios del refrigerio y no beneficiarios respectivamente, reportaron que esta
situacion les preocupé muchas veces.

A la pregunta “algin nifio dejo de desayunar, almorzar o comer por falta de dinero
para comprar alimentos” los padres de familia en su gran mayoria respondieron
que en los ultimos treinta dias previos a la aplicacion de la encuesta nunca
pasaron por esta situaciéon con un 85.5% para beneficiarios y 85.9% para no
beneficiarios, mientras que el 11.7% y el 11.5% reportaron haber pasado por esta
situacion algunas veces.

En cuanto a la pregunta “algln nifio comié menos en la comida principal porque la
comida no alcanzé para todos” el 80.7% de los beneficiarios y el 80.8% de los no
beneficiarios reportd nunca haber pasado por esta situacion en los dltimos treinta
dias previos a la aplicacién de la encuesta. Por otra parte, el 16.8% y el 17.1% de
beneficiarios y no beneficiarios respectivamente, respondieron que algunas veces
pasaron por esta situacion.

4.1.5. Rendimiento escolar

La nutricidon es un factor bioldgico ambiental, que afecta el desarrollo del cerebro y
el desarrollo cognitivo, estos factores se pueden dividir en factores genéticos y
medioambientales. (Bryan et al, 2004). Las ideas que se tenian sobre la accion
deletérea de la desnutricion en época temprana de la vida y su efecto en el

" desarrollo del cerebro, evolucionaron considerablemente desde mediados de la

década de 1960. Hasta esa época, se temia que la desnutricién sufrida durante
ciertos periodos sensitivos de la vida, sobre todo al comienzo del desarrollo del
nifio, producirian cambios irreversibles en el cerebro, acomgaﬁados
probablemente de retardo mental y trastornos en las funciones cerebrales. 0

2 Daza C. Nutricion infantil y rendimiento escolar. Colombia Médica. Vol. 28 No. 2, 1997.
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Se ha sugerido que, en comparaciéon con sus compafieros bien nutridos, el nifio
mal alimentado casi siempre es indiferente, apatico, desatento, con una capacidad
limitada para comprender y retener los hechos, y con frecuencia se ausenta de la
escuelamTodo ello se refleja en el proceso de aprendizaje y en el rendimiento
escolar.

Con el propésito de cumplir los objetivos planteados en el estudio de evaluacién
de impacto de refrigerios escolares de la SED, se les solicitd a un grupo de
docentes su colaboracion para obtener la informacién relacionada con el
rendimiento escolar~de los estudiantes participantes. Teniendo en cuenta la
valoracion integral cualitativa en cada una de las areas de desempefio presentada
en el “Informe de Rendimiento Académico de Grupo”, los docentes debian
determinar para cada uno de los estudiantes participantes en el estudio una tnica
nota apreciativa en escala cuantitativa de 0.0 a 5.0 que diera cuenta del
rendimiento académico integral de estos nifios durante los tres primeros trimestres
del afio. Igualmente los docentes debian mencionar si los nifios citados se
encontraban en algun tipo de terapia o presentaban alguna situacion especial que
pudiera interferir con su desempeno académico.

Esta valoracion fue realizada a 1020 escolares de los cuales el 60.7 %
correspondia a poblaciéon beneficiaria del refrigerio de la SED y el 39.3% a
poblacién no beneficiaria. El valor promedio obtenido para esta variable después
de ser ajustada por edad, sexo del nifio, educacidon materna y estrato
socioecondémico correspondi6 a la misma nota apreciativa (3.9) para los
beneficiarios y no beneficiarios, evidenciando que no existe diferencia en este
indicador en los dos grupos evaluados. Estos resultados son similares a los
reportados en un estudio realizado en escuelas rurales en la zona altoandina de
Pert, cuyo objetivo era evaluar el impacto educativo de un programa de
desayunos escolares, utilizando pruebas estandarizadas de memoria a corto plazo
y una adaptacién grupal de la prueba de codificacién de la escala de inteligencia
de Wechsler, no encontrando diferencias significativas entre los grupos de
tratamiento y contraste, en ninguna de las pruebas de rendimiento administradas.
(Cueto, S,. 2000)

4.2. Valoracion del estado de salud

4.2.1. Morbilidad escolar

El ciclo malnutricidon-infeccién ha sido reconocido desde hace varias décadas
(Keusch, 2003) y fue resumido en el trabajo seminal de Scrimshaw et al, publicado

en 1968 (Scrimshaw et al., 1968). El efecto de varias intervenciones nutricionales
puntuales en el estado inmunolégico y la respuesta a infecciones ha sido

2 Horwitz. A. El costo de la malnutricion en vigilancia alimentaria y nutricional en las Américas. Conferencia
Internacional, México. Washington; OPS; Publicacién cientifica No. 516, 1989.
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estudiado en varios ensayos clinicos controlados. Se ha encontrado, por ejemplo,
que la suplementacién con vitamina A disminuye la mortalidad infantil global en un
30% asi como la morbilidad por sarampion y diarrea severa (Villamor & Fawzi,
2005). La gran mayoria de estos estudios se ha llevado a cabo en nifios menores
de cinco afios; sin embargo, el posible impacto de programas de alimentacion
escolar en los patrones de morbilidad de nifios escolares no ha sido
adecuadamente estudiado.

La incidencia de morbilidad en los escolares participantes en el estudio se evalud
durante el primer semestre de 2006 mediante la aplicaciéon de un registro diario de
sintomas (diario pictérico) a 2739 escolares, de los cuales el 54.9% (26.3% nifias y
28.6% nifios) correspondian a poblacion beneficiaria del refrigerio de la SED y el
45.1% (23.2% nifias y 21.9% nifos) correspondian a poblacion no beneficiaria, El
total de registros diarios de sintomas obtenidos durante el periodo de observacion
fue de 26.999, el numero promedio de diarios por nifio fue de 9.8 para los
beneficiarios del refrigerio de la SED y de 9.5 para los no beneficiarios.

Los resultados obtenidos del registro de sintomas se encuentran discriminados por
tos, rinorrea, otalgia, diarrea, vémito, dolor de estdmago, fiebre y registro de
asistencia del escolar a consulta médica o asistencia al hospital. En la tabla. 9 se
observa que el numero total de episodios reportados con mayor frecuencia por los
escolares evaluados fue la tos seguido del dolor de estomago. (Grafico No. 5)

Tabla No. 9 Incidencia de morbilidad en los nifios beneficiarios y no beneficiarios
del refrigerio de la SED en el | semestre de 2006. '

BENEFICIARIOS NO BENEFICIARIOS
SINTOMA Ep ;Z::s'os Incidencia Ep (':?;:os Incidencia Riesgo Valor
reportados) Dias/Afo/Nifio reportados) Dias/Afo/Nifio
Tos 8440 29 8923 39.3 0.74 < (0.0001
Otalgia 1157 4 1446 6.4 0.63 < 0.0001
Diarrea 1194 4.1 1358 6 0.69 0.007
Vémito 943 3.2 982 4.3 0.75 0.03
Dolor de 4728 16.3 4981 21.9 074 | 0.0001
estdbmago
Fiebre 1350 46 1651 7.3 0.64 <0.0001
Consultas
medicas 570 2 633 2.8 0.70 0.03

La tabla No. 9 presenta el niimero de episodios reportados por cada uno de los sintomas (tos, otaigia, diarrea,
voémito, dolor de estdmago, fiebre y consultas meédicas) y su incidencia (Dias/Afio/Nifio) y valor P en el total
de nifios beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio de la SED en el primer semestre de 2006.
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Grafica No.5 Incidencia de morbilidad de los escolares beneficiarios y no
beneficiarios en el | semestre de 2006.
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La Grafica No.5, Muestra el nimero de episodios que se presentaron durante el | semestre de 2006 en los
escolares beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio de la SED (n total= 2739).

4.2.2. Retencion Escolar

La retenciéon escolar se evaludé en 2739 escolares beneficiarios (54.8%) y no
beneficiarios del refrigerio (45.2%) participantes en el estudio, mediante el registro
del nimero de fallas a través del formato de diario pictérico desde el 03 de marzo
de 2006 hasta el 21 de Junio de 2006, excluyendo el periodo de semana santa
(Abril 10 al 14 de 2006) con un total de 26999 registros recolectados durante el
periodo de observacion.

En promedio el niumero de fallas que se reportaron durante el periodo de
evaluacién fue de 8.2 fallas por afo lectivo por nifio para el grupo de los escolares
beneficiarios y de 8.9 fallas por afio lectivo por nifio para los no beneficiarios, no
encontrandose diferencias significativas en los dos grupos de estudio. Estos se
pueden relacionar con la menor incidencia de episodios de morbilidad reportados
por los nifios y nifias que recibieron el refrigerio de la SED, durante el periodo de
observacién. Algunos estudios han encontrado una relacién positiva entre la
provision de desayunos en la escuela y la asistencia diaria. (Granthan et al.,
1998). (Tabla No. 10)
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Tabla No. 10 Relacién del nimero de fallas al colegio por rango de edad en nifias
y nifos beneficiarios y no beneficiarios en el | semestre 2006.

Edad en BENEFICIARIOS NO BENEFICIARIOS
afios Nifias Nifios NINAS - Nifios

DE | P25 [P75 | X | DE [P25 | P75 | X | DE | P25 [ P75 | X | DE | P25 | P75
4 ol o] o] o (o811 0o |16 oo o] o
5 13[18] 0 |29 [1531] 0 |22 [18]24] 0 [32]34]35] 0 | 58
6 16| 3 | 0 |26 |25/47] 0 |33 [23[33| 0 |37 /365 | 0 |58
7 2 [ 3| 0 [29 2432 0 [a43] 2 [35] 0 |27 |15(24]| 0 |22
8 1423] 0 | 26| 2 [42] 0 [ 24 (19| 3| 0 |26 ] 2 [31] 0 |29
9 22 (35| 0 |33 (1936 0 |25 2437 0 | 4 | 2 [37] 0o |23
10 19(33] 0 | 26 [18[34] 0 [22[16|29] 0 |22 [18}36]| 0 | 26
11 13(21] 0o | 2 [ 2 [36] 0o [26|26[45] 0 | 4 [15[26] 0 | 26
12 25| 3] 0 [ 52 [13]26] 0o [ 16 [290/49| 0 (65| 2 [41]| 0 |22
13 23129 0 [ 48 [12]27] o 1410 0 [ 28 [1,7]37] o | 26
14 5882 0 (116 0 | 0| o | o |o|o| oo |o|o]|o]|oO
15 o | o] o 0 6592 0 | 13

En la tabla No. 10, se presenta el promedio, la desviacion estandar, el P25 y el P75 del nimero de falias al
colegio durante el | semestre del ario 2006. ,

4.2.3. Condicion Fisica

El desarrollo motor es el proceso por el cual los nifios adquieren algunos patrones
y habilidades. Este se caracteriza por modificaciones continuas basadas en
interacciones de procesos de maduraciéon. Las habilidades motoras estan
razonablemente desarrolladas en la mayoria de los nifios entre 6 y 7 afios, aun
cuando los patrones de madurez para algunas habilidades se presentan mas
adelante (Malina, 1991, Kinkendall, D. 1982). Estudios en paises en vias de
desarrollo, han reportado que la mainutriciéon crénica en nifios en edad escolar se
relaciona con niveles reducidos de fuerza, rendimiento motor y capacidad aerébica
maxima (Malina, 1991, Suprr, 1983).

Con la finalidad de evaluar el desarrollo y las habilidades motoras basicas de los
nifios participantes en el estudio se realizaron las pruebas de salto horizontal y de
shuttle run en dos periodos de tiempo (linea de base y seguimiento). Educadores
fisicos se encargaron de realizar la evaluacién de condicion fisica aplicando las
pruebas de salto horizontal y shuttle run, las cuales se realizaron en dos
ocasiones, la primera en el mes de febrero y en el mes de junio a una submuestra
de la poblacién a estudio.

o Salto horizontal sin carrera de impulso (cm)
E! objetivo de esta prueba fue determinar la fuerza explosiva y su potencia

anaerdbica, para ello el alumno debia estar de pie, tras la linea de salto con los
pies juntos, las rodillas dobladas vy los brazos balanceados hacia atras. El
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participante inici6 y salté lo mas lejos posible, simultaneamente balanceando sus
brazos hacia delante. El escolar debia caer a pie junto y evitando dejarse ir hacia
atras. La prueba se ejecuto tres veces y se registraron los valores obtenidos.

En la prueba de salto horizontal se evaluaron 2453 escolares en linea de base de
los cuales el 60% correspondidé a poblacién beneficiaria (29.5% nifias y 30.5%
nifios) y el 40% correspondié a poblacion no beneficiaria (21.3% nifias y 18.7%
ninos).

Los resultados obtenidos en la prueba de salto horizontal realizada en linea de
base muestran que los valores promedio por rango de edad para el grupo de las
nifias fue similar tanto en las beneficiarias como en las no beneficiarias del
refrigerio. El comportamiento en el grupo de los nifios beneficiarios y no
beneficiarios estudiados fue similar. Al analizar los datos obtenidos por sexo se
observa que en esta prueba los nifios presentan una mejor respuesta, teniendo
un promedio total de salto mayor (122.7cms) que el promedio total de salto de las
nifias (106.1cms). En el seguimiento se efectud la prueba de salto horizontal a
519 escolares, de los cuales el 46.7% era poblacién beneficiaria del refrigerio y el
53.3% era poblacidon no beneficiaria. Los valores promedio de salto horizontal en
la valoraciéon de seguimiento fueron de 112 cm, para las nifias y nifios
beneficiarios y de 113.9 cm., para los no beneficiarios,

Al comparar el grupo de los escolares beneficiarios del refrigerio con los no

beneficiarios, en los resultados obtenidos para la prueba de salto horizontal en la

linea de base y el seguimiento se encontrd, que los beneficiarios disminuyeron su -
capacidad de respuesta a esta prueba en la mayoria de los rangos de edad y en

mayor proporcién que el grupo de no beneficiarios, quienes pese a presentar

también una reduccion en la respuesta de la prueba no fue tan marcada como en

el grupo de los beneficiarios. Encontrandose entre los valores de cambio de los

dos grupos una diferencia estadisticamente significativa (Pvalor =0.0002).

e Shuttle run (Carrera de 4 x 9 s/100)

El objetivo de la prueba fue medir la agilidad del escolar. Para realizar esta prueba
se colocaron los conos de 9-14 metros en linea recta. El evaluador explico y
demostré la prueba que a la voz de “ya” el nifio empezara a correr, desde la linea
de salida lo mas rapido posible hacia el cono opuesto donde recogeria un taco y
regresaria igualmente a maxima velocidad a dejar el taco sobre la linea opuesta,
nuevamente salia a recoger el segundo taco y regresaba a colocarlo sobre la linea
de partida (El evaluador tomo6 el tiempo empleado desde el momento de la salida
hasta completar los cuatro (4) recorridos, que finalizaron cuando el nifio colocé el
segundo taco en suelo. El tiempo se registré en segundos por centésimas, por
ejemplo, como 10:58 (s/'%). No se permitié deslizarse, botar el taco y lanzarse al
piso con el taco para alcanzar la linea final.
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En linea de base se evalué la condicion fisica de 2401 escolares participantes en
el estudio con la prueba de shuttle run, 59.7% correspondian a poblacién
beneficiaria del refrigerio y el 40.3% eran poblacion no beneficiaria. Los resultados
obtenidos en la prueba de shuttle run realizada en linea de base muestran que en
general el grupo de nifias y nifios no beneficiarios del refrigerio realizaron la
prueba en menor tiempo (13.3seg/100) comparado con el grupo de las nifias y
nifios beneficiarios (13.4seg/100). La prueba de shuttle run en seguimiento se
realizd a 519 escolares participantes en el estudio de los cuales el 46.7%
correspondi6 a nifias y nifios beneficiarios y el 53.3% a no beneficiarios. En los
resultados obtenidos en la prueba de shuttle run en seguimiento se observo que
los grupos evaluados (beneficiarios y no beneficiarios) disminuyeron el tiempo de
ejecucion de la prueba, siendo el valor promedio para el grupo de los beneficiarios
de 12.9seg/100, mientras que para el grupo de los no beneficiarios este valor fue
menor con 12.6seg/100. '

Al comparar el grupo de los escolares beneficiarios del refrigerio con los no
beneficiarios, en los resultados obtenidos para la prueba de shuttle run en la linea
de base y el seguimiento se encontré, que los beneficiarios realizaron la prueba en
mayor tiempo que el grupo de los no beneficiarios. Encontrandose entre los
valores de cambio de los dos grupos una diferencia estadisticamente significativa
(Pvalor =<0.0001).
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5.

>

>

CONCLUSIONES.

La poblacion beneficiaria del refrigerio de la Secretaria de Educacion del
Distrito (SED), se caracteriza por presentar condiciones de vida menos
favorables con respecto a la poblacién no beneficiaria del refrigerio de acuerdo
a las caracteristicas sociodemograficas encontradas, en las que se observa
que las familias de los escolares beneficiarios pertenecen principalmente al
estrato socioeconémico dos, los padres tienen un menor nivel educativo
(primaria y bachillerato incompleto), menores ingresos econémicos (en
promedio un salario minimo legal vigente) y un mayor niumero de hijos a su
cargo. Es comun para los dos grupos de escolares evaluados (beneficiarios y
no beneficiarios) que vivan en su gran mayoria con la madre y el estado civil
reportado sea la union libre.

En los hallazgos antropométricos se encontré que los escolares beneficiarios
presentaron un incremento de peso significativo con respecto al grupo de los
no beneficiarios. Este resultado es similar al encontrado para indice de Masa
Corporal (IMC).

Los valores promedio de talla de las nifas y los nifios beneficiarios y no
beneficiarios del refrigerio de la SED, no presentaron diferencias evidentes en
las mediciones realizadas en la linea de base del estudio con respecto al
seguimiento. Es importante anotar que para el tiempo de ejecucién del estudio
no era de esperarse cambios significativos en talla de los escolares evaluados,
siempre que para evidenciar cambios en esta variable se requrere de periodos
de observacion mas prolongados.

Los resultados encontrados en el presente informe para los valores promedio
de peso de los escolares en edades comprendidas entre los 5 hasta los 10
anos, comparados con los parametros internacionales de la NCHS y la CDC,
muestran que tanto los beneficiarios como los no beneficiarios presentan una
tendencia de crecimiento ponderal cercana a la normalidad (percentil 50). Por
otra parte, después de los 10 afios, se observa una disminucion en la curva de
crecimiento ponderal ubicando a los escolares participantes, entre los
percentiles 10 al 25

Al evaluar el indicador de peso para la talla, comparando los resultados de
linea de base y seguimiento, se encontrdé que en general se presentd una
reduccion en el riesgo a deficiencia aguda leve, mientras que se incremento la
prevalencia de exceso de peso. Estos resultados se refiejan en el hecho que la
-principal problematica encontrada en la linea de base fue el riesgo a deficiencia
aguda leve, mientras que en el seguimiento la problematica mas importante en
este indicador fue el exceso de peso.
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» Al comparar los resultados de linea de base y seguimiento del indicador de

indice de Masa Corporal se encontré una disminucion en la prevalencia de
deficiencia leve en todos los grupos evaluados en el seguimiento, mientras que
se presentd un aumento en el sobrepeso en todos los grupos evaluados
excepto en el grupo de las nifias no beneficiarias. En general se observo que
en el grupo de los escolares beneficiarios se presentd un incremento
estadisticamente significativo en el aumento del IMC con respecto a los no
beneficiarios

En cuanto a los valores la prevalencia de retraso en el crecimiento evaluados
por el indicador talla para la edad (T/E), comparando los resultados obtenidos
en la medicion realizada en linea de base, con los resultados obtenidos en el

~.seguimiento se observé una tendencia a la disminucién de la prevalencia del

retraso en el crecimiento con excepcién del grupo de los nifios no beneficiarios.

El indicador de peso para la edad presentd en linea de base una mayor
prevalencia de deficiencia leve en nifias beneficiarias comparada con las no
beneficiarias. En el seguimiento se evidencid que las nifias y los nifios
beneficiarios estudiados presentaron un aumento en el indicador de P/E
superior al de las nifias y nifics no beneficiarios, lo cual se reflejé en una
reduccion de la prevalencia de deficiencia leve en este grupo comparado con
los no beneficiarios.

En general los valores promedio de circunferencia del brazo y pliegue cutaneo
del triceps para el total de la poblacion valorada, en linea de base y
seguimiento se ubicaron dentro de los parametros normales segun referencias
internacionales. Los nifios beneficiaros presentaron un incremento significativo
en el indicador area grasa del brazo, sin presentarse diferencia en el indicador
del area muscular del brazo.

El promedio en linea de base para la concentracion de hemoglobina en sangre
para los-escolares participantes en el estudio fue de 14.0 g/dl, valor que se
encuentra dentro de los parametros normales para la poblacién estudiada. Los
rangos de edad de 5 y 6 afos muestran los valores mas bajos de
concentracion de hemoglobina, presentando una tendencia al aumento a
medida que aumenta la edad. La concentracion de hemoglobina aumento en
el seguimiento, en relacién con la encontrada en linea de base, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa para el grupo de los escolares
beneficiarios del refrigerio de la SED. La prevalencia de anemia encontrada en
el estudio es relativamente baja en linea de base y en seguimiento comparada
con los reportes de estudios a nivel nacional.

Los valores promedio de concentracién de ferritina sérica se encuentran dentro
de los parametros normales. En general se observé que la concentracién de
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ferritina aumento al comparar los resultados encontrados en linea de base con
los de seguimiento. '

Los valores promedio de concentracion de vitamina B12 se encuentran dentro
de los parametros normales para los escolares beneficiarios y los no
beneficiarios del refrigerio de la SED, tanto en la medicion realizada en linea de
base como en el seguimiento. Al analizar los valores promedio de cambio
(linea de base Vs seguimiento) en la concentracion de vitamina B12, se
encontré6 un aumento en los dos grupos valorados, siendo esta diferencia
significativamente mayor para el grupo de beneficiarios.

Al analizar los puntos de corte para determinar prevalencia de riesgo a
deficiencia de vitamina B12, se encontr6 que un alto porcentaje de los
escolares participantes en el estudio presentaron riesgo a deficiencia de esta
vitamina en sus concentraciones séricas. Es importante resaltar que los dos
grupos (beneficiarios y no beneficiarios) redujeron esta prevalencia en la
medicién realizada en el seguimiento.

Los valores promedio de concentracion sérica del folato en linea de base y en
seguimiento se encuentran dentro de los pardmetros normales para este
indicador. Al comparar los resultados obtenidos durante la linea de base con
los observados en el seguimiento se encontré que en los dos grupos evaluados
disminuyé la concentracion de folatos.

Teniendo como referente la definicién de refrigerios presentada en los pliegos
de condiciones para el suministro de refrigerios nutricionales con destino a
estudianfes matriculados en Colegios Distritales, donde se define el refrigerio
como una racion que pretende complementar la alimentacion ofrecida en el
hogar, se puede inferir de acuerdo a los resultados obtenidos del anélisis de
los recordatorios de consumo de alimentos de 24 horas realizados, que el
refrigerio ofrecido por la SED representa un complemento importante dentro de
la alimentacion diaria de fos estudiantes que se benefician del programa ya que
para el 39.5% de los escolares beneficiarios el refrigerio cubre el 25% del valor
calérico total (VCT) diario, para el 41.8% de los escolares evaluados el
refrigerio aporta entre el 25 y el 30% del VCT diario, mientras que para el
18.6% de escotares gque consumen ef refrigerio este aporte es mayor al 30%
del valor caldrico total consumido. . El hecho que se reporten nifios en quienes
el refrigerio representa menos del 25% de su consumo caldrico diario, se
podria explicar por dos razones: la primera es que el consumo calérico total de
estos nifios sea mayor al valor teérico caiculado como base del 100% del valor
calérico total diario y por lo tanto la contribucién al consumo cal6rico total diario
sea menor y la otra posible explicacion para este comportamiento es que
estos nifios entren dentro del porcentaje de nifios no consumian todo el
refrigerio.
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» De acuerdo al reporte obtenido de 59.000 registros del consumo real del
refrigerio, durante el primer semestre de 2006, se observa que en general un
alto porcentaje de los nifios beneficiarios del refrigerio consumieron en su
totalidad los 4 componentes, siendo la fruta el alimento mas aceptado, con un
porcentaje de reporte de consumo de 96.3%, seguido de la bebida, la cual es
consumida en promedio por el 94.5%, el dulce es consumido en su totalidad
por el 93.9% de los nifios y el cereal es consumido en su totalidad con un
87.8%. Estos datos nos permiten concluir que existe una buena aceptacion del
refrigerio suministrado por la SED en los escolares beneficiarios de este
programa, encontrandose un consumo total de cada componente superior al
80%.

» Al evaluar el porcentaje de escolares que presentan subadecuacion en el
consumo calérico se encontré que el grupo de los no beneficiarios del refrigerio
de la SED, presentaron un mayor porcentaje de nifos y nifias con
subadecuacion Calérica comparado con los nifios que reciben el refrigerio de la
SED.

» En las vitaminas del complejo B, no se encontré bajo consumo, en contraste se
observa un alto porcentaje de sobreadecuacién, siendo mas evidente en la
vitamina B2, tanto en el grupo de los beneficiarios como en el de los no
beneficiarios.

» La prevalencia de deficiencia de vitamina A fue de 16.2% en los escolares
beneficiarios y con un porcentaje mayor en los no beneficiarios con el 16.7%,
esto se explica, por el bajo consumo de frutas y verduras de las familias
encuestadas.

» Al analizar el consumo diario de alimentos, de acuerdo al recordatorio de 24
horas, se encontrd que la prevalencia de deficiencia de caicio fue de 11.6% en
los escolares beneficiarios y con un porcentaje mayor en los no beneficiarios
con el 27.5%. Por otra parte, el porcentaje de escolares beneficiarios que
presentaron un consumo adecuado o superior a la recomendacion diaria de
calcio fue de 88.3%, mientras que este porcentaje corresponde al 72.4% de los
escolares no beneficiarios del cubrimiento de las recomendaciones para el
consumo de este mineral.

» En el total de escolares valorados, la ingesta de hierro HEM fue muy baja,
debido a que la poblacion evaluada no tiene por habito el consumo de
alimentos fuente de hierro de alto valor bioldgico, como las visceras y la carne.

» En cuanto a la percepcién de la disponibilidad alimentaria en el hogar, se
encontré que en general el porcentaje de familias que respondieron
positivamente a las preguntas que sugerian algin tipo de percepcién de baja
disponibilidad alimentaria fue relativamente bajo, sin reportar diferencias
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importantes entre el grupo de beneficiarios y el grupo de no beneficiarios del
refrigerio..

El nimero de sintomas reportados y registrados por ios escolares beneficiarios
y no beneficiarios del refrigerio en 26.999 formularios, durante el | semestre de
2006 muestra, que los nifios y nifias beneficiarios del refrigerio de la SED, son
quienes presentaron el menor nimero de reportes en todos los sintomas
evaluados (18.372), comparados con los escolares no beneficiarios (19.974), lo
que sugiere un efecto protector del refrigerio en el estado de salud.

Los resultados obtenidos de 26.999 registros recolectados sobre el nimero de
fallas del estudiante durante el periodo de observacion concluyen que, para la
variable de retencion escolar los estudiantes beneficiarios del refrigerio
presentaron en promedio un menor nuimero de fallas con 8.2 fallas por afio
lectivo por nifio, comparados con los estudiantes que no son beneficiarios
quienes presentaron 8.9 fallas por afo lectivo por nifio, aunque estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. ’

Los resultados de las pruebas subjetivas utilizadas en este estudio piloto para
determinar Ia asociacién entre el refrigerio con el rendimiento escolar de los
nifos y nifas beneficiarios y no beneficiarios del refrigerio de la SED no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa para esta asociacion en
los grupos evaluados, luego de ajustar esta variable por edad, sexo del nifio,
educacién materna y estrato socioecondmico.

Al comparar el grupo de los escolares beneficiarios del refrigerio con los no
beneficiarios, en los resultados obtenidos para la prueba de salto horizontal en
la linea de base y el seguimiento se encontré, que los beneficiarios
disminuyeron su capacidad de respuesta a esta prueba en la mayoria de los
rangos de edad y en mayor proporciéon que el grupo de no beneficiarios.

Al comparar el grupo de los escolares beneficiarios del refrigerio con los no
beneficiarios, en los resultados obtenidos para la prueba de shuttie run en la
linea de base y el seguimiento se encontrd, que los beneficiarios realizaron la
prueba en mayor tiempo que el grupo de los no beneficiarios.
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6.

>

>

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados en los parametros bioquimicos y de
consumo diario de alimentos (requerimiento diario del escolar) se recomienda
incluir un alimento fuente de proteina de alto valor bioldgico y de nutrientes
como éacido félico, vitamina B12 y especialmente un aporte de hierro de tipo
HEM, que cofno se menciono anteriormente, presenta una subadecuacion muy
alta en su consumo.

A pesar de la alta aceptaciéon del consumo del refrigerio suministrado por la
SED es necesario enfocar esfuerzos en mejorar la aceptacion del cereal del
mismo, mas aun considerando que el cereal contiene un aporte proteico
importante del refrigerio y que en los dias en los que se suministra bebida
diferente de la leche, el hierro aminoguelado se adiciona a este componente.

En términos generales, se recomienda sustituir en el refrigerio en parte el
aporte de carbohidratos simples por complejos y aumentar el aporte de grasas
saludables y de frutas.

En este estudio piloto se evidencié como el perfil epidemiolégico de la
poblacién estudiada muestra un porcentaje de nifios con problemas de
desnutricion, pero simultaneamente muestra un porcentaje similar con
problemas de sobrepeso y obesidad. Dada esta situacién es prioritario iniciar o
continuar campafias de monitoreo nutricional en esta poblacién para tomar
acciones oportunas ante estos problemas de malnutricidn que afectan a
nuestra sociedad y que si se pueden evitar a edades tempranas o en sus
inicios, tendra un efecto positivo en reducir la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles en la edad adulta.

Teniendo en cuenta los resultados de la valoracién antropométrica realizada en
este estudio piloto y los resultados de consumo de nutrientes de la poblacion
participante, se recomienda enfocar esfuerzos para realizar acciones en
educacion relacionada con consumo adecuado de alimentos, aumento de la
actividad fisica, identificacion temprana de problemas de malnutricion y en
general habitos de vida saludable. Para realizar estas estrategias seria
importante reunir esfuerzos para un realizar un trabajo mancomunado a nivel
interinstitucional e intersectorial, buscando y gestionado apoyo de empresas
publicas y privadas.

Es necesario sensibilizar la comunidad ligada al proyecto de refrigerios
escolares en especial los profesores, los padres de familia y acudientes,
mediante reforzamiento continuo de informaciéon referente al refrigerio y
educacién en nutricion para favorecer la alimentacién en el hogar como una
medida de apoyo al objetivo de mejorar el consumo alimentario de los
escolares
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> Aprovechando la disponibilidad de recursos informaticos de la SED (RED-P) y
el programa Salud al Colegio desarrollado como un esfuerzo colaborativo
conjunto entre la SED y la Secretaria de salud del Distrito, se debe
implementar un sistema de monitoreo y evaluaciéon del proyecto de
alimentacion escolar de la Secretaria de Educacion del Distrito, que permita
una retroalimentacion periédica de los diferentes aspectos del proyecto. Este
sistema permitiria realizar una retroalimentaciéon constante, que emitiria una
informacién actualizada del estado del proyecto, la cual puede ser utilizada en
la toma de decisiones oportunas que permitan el constante mejoramiento en
los procesos desarrollados para el funcionamiento del mismo. Se recomienda
que este sistema de evaluacion y monitoreo sea compatible con los sistemas
empleados actuaimente por ofras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que realizan inversion y enfocan esfuerzos en programas de
alimentacion en el distrito capital y en otros lugares del pais. Este esfuerzo
finalmente se reflejaria en el bienestar de los escolares beneficiarios, en el
mejoramiento de su calidad de vida y la de la comunidad y el pais mismo.

> Realizar estudios similares al presente estudio piloto, que permitan aplicar este
disefio de evaluacion de impacto, para verificar los efectos de nuevas
estrategias que puedan posteriormente ser extrapoladas a un grupo mayor de
escolares beneficiarios del refrigerio de la SED.

> Realizar una investigacién que permita estandarizar metodologias para evaluar
el rendimiento escolar de la poblacién beneficiaria del proyecto de refrigerios.
Esto teniendo en cuenta que el rendimiento escolar es una herramienta
fundamental para evaluar en forma indirecta la efectividad de este tipo de
intervenciones, no solo por el impacto que sobre el rendimiento tenga el
refrigerio en si mismo, sino también porque en el rendimiento escolar también
se refleja el impacto adicional que sobre el estado de nutricién y de salud de
los escolares tengan todas las medidas de educacién y sensibilizacion que
alrededor de este proyecto se realizan.

> Al juzgar por los resultados encontrados en este estudio piloto y teniendo en
cuenta las recomendaciones anteriormente planteadas, es necesario continuar
con este tipo de programas de apoyo alimentario, ya que como se demostré en
el presente informe tienen un efecto favorable sobre el estado de saiud y de
nutricion de los escolares, 1o que representa un resultado positivo de esta
decision politica y a este esfuerzo tanto como econémico como logistico de la
Alcaldia Distrital y de la Secretaria de Educacion del Distrito.
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