
Los retos de la nutrición en Hidalgo, 
antes y después del nuevo milenio. 

Dra. Guadalupe López Rodríguez 



• ALIMENTACIÓN 

Acto voluntario de consumir 
alimentos influido por factores bio-
psico-sociales. 

 

• PROCESO DE NUTRICIÓN 

Proceso involuntario que incluye 
ingesta, digestión, absorción, 
transporte, metabolismo, 
almacenamiento y excreción de 
nutrimentos. 
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El perfil 
epidemiológico en  
México. 
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DE LAS DEFICIENCIAS A LOS EXCESOS: 
ANEMIA E INDICADORES DE SÍNDROME 

METABÓLICO 



Los escolares  de escuelas indígenas presentaron la más alta prevalencia de anemia, lo que contrasta con sus 
similares de otras escuelas.  
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INDICADORES DE SINDROME METABOLICO

 El síndrome metabólico esta definido por un grupo de marcadores que incrementan el riesgo 

de enfermedad coronaria.
 En todos los tipos de escuela más del 40% de niños presentó concentraciones bajas de 

colesterol  HDL y 10% triglicéridos altos.   



MUY ALTA Y ALTA 

Tula de Allende 43.4 

Tetepango 43.1 

Tlaxcoapan 42.7 

Atotonilco de Tula 42.5 

Tlahuelilpan 41 

Villa de Tezontepec 38.3 

Mixquiahuala  37.9 

Pachuca 35.5 

≥ 40 % 

20 a <40 % 

10 a < 20 % 

 

Fuente: Galván, M., Amezcua González,A. y López Rodríguez, G. (2011). Perfil Nutricional de 

Escolares de Hidalgo 2010:Estado de Nutrición y Variables del Contexto Familiar, Escolar e 

Individual. (pp. 1-286.).  



ACCIONES REALIZADAS…. 
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TRABAJANDO EN LAS ESCUELAS 
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CICLOS ESCOLARES DE INTERVENCIÓN 

Figura 8. Cambios Relativos de sobrepeso y obesidad por cada año para 
escuela privada intervenida y control. PESOEH Tula Hgo. 2012-2015 

Año 1 (2012-2013) Año 2 (2013-2014) Año 3 (2014-2015) 
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Evaluación del 

estado 

nutricional al 

nacimiento. 

Suplementación de 

micronutrimentos 

en niños con talla 

baja.. 



 En quince años la desnutrición crónica en los escolares de Hidalgo ha descendido más de 20 

puntos porcentuales.    

SÓLO NIÑOS DE PRIMERO Y SEXTO 
DE PRIMARIA 

6.9
6 

CNT 2016 



Estudios del consumo de 
bebida endulzadas. 

Diseñando suplementos 
con propiedades 
funcionales. 

Identificando factores 
genéticos asociados a riesgo 
de S y O además de 
Diabetes. 



Estamos en el camino de identificar factores de riesgo y condicionantes de la 

desnutrición y sobrepeso/obesidad. 

 

Implementando programas de intervención para el tratamiento de talla baja y SO. 

 

Continuamos preguntándonos, que detonó la pérdida de la regulación en la ingesta 

de alimentos.  









EQUIPO DE TRABAJO 



GRACIAS 


