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RESUMEN

Mirna Amelia Meléndez Buitrén

Fecha de Graduacion: 2006
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Medicina

Titulo del estudio: EVALUACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (SISVAN) EN LAS
GUARDERIAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE LA DELEGACION NUEYO LEON

Numero de paginas: 74 Candidato para el grado de Maestria
en Ciencias con especialidad en
Sistemas de Salud

Area de Estudio: Sistemas de Salud

Propdsito y Método del Estudio: Los sistemas de vigilancia alimentaria
y nutricional (SISVAN) son de vital imporiancia para establecer planes
de acuerdo a las necesidades identificadas, y dar respuesta de manera
dirigida y con enfoque de riesgo a los grupos de nifios de las guarderias
infantiles. Se realizé un estudio cuasiexperimental. El propodsito dei
estudio fue evaluar el efecto de un SISVAN en las guarderias infantiles
de una institucion de seguridad social en 18 guarderias infantiles en diez
municipios del estado de Nuevo Leon.

Contribuciones y Conclusiones: El SISVAN aporté informacion
importante , ya que es pionero en su genero en guarderias infantiles. Se
establecid el efecto positivo de la implantacion del SISVAN, encontrando
diferencia significativa en los indicadores nutricionales. Sin embargo, la
prevalencia de mala nutricion (desnutriciéon y obesidad) sigue siendo un
foco de alerta para dar seguimiento a la poblacién de nifios en riesgo

nutricional y se considera conveniente establecerlo como grupo
centinela.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1.- Sistemas de informacién en salud

La actividad diaria se construye mediante un intercambio de informacion, tanto
la que se necesita como la que se ofrece a los demas. Existe informaciéon de
naturaleza interna y externa y a cada una de ellas es posible darles un enfoque
operativo o estratégico; el andlisis de los datos notificados que se generan,
desencadena un interés particular, ya que potencialmente y con enfoque
metodologico permite la planificacion y vigilancia de los servicios que los

utilizan,

En este caso la informacidn de interés es la interna, como base para un
correcto proceso de toma de decisiones. Este tipo de informacion se genera a
partir de un sistema de informacion, de ahi la importancia para responder a la
necesidad de establecer la vigilancia y evaluacién puntual del estado de salud
de una poblacidn. El objetivo general de un sistema de informacion en salud es
informar a las personas con poder decisorio; a los administradores y a los
encargados de la prestacion de los servicios sanitarios sobre la naturaleza y el
alcance de los problemas de salud de la poblacion, y sobre las repercusiones
de una gran variedad de influencias y servicios en la solucién de dichos

problemas. Sin embargo, es necesario considerar y tener siempre presente que

-1 -



no resulta practico contar con un enorme volumen de informacion si no existe
un sistema para ponerla a disposicion de las personas que la necesitan en el

momento oportuno y de una forma facil de entender®.

Existen sistemas de informacion en salud con diferentes enfoques, uno de ellos
son los Sistemas de Vigilancia Alimentarla y Nutricional (SISVAN) cuya
experiencia en el area de alimentacion y nutricién en diferentes paises y en

México ha sido determinante en los planes y toma de decisiones®.

1.1.1. Sistemas de Vigilancia Alimentarla y Nutricional.

El término “vigilancia nutricional” se utilizo por primera vez en los afios sesenta
por un comité mixto FAO/UNICEF/OMS de expertos y definié el término de la

siguiente manera: “La vigilancia nutricional significa vigilar la nutricion con el fin

de tomar decisiones para mejorar el estado nutricional de las poblaciones” ¥

El SISVAN se define como el proceso permanente de compilar, analizar y
distribuir la informacion necesaria para mantener un conocimiento actualizado
de la produccién y consumo de alimentos y el estado nutricional de una
poblacion o de un grupo para identificar sus cambios, causas y tendencias;
predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente las acciones
preventivas o correctivas indispensables que el caso demande. En suma son

actividades interrelacionadas que proporcionan informacién regular sobre las

- D



contribuciones a la dieta y al estado nutricional y los factores que los afectan. La
vigilancia de la nutricion es una descripcion continua de las condiciones de la
boblacibn en estos aspeclos y cuyocs fines son (a planificacion, el anélisis de los
efectos de politicas y programas sobre problemas nutricionales y la prediccion
de tendencias futuras. La informacién captada en estos sistemas, habla sobre el
suministro de alimentos, sobre su composicion, patrones de consumo,
éonocimiento, actitudes dietéticas de la poblacion y mediante la utilizacion de
los datos facilmente accesibles permite identificar y responder con rapidez a los

problemas”.

Bajo estas consideraciones, en 1972 los Ministros de Salud de las Américas
acordaron establecer sistemas integrales y confiables para la vigilancia
epidemiologica de la situacion nutricional en todos los paises de la region,
también en el dmbito mundial el concepto y la necesidad de la vigilancia
nutricional se identifico inicialmente en el Congreso Mundial de la Alimentacion
de 1974, donde se aprobd una resolucién que recomendaba el establecimiento
de un sistema global por parte de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) “para
vigilar las condiciones de alimentacion y nutricion de los grupos desfavorecidos
de la poblacion en riesgo y para proporcionar un metodo de evaluacion rapida y
permanente de todos los factores que afectan los patrones de consumo
alimentario y el estado nutricional’. Los sistemas de vigilancia alimentaria y

nutricional se han desarrollado progresivamente en América Latina y el Caribe
- .



desde 1977, aungue son muy variados en términcs de objeiivos, organizacion,
nivel de operacion y produccion de informacion. Si bien, muchos sistemas se
han desarrollado con éxito desde el punto de vista técnico, no todos han podido
conseguir que la informacion generada se emplee regularmente en la toma de
decisiones®. En Cuba, desde 1977 el SISVAN, se ha utilizado con buenos
resultados en los llamados circulos infantiles y escuelas; se encuentra vinculado
directamente con los tomadores de decisiones, para que de manera oportuna
se lleven a cabo acciones dirigidas sin asignar nuevos recursos humanos para
su aplicacion; es sencillo, flexible y facil de interpretar por personas no
expertas’. Desde 1993 en Colombia, se establecid el sistema con enfoque de
riesgo para obtener de manera oportuna la informacion necesaria sobre el
aprovechamiento biolégico de los alimentos y los factores que determinaban el
estado nutricional de un grupo de nifios para planear oportunamente medidas
de prevencion®. Asimismo, en México se han establecido programas enfocados
é la educacion en salud y alimentacion, pero no lo correspondiente a un sistema
de vigilancia nutricional propiamente dicho y menos en estancias infantiles o

guarderias.

Los SISVAN tiene tres componentes: acopio de datos, analisis e interpretacion,
difusién, promocién de informacién y toma de decisiones. El objetivo de los
sistemas de vigilancia nutricional es fomentar medidas que permitan aliviar o
prevenir la mala nutricion mediante el suministro de una informacién oportuna y
confiable que sirva de base para las decisiones sobre planificacion relativas a la

nutricién y de los enlaces entre esos componentes, que permitan la circulacion
il =



y la transmision de los datos. Por lo tanto, un sistema completo de vigilancia del
estado nutricional incluye: evaluacibn del sistema mediante encuestas
periddicas y vigilancia continua que determine la magnitud del riesgo de los
problemas de salud relacionados con la nutricién, vigilancia que identifique los
riesgos modificables de manera que enlace la deteccion, con la intervencion y
el tratamiento directo y por otro lado la evaluacién del programa para
determinar la idoneidad, eficiencia, eficacia y efectos secundarios de los
programas relacionados con la nutricidn en lo que se refiere a la disminucion de
los riesgos de salud en las personas y en los grupos de poblacion®. Mediante
este tipo de sistemas se realiza el seguimiento longitudinal de los nifios,
empleando la recoleccion de datos antropométricos en forma periddica a fin de
poder orientar [a planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de
salud y nutricion meédiante indicadores para lograr el control de los nifios en

riesgo’'?.

1.1.2 Estado nutricional en nifios menores de cinco aios.

A nivel mundial existen 480 millones de nifios que sufren desnutricidn crénica,
éproximadamente el 10.5 % de la poblacion mundial. Asimismo, En América
Latina, mas del 50 % de los nifios menores de 6 anos sufren de desnutricion,
particularmente en Bolivia hasta un 46% de los nifios presenta algun grado de

desnutricion. '



Por otro lado, en América Latina Ja obesidad en los nifos ha aumentado
considerablemente llegando a convertirse en un problema de salud publica en
casi todos los paises; los factores de riesgo mas importantes relacionados con
el incremento de la obesidad son: las condiciones fetales y la situacion
nutricional durante la infancia;, caracteristicas sociceconémicas y nivel

educacional aspectos dietéticas y la inactividad fisica.'?

En México, los resulitados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
muestran que nifos menores de cinco afos de edad se clasificaron con bajo
peso (5%); con talla baja (12.7%) y nifios emaciados {1.6%) en todo el pais. La
mayor disminucidn en la prevalencia de baja talla a partir de 1999 podri estar
asociada con la reorientacién de las acciones de varios programas de nutricion
publica, focalizados hacia los grupos mas vulnerables desde el punto de vista
biolégico y social; del pericdo de gestacion a los dos primeros afnos de vida y
los hogares pobres. A pesar de [as disminuciones observadas en los distintos
indicadores de desnutricion, la prevalencia de baja talla en menores de 5 anos
sigue siendo elevada y el nimero absolute de nifios con esta coedicion (casi 1.2

millones) es preocupante.*?

1.1.3 Estado nutricional en guarderias

Desde hace mas de 30 anos el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
brinda los servicios de guarderias a las madres aseguradas, ofreciendo un

espacio educativo-formativo, para sus hijos en la primera infancia mientras
B



ellas desarrollan sus labores durante la jornada de trabajo. Una parie de la
atencion educativa-asistencial que se brinda en las guarderias es proporcionar
elementos que apoyen la realizacion de las acciones técnicas de orden
alimentario y nutricional que permitan contribuir al 6ptimo crecimiento y
desarrollo del nifio. Dentro de las acciones que se realizan en el servicio de
nutricion para el cuidado de la salud de los nifios que asisten a las guarderias,
se recibe informacién sobre aspectos de orden alimentario y personal que
intervienen en el crecimiento. Esta actividad se realiza con la aplicacién de la
valoracién dietética, la cual se encuentra dividida en dos partes, la primera
corresponde a la historia de la nutricion y la segunda al seguimiento
alimentario. La valoracion dietética fiene como objetivo contar con la
informacion que permita conocer los antecedentes que han influido en el estado
nutricio del nifo y en caso de presentarse alteracion de peso, contar con
elementos para dar seguimiento y alternativas de solucion'*'®. Estudios en
otros paises han encontrado alteraciones nutricionales en nifios que acuden a
estancias infantiles. En Cuba por ejemplo, se encontré que el 10.2% de los
ninos de 1 a 5 afos fueron clasificados como bajo peso y el 18% como
sobrepeso y en jardines de nifios se encontrd un 10 % de desnutricion'®. En
Brasil se presentd desnutricién cronica en un 7.1% de los nifios y bajo peso
para la edad 2.8% en otro centro de cuidados infantiles ahi mismo en Brasil se
presentd el 15 % de desnutricion cronica y 2% de obesidad’’. En Chile se
observd en algunos centros infantiles hasta un 13.2% de obesidad y 28.5% de
sobrepeso'®. En México también existe este problema en los centros infantiles

y guarderias en donde se han encontrado en el estado de Jalisco hasta un
Ny



28.6% de nifios con desnutricion crénica entre 12 y 23 meses'®. Con estos
antecedentes es evidente que las guarderias ayudan a resolver el aspecto
social de la incorporacion de la mujer al trabajo, pero existen riesgos
nutricionales no tanto por factores de la propia guarderia, si no por otros
factores que coadyuvan al probhlema como la combinacion de habitos
alimentarios en la casa y aspectos socioeconémicos. El déficit nutricional lleva
consigo la prevalencia de gran numero de enfermedades infantiles que podrian
éer evitadas con la alimentacion y la higiene adecuadas. El estado nutricional
infantil es un claro reflejo del estado socioecondmico de una poblacion
determinada y los exiremos de la mala nutricion se traducen a la larga en
problemas de salud de mayor complejidad. Si el crecimientc es en buena
medida el espejo de la salud del nifo, su alteracién es la evidencia de una
problematica no detectada con suficiente antelacién. Sin embargo, [as
guarderias son un espacio optimo para la aplicacion del sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional, porque ademas proporciona la oportunidad de orientar
al nifio y a su familia, a fin de establecer actitudes y practicas positivas, como a
la seleccion de alimentos que conlleva a tener una vida mas saludable; como en
todo proceso educativo, la orientacion alimentaria tiende a cambiar la conducta

del nino y repercute positivamente en su salud’

Las decisiones en el ambito individual y familiar estan influenciadas por
variables socioecondémicas, como educacién e ingreso. Las familias con mayor
nivel educativo tienen un mejor estado de salud. Las mujeres con mayor

educacion mantienen mejores condiciones higienicas y son mas receptivas a la
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informacién en salud; adicionalmente son mas capaces de transformar los
insumos de la familia en salud. El ingreso de la familia tiene una relacion
directa en el estado de salud. La distribucién del ingreso dentro del hogar
afecta la salud. A mayor ingreso, la probabilidad de un mejor estado de salud se
incrementa para todos los miembros de la familia, mientras que, con un ingreso
bajo, comienza un proceso de seleccidon y aparecen diferencias en la
distribuciéon de los bienes (incluidos los alimentos) entre los individuos de la

familia, lo que genera distribucién in equitativa.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud de alta prevalencia en
nifios en edad escolar en México, especialmente en nifias, y se asocia
positivamente con el nivel socicecondémico, la edad de los escolares y la

escolaridad de las madres.

La mala nutricion sigue siendo un serio problema de salud publica en Mexico

debido a la magnitud de individuos afectados en diferentes etapas de su ciclo
de vida y al impacto que esta condicién tiene sobre su salud y desempefio.

La baja talla, varias deficiencias de micro nutrimentos, sobrepeso y obesidad

son actualmente los principales problemas de mala nutricién en México.



CAPITULO 2

OBJETIVOS

2.1 Obijetivo general

Evaluar el efecto de un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional en las

guarderias infantiles del IMSS en la Delegacién Nuevo Leén.

2.2 Objetivos especificos

1.- Determinar el estado nutricional de los nifios de las guarderias infantiles de
la delegacion IMSS Nuevo Ledn en la etapa basal.

2.- Determinar el estado nutricional de las madres de los nifios adscritos a las
guarderias de la Delegacion IMSS Nuevo Leon.

3.-Determinar la intensidad de la asociacion entre el estado nutricional de la
madre y el estado nutricional de los nifios que asisten a las guarderias de la
Delegacion IMSS Nuevo Ledn.

4.- Determinar la intensidad de la asociacion entre acceso a los alimentos y el
estado nutricional de los nifios que asisten a las guarderias infantiles del IMSS
en la Delegacion IMSS Nuevo Leon.

5. Determinar el estado nutricional de los ninos de las guarderias infantiles de
ta Delegacion IMSS Nuevo Ledn después de implantar el SISVAN

6. Comparar el estado nutricional de los nifios que asisten a las guarderias de la
Delegacién IMSS Nuevo Leodn, antes y después de implantar el SISVAN.

7 .- Evaluar la situacion alimentaria de las guarderias infantiles de la Delegacion

IMSS Nuevo Leén.
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CAPITULO 3

HIPOTESIS

Ha1: El porcentaje de nifios con desnutricion que asisten a las guarderias del
IMSS disminuye 10 puntos porcentuales 0 mas después de implantar el
SISVAN.

HaZ: El porcentaje de nifios con obesidad que asisten a las guarderias del
IMSS disminuye 3 puntos porcentuales o mas después de implantar el
SISVAN.

Ha3: El porcentaje de obesidad en las madres de los nifios que asisten a las
guarderias es de 30 % o mas.

Ha4: El estado de obesidad en [a madre incrementa dos veces o mas el riesgo
de obesidad en los nifios que asisten a las guarderias del IMSS en la
Delegacion N L.

Ha5: El estado de bajo peso de la madre incrementa dos veces o mas el
riesgo de desnutricién en los ninos que asisten a las guarderias del IMSS en la
Delegacion N L.

Ha6. La falta de accesibilidad a los alimentos incrementa dos veces o mas el
riesgo de desnutricion en los nifios que asisten a las guarderias del IMSS en la
Delegacion N L.

Ha7: Los menus desarrollados de las guarderias infantiles son adecuados en

un 30 % o menos.
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CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disenfo del estudio

Cuasiexperimental con medicion antes y después de la intervencion.

4.1.1 Universo de estudio

Guarderias de la Delegacion Nuevo Le6n del IMSS.

4.1.2 Poblacion de estudio:

Dieciocho guarderias de la Delegacion Nuevo Ledn del IMSS de los municipios
que ofrecen la prestacion de guarderias infantiles a las madres trabajadoras
entre los que se encuentran: Monterrey, Guadalupe, Apodaca, Escobedo, San

Nicolas, Santa Catarina, Cadereyta, Santiago, Allende, Montemarelos y Linares.

4.1.3 Unidad de Analisis:

Nino adscrito a la guarderia de la Delegacion IMSS N. L.

(2,819 nifios)

4.1.4. Criterios de Seleccién
4.1.4.1. Criterios de Inclusién
Nifios de ambos sexos con adscripcion a las dieciocho guarderias.

Nifios con edad de 45 dias a 48 meses Nifos que tuvieron la medicién basal

y la de seguimiento (N=1,209)
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4.1.4 2. Criterios de Exclusién
Nifios que ingresen a la guarderia después de la medicion basal. Sin embargo,

se aplicara en ellos los elementos y acciones del SISVAN.

4143 Criterios de Eliminacién
Nifios con baja durante el estudio.
Nifnos con cambio de domicilio.

Nifios que egresen de las guarderias infantiles.

4..1.5. Seleccion de la poblacién de estudio

La seleccion es por conveniencia y de acuerdo a los criterios de los directivos
responsables de la Coordinacion de Prestaciones Sociales del IMSS y de las
guarderias vecinales comunitarias que aceptaron participar.

Se incluyé el total de las Guarderias del régimen ordinario (5) y del régimen

+ vecinal comunitario (13).

=15



GUARDERIAS INFANTILES DEL IMSS DELEGACION

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

NUEVO LEON

(1

il

!l

N=1,209 nifios

-14 -




ViH3adEvNo

NOIDVNIQYOO0D 3a T3AIN @
Y A VIH3QHVNO 3a 13AIN
Y S3NOISIOAA 3d YINOL IVSYg
NQIOIA3N
Vj43qvYNO V130 A FHAYA V1

30 ‘ONIN 130 SOLvd 30 vdNLdvD
wivd OQvZITvI03dS3 IHVYMLAOS

NVASIS NOIOV.LNVIdWI

oaviins3d
30 S3ATGVIYVA SV
30 NQIOVYL3ddH3 LN
3 SISITYNV

YIONYIOIA 30 YWILSIS




IVSVE NQIJIaaNW
Y130 §3aNdS3AA ONV
NN A SAN4S3A SISIN &3S

NOIDIJaW YONNO3S

SOSsYO
3d OLNIININO3TS

I

)
SYINT Ofav INSWI Y 01403683 s~ JIN3IGNOSINNO0D
015348V W O8vo vavy?2 v1is1l318
31NN OJSIHHOO vdYd SODHO WO SO1Y VASINOIDNY LN
O7TN3 SNNIW SOLNIINIYENDIY TYNOIDINLAN A UV TS
30 NOIOYND3AY 30 NOIDYND3QY NOIDVLNIINO 0D1Q3N ¥ OlANG

(NOIDOV 3A NV1Id) NYHVINOL 3S IND SINOISIOAA

avaisaao A
0983y NCIOIMLNNS3A

30 $340LIV4 3Q s

NOD SONIN 3a
SOSYD
IWWNINON
20 SISITyNY OM18193

TVYNOIDIELNN A VIIVINIWITY VIONVIIOIA 340 VINILSIS

IOFI

vavno3aavil
VIMVINIAITY NQIDVNLIS NOD SYIRIZONYNO 30 3rviN3oN0d
A QVAIS3SE0 3A 'NOIDIHLNNSIA 3Q ArviN3IoONOod

* 012343 713d NOIOVYNTIVAS

NOIOVOIAINIAIS | o | OOUSONOVIO | demmmn

SOSvYO 3d
NOIDYDIdILON

SYIM3QAVYND
A SONIN
807 3a vsvd
TYNOIOIYLAN
NOIOVNTVAZ
Y130
SCAv.LINS3y
s0130
$3AVAIALLOY
30 OY1SIDINH

NOIONIAHILN]

NQIONIANILNI

3a
STNEBVIHVA SV
HYILNIQ
‘OAIL3rFE0

SONIN SOTN3
TYNOIDIMLNN
A VI43aEVYNO
v13d
YIHYLNIWIY
NOIOYNLIS
vi3a
02ILSONDVIA

vsva
NQIDIQaW




4.1.6. VARIABLES DEL ESTUDIO

4.1.6.1 Variable Dependiente: Estado Nutricional

Es consecuencia de interacciones de tipo bioldgico, psicolagico y social. Se
medira y clasificara el estado nufricional de acuerdo a la NOM para la
vigilancia de la nutricion (escala de medicién categérica nominal: obesidad +2 a
+3 DE, sobrepeso +1 a 1.99 DE, peso normal +1 DE, desnutricidon leve —1a -
1.99 DE, desnutricion moderada, -2 a -3 DE, desnutricién severa -3 DE vy

menos.

4.1.6.2 Variables independientes: Sistema de Vigilancia Nutricional

Sistema de vigilancia, aplicado a las guarderias del IMSS para detectar de
manera oportuna las alteraciones nutricionales de los nifios que ahi acuden. Se
evaluara el efecto de su aplicacion, mediante el porcentaje de nifios con estado
nutricional y con el porcentaje de guarderias con situacion alimentaria

adecuada.

1.- DEL NINO: Antecedentes nutricionales:

Edad: meses cumplidos (escala de medicion no categérica discreta) (encuesta
y registros e informes en salud en guarderias)

Sexo: (escala de medicidn nominal, categérica: hombre, mujer) (fuente:
encuesta y registros e informes en salud en guarderias)

Escolaridad de la madre: ultimo grado de escuela cursado y aprobado (escala
de medicion categoérica ordinal: ninguno, primaria, secundaria, preparatoriay +)

(fuente : encuesta y registros e informes en salud de guarderias)
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Lugar de residencia: Municipio donde reside la madre (escala de medicion
categorica nominal (Monterrey, Apodaca, Montemorelos , Cadereyta , Allende,
Santiago, Linares, Escobedo, Guadalupe, San Nicolas y Sta. Catarina. (fuente :
encuesta y registros e informes en salud de guarderias).

Peso actual: El peso corporal expresado en kilogramos actual (escala de
medicion: numérica en kilogramos) (fuente; encuesta y registros e informes en
salud de guarderias)

Talla: Es la talla corporal expresada en centimetros (escala de medicién:
numeérica en centimetros) (fuente: encuesta y registros e informes en salud de
guarderias)

Peso para la edad: (escala de medicién: numérica en DE) (fuente: encuesta y
registro e informes en salud en guarderias)

Peso para Ia talla. (escala de medicion: numérica DE) (fuente: encuesta y
registro e informes en salud en guarderias)

;I'alla para la edad. (escala de medicion: numérica DE) (fuente: encuesta y

registro e informes en salud en guarderias)

2.- DE LA MADRE

Antecedentes sociodemograficos:

Edad: afios cumplidos (escala de medicion: numérica) (encuesta y fegistros e
informes en salud en guarderias)

Estado Civil: casada, soltera, divorciada, viuda, separada o en union libre
(escala de medicién numérica) (Encuesta y registros e informes en salud en

guarderias).
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Grado de escolaridad: liitimo grado de escuela cursado y aprobado ( escala
de medicion ordinal, categdricas : ninguno, primaria, secundaria, preparatoria y
mas) (fuente : encuesta y registros e informes en salud en guarderias)
Ocupacion: trabajo, oficio o tarea especifica que desarrolla la madre del nifio
que asiste a la guarderia. (Profesionista, empleada u obrera)(Escala:
categdrica)(fuente: encuesta y registro e informes en salud de guarderias)
Ingreso familiar: percepcién monetaria total de la familia al mes. (Escala de
medicién continua.)

Porcentaje de ingreso destinado a la alimentacion: porcentaje del ingreso
familiar mensual destinado a la compra de alimentos (escala categoérica :

intervalos)

Indicadores antropométricos de la madre:
Peso: Es el peso corporal expresado en kilogramos (escala de medicion:
numeérica en kilogramos)(fuente : encuesta y registros e informes en salud de

guarderias)

Talla: Es la talla corporal expresado en centimetros (escala de medicion:
numérica en centimetros)(fuente : encuestay registros informes en salud de
Guarderias)

Cintura: Medicidn de la circunferencia de cintura en centimetros (escala de
rmedicion continua )(fuente: encuesta y registros e informes en salud de
guarderias)

Cadera: medicion de la circunferencia de cadera (escala de medicion: continua

en centimetros)(fuente: encuesta y registro e informes en salud de guarderias)
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Indice de Masa Corporal: (IMC) peso con relacion a la talla para determinar
estado nutricional ( escala de medicién : continua ) (fuente: encuesta y

registros e informes en salud de guarderias)

3.- DE LA VIVIENDA : Caracteristicas de la vivienda:

Agua: calidad del agua ( escala de medicion categdrica : potable, no potable)
(fuente : encuesta y registros e informes en salud en guarderias)

Luz: ( escala de medicidn categorica; Si, No) (fuente : encuesta y registros e
informes en salud en guarderias)

Drenaje: (escala medicion categoérica: red de drenaje si, no) (fuente : encuesta
y registros e informes en salud en guarderias)

Piso: (escala medicion categdrica: piso de material si, no) (fuente ; encuesta y
registros e informes en salud en guarderias)

Enseres domésticos: presencia de enseres domésticos eléctricos no
esenciales (escala medicion :categdrica: si, no) {fuente : encuesta y

registros e informes en salud en guarderias)

Promiscuidad con animales: presencia de animales intradomiciliarios (escala

medicion :categdrica: si, no) (fuente : encuesta y registros e informes en salud

en guarderias)

Hacinamiento: méas de 3 personas por habitacién (escala medicién
categodrica: si, no) (fuente : encuesta y registros e informes en salud en

guarderias)

Fauna nociva: presencia de alimanas en el hogar (escala medicion

< 20 =



categdrica: si, no) (fuente : encuesta y registros e informes en salud en

guarderias)

4.- DE LA GUARDERIA.

Tipo de guarderia. ( Escala de medicién: categérica nominal: ordinarias que
atienden nifios Gnicamente de madres aseguradas y madres IMSS ; y vecinales
comunitarias que son las guarderias a las cuales el IMSS les subroga el servicio
para madres aseguradas) (Fuente: instructivo de operacion para la atencién
educativo asistencial en guarderias).

Tipos de ments de acuerdo al valor calorico. ( escala de medicion:
categérica nominal, categorias : Complementaria | ( de 4-6 meses),
Complementaria |l (7-10 meses), Normal A ( 11 meses-1 afio 5/12) y Normal B(
1 afio 6/12 a 4 afos), indica la cantidad de ingredientes para una racién, misma
que debera multiplicarse por el nimero de raciones determinado para cubrir
las necesidades de la poblacion atendida) (Fuente: instructivo de operacion
para la atencién educativa asistencial en guarderias).

Calorias suministradas por grupo de edad (escala de medicién: categorica
nominal: adecuada o inadecuada) (fuente: instructivo de operacion para la
atencion educativo asistencial en guarderias).

Porcentaje de adecuacion de nutrimentos: se evalud en términos de energia
y nutrientes de acuerdo al programa automatizado NUTRIS, que permite
obtener e! porcentaje de adecuacion. Se considero deficiente cuando era
inferior al 70%, buenc del 71 al 89%, aceptable del 90 al 100% y en exceso

cuando el porcentaje de adecuacion era mayor al 100% de acuerdo a las
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recomendaciones nufricionales (Food and Nutrition borrad, Nacional Academy
of Sciences- Nacional Research Council, Recommended Dietary Allowances,
Revised 1989/RD! 1997-2000) de un individuo o de un grupo de individuos.

Las fuentes de informacién fueron: las encuesta del perfit nutricional del nifio,
de la madre, y de la vivienda. Formatos especificos de las guarderias infantiles,
ya validados y con base a la Norma Oficial Mexicana, Instructivo de operacion
para la atencioén educativo asistencial en guarderias, guias técnicas del servicio

de nutricion y minutas de los servicios alimentarios. Reportes del programa

NUTRIS®

4.1.7 PROCEDIMIENTOS

En primera instancia, se gestiond una reunién con directivos de guarderias
infantiles para establecer vinculos con las autoridades responsables de cada
una de las zonas a las que corresponden las guarderias para asignar al
personal que se encargara de apoyar el proyecto desde el punto de vista
logistico. En una primera etapa se cité al personal de nutricion que apoyé al
proyecto, con el objeto de que se familiarizaran con el proceso de vigilancia y
con los instrumentos de recoleccion de datos, para asegurar la confiabilidad y
validez de los mismos. Se capacitd al personal que participé en el registro de
la informacion y la estandarizacion de criterios que es fundamental. Para
determinar el peso de los niflos menores de 24 meses se utilizé bascula
digital portatil marca SECA Modelo 334 Serie 1334164052907 , con precision
de hasta 100 gr. y para determinar la talla se utilizd el infantometro. Para

determinar el peso de los nifios de 25 a 48 meses, se utilizd la bascula marca
-



SECA de pisoc modelo 881 serie 1881122050896 y se determino la talla con
altimetro. Para la toma de medidas antropométricas y registro y captura de
datos, se solicité el apoyo de dos Lic. En Nutricion de la Facultad de Salud

Pubtica y Nutricion de la Universidad Auténoma de Nuevo Leoén.

Se implanto el sistema de informacion  (previamente disenado para tal efecto y
se elabord el manual de procedimientos del sistema). Los datos se capturaron,
se relacionaron y se clasificaron de acuerdo a las tablas de la NCHS sugeridas
por la OMS y por la Normma oficial MeXicana para la vigilancia de la nutricién. Se
implanté un sistema de informacidon que incluia datos antropomeétricos de los
ninos adscritos a las guarderias infantiles de la delegacion IMSS Nuevo Ledn.
El flujo de la informacion se inicié con la captura de datos generales del nifio en
su etapa basal; de la madre; de la guarderia y de la vivienda. Enseguida, se
llevd a cabo la coleccién de informacion y se procedié a la captura de los datos,
analisis de los mismos e interpretacion de resultados de la primera etapa. Se
convocd al personal directivo, nutricionista-dietista y enfermera de cada una de
las guarderias participantes a una segunda reunion, en donde se entregd la
base de datos de la medicion basal, el sistema de informacion, el manual de
procedimientos y se firmé una carta de compromiso para iniciar con el plan de
accion. Una segunda medicion se realizé seis meses y doce meses después
de la medicién basal. En el instrumento de recoleccion se concentrd y analizé
posteriormente para interpretar los resultados; entonces se presenid dé
manera estadistica la informacion con el uso de mapas y gréaficas para facilitar

una revision rapida, y entonces priorizar los problemas detectados. Los
o



resultados se enviaron a los usuarios de la informacién, en este caso el
personal directivo con capacidad decisoria para la reorientaciéon de recursos,
(eprogramacién de politicas e intervenciones alimentarias directas en funcién
de los problemas detectados, sobre todo en el aspecto de educacion en
nutricion a los padres de familia. Finalmente se llevo a cabo una evaluacion del
sistema de vigilancia nutricional de manera peritdica en funcién de los objetivos
y las metas propuestas en el programa; se verificd si el sistema generaba las
respuestas a los problemas detectados; para establecer si habia resultado

oportuna la informacion y si tuvo utilidad para los usuarios de la informacion.

4.1.8 PLAN DE ANALISIS

Para los objetivos: 1,2 y 3 se llevdé a cabo estimacién de prevalencias,
promedios y prueba de diferencia de proporciones.

Para los objetivos 4y 5 se aplicd riesgo relativo.

Para el objetivo 6 se utilizd la prueba de Wilcoxon para establecer la diferencia
entre promedios de rangos del estado nutricional de Ios.niﬁos de cada
guarderia.

Para el objetiva 7de la situacion alimentaria de las guarderias. Se utilizo

porcentajes de adecuacion entre lo recomendado y lo consumido.
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CAPITULO 5§
RESULTADOS
En el presente estudio participaron N=2,819 nifios de 18 guarderias infantiles y

N=2,160 madres trabajadoras.

5.1 Perfil de los nifios de las guarderias infantiles.

El 52.7% de los nifos fue de sexo masculino. El promedio de edad fue de 1.9
anos, con una desviacion estandar de 1.2 afios. En cuanto al peso el promedio
fue de 12.4 , con una desviacion estandar de 4.0 Kg. . El promedio de talla fue
de 89.0 cm. con desviacién estandar de 12.2 cm.

La evaluacion del estado nutricional basal del total de los nifios se puede

observar en la figura No. 1
Figura 1. Estado nutricional basal del total de los nifos (N=2, 818) de 18
guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del

Seguro Social

90

80+

OBESIDAD DESNUTRICION NORMAL

Fuente de informaci6n: salidas del sistema de vigilancia alimentana y nutricional



5.2 Perfil de las madres de los nifios de las guardertas infantiles.

El promedio de edad de las madres fue de 30.4 afios, con una desviacién
estandar (DE) de 5.4 aifios. En cuanto a la ocupacion el 66.7% eran
empleadas, el 21. 3% profesionistas y el 12 % obreras. Eran casadas et
79% , el 8.4% solteras , el 2.5% divorciadas otros categorias se observan

en la figura 2.

Figura 2. Estado civil del total de las madres de los nifios de las guarderias infantiles
de la Delegacién Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social. (N=2,160)

B CASADA

B SOLTERA

B DIVORCIADA
B VIUDA

B SEPARADA
B UNION LIBRE

Fuente de informacion: encuesta del perfil de las madres de los nifios
de las guarderias infantiles
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En lo referente a las medidas antropométricas de las madres de los nifos se
encontré un promedio de peso de 65.3 Kg. , con una desviacion estandar de
12.4 Kg., el promedio de la talla fue de 159 m, con una desviacién
estandar de .06 m . En la tabla 1 se encuentran otras medidas antropométricas

de las madres.

Tabla 1. Medidas antropométricas de las madres de los nifos de las
guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leén del Instituto Mexicano del
Seguro Social (N=2.160)

Variables antropométrica se las Promedio
madres

Edad 304154
Peso 65.3212.4
Talla 1.58+.06
Cintura 83.1£ 12.3
Cadera 102.1+11.0
Indice de masa corporal 25.4+4.5

Fuente de informacién: encuesta del perfil de las madres de los nifios

En lo referente al estado nutricional de las madres de los nifios, se observa

especificamente en la figura 3, la prevalencia en cada uno de los rubros.
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Figura 3. Estado nutricional del total de las madres de los nifios de las
guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leén del instituto Mexicano del
Seguro Social
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47,1 455
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30

20 +—

10

OBESIDAD BAJO PESO NORMAL

Fuente de informacion: encuesta del perfil de las madres de 108 nifios
de tas guarderias infantiles

Se observaron las caracteristicas de la vivienda de las madres de los nifos y
se encontré que el 95.5% contaba con agua potable, el 98.8% con luz eléctrica
y el 98.3% con drenaje. El resto de las caracteristicas de la vivienda se

encuentran referidas en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda del total de las madres de los nifios de
las guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leén del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Caracteristicas de la vivienda Porcentaje
Agua potable intradomiciliaria 95.5
Luz electrica 08.8
Drenaje 98.3
Piso de material 98.0
Enseres domésticos no esenciales 75.0
Promiscuidad con animales 8.0
Hacinamiento (mas de dos aduitos en una habitacion) 93
Con fauna nociva 13.0
Calidad de la vivienda (casa propia) 65.5

Fuente de informacién: encuesta del perfil de las madres de los nifios
de las guarderias infantiles

5.3 Relacién entre los factores de riesgo de la madre y estado nutricional del

nino.

Al asociar los factores de riesgo de la madre con el estado nutricional del nifio
en su etapa basal, se observo un riesgo relativo (RR) de 1.5 IC 95% (1.08-2.1)
entre la accesibilidad a los alimentos con el estado de obesidad de los nifos.
Tanto el estado de obesidad como de bajo peso de la madre no tuvieron
ninguna relacién con la obesidad del nifio. Por otro lado, en lo referente a la

desnutricién en el nifio, se observo que estos nifios presentaban un mayor
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riesgo cuando el estado nutricional de la madre fue de bajo peso, RR de 1.2
IC 95% (1.0-1.8). La accesibilidad a los alimentos y la cbesidad en la madre no

tuvieron ningn efecto. Otros resultados se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo y estado nutricional de los ninos de las guarderias
Infantiles de La Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social

FACTOR NINOS CON RR | IC95%
OBESIDAD

» Sl NO

TOTAL DE MADRES CON OBESIDAD

Si n=72 N=594 1.1 | (.81-1.5)

NO n=63 N=589

TOTAL DE MADRES CON BAJO PESO

Sl n=10 n=85 1.0 | (.568-2.0)

NO n=63 n=589 :

ACCESIBILIDAD A LOS ALIMENTOS TOTAL
DE NINOS EN GUARDERIAS

Sl n=139 n=1,218 1.5 | (1.08-2.1)
NO n=42 n=575
FACTOR NINOS CON DESNUTRICION [ RR [ IC95%

Sl NO
TOTAL DE MADRES CON OBESIDAD
St n=280 N=594 10 | (.893-1.2)
NO n=251 =589
TOTAL DE MADRES CON BAJO PESO
Sl n=52 n=85 1.2 | (1.0-1.6)
NO n=251 n=589

ACCESIBILIDAD A LOS ALIMENTOS EN EL
TOTAL DE LOS NINOS EN GUARDERIAS

sl n=564 n=1,218 .96 | (.85-1.0)
NO n=283 n=575

Fuente de informacion: encuesta del perfil de las madres de los nifios
de las guarderias infantiles
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5.4 Segunda etapa: Efecto del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional en

el estado de nutricion de los nifios de las guarderias infantiles.

Del total de los nifios de las 18 guarderias infantiles, los que cumplieron con las
dos mediciones tanto basal como seguimiento fueron N= 1,209 nifios.

Especificamente, en lo referente al estado de obesidad del nifio, ée establecio
una diferencia significativa entre la prevalencia de niflos con obesidad en la
medicion basal con la prevalencia de nifios con obesidad en la segunda

evaluacion nutricional como se observa en la figura 4.

Figura 4. Prevalencia* de obesidad con el indicador peso para la talla en el total
de los nifios antes y despues de aplicar e} Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional en las guarderias infantiles de la Delegacién Nuevo Ledén del
Instituto Mexicano del Seguro Social

100 -

PREVALENCIA DE PREVALENCIA DE N=1,209
OBESIDAD ANTES DEL p<.05 OBESIDAD DESPUES DEL
SISVAN SISVAN

Fuente de informacion: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles



Por otro lado, en lo correspondiente al estado de desnutricién de los nifos, se
encontro, igualmente diferencia significativa en la prevalencia, después de

aplicar el SISVAN como se observa en la figura 5.

Figura 5. Prevalencia* de desnutricién con el indicador peso para la talla en el
total de los nifos antes y después de aplicar el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional en las guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo
Ledn del Instituto Mexicano del Seauro Sacial

100-
90+
80

30+ 9.5
20- 1,5

PREVALENCIA DE PREVALENCIA DE
DESNUTRICION ANTES EL DESNUTRICION DESPUES
SISVAN DEL SISVAN
p<0.5

Fuente de informacion: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

* Wilkcoxen. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles

Finalmente de manera integral, en lo referente a la mala nutricion, la
diferencia fue significativa después de aplicar ei SISVAN como se puede

encontrar en la figura 6.
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Figura 6. Prevalencia* de halanutn'cién con el indicador peso para la talla en el
total de los niitcs antes y después de aplicar el Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional en las guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Ledn del
Instituto Mexicano del Seauro Social

100+

MALA NUTRICION MALA NUTRICION
ANTES DEL SiISVAN 0 DESPUES DEL SISVAN N=1,209
p<.08

Fuente de informacion: salidas del sisterna de vigilangi alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles

A nivel desagregado, se analizé el diagndstico nutricional en el total de los
nifos de las guarderias por cada uno de los indicadores nutricionales de peso
para la talla, peso para la edad y talla para la edad. En todos ellos hubo
diferencia significativa después de implantar el SISVAN, excepto en la
prevalencia de talla ligeramente alta como se puede observar en las tablas 4,5

y6.
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Tabla 4. Evaluacién nutricional por el indicador peso para Ia talla en el total de los nifios
antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las

guarderias infantiles de la Delegacién Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico Promedio de Promedio de Z p

rangos* rangos”

Antes del Después del

. SISVAN SISVAN
Obesidad 8.1 6.7 -2.64 .008
Sobrepeso 10.0 3.7 -2.74 .006
Normal 2.0 10.0 -3.66 | <.0001
Desnutricion leve 9.5 1.0 -37 <.0001
Prevalencia de obesidad 8.2 4.0 -3.1 .001
Prevalencia de desnutricion 9.5 1.0 -3.7 <.0001
Prevalencia de malnutricion 10.0 1.0 -3.8 <.0001

Fuente de informaci6n: salidas del sistema de vigilancia alimertaria y nutsicionat
* Wilcoxon. Promedio de rangos de Ias 18 guarderias infantiles

Tabla 5. Evaluacion nutricional por el indicador peso para la edad en €l total de los nifos
antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las

guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leon del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico Promediode | Promediode 2 p

rangos* rangos*

Antes del Después del

SISVAN SISVAN
Obesidad 8.7 4.5 2.1 .030
Sobrepeso 8.5 3.8 2.5 .010
Normal 1.0 10.0 -3.6 <.0001
Desnutricion leve 8.5 1.0 -3.5 <.0001
Prevalencia de obesidad 104 46 -3.1 002
Prevalencia de desnutricion 8.5 1.0 -3.5 <.0001
Prevalencia de mala 10.0 1.0 -3.6 <.0001
nutricién

Fuente de informacién: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles
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Tabla 6 Evaluacion nutricional por el indicador falla para Ia edad en el total de los nifios

antes y despues de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las

guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leén del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico Promedio de Promedio de rangos* Z p
rangos™® Despues del SISVAN
Antes del SISVAN

Talla Alta 7.6 95 -1.8 | .068
Talla Ligeramente aita 8.7 9.2 -11 | .906
Talla Normal 8.5 10.0 -1.5 | .133
Talla Ligeramente baja 10.4 58 -03 | .975
Talla baja 8.3 58 -31 | .753
Prevalencia de talla alta 6.0 9.7 -1.0 | .307
Prevalencia de talla baja 10.0 8.1 -16 | .868

Fuente de informacion; salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rango de [as 18 guarderias infantiles

5.5 Efecto del SISVAN por género.

En lo referente al género femenino, se observo cambio positivo significativo en

la prevalencia de obesidad, desnutricion y consecueniemente en la mala

nutricion con el indicador peso para la talla. En lo correspondiente a peso para

la edad el resultado fue semejante como se puede observar en las tablas 7 y 8.

En el indicador talla para la edad no se observé cambio como se encuentra en

la tabla 9. Por otro lado, en el género masculino, el cambio fue evidente en el

total de indicadores antropométricos. Sin embargo, en lo concerniente a talla

alta se observo diferencia significativa entre la medicién basal y el seguimiento,

como se puede observar en las tablas 10, 11y 12,
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Tabla 7. Evaluacion nutricional por el indicador peso para fa talla en el genero femenino

antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las

guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leén del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico Promedio Promedio de rangos* Z p

de rangos™ Después detl SISVAN

Antes del

SISVAN

Obesidad 6.0 6.0 -1.8 | .062
Sobrepeso 8.2 5.6 -1.8 | .069
Normal 35 9.6 -3.2 | .001
Desnutricion leve 9.0 1.0 -3.6 | <.0001
Prevalencia de obesidad 8.0 45 -2.7 | .006
Prevalencia de desnutricién 9.0 1.0 -3.6 | <.0001
Prevalencia de mala nutricion 9.2 3.5 -3.1 .002

Fuente de informacion: salidas def sistema de vigilancia alimentarna y autricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles

Tabla 8. Evaluacién nutricional por el indicador peso para la edad en genero femenino antes

y deépués de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las guarderias

infantiles de la Delegacion Nueve Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnostico Antes del Después del Z p
SISVAN SISVAN

Obesidad 6.3 5.0 -16 | 110
Sobrepeso 94 8.0 1.7 .OBb
Normal 30 9.0 -3.3 | .001
Desnutricion leve 2.0 1.0 -3.6 | <.0001
Prevalencia de obesidad 11.0 7.23 26| .009
Prevalencia de desnutricion 18.0 9.0 -29 | .003
Prevalencia de malanutricion 9.0 3.0 33| .001

Fuente de informacion: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
=  Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles
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Tabla 9. Evaluacién nutricional por el indicador talla para Ia edad en el género femenino de los
nifos antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las
guarderias infantiles de la Delegacién Nuevo Ledn de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnéstico Antes del Después del 2 p
SISVAN SISVAN

Talla Alta 7.7 8.9 -1.1 | .266
Talla Ligeramente alta 5.2 11.0 -.10 | .916
Talla Normal 7.4 108 -1.4 |.145
Talla Ligeramente baja 9.2 8.0 -.11 | .906
Talla baja 5.5 5.3 -1.1 | .241
Prevalencia de talla alta 7.4 8.3 -.88 |.379
Prevalencia de talla baja 9.1 7.7 -1.0 |.307

Fuente de informacion: salidas de! sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxen. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles

Tabla 10. Evaluacién nutricional por el indicador peso para /a talla en el género masculino de
los nifos antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las
guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnéstico Promedio de Promedio z p

rangos Antes de rangos

del SISVAN Despues del

SISVAN
Obesidad 4.0 1.0 2.3 .018
Sobrepeso 6.2 4.0 -2.5 010
Normal 4.0 93 -3.4 .001
Desnutricion leve 9.0 1.0 -3.6 <.000
i

Prevalencia de obesidad 7.1 5.0 2.8 .005
Prevalencia de desnutricién 9.0 1.0 -3.6 <.000
- 1
Prevalencia de 9.3 4.0 -3.4 .001
malanutricion

Fuente de informacion: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles
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Tabla 11. Evaluacién nutricional por el indicador peso para fa edad en genero masculino

antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las

guarderias infantiles de la Delegacién Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnéstico Promediode | Promedio de Z P

rangos Antes rangos

del SISVAN | Después del

SISVAN

Obesidad 4.0 1.0 -2.3 .018
Sobrepeso 6.2 4.0 -2.5 .010
Normal 40 9.3 -3.4 .001
Desnuftricion leve 9.0 1.0 -36 <.0001
Prevalencia de obesidad 74 5.0 -2.8 .005
Prevalencia de desnutricion 9.0 1.0 . -3.6 <.0001
Prevalencia de malanutricion 9.3 4.0 -3.4 .001

Fuente de informacién: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de las 18 guarderias infantiles

Tabla 12. Evaluacion nutricional por el indicador talla para la edad en el género masculino de los

nifios antes y después de implantar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las
guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Leon del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnéstico Antes del Despues del z P
SISVAN SISVAN

Talta Alta 6.3 8.0 2.1 .035
Talla Ligeramente alta 8.0 10.0 -.59 .5564
Talla Normat 6.5 10.7 -1.4 .149
Talla Ligeramente baja 10.0 7.3 -10 918
Talla baja 6.1 44 47 | 635
Prevalencia de talla alta 6,8 10.5 -1.3 A77
Prevalencia de talla baja 9.0 9.0 -18 .850

Fuente de informacién: salidas del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
* Wilcoxon. Promedio de rangos de |as 18 guarderias infantiles
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5.6 Evaluacion alimentaria en las guarderias infantiles.

Se llevd a cabo la evaluacion integral de los menus de las diferentes salas de
las guarderias infantiles; el analisis se realizo de manera agregada Yy
desagregada en donde se establecié en principio la correlaciéon entre consumo
y recomendacion de los 24 nutrimentos que contenian los menus. Se observé
en la mayoria una correlacion débil y moderada; uUnicamente en lo
correspondiente a la energia, hidratos de carbono, proteinas y grasas y acidos
grasos saturados y monoinsaturados se establecié una correlaciéon fuerte como

se muestra en la tabla 13.%°

Asimismo, se establecid la diferencia entre el promedio del consumo y la
recomendacion de cada uno de los nutrimentos. En lo correspondiente a la
tiamina y a los acidos grasos monoinsaturados no hubo diferencia entre el
promedio de consumo y el promedio de recomendacion. Sin embargo, en &l
resto de nutrimentos la diferencia fue significativa como se observa en la tabla

14.

Por otro lado, se llevé a cabo la evaluacion en funcidn de la adecuacion entre
consumo real y recomendacion de cada uno de los nutrimentos de los menus
desarrollados de cada sala de las guarderias infantiles. El resultado fue que en
el 88.6 % de los menus el aporte de fibra fue en exceso, en el 6,3 % fue bueno
y el 5,1 aceptable. En lo correspondiente al aporte de energia, en el 55.7% de
los mends se llevaba a cabo en exceso; bueno en el 35.4% y aceptable en e}

8.9%. En lo referente al aporte de hidratos de carbono en los menls, se
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éstablecié que el aporte fue en exceso en el 53.2% de ellos, bueno en el 20.3%,
aceptable en el 17.7% y deficiente en el 8.9%. El resto de los nutrimentos y el
aporte correspondiente en los menus desarrollados se puede observar en la

tabla 15.

Tabla 13. Correlaciéon entre consumo y recomendacion de nutrimentos en los menus que
se ofrecen en las guarderias infantiles de la Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano
del Seguro Social

NUTRIMENTO CORRELACION ENTRE CONSUMO Y P
RECOMENDACION
Fibra 227 044
Energia : 817 <.0001
Hidratos de carbono 786 <.0001
Proteinas 827 <.0001
Grasas 739 <.0001
Colesterol -011 .824
Acidos grasos saturados 874 <0001
Acidos grasos mono insaturados 805 [ <.0001
Acidos grasos polinsaturados 755 <.0001
Calcio 287 .010
Fosforo 849 .000
Hiewo 521 <,0001
Magnesio 698 <.0001
Sodio 736 <0001
Potasio .200 077
Zinc 762 <.0001
Retinol 163 152
Acido ascorbico 581 <.0001
Tiamina A25 <.0001
Riboflavina 714 947
Niacina 317 .004
Piridoxina 666 <.0001
Acido folico 392 <.0001
Cobalamina 604 <.0001

Fuente: reporte de evaluacion dietética programa NUTRIS®
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Tabla 14. Diferencia entre promedio de consumo y promedio de recomendacion
de.nutrimentos en menus que sé ofrecen en guarderias infantiles de la

Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social

NUTRIMENTO PROMEDIO PROMEDIO p
DE DE ) {prueba de {}
CONSUMO RECOMENDACION
Fibra (gr.) 9427 55427 <.00001
Energia (Kcl) 1086.81379.5 903.84243.6 <.00001
Hidratos de carbono (gr.) 147.8152.8 136.1£355 .03
Proteinas (gr.) 35.5¢196 14.2+1.0 .0001
Grasas (gr.) 39.0+1938 30.227.8 .0003
Colesterol (mg.) 205.24157.2 246.8+28.1 .02
cidos grasos saturados (gr.) 8.3£7.8 10.0£2.6 .06
Acidos grasos mono insaturados (gr.) 9.318.3 10.0+26 A7
Acidos grasos polinsaturados (gr.) 49446 10.0£2.6 <.00001
Calcio (mg.) 641.8£395.7 309.7£110.5 <.00001
Fésforo (mg.) 483.7+220.2 275.1+127.2 0001
Hierro (mg.) 15.7¢4.5 7.3t44 0004
I;ﬂagnesio (ma.) 134.7464.9 64.8120.5 .0001
Sodio (mg) 1733.1217214 203.8163.7 <.00001
Patasio (mg.) 1875.9+1627.6 817.7£339.9 <.00001
Zinc {mg.) 56217 2.7¢4 0001
Retinol (mcg.) 776.6+222.0 426.5+82.7 .0001
Acido ascarbico (mg.) 144 54741 300:14.2 10001
Tiamina (mg.) 1£3 3x1 .04
Riboffavina {(mg.} 14.1+11.5 3.7 .0001
Niacina (mg.) 115139 39114 100001
Piridoxina {mg.) 1.3t.6 29%.14 .0001
Acido folico (mcg.) 178247756 93.04328 0001
Cobalamina (mcg.) 19:1.0 57+.19 .000t

Fuente: reporte de evaluacién dietética programa NUTRIS®
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Tabla 15. Evaluacidén de la adecuaciéon entre consumo y recomendacion de los
nutrimentos del total de los menus desarrollados de las guarderias infantiles de la
Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social

NUTRIMENTO EVALUACION
. BUENO ACEPTABLE EXCESQ DEFICIENTE
71-89% de 80-100% de >400% de adeguacion | <70% de adecuacion
adecuacion adecuacion
Fibra 6.3 5.1 88.6 -
Energla 354 8.9 557 -
Hidratos de carbono 203 17.7 53.2 8.0
Proteinas - 24.1 75.9 -
Grasas 30.4 20.3 46.8 25
Colesterol 253 25 316 40.5
Acidos grasos saturados 89 3.8 354 5.9
" Acidos grasos mone insaturados 28 - 443 532
Acidos grasos polinsaturados 7.8 20.3 6.3 65.8
Calcio - - 100 -
Fésforo 25 - 975 -
):iie:m - - 100 -
Magnesio 38 - 93.2 -
Sodio - - 100 -
Petasio - = 100 -
Zinc - - 100 =
Retinol 3.9 25 83.5 -
Acido ascorbico . - 100
Tamina - 3 100 -
Ribofiavina - = 100 «
Niacina 13 - 987 -
Piridoxina - - 100
Acida folico 8.3 76 823 3.8
Cobatamina 25 - 9758 -

Fuente: reporte de evaluacion dietética programa NUTRIS®

Al analizar a nivel desagregado los menus y los nutrimentos incluidos, no se
encontré mucha variabilidad; en general, en la mayoria de los menus de las

diferentes categorias, el aporte en nutrimentos se realizaba en exceso.
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Sin embargo, en o correspondiente a los acidos grasos en algunos de ellos el

aporte era deficiente como se puede observar en las tablas 16, 17,18 y19.

Tabla 16. Evaluacién de la adecuacién entre consumo y recomendacién de los nutrimentos
de los menls desarrollados de [a categoria Normal A de las guarderias infantifes de la
Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano de! Seguro Social

NUTRIMENTO EVALUACION
BUENO ACEPTABLE EXCESO DEFICIENTE
71-85% de 90-100% de >100% de adecuacion <70% de adecuacién
adecuacién adecuacion

Fibra 5.3 . 84.7
Energia 5.3 10.5 84.2
Hidratos de carbono 579 105 31.6
Proteings - - 100.0 -
Grasas - . 947 53
Colesteral - 53 68.4 263
Acidos grasos saturades 211 - 78.9
Acidos grasos mono insaturadas 53 . 89.5 53
Acidos grasos polinsaturados 10.5 a7.4 53 368
Calcio - = 100.0 -
Fosforo 53 - 94.7
Hiermo - - 100.0 =
Magnesio - . 100.0
Sodia 1 H 100.0 -
Potasio B - 100.0
Zinc . - 100.0
Retinol - - 100.0 -
Acido ascOrbico - - 100.0 -
Tiamina - - 100.0
Riboflavina - - 100.0 -
Niacina 53 - 947

| Pindoxina - - 100.0 -
Acido folico 10.5 - 89.5 -
c.obalamina 53 - 94.7

Fuente: reporte de evaluacién dietética programa NUTRIS®

-43 -



Tabla 17. Evaluacién de la adecuacion entre consumo y recomendacion de os nutrimentos
de los menus desarrollados de la categoria Normal B de las guarderias infantiles de la
Delegacion Nuevo Leodn del Instituto Mexicano del Seguro Saocial

NUTRIMENTO EVALUACION
BUENO ACEPTABLE EXCESO DEFICIENTE
71-89% de 90-100% de >100% de adecuacion | <70% de adecuacion
adecuacion adecuacion
Fibra - - 100 -
"Energia = - 100 "
Hidratos de carbono 50 - 85,0 -
Proteinas - - 100 :
Grasas 5.0 - 95.0 .
Colesterol 50 5.0 60.0 30.0
Cidos grasos saturados 15.0 15.0 65.0 50
Acidos grasos monoinsaturados 5.0 - 20.0 5.0
"Acidos grasos polinsaturados 20.0 35.0 20.0 25.0
Calcio . - 100.0 =
Fosforo 5.0 - 85.0 z
Hierro - - 100.0 -
Magnesio - . 100.0 -
Sodio = = 100.0¢ -
Potasio - = 100.0 -
Fa)' - - 100.0 -
F.teﬁnol 5.0 - 95.0 -
Acido aschrbico - - 100.0 2
Tiamina - - 100.0 -
Riboflavina e = 100.0 -
Niacina - - 100.0 .
| Pirdoxina = " 100.0 '
Acido folico - 100.0 -
Cobalamina 5.0 - - g5

Fuente: reporte de evaluacion dietética programa NUTRIS
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Tabla 18. Evaluacion de la adecuacion entre consumo y recomendacion de los nutrimentos
de los menus desarroliados de la categoria Complementaria | de las guarderias infantiles
de la Delegacion Nuevo Leon del Instituto Mexicano del Seguro Sociat

NUTRIMENTO ’ EVALUACION
BUENC ACEPTABLE EXCESO DEFICIENTE
71-89% de 90-160% de >100% de adecuacion | <70% de adecuacion
adecuacién adeouacion

Fibra 200 200 80.0 .
Energia 70.0 200 10.0 .
Hidratos de carbono = §0.0 5.0 350
Protefnas - 95.0 5.0 <
Grasas 85.0 10.0 5.0 -
Colesterol = 2 S 100.0

cidos grasos £aturados - - - 100.0

idos grasos monoinsaturados - . - 100.0
Acidos grasos polinsaturados - . - 100.0
Galcio - - 1000 -
Fésforo - - 100.0 -
Hierro - - 100.0 N
Magnesio S - 100.0 g
Sodio - - 100.0 3
Polasio - . 100.0 L

I

Zinc : - 100.0 .
Retinol 400 - 60.0 -
Acido ascdrbico - = 100 -
Tiamina - - 100.0 -
Ribofiavina . . 100.0 -
Niacina - - 100.0 -
Pindoxina - - 1000 -
Acido félico 15.0 30.0 40.0 15.0
Cobalamina - - 100.0 -

Fuente: reporte de evaluacién dietética programa NUTRIS
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Tabla 19 Evaluacién de la adecuacion entre consumo y recomendacion de los nutrimentos
de los menus desarrollados de la categoria Complementaria 1l de fas guarderias infantiles
de la Delegacion Nuevo Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social Social .

NUTRIMENTO EVALUACION
BUENO ACEPTABLE EXCESO DEFICIENTE
71-89% de 90-100% de >100% de adecuacidn | <70% de adecuacion
adecuacion adecuacion

Fibra . = 100.0 -
Energia 65.0 50 30.0 -
Hidratos de carbono 20.0 - 80.0 -
Protelnas . - 100.0 =
Grasas 30.0 700 - -
Cotesterol 850 - - 5.0
‘Acidos grasos saturados - - - 1000

os grasos monoinsaturados - - - 100.0
Acidos grasos polinsaturados . = - 100.0
Calcio - - 100.0 -
Fosforo - - 100.0 _
Hiemo . . 100.0 -
Magnesio 15.0 = 85.0 -
Sodio - - 100.0 -
Potasio - - 100.0 .
Zinc . . 100.0 =
Retinol 10.0 10.0 80.0 -
Acido ascorbico 3 - 100.0 -
Tiaming - - 100.0 -
Riboflavina - - 100.0 -
Niacina - - 1000 . -
Piridoxina = i 1000 -
Acido félico - . 100.0 .
Cobalamina - - 100.0 -

Fuente: reporte de evaluacion dietética programa NUTRIS®
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CAPITULO 6
DISCUSION

El presente estudio muestra el impacto de un sistema de vigilancia alimentaria y
nutricional en 18 guarderias infantiles de una institucion de seguridad social
que brinda apoyo a las madres trabajadoras. Participaron 2,819 nifios de los
cuales 1,209 de ellos fueron pesados y medidos en dos ocasiones: en julio de
2005 y en febrero de 2006 y fueron los que se incluyeron. El objetivo de la
vigilancia nutricional no fue solo para obtener datos, sino para tener
informacion para la accién. En ese sentido se llevd a cabo el plan de accién
establecido previamente, acorde con la situacion de este grupo de riésgo para
mejorar su estado nutricional en funciéon de la premisa de que la informacidn
que brindara el sistema de vigilancia alimentaria y nutricional para ser Gtil debe
ser oportuna e interpretable. Por esto, se pretendio extrapolar las funciones de
los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional a grupos de riesgo en
guarderias, y se observaron cambios en los dos extremos de la mala nutricion,

que se habian identificado en la etapa basal.”*!

En un primer momento se llevo .a cabo la evaluacién antropométrica de los
ninos de las guarderias, en donde la mala nutricién con el indicador peso para
la talla estuvo presente en el 10 % de los nifos. De manera desagregada, se
oebservo un porcentaje de desnutricion en las guarderias en lo correspondiente
a desnutricion considerado alto (9.5%) si se toma en cuenta que aigunos de

ellos permanecen entre 8 y 12 hs y se les aporta hasta tres tiempos de
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comida y que ademas, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion la
prevalencia de nifios con emaciacion fue de 1.2% a nivel nacional. ** Sin
émbargo, este mismo fenémeno se ha detectado en poblacion de nifios que
acuden a guarderias infantiles en Sao Paulo Brasil, en donde la prevalencia
establecida antes del seguimiento fue de 0.2%. En otro grupo de nifios que
acudian a control de crecimiento y desarrollo fue de 12% con el indicador peso
bara la edad; o bien, otro grupo en donde se les aportaba nutrimentos

especificos y la prevalencia fue de 3.9%. 172223

Por ofro lado, en lo correspondiente a obesidad en los nifios, se ha establecido
que es preocupante la tendencia y evolucion de este problema y se ha
considerado como una pandemia sobre todo en paises desarrollados.?* En este
trabajo la prevalencia de obesidad fue de 8.2% en nifios de guarderias
infantiles. A nivel nacional de acuerdo a |la ENSANUT la prevalencia fue de
5.0%. Esto puede explicarse probablemente porque son niftos en los cuales el
aporte calorico es diferente, los estilos de vida y el acceso a otros distractores
que impiden una mayor actividad fisica que los de la poblécién de las diferentes
regiones de México.' En otros grupos como el ya mencionado de guarderias
de nifios brasilefios, se establecid un 5,7% de obesidad en la primera
medicidn antes del seguimiento. '” Por ofro lado, en América Latina el
incremento en las tasas de obesidad en nifos menores de 5 afios se ha
convertido en un problema de salud publica, sobre todo en paises como

Argentina y Chile con un 7,3 % y 7,0 respectivamente. '
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Un aspecto importante en este fenomeno es la responsabilidad que tiene la
madre trabajadora con el nifio. En este proyecto la mayoria de las madres eran
casadas y con escolaridad mayor a preparatoria. La edad entre 30 y 35 aiios
de edad, empleadas y mas del 20% eran profesionistas; estas variables no se
asociaron con el estado .nutricional de los niflos como se observdé en un
estudio realizado en Venezuela, en donde tampoco se asociaron estas
variables consideradas predictoras. 2° Aunque el hecho de tener un mejor nivel
educativo y por ende mejor oportunidades de trabajo remunerado, pueden ser
la explicacién como efecto protector para el estado nutricional de los nifos, por
el contrario, en otros estudios, se ha se han considerado variables predictoras
&e mala nutricién, en hijos de madres trabajadoras; considerando estos
resultados esenciales para formular politicas de apoyo a dichas madres e

implantar guarderias en funcion de sus necesidades laborales.?®12

Sin embargo, la prevalencia de obesidad en la pobfacién de madres del grupo
de estudio, fue de 47.1%; cifra baja si se compara con mujeres de la
poblacidn mexicana de 71.9 % y de otros paises en donde el fendmeno es
aun mayor. Este problema de la obesidad materna ha sido considerado un
factor importante en el estado nutricional de los ninos, en paises en vias
desarrollo al este de Africa, en donde se estableci6 esta asociacién con nifios
obesos. Pero, en algunos estudios se ha relacionado la obesidad materna con
desnutricién en el nifo, fenémeno que no se presentd en este grupo de
estudio.?” Aunque, si hubo mayor riesgo de padecer desnutricion en nifios

cuya madre presentd bajo peso al efectuarle [a medicion antropométrica. Esta
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situacion ha sido asociada con frecuencia con la desnutricién en los nifios en

paises en vias de desarrollo.

Por otro lado, la falta de acceso a la alimentacion es un factor predictivo de
problemas en el estado nutricio de los nifics. Esta situacion refleja el
desarrollo interdependiente y desigual de algunos grupos, como fue el caso de
esta poblacién en el cual se encontré que aquellos que tenian acceso a los
alimentos eran los que presentaban obesidad; pues se observé que cuando se
gastaba una mayor proporcion del ingreso en alimentacion, mayor era el riesgo
de presentar obesidad. E! acceso a los alimentos medido a través del
borcentaje del ingreso gastado en alimentacién; en muchas ocasiones no es un
factor determinante en el estado nutricional de los nifios, pues existen estudios
en donde era cuestionable el hecho de que la madre trabajara y por tanto se
tuviera acceso; en comparacion con otras madres sin empleo pero dedicando el
<.:uidado a los nifios sin un ingreso seguro para comprar alimentos. En el caso
de nifos desnutridos no se encontrd ninguna relacion con este factor. Aunque
existen evidencias en donde hubo diferencia en el estado nutricional cuando se
les proporcionaba aporte calérico de acuerdo a su edad mediante programas
suplementarios en paises como Estados Unidos en donde el 36% eran familias

con problemas de acceso a los alimentos.?8%

Bajo el contexto expuesto, la vigilancia continua de la nutricion es de gran
importancia para detectar les problemas nutricionales mediante enfoque de

riesgo, para decidir oportunamente la intervencion y dar respuesta a las
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necesidades que se presentan de manera puntual.”*® Es necesario entonces,
contar con indicadores validos y confiables, los cuales de manera periddica
provean informacién L’Jtillpara discriminar entre grupos de riesgo al momento
de tomar decisiones , que sean acordes con los recomendados por la NCHS vy
por tanto comparables. Es por eso que se tomo la decisidon que han sugerido
en este caso para el indicador peso talla porque es el mas especifico para
diagnosticar la desnutricién actual o aguda, ya que es independiente de la edad

y ademas, en son los que la institucién recoge periédicamente.?

Una vez que se tenia en vigilancia al grupo de riesgo, estos nifos se siguieron
después de la intervencién y se observaron cambios significativos al aplicar el
SISVAN; en este caso, el porcentaje de cambio en |a obesidad fue de 48,7%
diferente a nifios de guarderias brasilefias en donde aumentd la prevalencia de
nifios con obesidad hasta en un 12%. En el caso de la desnutricion se
éstablecié significativamente el cambio hasta en mas de un 80% y en esos
nifios de guarderias en brasil fue de mas del 43%. ' Asimismo, en un centro
de atenciéon nutricional infantil, en Caracas Venezuela, se establecié un cambio
hasta en un 34.9% en nifios desnutridos por el indicador peso para la talla en
henores de dos afos, donde se les proporcionaba sus requerimientos
caléric;os de macro y micro nutrientes durante cinco dias continuos en ocho
horas de atencidn, semejante a las acciones que se proporcionaron en este
sistema de vigilancia atendidos por un equipo multidisciplinario. Esta diferencia
entre porcentéjes de cambio, pueden explicarse porque en el presente proyecto
son hijos exclusivamente de madres trabajadoras y por lo tanto con mayor
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riesgo, a diferencia de nifios en Brasil que se siguieron sin ninguna vigilancia y
en estos de Venezuela que no se controldé la variable antropométrica de
acuerdo al trabajo materno. Aunque, si lo hicieron por nivel de educacién y
edad de la madre en donde no hubo asociacién como ya se habia establecido

anteriormente.?®

Es importante aclarar que los cambios no se pueden atribuir Unicamente al
SISVAN, puesto que existen variables que no es posible controtar al estar
aplicando estas acciones. La frecuencia de factores intercurrentes puede
afectar negativamente la recuperacion nutricional de los nifios. Esta relacion no
se pudo demostrar en este estudio porque no fue el objetivo y tampoco en el
realizado en nifios de Venezuela y en otros en Haiti y Guatemala, en donde
paradojicamente los niflos presentaban episodios de patologias recurrentes y
ganancia de peso, aun siendo nifios de riesgo. Aunque, en esto existe
controversia puesto que hay estudios en donde por el contrario en nifios con

diarrea la recuperacién fue menor. 2°*!

Por ofro lado, es importante sefialar que este tipo de sistemas se deben
éplicar con estrecha supervision, porque en ocasiones se incurre en errores
como el no planear de manera dirigida Jas acciones y entonces las actividades
no se apliquen ordenadamente; o bien, no se lleven a cabo las estrategias
establecidas puntualmente y el personal que maneje este tipo de sistemas no

se encuentre capacitado desde el punto de vista técnico y finalmente, y en el
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peor de los escenarios , el usuario de la informacién no la tome en

consideracion.*

Posiblemente en muchas ocasiones los datos se presentan de manera tabular
y es dificil interpretarlos para el que toma decisiones, por lo tanto, un enfoque
mas proactive puede ser el vincular los programas de vigilancia nutricional con
el objetivo inmediato deseado: gestionar mejor los problemas nutricionales

porque es un punto critico para el éxito del programa.

Asimismo, en lo concerniente a la recoleccidon y analisis de los datos y toma de
medidas antropométricas, es determinante y un area de oportunidad en los
SISVAN. En este proyecto, se contd con la participacion de personal profesional
en la toma de medidas antropomeétricas y se realizé con el mismo personal y
con los mismos instrumentos de medicion calibrados . Sin embargo , en estos
éentros infantiles en ocasiones no es la misma personé y no son las mismas
condiciones para evaluar el estado nutricional de los niftos por los que fue
conveniente capacitar en el uso del sistema y estandarizar los métodos que se
empleaian en lo sucesivo para recoger e ingresar los datos al sistema. Puesto
due estos se van a utilizar, es conveniente que sean exactos y representativos,
aunque se debe tener conciencia que en ocasiones se puede tener
inconsistencias en la toma de medidas antropométricas ya que en los servicios
de salud o en guarderias se tiene tiempo limitado para realizar estas

acciones.!
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De acuerdo con esta situacion, es posible formular recomendaciones y
practicas para mejorar la gestion de los programas de vigilancia nutricional en
el total de guarderias. En un primer punto, es preciso conocer la magnitud del
problema alimentario y nutricional para disefiar el programa acorde con Ia
situacion de cada grupo, considerando la causa probable y los datos
disponibles tanto para la mala nutricion como sus determinantes; comprender
el proceso de toma de decisiones considerando los resultados del proceso de
vigilancia. Por otro lado, es importante también considerar al personal
capacitado para llevar a cabo el analisis necesario para transformar los datos
en informaciéon y proporcione orientaciéon (til en este sentido. Responsabilizar
al personal involucrado en este proceso para que administre el sistema de

vigilancia y apoye en la toma de decisiones.”

Desafortunadamente, en muchas ocasiones se estudia mas sobre el resultado
due son los datos antropométricos de los nifos, que sobre el problema, en este
caso el aspecto alimentario. Si bien, se toman acciones directas con los
afect_ados o con los responsables de ellos, es esencial tomar en cuenta los
resultados de la evaluacion alimentaria para llevar a cabo cambios
éstructurales profundos en lo concerniente a la elaboracién de los menis en
las guarderias, cuyo ambito de accion es a nivel nacional. Es de gran
trascendencia comentar, que este sistema es pionero en su género para
monitorear la situacién alimentaria y nutricional en estos sitios de atencién, ya
que dichos sistemas se han utilizado en grandes poblaciones, comunidades o

paises para tratar grandes problemas nutricionales. Es conveniente disefar
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objetivos claros y medibles para los planes de trabajo. Para esto, es necesario
contar con personal que posea habilidades y capacidad de accién; que sea
conciente de la problematica y que se encuentre vinculado con el usuario final
de los datos para un mejor conocimiento de la vigilancia alimentaria y

nutricional, asi como del proceso de toma de decisiones puntuales.
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CAPITULO 7

ASPECTOS ETICOS

Se informo a la madre previamente de cada uno de los detalles del estudio y se
solicit6 la firma de la carta de consentimiento informado (ver anexo). Se guardd
la confidencialidad de la informacion derivada de la investigacion y solo se
utilizé para fines exclusivos de estudio y para la toma de decisiones de los

directivos. Se omitio el nombre de los encuestados.

CAPITULO 8

PRODUCTOS ESPERADOS DE LA INVESTIGACION
¢ Base de datos

¢ Diagnostico situacional

o Sintesis Ejecutiva

e Tesis de grado

e Articulo Cientifico
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9.2 RECURSOS HUMANOS
Estudiante de maestria

Directora de proyecto

Coordinadora general del proyecto
Lic. en informatica

17 Licenciadas en nutricion y dietética
Técnicos

Capturitas

Analistas
9.3 RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

Oficina de 30m2 con el 25% del tiempo asignado

Equipo de computo en cada guarderia con el 25% de tiempo asignado
Servidor

Asignado

Infantémetros

Basculas de pedestal
9.4 PRESUPUESTOQ/FINANCIAMIENTO EXTERNO

Fondo sectorial de Investigacion en Salud y seguridad Social 2003.
CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA (CONACYT)

Fondos Sectoriales. Salud No. de Convenio: SALUD-2003-C01-86
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