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Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencién Nutrioldgica Integral e Interinstitucional en ef
eslado nutricio de los menores de 5 afios de las famifias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO DEL IMPACTO DE LAS DOS ETAPAS DEL MODELO
DE INTERVENCION NUTRIOLOGICA INTEGRAL E INTERINSTITUCIONAL EN EL
ESTADO NUTRICIO DE LOS MENORES DE 5 ANOS DE LAS FAMILIAS DE 6
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE DR. ARROYO, NUEVO LEON.

Banda Sauceda N. C; Cepeda Puente L; De la Garza Y. E; Ramos Pefia E. G,
Castillo Treviiio B. C; Botello Rodriguez N. L; La desnutricidn es un serio problema
que enfrenta la humanidad que repercute actualmente de manera grave y amenazante
en gran parte de la poblacién en el mundo. Se han implementado programas de ayuda
alimentaria y econémica en la poblacién de bajos recursos de nuestro pais. En Nuevo
Ledn se han realizado programas asistenciales que apoyan comunidades marginadas
y entre ellos el Modelo de Intervencion Nutriologica Integral e Interinstitucional en Dr.
Arroyo, siendo uno de los mas altos en indices de desnutricion segun datos del
Diagnéstico Nutricional realizado en 1998; la primera etapa del modelo la ayuda
alimentaria fue directa en la segunda etapa fue autogestiva; esta investigacion tiene
como objetivo comparar el impacto de las dos etapas del MINII en el estado nutricio
de los menores de 5 afos de 6 comunidades de dicho municipio. Método: se
realizaron diagnosticos del estado nutricio por indicadores , se diagnosticaron y
analizaron datos antropométricos como peso, edad y talla al inicio y final de cada
etapa para evaluar el impacto del programa. Estudio descriptivo, longitudinal y
comparativo. Resultados: con significancia estadistica ( p > 0.05 ) se acepta la
hipétesis nula que no existe diferencia en la comparacion de las etapas del modelo, en
el estado nutricio cabe resaltar que el proceso de disminucion de desnutricidén se sigue
presentando, como conclusion en el impacto en la disminucidén de la desnutricién del

MINI| es igual en cualquiera de sus etapas.



Estudio comparativo del impacto de las dos efapas del Modelo de Intervencion Nutriolégica Integral e Inteninstitucional en el
estado nutricio de los menoras de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arrovo Nuevo Leén

INTRODUCCION

La desnutricibn es un serio problema que enfrenta la humanidad, ya que se ha
convertido en una emergencia silenciosa cuya persistencia repercute actualmente de

manera grave y amenazante en gran parte de la poblacion en el mundo.

La baja disponibilidad de alimentos basicos, la dispersion geografica y la dificultad de
acceso son factores causales y condicionantes de la mala nutricion que persiste hoy
en todos los paises contribuyendo asi a la perpetuacion de la pobreza y a la reduccion
de la productividad de sociedades enteras. (1)

Los programas alimentarios son una serie de actividades y planes que buscan atender
y resolver las necesidades y deficiencias que en caracter de nutricion viveh las
comunidades, pueblos rurales y urbanos ayudando principalmente a los grupos de
edad mas vulnerables y asi obtener que los beneficiarios logren asegurar el suministro
de alimentos o nutrimentos disponibles y en cantidades adecuadas. (38).

Por tal motivo se han implementado en México programas para la ayuda alimentaria y
economica en la poblacidn de bajos recursos de nuestro pais, tal es el caso de los
Desayunos Escolares, Oportunidades (antes PROGRESA), entre otros, obteniendo

resultados alentadores.

Nuevo Ledn es un Estado que se distingue por mantener un constante avance en el
desarrollo social, econdémico, politico y cultural; una de las prioridades en el Estado es

la salud, a través de acciones de promocién, mantenimiento y recuperacion.

En 1998 se identifico la necesidad de realizar un diagndstico de la situacion
alimentaria y nutricia de la poblacién neoleonesa por ello se tomo un municipio piloto
siendo seleccionado el municipio de Dr. Arroyo por considerarse prioritario en acciones
de educacion, alimentacion y salud, realizandose por parte del CCIN (Centro de
Coordinacion e Investigacién en Nutricién, centro lider en la asesoria cientifica técnica

en el area de la Nutricibn Comunitaria y el primero en su género en el estado) un
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estado nutricio de los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

Diagnéstico de Nutricional; entre los resultados destacaron que el 43% segun el
parametro peso / edad de los menores presentan algin grado de desnutricion.
Partiendo de esta experiencia, se realizé en el afio 2000 el Diagnostico de Nuevo Le6n
confirmando que. el sur del estado de Nuevo Lebén la zona que presenta mayor

porcentaje de los casos de desnutricion. (6)

Con estas investigaciones, en febrero del 2000 se inicia el MINII (Modelo de
Intervencion Nutriolégica Integral e Interinstitucional) en el municipio de Doctor Arroyo,
N. L. con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias de las
comunidades de Dr. Arroyo en extrema pobreza y con algin indice de desnutricién
mediante la participacion activa de la comunidad, sustentado en una solida
organizacion a través de un comité interinstitucional integrado por el Gobierno del
Estado a través del DIF (Desarrollo Integral de la Familia) y [a Secretaria de Salud, la
Facultad de Salud Publica y Nutricidon de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y el
Banco de Alimentos de Caritas de Monterrey, A.C.; El modelo desarrolla 3 estrategias
basicas: la ayuda alimentaria , la orientacion alimentaria y la vigilancia epidemiolégica
de la nutricién, en cada una de estas estrategias es fundamental la participacion

comunitaria. (6)

Se han realizado modificaciones en la metodologia de la estrategia de ayuda
alimentaria, siendo el primer afno la ayuda alimentaria directa, donde cada familia
recibia el alimento en su propia comunidad. Y en el segundo afio la participacion
comunitaria se tornd autogestiva, recibiendo el alimento a través de un representante
directo de las comunidades en las instalaciones del Banco de Alimentos de Caritas de
Nuevo Ledn en el municipio de Santa Catarina, siendo estos los responsables de
llevar el alimento a cada comunidad.

Este informe de investigacion presenta la evaluacidén del impacto de las acciones en el
estado nutricio de los menores de 5 afios de 6 comunidades del municipio de Dr.
Arroyo Nuevo Ledn segln estas caracteristicas de la participacién comunitaria durante

las etapas del modelo.
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L- EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1.- Delimitacion del Problema

La desnutricién .es un problema de salud complejo, refleja un estado carencial
simultaneo o particular de proteinas, energia y micronutrientes el cual ocurre como
consecuencia del mal estado de salud combinado con una ingesta alimentaria
inadecuada. En el contexto mundial segun la UNICEF 200 millones de nifios presentan

algun grado de desnutricion afectando a uno de cada cuatro nifios.(5, 27, 32)

México ha avanzado considerablemente en su lucha por abatir la mortalidad infantil en
donde la prevalencia de desmedro ( talla baja) en los menores de 5 afos fue de
17.7%, bajo peso de 7.5% y emaciacion de 2.0%; actualmente se desarrollan
Programas Alimentarios e Intervenciones Nutricionales cuya finalidad es la de mejorar
la situacion alimentaria y nutricia de la poblacion; por ejemplo Secretaria de Desarrollo
Social cuenta con LICONSA (abasto de leche y tortillas), DICONSA (abasto de
productos basicos a precios accesibles y en la misma comunidad) y el programa de
Educacion, Salud y Alimentacion Oportunidades (antes Nlamado PROGRESA) se
caracteriza por ser de caracter integral e innovador dirigido a las familias con enfoque
particular a las madres y los menores de cinco afios, el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) apoya con Desayuno Escolares, Programas de Asistencia
Social Alimentaria a Familias y Programas de Cocinas Populares y Unidades de
Servicios Integrales (COPUSI), también participan Organismos no Gubernamentales
(ONG’s) como los Bancos de Alimentos con Comedores y Tortillerias, programas

como Un Kilo de ayuda, entre otros apoyos (Anexo 2)

En Nuevo Ledn a través de una coordinacion intersectorial se realizd en 1998 y en el
2000 el Diagnéstico Nutriolégico del municipio de Dr. Arroyo. N.L', y el Diagnéstico

Nutriolégico de las Familias y Menores de 5 afios de Nuevo Leén? respectivamente

! FaSPyN, DIF, SSA, Diagnéstico Nutrioldgico del municipio de Dr. Arroyo, 1998

2 FaSPyN, SSA, DIF, Caritas de Monterrey, Diagnéstico Nutriolégico de las Familias y Menores de 5 aios de
Nuevo Leén, mayo 2001
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detectandose que la region sur del Estado es la que necesita mayor atencidn ya que
presenta la prevalencia de desnutricion mas altas en comparacién con el resto del
Estado. Con los resultados de estas 2 investigaciones se pone en practica a partir de
febrero del 2000 el Modelo de Intervencion Nutriolégica Integral e Interinstitucional
(MINII) con la participacion de diferentes Instituciones como el Banco de Alimentos de
Caritas de Monterrey A.C., el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de N.L.,
la Facultad de Salud Publica y Nutricién de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leén,
la Secretaria de Salud; iniciando en 15 comunidades del municipio de Dr. Arroyo; con
el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de las comunidades de Dr. Arroyo
en extrema pobreza y con algun grado de desnutricién, a través de 3 estrategias
basicas : Ayuda Alimentaria Directa, Educacion y Orientacién Alimentaria y Vigilancia
Nutricional, mediante la participacion activa de la comunidad.

En el primer afio las familias recibieron la ayuda alimentaria directamente en sus
comunidades a través de personal y vehiculos del Banco de Alimentos, en el segundo
afo las comunidades se tornaron autogestivas contratando sus propios fletes y a
través de un representante de la comunidad llevar el alimento desde el Banco de
Alimentos hasta sus hogares. A partir de esa fecha este modelo ha sido evaluado en

sus diferentes etapas® (Anexo 3) (1)

Con la certeza que los procesos de evaluacion son indispensables para el
mejoramiento y sostenimiento de las acciones surge la interrogante ¢Existe
diferencia en el impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencién
Nutrioldgica e Interinstitucional en el estado nutricio de los menores de 5 aios

de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Leén ?

3 lera. Etapa.- Febrero del 2000 a Febrero del 2001 caracterizada por la ayuda alimentaria directa con
recursos de las instituciones.
2da, Etapa.- Febrero del 2001 a Febrero del 2001 donde la ayuda alimentaria se establece a través de
comunidades autogestivas, usando fletes comunitarios y acceso de cada comunidad al Banco de Alimentos
POT Su Propios recursos.



Estudio comparativo def impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencién Nutrioldgica Integral e Interinstitucional en el
estado nutricio de los menores de 5 afios de fas familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Leon

2. - Justificacion

Alimentarse es una accion fisiolégica que implica efectos y consecuencias que crean
el marco de desarrollo de los individuos. La accién fisiolégica de nutrirnos por medio
de los alimentos esta intimamente ligada con las condiciones socio-econdmicas y
culturales de los individuos. (32)

De una buena o mala nutricion, situacion que en todo momento sera reflejo de la
calidad de nuestra alimentacién, van a depender una serie de situaciones que afectan
no solo al organismo, sino que interfieren de manera definitiva en las posibilidades de
integracion social y de capacidad intelectual. (6)

En las zonas marginadas de México mueren muchos nifios y otros mas se enfrentan a

la vida en una posicidn desventajosa por las secuelas de una alimentacion deficiente.

Las personas desnutridas se enfrentan a las situaciones particulares con menos
instrumentos con menos capacidades. Se dificultan las relaciones sociales, existe una
disminucién en el coeficiente intelectual, merma el aprendizaje, la asimilacion de
conocimientos, escaso desarrollo muscular. Es mas susceptible a enfermedades
infecciosas frecuentes en la nifiez, hasta un mayor riesgo a enfermedades cronicas en
la edad adulta.(27,30)

La desnutricibn es un serio problema que enfrenta la humanidad, ya que se ha
convertido en una emergencia silenciosa, cuya persistencia repercute actualmente de
manera grave y amenazante en gran parte de la poblacion en el mundo. La baja
disponibilidad de alimentos basicos, la dispersion geografica y la dificultad de acceso
son factores casuales y condicionantes de la mala nutricién. (1)

La desnutricion es uno de los determinantes primordiales del estado de salud,
problema tipico de subdesarrollo al que debemos poner especial interés, segun los

resultados publicados por la FAO, en el mes de Julio del 2002 en la cumbre Mundial

3
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sobre la Alimentacion, cada dia, mas de 800 millones de personas en el mundo, de los
cuales 300 millones son nifios padecen hambre, enfermedades y discapacidades
causadas por una mala nutricion persistente; segan la UNICEF 200 millones de nifios
presentan algun grado de desnutricion, como consecuencia, segln estimaciones unas
24,000 personas mueren cada dia, asi como otras corren el riesgo de encontrarse en

las mismas condiciones en el futuro. (38)

Seguan el informe el Estado de Inseguridad alimentaria del mundo 2001, elaborado por
la FAO, en América Latina y el Caribe se encuentran 53 millones de desnutridos que
equivale a once por ciento de los habitantes; es en América Latina donde mas del 60%
de los nifios menores de 5 afios (37 millones) padecen algiun grado de

desnutricién.(33)

Los resultados de la investigacion realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) se encontré que en México la desnutricidon infantil es uno de los principales
problemas de salud, la prevalencia de desmedro ( talla baja) en los menores de 5 afios
fue de 17.7%, bajo peso de 7.5% y emaciacién de 2.0%; de los 2 millones de nifios
que nacen anualmente 100,000 mueren durante los primeros afios de vida por
desnutricion por lo que es urgente medidas adecuadas en el combate al
problema.(32,51)

Segln la ENAL (Encuesta Nacional de Alimentacién en el Medio Rural) el 43 % de los
nifos menores de 5 afios tienen desnutricion segun el indicador peso / edad; a
semejanza de otros muchos paises latinoamericanos, a pesar de contar con muchos
mas recursos que estos, nuestro pais comparte con paises tan pobres como
Honduras, Bolivia, Guatemala y Haiti, los mayores grados de desnutricion infantil en
todo el continente, por lo tanto representa un reto muy serio que debemos afrontar
unidos participando en forma activa y motivando a la comunidad a la busqueda de
soluciones viables. (,27,32)
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Los municipios que integran la zona sur del Estado de Nuevo Ledn son los que tienen
mas altos indices de marginacion, por lo anterior se realizé en 1998 en un esfuerzo
conjunto, el Diagnéstico Nutricional de Dr. Arroyo, a través de este trabajo
interinstitucional se confirma la problematica alimentario nutricional de uno de los
municipios considerados por CONAPO-INEGI con un grado y nivel de vida muy bajo
en el contexto estatal. En el estudio se consideré como unidad de observacion a los
menores de 5 afios al ser éste un grupo vulnerable de gran dificultad para su control
por los trabajadores de la salud, ya que no se encuentran registrados en centros de
educaciéon como es el caso del escolar ni con esquemas de seguimiento continuo
como en el primer afio de vida. Este trabajo de investigacién se establecié como un
estudio piloto con la finalidad de llevar a cabo el diagnéstico de todo el Estado.(2,6, 31)

El Diagnéstico Nutrioldgico de las Familias y Menores de 5 anos, llevado a cabo en el
afio 2000; se encuestaron 7,704 familias, 34,678 individuos de los cuales 10,463
fueron menores de 5 anos, con la participacidén de 4 instituciones locales y el apoyo de
un organismo internacional; este fue desarrollado por investigadores y 106 alumnos de
la UANL sin dejar de reconocer la disposicion de las familias estudiadas. El estado
nutricio de los menores de 5 afios de el estado de Nuevo Leodn, segin el indicador
peso / talla existe un 38.66% (IC95 + 0.91) de mala nutricién en este grupo de edad,
18.48% (IC95 + 0.73) en obesidad y un 20.18% ( 1C95 + 0.75) en desnutricion. (2 )

Como estrategias para enfrentar los retos de la desnutricion, en México desde 1922 se
han llevado a cabo diversos programas asistenciales de apoyo a familias y a los
consumidores entre estos han destacado los de apoyo alimentario tales como los
Desayunos Escolares, los Comedores Populares, Tortillerias, Programa de Asistencia
Social Alimentaria, realizado por el Sistema de Desarrollo Integral para la Familia, el
Programa de Alimentacién y Nutricion Familiar, LICONSA, Un Kilo de Ayuda (s6lo en
algunos estados y por fundaciones no gubernamentales); algunos otros programas
que han apoyado la economia mexicana han sido el PRONAL, DICONSA, estan los de
educacion como Oportunidades (antes Progresa), Programa Nacional de Educacion,
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también se han realizado subsidios para aumentar la producciéon agricola y mejorar la
produccioén ganadera, entre otros.

En Nuevo Ledn algunos programas alimentarios actuales que han obtenido excelentes
resultados en las comunidades son el Progresa, Mi leche...mi Desarrollo, Papilla Maiz,

Desayunos Escolares, Paquete Nutras, Comedores y Tortillerias, el MINII, entre otros.

La evaluacion de programas tiene gran importancia ya que mide los esfuerzos
realizados en términos de impacto en el estado nutricio, disponibilidad de recursos y
forma en que se utilizaron, dispone de informacién cuyo analisis permite orientar la
toma de decisiones futuras para hacer un trabajo mas efectivo, aprecia la eficiencia en
la utilizacién de los recursos empleados en funciébn de los objetivos logrados e
identifica fortalezas y debilidades del modelo para futuras aplicaciones. (1)

En el caso del Modelo de Intervencion Nutriologica Integral e Interinstitucional siendo
como resultados de las evaluaciones en los nifios estudiados se presentd una
disminucion del 69.3% en los casos de desnutricibn aguda (peso segun la talla) con
una disminucion del 22.24% en los casos de desnutricidn cronica (talla segun la edad),
justificadas en todo momento por las caracteristicas propias de la edad. (6)
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Comparar el impacto de las dos etapas del MINII en el estado nutricio de los menores

de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo, N. L.

3.1. Objetivos Especificos

3.2.1

322

3.2.3

3.24

Conocer la disminucion en los casos de desnutricion de los menores de 5
anos de las familias de las 6 comunidades de Dr. Arroyo que participaron en
la primera etapa del modelo.

Identificar la prevalencia de desnutricién crénica y aguda en los menores de
5 afos al inicio de la primera etapa del Modelo.

Identificar la prevalencia de desnutricion cronica y aguda en los menores de
5 afos a un afio de la participacion en la segunda etapa del modelo.
Conaocer la disminucion en los casos de desnutricion de los menores de 5
afios de las familias de Dr. Arroyo Nuevo Ledn que participaron en la

segunda etapa.
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Il. MARCO TEORICO

En las naciones en desarrollo, la incidencia de hambre declarada es alta y la

incidencia de formas mas sutiles de subnutricion es ain mas alta. (3)

2.1Definicion

Seguln el instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran la desnutricion es un
estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas nutrimentos y que se
manifiesta un cuadro clinico caracteristico danando la actividad biolégica y el
desarrollo debido a una discrepancia entre el consumo de nutrimentos y la demanda
celular de los mismos (las pérdidas sobrepasan lo ingerido agotando las reservas
nutricias del organismo provocando una debilidad. (24,28,35) |

2.2 Clasificacion

Una dieta adecuada debe suministrar: energia: en forma de carbohidratos, grasas y
proteinas; aminoacidos esenciales (también no esenciales) y acidos grasos que seran
utilizados como bloques de construccion para la sintesis de proteinas estructurales y
funcionales y lipidos; Vitaminas y minerales, que funcionan como coenzimas u
hormonas en vias metabdlicas vitales, o como en el caso del calcio y fosfato, como
importantes componentes estructurales; cuando uno o todos de estos componentes
faltan en la dieta es posible un proceso de desnutricién primaria.

En la desnutricibn secundaria o condicional, el suministro de nutrientes es
adecuado, pero la desnutricibn puede ser resultado de la mala absorcién, el
aprovechamiento o almacenamiento deficiente, la pérdida excesiva o el incremento de
las necesidades de nutrientes; La combinacién de las dos anteriores es mas frecuente

y se denomina desnutricion mixta. (3,24)

La desnutricion también puede clasificarse segun la intensidad del dafo: se considera
leve, si la deficiencia es poca y sin riesgo de secuelas importantes; moderada, si el

dano no es suficiente para comprometer la vida en forma inminente pero el riesgo de
8
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secuelas permanentes es alto; y severa, si la deficiencia pone en peligro la vida. La

desnutricién moderada y severa se consideran desnutricion de alto riesgo. (36)

Clasificacion por deficiencia de nutrimentos:

La Desnutricidn Proteinico Energético (DPE) es un factor principal de la elevada tasa
de mortalidad entre nifios menores de cinco afos de edad; se refiere a una categoria
de sindromes clinicos caracterizada por ingestion inadecuada en la dieta de proteinas
y calorias para satisfacer las necesidades del cuerpo, desde el punto de vista
funcional, hay dos compartimientos de proteinas en el cuerpo: el compartimiento de
proteina somaticas, representado por los musculos esqueléticos y el comportamiento
de proteina viscerales, representado por las reservas de proteina en los 6rganos
viscerales, sobre todo el higado.(3)

El marasmo es una enfermedad energético — protéica, su evolucion es crbnica y suele
asociarse con una insuficiencia global de nutrimentos, mientras que el kwashiorkor es
relativamente aguda, su causa principal es una dieta deficitaria en proteinas. El nifio
sometido a una dieta hipocalérica e hipoprotéica llega a una situacion de marasmo
que, si esta libre de infecciones, puede durar meses o afos. Pareciera que, en cierta
forma el nifio se adapta a esta situacion en la Tabla 1-1 se describen las
caracteristicas. (24,37)

Se puede clasificar entonces la desnutricion considerando diversos indicadores tales
como peso corporal, reservas de proteinas somaticas y visceral y valores bioquimicos
segun se observa en la Tabla 1-1. (3, 8)
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Tabla 1-1 Clasificacion de la desnutricion proteinico - energético

DISGNOSTICO / DESCRIPCION

CRITERIOS / CARACTERISTICAS

Desnutricibn-energética grave: edema nutricicnal sin despigmentacion de
la piel y el pelo

Antropometria deprimida: peso de < 60% del peso estandar para la
altura.

Concentracion baja de protelna visceral: albUmina sérica de < 3.0 g
fdl.

Ocurre cuando un paciente con marasmo queda expuesto a estrés
{p.ej. traumatismo, tratamiento quirdrgico o enfermedad aguda)

Se caracteriza por sintomas combinados de marasmo vy
kwashiorkor, un alto riesgo de infecciébn y una caracterizacidon
deficiente de las heridas.

Desnutricion de grado moderado

Antropometria deprimida: peso de 60 a 75% del peso estandar
para la altura.

Preservacion relativa de las proleinas viscerales: alblimina en
suerode 3.0a35g/dl

Desnutricién de grado leve

Antropometria deprimida: peso de 75 a 90% del peso estandar
para la altura .

Consarvacion de las proteinas viscerales: albimina sérica de 3.5 a
5.0g/dl.

Kwashiorkor. edema nutricional con despigmentacion de la piel y el palo,
esia es una forma de desnutricidon mas grave que el marasmo

Antropometria normal: peso de >90% del peso estandar para la
estatura.

Concentraciones bajas de proteina visceral: albimina sérica < 3.0g
/ dl, transferina < 180 mg / dl.

Causado por deficiencia proteinico-energética aguda o como reflejo
de una respuesta metabdlica a una lesidn.

Se caracteriza por edema, catabolismo de tejido muscular,
debilidad, cambios neurclégicos, pérdida de vigor, infecciones
secundarias, detenimiento del crecimiento en los nifios y cambios
en el pelo.

Marasmo: Atrofia nutricional; deficiencia calérica cronica y grave;
desnutricion grave

Antropometria deprimida : peso de < 80% del peso estandar para la
altura y / o una pérdida de peso de > 10% del peso habitual en los
dlimos seis meses con emaciacién muscular.

Preservacion relativa de proteinas viscerales: albumina sérica » 3.0
g/dl.

Causado por un aporte de energia crdnicarmente deficiente.
Caracterizado por catabolismo de tejido adiposo y muscular,
letargia, debilidad generalizada y pérdida de peso.

Las extremidades estdn emaciadas y en comparacion, la cabeza
parece demasiado grande para el cuerpo.

Se presentan anemia y manifestaciones de deficiencias
multivitaminicas y hay evidencia de deficiencia inmunologica, en
particular de la inmunidad media por células T .

Fuente; Mahan K, Escott-Stump $;”Nutricién y Dietética de Krause™; Ed. Interamericana; 10 ° ed ;2001
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2.3 Causas

La desnutriciéon es un fendmeno debido a causas diversas e interrelacionadas y para
subsanarla se necesitan respuestas igualmente intrincadas, polifacéticas vy
multisectoriales. (27)

Las principales causas de desnutricion en menores de 5 afios son:

¢ Factores Nutricionales

¢ Duracién y gravedad de la ingesta inadecuada

¢ Enfermedades subyacentes (fiebre, infeccidn, traumatismos) (37)

El comin denominador de la desnutricion infantil es la incapacidad para satisfacer la
demanda fisiolégica para garantizar el crecimiento y desarrollo acelerados de la etapa
fetal y durante los primeros afios de vida.

Los estudios epidemiolégicos muestran que la generacién de la desnutricion infantil se
debe a un complejo circulo vicioso de infecciones virales, bacterianas y parasitosis,
alteraciones en la alimentacion, disminucion de la resistencia inmunolégica, mal
manejo de la infecciones, etc. Lo cual frecuentemente conduce a un estado de
desnutricion, que a su vez favorece la presencia de episodios infecciosos mas
frecuentes y de mayor duracidén en un medio ambiente insalubre.

La desnutricién infantil suele estar condicionado por los cuidados especificos durante
la etapa fetal y los primeros 2 o 3 afios de vida, se asocia con una ganancia de peso
de la madre durante el embarazo, lactancia materna y ablactacion inadecuados, falta
de prevencion de enfermedades infecciosas y manejo incorrecto una vez que se
presentan.

De esta manera, la desnutricion infantil expresa en forma sintética el conjunto de
condicionantes de alimentacion, servicios de salud, saneamiento ambiental,

condiciones del agua, educacion, vivienda y servicios primarios. (36)

En los nifios, la desnutricion ocurre como consecuencia del mal estado de salud

combinado con una ingesta alimentaria inadecuada.(38)
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2.4 Factores Condicionantes

Ademas de los aspectos fisiolégicos, la desnutriciéon se relaciona también con muchos
otros factores condicionales, entre éstos los geograficos, climaticos, sociales,
culturales y economicos. De todos es conocido que las caracteristicas geograficas y
climaticas condicionan la agricultura y la ganaderia. La geografia del terreno y el clima
condicionaran la clase de cultivos vy la intensidad de la produccion, asi como la cria
rentable de un tipo u otro ganado. El clima, la temperatura, la altitud y la humedad
condicionan mayor apetito por determinados alimentos configurando, en cierto modo,
la dieta de cada zona. (7)

Bien se sabe que las caracteristicas geograficas y climaticas condicionan:la agricultura
y la ganaderia. La geografia del terreno y el clima condicionaran la clase de cultivos y
la intensidad de la produccién, asi como la cria rentable de un tipo u otro ganado.

En presencia de los fenémenos naturales como es el caso del huracan lIsidoro en el
estado de Yucatan y Jalisco en el presente afio, que dejd a cientos de miles de
personas sin viviendas y el saldo de ese fendmeno fue cuantioso; el sector agricola
también sufrié las afectaciones, pues se destruyeron miles de hectareas de cultivo,
principalmente de maiz, tomate y papaya maradol. En total, se canalizaron mas de 200
toneladas de alimentos, viveres, agua, cobertores, ropa y =zapatos, para los
damnificados; con este contexto actual se puede apreciar como interfieren en la
disminucién del poder adquisitivo de los alimentos por los factores geograficos y
climaticos en la alimentacion de una poblacion. (50)

Por otro lado se reconoce que la alimentacién es condicionada social y culturalmente,
en el medio que el individuo desarrolla su vida condicionando su alimentacién. Las
diferencias entre las clases sociales también se han manifestado en la alimentacion a
lo largo de la historia. La tradiciones culturales en donde los ingredientes de la dieta, la
forma de preparacién de los alimentos y la forma en que se consumen son expresion

del nivel social al que se pertenece.
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Hay alimentos que se consideran mas adecuados para un género que para otro,
alimentos que la sociedad define como propios de hombres 0 de mujeres. Tambiéen se
establecen diferencias sociales en la alimentacidén en funcidén de la edad considerando
algunos alimentos mas adecuados que otros para los nifios 0 para los ancianos.

También influye la religion en gran manera, en la alimentacion en ocasiones, incluso la
determina, por ejemplo en la religion islamica se prohibe el consumo de la carne de
cerdo por considerarla un alimento impuro y establece el ayuno, la religidn catdlica
propone el ayuno y la abstinencia como forma de penitencia y elevacion del espiritu,
otras creencias religiosas optan por el seguimiento de dietas vegetarianas, afectando
el consumo de energia necesaria para su organismo, ¥ sin cierta vigilancia nutricional

llegar a un grado de desnutricién.

Otro aspecto a considerar es la economia, un bajo nivel de renta determina el tipo de
alimentos que se consumen. Los efectos de los ingresos econdmicos en la seleccion
de alimentos son evidentes. El consumo de cereales aumenta en tiempos dificiles y

constituye una alternativa a otros alimentos mas caros. (7)

La combinacion de una mejor alimentaciéon de la familia, un mayor acceso a los
alimentos, a los servicios de salud y al saneamiento es claramente mas eficaz en la
reduccién de la desnutricion ahi donde los alimentos, la salud y la atencién son un
problema, que el empleo de cualquiera de estas medidas por separados.

La desnutricion infantil no se limita al mundo en desarrollo. En algunas naciones
industrializadas, las crecientes desigualdades en materia de ingresos, en combinacién
con la disminucion de la proteccion social, tienen repercusiones preocupantes sobre el
bienestar de los nifios en materia de nutricion. {36)

La desnutricion y el hambre son problemas conocidos en este mundo, como ha

quedado demostrado por las sequias y los problemas politicos y de distribucion que
han aquejado a paises tales como Biafra, Somalia, Rwanda, Irak y otros mas. (33)
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2.5 Consecuencias

Alimentarse es una accion fisioldgica que implica efectos y consecuencias que crean
el marco de desarrollo de los individuos. Hablando de la accion fisiologica de nutrirnos
por medio de los alimentos esta intimamente ligada con las condiciones socio-
econdmicas y culturales de los individuos.

De una buena 0 mala nutricién, situacion que en todo momento sera reflejo de la
calidad de nuestra alimentacién, van a depender una serie de situaciones que afectan
no sélo al organismo como en o biolégico, lo que ya de por si es fundamental, sino
que interfieren de manera definitiva en las posibilidades de integracién social, de
capacidad intelectual. (27,36)

Una mala nutricion por carencias es una desventaja grande en las oportunidades de
desarrollo de quien la padece o padecié.

La desnutricién social es una enfermedad que interfiere, que obstaculiza la vida y las
oportunidades de quienes se subalimentan y ocasiona un circulo vicioso de
desnutricibn-pobreza-desnutricion dificil de romper. La desnutricion normalmente es el
resultado de una ingesta inadecuada, en donde los nifios con desnutricion son
sindnimo de deficiencias en el crecimiento presentando una talla y un peso menor de
lo que deberian tender atendiendo su edad; manifestandose en el crecimiento
deficiente de los lactantes, nifios y adolescentes con bajo peso al nacer, teniendo
efectos bien conocidos en la capacidad de resistencia a las enfermedades en los
nifios. Las personas desnutridas se enfrentan a las situaciones particulares con menos
instrumentos, con menos capacidades. Disminuye el coeficiente intelectual, merma el
aprendizaje y la asimilacion de conocimientos, condicionan un escaso desarrollo

muscular, talla baja.

El nifio con desnutricion es mas susceptible a enfermedades infecciosas, respiratorias
y gastrointestinales frecuentes, considerarse como principal causa de la muerte en los
menores de cinco afos, y para aquellos que sobreviven posibilita un mayor riesgo de
contraer enfermedades crénicas en edad adulta.
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Lo mas grave es que los efectos nocivos de una nutricion insuficiente no son del todo
reversibles. Tal vez un nifio afectado por desnutricibn en un momento dado pueda
recuperar peso y talla, pero la maduracion del sistema nervioso, y por tanto del
cerebro, ya no se recupera por lo que los dafios son permanentes.

La deficiencia de hierro en la infancia, por ejemplo, afecta la capacidad de los nifios
para obtener datos actuales de lo que escuchan o leen; la suplementacion del mineral
y la correccion de la deficiencia no llevan a la superacion del problema. Los nifios aun
cuando ya no padezcan anemia les cuesta mas trabajo obtener informacion relevante
en comparacién con infantes que no hayan presentado la deficiencia.

La severidad de los dafios va mucho mas alla, incluso ocasiona la muerte de miles de

nifios en nuestro pais. (27,36)

El problema no es consecuencia natural es la injusticia social y la insolidaridad, el
punto central. La pobreza y la miseria extrema son producto de una sociedad que
privilegia lo material, de una sociedad individualista hasta el extremo del egoismo que
cierra los ojos frente las condiciones del préjimo. Es también consecuencia de la
carencia de politicas adecuadas de nutricidn, de la carencia de programas de

alimentacion que lleguen a los lugares donde son mas necesarios. (27,36)

2.6 Evaluacién del Estado Nutricio en Poblaciones

El diagnostico nutriolégico es un instrumento que describe la situacion alimentaria
nutricional en forma sistematizada, coherente y actualizada. Su importancia radica en
proporcionar informacion para la planificacion, ejecucidn y evaluacion de proyectos de
desarrollo que impacten en la resolucion de los problemas nutricionales existentes, la
identificacibn de las causas y las tendencias con el fin de proponer medidas de
caracter integral y permanente. El diagnéstico nutriolégico es atil también para
direccionar acciones multisectoriales y fortalecer la coordinacion entre las
instituciones, impidiendo duplicidad de actividades y optimizando los recursos con que

se cuenta para hacer frente a la problematica. (4,14)
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La desnutricion a veces resulta dificil diagnosticar pero para identificarla debemos usar

los signos clinicos, datos antropométricos, los dietéticos y bioquimicos.

Esta valoracion utiliza los indicadores antropométricos para conocer la prevalencia de
la mala nutricion, informacion que se obtiene principalmente mediante encuestas. Se
ha observado que la proporcién de nifios menores de 5 afos con peso inferior al
patrén de referencia utilizado ha ido disminuyendo en los altimos 15 afios, aunque el
namero absoluto se ha mantenido 0 aumentado debido al crecimiento demografico. La
forma predominante es la afectacién de la talla para la edad ya que el déficit de peso
para la talla es cada vez menor. Es la técnica mas usada en la evaluacién nutricional
ya que proporciona informacién fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte
de macronutrientes. Las mediciones mas utilizadas son el peso y la talla. Las
determinaciones del perimetro braquial y del grosor de pliegues cutaneos permiten
estimar la composicion corporal y pueden ser de utilidad cuando se usan en conjunto
con el peso y la talla, pero no tienen ventajas si se efectian en forma aislada, salvo
cuando los valores son extremos. Las mediciones antropométricas Unicas representan
sdlo una visibn y pueden inducir a errores en el diagnéstico, especialmente en
lactantes; las mediciones seriadas son una de las mejores guias del estado nutricional
del nifio. Deben ser efectuadas por personal calificado, usando instrumentos

adecuados y ser interpretadas comparandolas con estandares de referencia. (28)

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda el uso de las Curvas de Crecimiento
elaboradas por el National Center for Health Statistics (NCHS), ya que los pesos y
tallas de nifos provenientes de grupos socioeconomicos alto y medio de paises
subdesarrollados son similares a los de nifios de paises desarrollados con
antecedentes comparables. En cambio, los referentes locales u otros de menor
exigencia podrian estar describiendo el crecimiento de una poblacién que no ha

logrado expresar todo su potencial genético. (28)

El peso como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse en funcion de la
edad o de la talla. La relacion peso !/ edad (P/ E) es un buen indicador durante el
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primer afio de vida, pero no permite diferenciar a nifios constitucionalmente pequefos.
Su uso como parametro unico no es recomendable. Se acepta como normal una
variacion de * 10% con respecto al peso esperado (percentil 50 o mediana del
standard para la edad), o valores que estén ubicados entre + 1 desviaciones estandar
y - desviaciones estandar. Entre - 1 y - 2 desviaciones estandar debe considerarse en
riesgo de desnutrir y un peso bajo 2 desviaciones estandar es sugerente de
desnutricién. (23, 28)

La talla también debe expresarse en funcion de |la edad. El crecimiento lineal continuo
es el mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo. Es
importante considerar que es un parametro muy susceptible a errores de medicion y
que por lo tanto, debe ser repetida, aceptandose una diferencia inferior a 5 mm entre
ambas mediciones. Se acepta como normal una talla entre el 95% y el 105% del
standard, lo que en las curvas del NCHS corresponde aproximadamente a valores
entre percentil 10 y 90 para la edad. (28)

El nifio normal puede cambiar de percentil durante el primer afio de vida, dentro de
cierto rango, ya que la talla de nacimiento es poco influenciada por factores genéticos
o constitucionales y éstos habitualmente se expresan durante el primer afio, periodo
en el cual el nifio adquiere su canal de crecimiento. (28)

El indice de peso para la talla (IPT) es un buen indicador de estado nutricional actual y
no requiere un conocimiento preciso de la edad. Es util para el diagnéstico, tanto de
desnutricibn como de sobrepeso y obesidad. Su uso como (nico paradmetro de
evaluacion puede no diagnosticar como desnutridos algunos nifios que efectivamente
lo son (algunos casos de retraso global de crecimiento como por ejemplo). Por ello, se
recomienda el uso combinado de los indices peso /talla y talla / edad, lo que permite

una evaluacién mas precisa. (28)

En los estandares del NCHS existen curvas de peso para la talla expresadas en
percentiles, que incluyen hasta talla promedio de 137 cm. para mujeres y hasta 143
cm. para hombres. Se consideran normales los valores que se ubiquen entre los

17



Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencién Nutriolégica Integral e Interinstitucional en ef
estado nutricio de los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Ammoyo Nuevo Ledn

percentiles 10 y 90, con excepcidén del primer semestre de vida en que es deseable
que los valores se ubiquen entre los percentilés 25 y 75. Los valores bajo el percentil
10 son indicativos de desnutricidon y sobre percentil 90, indican sobrepeso.

Un IPT entre 90 y 110% se considera normal; los criterios para catalogar severidad de
la desnutricidbn no son uniformes, pero en general se acepta que un indice menor de
90% indica desnutricion y uno menor de 75% sugiere desnutricion grave. Un IPT
mayor de 110 indica sobrepeso y uno superior a 120 es sugerente de obesidad.

Se han usado una serie de relaciones basadas en el peso y la talla, elevada a
diferentes potencias, pero éstas no ofrecen ninguna ventaja con respecto al indice
peso / talla en nifios prepuberes. Sin embargo, en adolescentes y en escolares que ya
han iniciado desarrollo puberal, el indice peso / talla puede no ser el mas adecuado,

especialmente cuando la talla se aleja de la mediana. (28)

En el peso para la talla, el Indice de Masa Corporal (IMC) [ peso(Kg.) / talla(m2)] es
una herramienta de monitoreo utilizado para identificar el bajo peso y el sobrepeso. El
IMC no es una herramienta par diagndstico; para los nifios el IMC es especifico por
género y edad. El IMC cambia sustancialmente cuando los nifios van creciendo, por lo
que el IMC por edad es la medida utilizada para nifios de 2 a 20 afios para la

identificaciéon de un riesgo nutricional.

El estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes. En los nifios y especialmente durante el primer afio de
vida, debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este
equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta razén, el control periddico
de salud constituye el elemento mas valioso en la deteccién precoz de alteraciones

nutricionales, ya que permite hacer una evaluacion oportuna y adecuada. (28)

Otro parametro utilizado como indicador indirecto es el andlisis de la ingesta y la
evaluacion de los habitos alimentarios proporcionan informacion de gran interés y

permiten estimar la ingesta de energia y nutrientes. Al comparar la ingesta habitual
18
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con las recomendaciones, es posible detectar la probabilidad de ingesta inadecuada
para uno o mas nutrimentos y, por tanto, identificar situaciones de riesgo.

Existen diferentes métodos para estimar la ingesta de alimentos:

1.- La Historia dietética

2.- Recordatorio de 24 horas

3.- Registro de la dieta

4.-Cuestionario de Frecuencia de Consumo (7)

2.7.1.Exploracion Fisica

Los signos clinicos de déficit nutricionales se manifiestan cuando los estados
carenciales son muy avanzados. Habitualmente, en los paises desarrollados, se
encuentran situaciones de déficit en el estado nutricio en los cuales es dificil encontrar
sintomas o manifestaciones evidentes. En la tabla 1-1 se resumen los signos clinicos

que con mayor frecuencia se asocian con déficit nutricionales y el nutriente implicado.

(7)
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Tabla 1-2 Signos Clinicos de interés nutricional y nutriente implicado

Localizacién

Signo Clinico

Nuftrientes

Xerosis, piel escamosa, hiperqueratosis

Equimosis, petequias

Acidos grasos esenciales, vitamina A, vitamina K, vitamina C
Hierro, 4cido fdlico, vitamina B 12, cobre

Piel i .
Palidez {(anemia)
Fragilidad, despigmentacion Proteinas, energia
Cabello 9 Pe 0
Ufias Coiloniquia Hierro
Boca, labios, lengua Vitamina del grupc B
Estomatitis angular Vitamina B2
Queilosis Vitaminas B2 y B6
Mucosas s " s
Glositis Vitaminas B2 y B6,niacina
Lengua magenta Vitamina B2
Edema lingual, fisuras Niacina
Encias Gingivitis, hemorragia gingival Vitamina C
Palidez conjuntival (anemia) Hierro, acido félico, vitamina B 12, cobre, vitamina E (prematuros)
Oijos Manchas de Bitot Vitamina A
Xerosis, queratomalacia Vitamina A
Craneotabes Vitamina D
i . Escorbuto Vitamina C
Sisterna musculo- p |
. Lesiones esqueléticas Cobre
esquelético
Disminucién de la masa muscular, Proteinas, energia
prominencia ésea, hipotonia
Edema Proteinas
General
Palidez (anemia) Vitamina E (prematuros), hierro, acido félico, vitamina B 12, cobre
G . Confusion mental Proteinas
Sistera nervioso e
Tiamina
Alteraciones Beriberi Tiamina
cardiovasculares Taquicardia {anemia) Hierro, acido fdlico, vitamina B12, cobre, vitamina E
Gastrointestinal Hepatomegalia Proteinas, energia
Glandulas Hipertrofia tircidea Yodo

El examen fisico también proporciona

informaciéon acerca de patologias no

nutricionales que pueden predisponer a trastornos nutricionales y por lo tanto, permite
identificar a aquellos que requieren vigilancia nutricional mas estrecha, como por
ejemplo nifios con genopatias, enfermedades metabolicas, cardiopatias congénitas,
dafio neurolégico, problemas respiratorios crénicos, patologia gastrointestinal, cancer,
infecciones prolongadas o cirugia mayor. (28)

2.7.3 Indicadores Bioquimicos

En la mayoria de los casos sb6lo son necesarias algunas determinaciones de

laboratorio para completar la evaluacion del estado nutricional.
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En la desnutricién proteica el indice de mayor valor para la evaluacién de las proteinas
viscerales es la albumina plasmatica. Su nivel tiene buena correlacion con el
prondstico de morbimortalidad de los pacientes. Se considera normal un valor igual o
superior a 3 g /dl en menores de un afioy 3.5 g /dl en edades posteriores. Dado que
la vida media de la albimina es de 14 a 20 dias, puede no reflejar cambios recientes
en la suficiencia proteica. Sin embargo, es necesario considerar que sus niveles
tienden a bajar por redistribucion en situaciones de stress, en cuyo caso un valor bajo
no implica deficiencia proteica. (28)

La transferrina y la prealbamina son proteinas de vida media mas corta y por lo tanto,
de mayor sensibilidad, lo que permite identificar cambios mas rapidamente. La
proteinemia total tiene escaso valor como parametro de evaluacion nutricional.

La desnutricién proteica también altera la respuesta inmune, por lo que el recuento de
linfocitos y las pruebas cutaneas de hipersensibilidad tardia son de utilidad en el nifio
mayor y en el adulto. En el lactante, la gran variabilidad en el nimero de linfocitos
dificulta la fijacién de un recuento minimo aceptable y la falta de exposicion previa a
antigenos limita la utilidad de las pruebas cutaneas.(28)

El hematocrito y la hemoglobina son los exadmenes mas simples para investigar
carencia de hierro; si sus valores resultan inferiores al minimo aceptable para la edad,
debe efectuarse frotis sanguineo para estudiar la morfologia del globulo rojo y en
casos seleccionados, efectuar examenes complementarios (ferremia, TIBC, ferritina
sérica, protoporfirina eritrocitica). El frotis también puede hacer sospechar otras
carencias especificas (folatos, vitamina B12, cobre, vitamina E).(28)

Los exdmenes que permiten determinar niveles especificos de oligoelementos y
vitaminas, estan indicados sélo en algunos casos puntuales y su utilidad es limitada.
(28)
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CAPITULO Il Situacion Alimentaria Actual

1. Cifras Mundiales

La desnutricibn es un serio problema que enfrenta la humanidad, ya que se ha
convertido en una emergencia silenciosa, cuya persistencia repercute actualmente de
manera grave y amenazante en gran parte de la poblacién en el mundo.

Dada la importancia de la desnutricion como determinante de la salud y el desarrollo,
es indispensable cuantificar su magnitud y distribucidon con el propésito de formular
politicas y programas de alimentacion y nutricion.(1)

Conocer con presiéon el numero total de personas desnutridas, no es cosa sencilla, los
datos del Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (1992) indican que
aproximadamente el 20% de la poblaciéon de los paises en desarrollo, o sea, mas de
870 millones de personas, tienen la ingesta alimentaria insuficiente. Se calcula que
mas de 192 millones de nifios padecen desnutricibn energético-protéica. Diversas
carencias de micro nutrientes principalmente hierro, yodo y vitamina A, afectan a un
nimero mayor de personas, estimada en 2 millones.(29, 35)

Los lactantes y nifios pequefios, especialmente menores de dos afnos, debido a que
crecen rapidamente, necesitan una alimentacién rica en energia y nutrientes. Las
dietas pobres en esos elementos causan muertes prematuras, discapacidades
permanentes y mayor susceptibilidad a enfermedades mortales. El crecimiento de los
nifios es un buen indicador de su estado general de salud. El grafico muestra la

prevalencia de la desnutricidn entre los nifios pequefios en paises en desarrollo. (33)
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Asilaorientaly [ ]
sudoriental

Asia meridional

America latina y el
caribe

O Emaciacion
B Falta de peso
B Poco crecimiento

Cercano oriente y
Africa del Norte

Africa subsahariana

Fuente: Datos de la FAQ abril — junio 2000 (33)

2. América Latina y Caribe

Segun la FAO desde comienzos de la década de 1980 la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe, atraviesan una grave situacion econdémica, un hecho
notable es el aumento del nimero de habitantes pobres en zonas urbanas, que suman
mas de 115 millones de personas, aunque en muchos paises la prevalencia y
gravedad de la pobreza es mayor en el medio rural. (33, 34)

A los problemas tipicos del subdesarrollo (desnutricion, enfermedades infecciosas,
bajas coberturas de acciones basicas de salud) se suman problemas que caracterizan
a las sociedades mas desarrolladas (accidentes, riesgos perinatales, contaminacion
ambiental, desajustes psicosociales y enfermedades relacionadas con el
comportamiento y modos de vida). (33, 34)

La FAO dice que en América Latina existen 64 millones de personas subalimentadas y

12.7 millones de nifios con falta de crecimiento, 55 millones de personas con riesgo y
30 millones de personas afectadas por disturbios de la deficiencia de yodo. (33,34)
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3. México

En 1988 se llevo a cabo la primera encuesta nacional probabilistica sobre nutriciéon y
alimentacion en Meéxico, la que permiti6 conocer por primera vez la situacién
nutricional tanto a nivel nacional como de cuatro regiones. Dado que han transcurrido
mas de varios afos desde el levantamiento de la primera encuesta nacional se
considerd indispensable realizar una segunda encuesta nacional probabilistica en
1999, para conocer la situacién nutricional actual, debido a la pobreza de su poblacién,
Oaxaca esta entre los estados con mayor desnutricion en el pais: aqui el indice oficial
alcanza mas de 30 por ciento entre la infancia rural, mientras que en los estados del
Norte llega a siete por ciento junto con Oaxaca, los estados de Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan,

agrupados en la zona Sur, resultaron tener los mas altos indices de desnutricién. (51)

El conocimiento de la situacion nutricional actual es de gran importancia, dada la
elevada prevalencia tanto de desnutricibon como de sobrepeso encontrados en la
encuesta anterior.

Los propésitos de la encuesta fueron cuantificar las prevalencias de desnutricion, de
deficiencias de micronutrimentos y de mala nutricidn por exceso y de sus
determinantes en diversos grupos de edad a nivel nacional, para cuatro regiones y
para estratos urbano y rural asi como estudiar las tendencias de las prevalencias y sus
determinantes en el tiempo y guiar la formulacién de politicas sociales y programas de
alimentacion.

La poblacion objetivo de la encuesta estuvo constituida por todas aquellas personas
que al momento de la encuesta residiran en las viviendas particulares ubicadas en el
territorio nacional y que pertenecian a alguno de los siguientes tres grupos de edad:
menores de 5 afos, nifios en edad escolar (5 a 11 afios) y mujeres de 12 a 49 afios.

Las variables de estudio fueron las siguientes: Estado Nutricio a traves de indicadores
antropomeétricos, ingestidon dietética, estado de los siguientes micronutrimentos:

vitaminas A, E, C, riboflavina, acido folico, hierro y zinc. Se obtuvieron las
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concentraciones de proteina C-reactiva para ajustar por procesos inflamatorios, los
cuales modifican la interpretacién de la concentracion de varios micronutrimentos. Se
obtuvieron ademas la prevalencia de anemia, edad, informacidon sobre caracteristicas
socioeconomicas, morbilidad y busqueda de atencion a la salud. (31)

Entre los resultados de este trabajo de investigacion realizado por el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) destacan: la prevalencia de desmedro (talla baja) fue de
17.7%, la de bajo peso de 7.5% y la de emaciacién de 2.0%. Se observaron grandes
diferencias en las prevalencias de emaciacidén entre regiones y localidades urbanas y
rurales. Asi, mientras en la region sur la prevalencia de desmedro fue de casi 29%, la
de la region norte fue de poco mas de 7% y las del centro y Ciudad de México
fluctuaron entre 13% y 14%. Asi mismo, mientras en localidades rurales la prevalencia
de desmedro fue de mas de 30% en las urbanas la prevalencia fue de alrededor de
11%. La menor prevalencia de desmedro se presenta en el primer afo de vida (8.2%)
y aumenta notablemente en edades posteriores, siendo de 21.6% entre 12 y 24 meses

de edad y fluctuando entre 18.6% y 20.9% entre 24 y 59 meses de edad.

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios fue de 27.2 % a nivel
nacional, sin grades variaciones entre regiones y localidades urbanas y rurales.

El 5.3% de los menores de cinco afos tienen sobrepeso u obesidad. En la region norte
la prevalencia es de mas del 7%, mientras que en el resto de las regiones se ubica
alrededor de 4% y 5%.

El 28% de las familias con poblacién menor de cinco afios recibe algun tipo de ayuda
alimentaria. Las instituciones que mayor ayuda alimentaria otorgan a la poblacién
entrevistada a nivel nacional son LICONSA* (31.9%), el DIF® (29.5%) y el
PROGRESA® (16.8%).

4 Programa de abasto social de leche y tortilla.

3 Desayuno escolares, Programa de Asistencia Social a Farmllas {PASAF),Programa de Cocinas Populares y
unidades de Servicio Integrales (COPUSI).

¢ Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (ahora llamado Oportunidades).
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La informacién sobre la dieta sugiere varias deficiencias. Los porcentajes de
adecuacion promedio en relacidén a la edad para energia y los nutrimentos evaluados
estuvo por debajo del 100% excepto para proteina (154%) y acido folico (129%). El
porcentaje de adecuacién del consumo de energia fue de 73.5%, el de vitamina A
86.3%, el de vitamina C 64.28%, el de hierro 63.9% y el de zinc de 24.0%.

La comparacion de los resultados de la encuesta de 1998-99 con los de 1988
muestran una reduccion importante en la prevalencia de emaciacion de 6% en 1988 a
2% en 1998-99, una disminucion en la prevalencia de desmedro de 5.1 puntos
porcentuales en el transcurso de la década y un aumento discreto de 7/10 de punto
porcentual en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. La disminucién de desmedro es
menor a la reduccion promedio encontrada para los paises en vias de desarrollo en su
conjunto.

Los resultados indican que la desnutricion continta siendo un importante problema de
Salud Publica. En particular, el retardo en crecimiento lineal es el problema de mayor
magnitud. La prevalencia mas alta de desmedro ocurre en el segundo afo de vida y se
mantiene elevada- después de este periodo. Estos resultados corroboran Ia
importancia de los dos primeros afios de vida en la génesis de la desnutricién.

Es notable la diferencia en las prevalencia de desmedro entre regiones y entre
estratos urbanos y rurales, 10 que se explica por la gran inequidad que existe en
nuestro pais.

La disminucion observada en la prevalencia de desmedro en la Gltima década a nivel
nacional es inferior a la registrada para los paises en vias de desarrollo en su
conjunto, por lo que se considera insatisfactoria.

Otro importante problema relacionado con la desnutricidn es la anemia. A diferencia
del desmedro y el bajo peso, cuyas prevalencia varian de manera importante entre
regiones y entre zonas urbanas y rurales, la anemia tiene un comportamiento
relativamente uniforme entre dichas regiones y zonas. Estos resultados sugieren que
posiblemente existen factores ademas de los directamente relacionados con la

pobreza, que juegan un papel importante en la etiologia de la anemia.
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Los resultados sobre ingestion dietética sugieren un déficit de energia de alrededor de
25%, consumos sumamente bajos de zinc, hierro, vitamina C y vitamina A y consumos
por arriba de las recomedaciones de proteinas y de acido félico.

Aunque las prevalencias de sobrepeso y obesidad ain no son alarmantes, es
recomendable su vigilancia. (31,32,42,)

Programa Oportunidades (antes PROGRESA)

El programa de educacién, salud y alimentacion Oportunidades llamado asi por el

actual presidente de la Republica Vicente Fox; fue puesto en marcha el 6 de agosto

1997 por el entonces presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn con el nombre de

Progresa, en donde se propone que las familias con carencias tengan a su alcance

oportunidades genuinas para satisfacer sus necesidades basicas y con ello lograr el

desarrollo de sus miembros y bienestar familiar. Se trata de una iniciativa del gobierno

de la republica destinada a mejorar las condiciones de bienestar de la poblacién con

mayores niveles de pobreza en el pais, mediante a la atencion de tres aspectos

fundamentales :

¢ Asegurara que las familias que viven en pobreza extrema cubran sus necesidades
esenciales de alimentacién y nutricion. Garantizar que todos sus miembros tengan
acceso al paquete basico de servicios de salud.

¢ Asegurara que los menores en edad escolar asistan a la escuela y completen sus
educacién primaria 0 secundaria a través de las acciones de educacion , salud y
alimentacion y la entrega de ayudas monetarias.

¢ Progresa pdne en manos de estas familias las herramientas para desarrollar sus
capacidades bésica individuales y superar gradualmente sus condiciones de
pobreza y marginacion.

Es importante destacar que el programa alienta y apoya , pero nunca sustituye ni resta
responsabilidad al esfuerzo de los padres para lograr la superacion de los hijos.

Como parte de la politica social del gobierno federal progresa fue el eje de las
acciones relativas a la formacion de capital humano, a traveés del desarrollo de las
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capacidades y potenciabilidades de las familias mas pobres del pais. Su interés radica

en atender las causas de la pobreza de forma directa. (2)

4. Nuevo Ledn

En Nuevo Ledn se trabaja de manera conjunta para la solucion de problemas,
reconociendo que cada institucion tiene una misién clara, que es necesaria la
optimizacion de los recursos, que las acciones en pro de la salud deben ser
fundamentadas y evaluadas en funcion del beneficio concreto del individuo y la
sociedad y que conjuntar acciones institucionales garantiza en gran medida el éxito de
las intervenciones. (2, 32)

En 1998 se realiz6 el Diagnéstico Nutricional de Dr. Arroyo, Nuevo Ledn’, se
recopilaron datos sobre peso, talla, edad, identificacidon de factores de riesgo para la
salud publica, determinacion de los recursos para la atencion nutriolégica, asi como
factores condicionantes del estado nutricio, construyendo un esfuerzo conjunto de la
Secretaria Estatal de Salud, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de

Nuevo Ledn y la Facultad de Salud Publica y Nutricién de la Universidad Autonoma de

Nuevo Leén. Donde se analiz6 una muestra representativa basada en los nifios
menores de 5 afios, se distribuyé en 40 localidades del municipio, se encontraron 665
familias que sumaron 2,333 miembros, de los cuales 561. Los resultados reflejaron
una alta prevalencia de desnutricién aguda y crénica en menores de 5 aios del 30% y
41% respectivamente, identificAndose como origen de esta problematica los factores
economicos y sociales al no alcanzar a satisfacer sus necesidades nutricias que le
permitan protegerse de enfermedades transmisibles y no transmisibles limitando el
crecimiento optimo de los nifios, se estima que por desnutricion aguda existen1403
nihos y por desnutricion cronica 1888, siendo las zonas mas afectadas, aquellas

localidades fuera de la cabecera municipal, ya que es mayor el retardo en el

: FaSPyN, SSA, DIF; Diagnéstico Nutricional de Dr. Arroyo, Nuevo Leon. 1998
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crecimiento en los nifios menores de 5 afios que habitan en ellas. (43.0% vs. 26.4%

diferencia estadisticamente significativa). (1,31)

La realizacién del diagnéstico de nutricion en Dr. Arroyo, N.L. constituyd una primera
etapa dentro de este gran plan de vinculacion interinstitucional lo que permitié validar
la metodologia a seguir, establecer prioridades para la accién y medir el impacto de las

intervenciones realizadas. (6)

Dos afos después se realiza el Diagnéstico Nutriologico de las Familias y Menores de
5 afios de Nuevo Leoén® presentandose su situacion nutricional, en donde se
encuestaron 7,704 familias, 34, 678 individuos de los cuales 10, 463 son menores de 5
afos, mostrando que la prevalencia de desnutricién segun el indicador peso / edad
presentd una prevalencia de mala nutricion del 41.26%; utilizando esta cifra y con un
intervalo de confianza del 95%, se esperaria encontrar en la poblacién menor de 5
anos del Estado 161,782 a 169,161 nifios con este problema; la prevalencia de
desnutricion aguda y crénica en menores de 5 afios es del 20.71% y 20.62%
respectivamente, la desnutricion aguda (peso para la talla) se presentdé en un 20.71%

de los menores de 5 afios considerando a la regién sur la mas afectada con una

prevalencia de 23.20% siendo Dr. Arroyo uno de los municipios con mayor problema
con un 30.0%. En general, segun el indicador peso para le edad se aprecié un 25.09%
de desnutricion en sus diferentes grados, siendo la region Sur la mas afectada con un
36.91% destacando nuevamente Dr. Arroyo. La desnutricién crénica (talla para la
edad) se presentd en el 20.62% de los menores siendo al igual que en los otros
indicadores, la region sur la mas afectada con un 25.18% y Dr. Arroyo presenta un

41.4% siendo nuevamente uno de los mas afectados. (2)

*FaSPyN, SSA, DIF, Céritas de Monterrey., y el apoyo de un organismo internacional la FAO, este fue
desarrollado por investigadores y 106 alumnos de la FaSPyN, asi como las familias estudiadas.
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CAPITULO lll Estrategias de Solucion

Entre las diversas estrategias figuran los programas alimentarios. Estos son una serie
de actividades y planes que buscan atender y resolver las necesidades y deficiencias
que en caracter de nutricion viven las comunidades y pueblos, ayudando a que los
beneficiarios obtengan un suministro seguro de alimentos y nutrimentos disponibles y

en cantidades adecuadas. (8)

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

Las intervenciones nutricionales son un conjunto de actividades destinadas a resolver
un problema nutricio especifico pero que no modifican sus factores causales, entre
éstas se incluyen: programas de produccién, fortificacién, subsidios alimentarios y
programas de complementacién alimentaria.

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

Las politicas nacionales de nutricién y alimentacidn, por su parte, buscan el desarrollo
global de los individuos, atienden diversos factores como son: la produccién y
distribucién de alimentos, ingresos, trabajo, educaciéon, saneamiento ambiental y

control de la salud entre muchos otros. (5)

Las politicas nacionales de nutricién y alimentacién, por su parte, buscan el desarrollo
global de los individuos, atienden diversos factores como son: la produccidon y
distribucién de alimentos, ingresos, trabajo, educaciéon, saneamiento ambiental y
control de salud entre muchos otros. (1)
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Tomando en cuenta la necesidad que tiene nuestro pais en mejorar la calidad de
servicios de salud, el presidente Vicente Fox Quezada® lanz6 una cruzada nacional de
servicios de salud, obteniendo resultados favorables, por ello la importancia de seguir
dando difusion y apoyo a los programas que benefician el estado nutricio de las
poblaciones de bajos recursos, para cumplir con la expectativas de mejorar la calidad

de vida.

5.1 Intervenciones Nutriciones en México y Nuevo Leén

Desde el afio de 1920 en México se han creado diversos programas de apoyo

alimentario, algunos de los que destacan:

¢ Desayunos escolares (antecedentes de lo que posteriormente seria el Sistema
Nacional para el Desarrollo de la Familia D.I.F) que consta de un vaso de leche y
galletas para escolares.

¢ Subsidios para aumentar la produccién agricola y ganadera, este programa esta
dirigido a los productores agricolas y de ganado.

¢+ Programa Nacional de Alimentaciéon (PRONAL) apoya a la educacion, economia y
salud de las zonas urbanas, incrementa los salarios minimos sobre la canasta
basica, fomenta la produccién de alimentos, la poblacidén a la que esta dirigido son
las familias con alto indice de marginacion, menocres de 5 afos, mujeres
embarazadas y lactantes.

¢ DICONSA abastece de productos basicos a precios accesibles y en la misma
comunidad.

¢ LICONSA es un programa que elabora y abastece de leche subsidiada de alta
calidad, asi como otorga un subsidio al precio de adquisiciéon de un kilogramo diario
de tortilla a los nifios menores de 12 afos y de familias en condiciones de pobreza
extrema de las zonas urbano-marginadas y rurales del pais.

¢ El Progresa que ahora es Oportunidades, este cambio lo hizo nuestro actual
presidente de la repubiica Vicente Fox Quezada para ampliar el acceso a la
educacion y trabajo de jovenes y adultos analfabetas o sin educacion basica,

? Informe Presidencial de Salud, México 2001
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mejorar la calidad de la infraestructura en los centros de salud, aumentar el abasto
de medicinas y entrega de apoyo alimentario a nifios de 5 afos y mujeres
embarazadas y lactando, atender los problemas de salud basicos en zonas
urbanas.

+ Un kilo de Ayuda es un programa integral de nutricion, hace una entrega catorcenal
a las familias de un paquete nutricional que consta de leche en polvo, cereal ,
mazapanes enriquecidos, frijol, azlicar, arroz, pastas, aceites, harina de maiz y
papilla de amaranto, valora el estado de nutricion y crecimiento de los nifios,
ademas brinda donaciones de botiquines de primeros auxilios a las comunidades;
En el aiio de 1999 se enfoca este programa principalmente a nifios menores de 5

anos.

Programas en Nuevo Ledn que mas destacan :

En Nuevo Ledn existen los programas que se generan a nivel federal: Desayunos
Escolares, LICONSA, DICONSA, PROGRESA (Oportunidades) con las mismas

caracteristicas de las descritas anteriormente.

En particular en Nuevo Ledn existen:

El DIF participa con algunos programas como : Desayunos Escolares ,este programa
busca fortalecer la dieta de los menores de 5 afios con problemas de desnutricion en
planteles educativos (preescolar y primaria) y a menores escolarizados que asisten a
escuelas no incorporadas al programa, que habitan en localidades marginadas con el
fin de favorecer su aprendizaje y desarrollo, por medio de la distribucién de leche
saborizada y galletas, racion alimenatria diaria que aporta energia; Papilla Maiz este
paguete consta de aceite, azlcar, maseca, busca mejorar el estado nutricio de
menores de 5 afios con desnutricion, esto a través de la ingesta de la papilla maiz
como complemento.

Banco de Alimentos cuenta con diferentes programas como los Comedores,
tortillerias, Leche... mi desarrollo, desayunos escolares, Paquete Nutras y en especial

el MINII como programa Intersectorial.
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MINII ( Modelo de intervencién Nutriolégica Integral Interinstitucional)

La participacion comprometida del Gobierno del Estado (Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia DIF, N.L. y Secretaria Estatal de Salud), de organismos no
gubernamentales como Caritas de Monterrey, AC y de la Facultad de Salud Publica y
Nutricion de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn ha posibilitado la planeacion,
desarrollo y evaluacién de intervenciones nutricionales en el sur del estado priorizando
los municipio de Dr. Arroyo, Zaragoza y Mier y Noriega , con el Objetivo de contribuir
a mejorar la calidad de vida de los municipios mencionados apoyando a la nutricion y
la economia de las comunidades que se encuentran en extrema pobreza y con algin
indice de desnutricion, a través de la ayuda alimentaria directa, educacién y
orientacidon alimentaria y vigilancia nutricional, mediante la participacién activa de la
comunidad. El Modelo contemplé la ejecucién simultanea de 3 estrategias con los

siguientes objetivos:

Ayuda alimentaria Directa: Brindar ayuda alimentaria directa a familias en pobreza
extrema y nifios con algun grado de desnutricion al abastecerles de paquetes de
abarrotes varios y alimentos perecederos (frutas y verduras principalmente) a los que
usualmente no tendrian acceso y disponibilidad, cubriendo entre el 20% y 30% de los
requerimientos nutricionales promedio de una familia de 6 miembros y diversificando la
dieta tradicional de la region, complementandose a través de los programas de

Paquete-Nutras y Mi leche-mi desarrollo.

Orientaciéon Alimentaria: Aplicar un programa de Orientacion Alimentaria que
fomente la participacion activa de la comunidad, que orienten a las familias
beneficiarias a identificar y utilizar los recursos alimentarios que estén a su alcance;
asi como adquirir conocimientos sobre nutricion y salud con la participacion activa del
personal especializado en nutricion de la Subdireccién de Investigacion y Orientacion
Alimentaria del DIF, N.L .

33



Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencion Nutriolbgica Integral e Interinstitucional en el
estado nutricio de los menores de 5 aflos de las familias de 6 comunidadas del municipio de Dr. Arroyo Nugvo Leon

Vigilancia Epidemiolégica de la Nutricidon: Establecer un sistema de vigilancia de la
nutricion en esta estrategia se recolectan, procesan y analizan informacion del estado
nutricio y los factores condicionantes que permita la toma de decisiones oportunas y
adecuadas para un control y mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricion en los
municipios beneficiados por el MINIl. Esto es llevado acabo con participacién de
estudiantes del area de formacién de nutricibn comunitaria de la Licenciatura en
Nutricidn, prestatarios del servicio social y estudiantes del posgrado en Salud Publica
ofrecido en la FaSPyN. (1,6)

Etapas del Modelo : La primera etapa comprende de Febrero del 2000 a Febrero del
2001 con la ayuda alimentaria directa. La segunda etapa fue de Febrero del 2001 a

febrero del 2002 con una alimentaciéon autogestiva.
Los resultados obtenidos del Modelo en la primera etapa fueron los siguientes:

En los nifios estudiados se presenté una disminucion del 69.3% en los casos de
desnutricion aguda (peso segun la talla). Si bien esta es una situacion esperada y
considerada como un logro del modelo no debemos omitir que los nifios que son
subalimentados y que son expuestos a una ingesta de nutrimentos adecuados
recuperan su peso rapidamente se presentd también una disminucién del 22.24% en
los casos de desnutricion crénica (talla segin la edad) considerando esto como un
avance que debe alentar el sostenimiento de las acciones interinstitucionales a largo
plazo, justificadas en todo momento por las caracteristicas propias de la edad de este
grupo vulnerable que les permitira en un futuro inmediato y lograr su potencial de

crecimiento.
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PORCENTAJES DE DISMINUCION
en los casos de desnutricion
en los menores de 5 anos
beneficiados por el MiNII
Febrero del 2000 a Febrero del 2001

PESO / EDAD 16.7 %
PESO / TALLA 69.30%
TALLA /EDAD 22.24 %

Fuente: Documento de la Evaluacion de Resultados del Modelo de Intervencion
Nutriolégica Intergral e Interinstitucional. Marzo del 2000

Por tal motivo la utilidad e importancia de la evaluacién de programas de nutricién
comunitaria radica en que los responsables de los programas puedan introducir las
modificaciones necesarias y conocer el impacto alcanzado con la intervencion,
también tiene como finalidad informar la poblacion de los resultados obtenidos, del
exito o fracasos del programa. Un aspecto muy importante es de que para otros
profesionales, grupos de trabajo que estén intentando llevar a cabo programas de
caracteristicas parecidas, sera una experiencia util y podran aplicar las estrategias que
han funcionado con éxito en sus zonas de actuacion de actuacidon. También es
interesante conocer los elementos que no han dado un resultado satisfactorio para
intentar evitarlos en futuras intervenciones. (7)

Es una forma de sensibilizar a los politicos responsables de los presupuestos para
convencerles de que vale la pena que continden apoyando iniciativas, valorar si los
recursos empleados son suficientes 0 si es necesario distribuirlos de otra forma. Los
resultados de la evaluacién pueden ser dtiles para comprobar si funcionan estrategias
innovadoras que pretenden aportar soluciones a problemas de nutricion y salud
publica, para recabar informacién necesaria para las politicas nutricionales o con fines
de planificacion, o incluso para que se apoyen y refuercen unos programas a otros. La
evaluacién también tiene como finalidad valorar en que medida se han alcanzado los
objetivos plantados y si es necesario cambiar el orden de prioridades.(7)
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. HIPOTESIS
1.Desarrollo

No existe diferencia en el impacto en el estado nutricio de los menores de 5 afios de
las familias de 6 comunidades de Dr. Arroyo Nuevo Ledn segln las etapas del modelo.

2. Estructura

Tipo de Hipotesis
¢ Asociacidn de Variables

Variable Dependiente
¢ Impacto en el estado nutricio

Variable Independiente
Etapas del Modelo

3.Operacionalizacién

VARIABLE INDICADOR ITEMS METODO RANGO
Impacto en | Casos de desnutricion | ; Cuél es la prevalencia de Encuesta % de disminucién
el Estado |seguin: desnutricién en menores de en los casos de
Nutricio Peso / Talla 5 afios antes de iniciar las Revision de desnutricion
Talla/ Edad actividades del modelo: resultados de
Peso / Edad etapa 1 y etapa 27 la primera
evaluacion

¢ Cudl es la prevalencia al
concluir las actividades del
modelo de la primera etapa
y segunda etapa?

Etapas del |Periodo en que Particip6 en la primera etapa Encuesta Primera etapa (feb
modelo recibid los beneficios | del modelo 2000 — feb 2001)
del modele y Ayuda Alimentaria
caracteristicas de la Particip6 en la segunda Directa
‘participacion etapa del modelo
comunitaria en la Segunda etapa (feb
estrategia de ayuda 2001 - feb 2002)
alimentaria Comunidades
Autogestivas de la
Ayuda Alimentaria
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IV. DISENO

1. Metodoldgico

1.1 Tipo de estudio

Descriptivo, longitudinal y comparativo
1.2 Unidades de Observacion

Menores de 5 afios de las familias de las 6 comunidades del municipio de Dr.
Arroyo N.L. beneficiadas por el MINII

1.3 Temporalidad

Etapa 1 : Febrero 2000-Febrero 2001

Etapa 2: Febrero 2001-Febrero 2002

Tiempo de la investigacion: Marzo — Noviembre 2002

1.4 Ubicacion Espacial

6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo beneficiadas por el modelo.

1.5 Criterios de Inclusién

Menores de 5 afios de las familias que estén participando activamente en el MINII
(Modelo de Intervencion Nutriologica Integral e Interinstitucional)

1.5 Criterios de No Inclusion

Menores de 5 afos de las familias que no estén participando activamente en el
MINII{Modelo de Intervencion Nutriolégica Integral e Interinstitucional).

Ayuda Alimentaria suspendida.

2. Estadistico

2.1 Marco Muestral

Estuvo constituido por los menores de 5 afios que pertenecen a 6 comunidades
del municipio de Dr. Arroyo N.L. y que estuvieron participando en el MINII en las
dos etapas del Modelo.
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2.2 Tamano de la Muestra

Se incluyeron a los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades de Dr.
Arroyo que participan en el MINIl y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién segun las etapas del Modelo.

2.3 Tipo de Muestreo

Al ser un estudio de tipo censal que incluye los menores de 5 afios que cumplieron
con los criterios de inclusion - exclusion.

2.4 Analisis Estadistico

Se aplicaron pruebas de hipotesis de comparaciéon entre dos muestras no
independientes donde el individuo sirve como su propio control, donde se
determinan mediciones de antes y después de cualquier intervencion. Fue utilizada
la diferencia de proporciones

3. Calendarizacion

Recoleccion
de
Informacién

Procesamien
todela
informacioén

Planeacidn
del Protocolo

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Elaboracion
del Protocolo

Andlisis del
Informe

Redaccién
del informe

Aprobacién
dela Tesis

Presentacion
dela Tesis
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

La Vigilancia Epidemioldgica de la Nutricion abarcé la evaluacion de las estrategias
comprendidas en el MINI| asi como el monitoreo constante de los indicadores de peso
y talla en los miembros de las familias beneficiarias a través de la recoleccion de
informacion estimandose una muestra aleatoria simple por conglomerado de las
familias, el tamafio muestral de la primera etapa fue de 48 nifos, de 0 a 5 afios; en la
segunda etapa 49 el tamafio muestral fue de 49 nifos, de 0 a 5 afos que pertenecen a
6 comunidades de Dr. Arroyo Nuevo Ledn.

Recoleccién de la informacion:

El instrumento de recoleccion de la informaciéon fue un cuestionario basado en el
modelo de encuesta utilizado en el Diagnéstico Nutriolégico de las familias y menores
de 5 afios de Nuevo Lebn el cual se obtiene informacién que permite conocer las
condiciones de alimentacidn y estado nutricio de los miembros de las familias (Ver
Anexo 4)

De dicho instrumento sélo se utilizé para nuestra investigacion la siguientes secciones:
¢ Datos Generales: en esta seccidén se solicita la informacién sobre la ubicacién
por comunidad, municipio, folio y nombre del encuestador.
¢ Cedula para el diagndstico MINII segunda etapa: Numero de miembros,
parentesco, nombre, género, estado fisiolégico, escolaridad, ocupacién principal
paré mayores de 12 afos, fecha de nacimiento, edad, tipo de ayuda alimentaria,
servicios médicos y datos antropomeétricos (peso, talla y edad).(15)
El peso y la talla son probablemente las dos mediciones mas sencillas que se puede
hacer para evaluar el estado nutricional de una poblacion. Como todas las mediciones
estan sujetas a sesgos y errores de riesgo si no se someten a una estandarizacion
apropiada, para llevar a cabo hay que tomar en cuenta varias consideraciones, que
son las siguientes:
Contar con un solo equipo antropométrico cuidando las condiciones para el desarrollo
correcto de la técnica.
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El ajuste de escala de la bascula, se hace facilmente llevando la aguja indicadora a la
marca de cero, con toda exactitud, para lo que se utiliza el tornillo destinado con ese
fin, especialmente si utilizamos basculas en donde son sometidas a operaciones de
transborte hay que comparar la lectura con un recipiente que contenga un peso
determinado. Se tiene que someter a una cuidadosa verificacién de los errores de
observacién de los datos a fin de poder eliminaros o por lo menos reducirlos a un
minimo. (15)

El tallimetro utilizado fue de 180 cm de cartén graduado en .5 cm, se tomo de un solo
modelo para unificar las medidas de estatura de la poblacién estudiada y en dicha
toma se apoya en una escuadra de madera para evitar errores en el registro de los
datos. '

Frecuencia de mediciones:
En ambas etapas del modelo se realiz6 un diagnéstico basal (al inicio de cada etapa) y
tres seguimientos cada trimestre.

Procesamiento de la informacion:

El método empleado para el registro de datos es a través de una base de datos en el
paquete computacional SisDyA'’, dicho sistema fue creado para establecer el
diagndstico del estado nutricio a través de tres criterios: P/ T, T/ Ey P/ E de
evaluaciones rapidas y exactas; utilizando las clasificaciones sugeridas en Norma
Oficial Mexicana para el Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y
del Adolescente, 1994. La informacién se capturé de manera peridédica y esta fue
presentada en tablas para su analisis. ( Anexo 6 y 7)

1 patente en tramite Lic. Nut. Luz Natalia Berrin de Taméz, MSP.
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VI. RESULTADOS

TABLA No. 1
ESTADO NUTRICIO SEGUN PARAMETRO DE PESO / EDAD EN MENORES DE 5 ANOS
’ BENEFICIADOS POR EL MINII.
FEBRERO 2001 — FEBRERO 2002

Inicial Final
Estado Nutricio F % F v,
Obesidad - - — -
Sobrepeso 1 2 2 4
Normal 17 35 23 47
Desnutricion 31 63 24 49
Total 49 100 49 100

Fuente: Encuesta directa

Un indicador del estado nutricio que ha sido utilizado tradicionalmente en la salud publica para medir la
magnitud de la desnutricidn global en poblaciones es el peso para la edad. El| porcentaje de
desnutricion inicial es de un 63% (IC 95 + .13) terminando con un 49% (IC 95 + .14) el cual representa
el 78% de los casos de desnutricion. La situacién actual de los nifios estudiados en comparacion con la
situacién inicial es un 22% menor.

TABLA No. 2
PREVALENCIA DE DESNUTRICION SEGUN PARAMETRO DE PESO / EDAD EN MENORES DE 5
ANOS BENEFICIADOS POR EL MINIL.
FEBRERO 2001 — FEBRERO 2002

Inicial Final
Desnutricion F Y F %
Leve 15 31 20 41
Moderada 12 24 3
Severa 4 8 1

Fuente: Encuesta directa.

El porcentaje inicial de desnutricion moderada y severa fue de un 24 % (IC 95 + .12) y de un 8% (IC 95
+ .08) respectivamente, terminando con un 6% (IC 95 + .06) y un 2% (IC 95 + .04) siendo esto un 25%
de los casos. La situacion representa una disminucién de los casos de dichas desnutriciones de un
75%; esto originando el incremento en los casos de desnutricion leve pasando de un 31% (IC 95 + .14)
aun 41% (IC 95 + .14), representando esto un incremento de un 32%.
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TABLA No. 3
ESTADO NUTRICIO SEGUN PARAMETRO DE PESO /TALLA EN MENORES DE 5 ANOS
BENEFICIADOS POR EL MINII.
FEBERO 2001 - FEBRERO 2002

Inicial Final
Estado Nutricio F % F oL
Obesidad 2 4 1 2
Sobrepeso 3 6 1 2
Normal 23 47 39 80
Desnutricion 21 43 8 16
Total 49 100 49 100

Fuente: Encuesta directa.

El porcentaje de desnutricion inicial segun el parametro Peso / Talla es de 43% (IC 95 + .14) terminando
con un 16% (IC 95 + .10) el cual representa el 37.3% de los casos. La situacion actual de los nifios
estudiados en comparaciéon con la situacién inicial es un 62.7% menor. En el estado nutricio normal se

presenté un incremento del 70.2% de los casos en comparacion con el porcentaje inicial.

TABLA No. 4
PREVALENCIA DE DESNUTRICION SEGUN PARAMETRO DE PESO / TALLA EN MENORES DE 5
ANOS BENEFICIADOS POR EL MINIL.
FEBRERO 2001 —- FEBRERO 2002

Inicial Final
Desnutricién F % F Y
Leve 14 29 8 16
Moderada 1 2 - -
Severa 6 12 - -

Fuente: Encuesta directa.

El porcentaje inicial de desnutricioén leve fue de un 29% (IC 95 + .12) terminando con un 16% (IC 95 +
.08), esto es un 55.18% de los casos. La situacion representa una disminucion de dichos casos de un
44 82%. El porcentaje inicial de desnutricion moderada y severa fue de un 2% (IC 95 + .08) y 12% (IC
95 + .09) respectivamente. Al término de la intervencidbn no se encontraron casos en estas estrategias,

representando esto una disminucion del 100% de los casos.
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TABLA No. 5
PREVALENCIA DE DEFICIT DE TALLA SEGUN PARAMETRO DE TALLA /EDAD EN MENORES DE
5 ANOS BENEFICIADOS POR EL MINIL.
FEBRERO 2001 - FEBRERO 2002

Inicial Final
Estado Nutricio F % %
Alta - - 2 4
Normal 21 43 25 51
Baja 28 58 22 44
Total 49 100 49 100

Fuente: Encuesta directa. )
El efecto de un programa de alimentacion en la talla de los nifios no se logra de manera inmediata, de
hecho puede transcurrir un aiio 0 mas para que este sea apreciable. El porcentaje de desnutricion inicial
es de un 58% (IC 95 * .14) terminando con un 44% (IC 95 + .14) el cual representa el 75.9% de los

casos de desnutricion. La situacion actual de los nifios estudiados en comparacion con la situacion
inicial es un 24.1% menor.

TABLA No. 6
PREVALENCIA DE DEFICIT DE TALLA SEGUN PARAMETRO DE TALLA / EDAD EN MENORES DE
5 ANOS BENEFICIADOS POR EL MINIL.
FEBRERO 2001 — FEBRERO 2002

Inicial Final
Talla Baja F % F %
Baja 14 29 10 20
Ligeramente Baja 14 29 12 24

Fuente: Encuesta directa.
En el parametro Talla /Edad se inicié con un 29% (IC 95 + .12) de los casos de talla baja terminando
con un 20% (IC 95 + .12) representando esto un 69% de los casos. El porcentaje de disminucion es de
un 31%. La Talla ligeramente baja inicié con un 29% (IC 95 + .12) finalizando con un 24% (IC 95 + .12)

siendo esto un 83% de los casos. La situacion actual de los nifios estudiados en comparacion con la
inicial es un 17% menor.
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TABLA No. 7
DISMINUCION DE LOS CASOS DE DESNUTRICION SEGUN PARAMETROS DE PESO / EDAD
PESO/TALLA Y TALLA / EDAD EN LAS 2 ETAPAS DEL MINII .

Parémetro Etapa 1* Etapa 2 P
Peso / Edad 16.7% 22% NS **
Peso / Taila 69.30% 62.7% NS **
Talla / Edad 22.24% 24.1% NS **
* Datos de la 12 evaluacion Febrero 2000-2001 ( ANEXO 3)
*P>0.05
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Como ya se ha expresado en capitulos anteriores, la desnutricibn es un serio
problema que enfrenta la humanidad, que dia a dia aumenta su incidencia, ya que se
ha convertido en una emergencia silenciosa cuya persistencia repercute actualmente

de manera grave y amenazante en gran parte de la poblacién en el mundo.

México ha avanzado considerablemente en su lucha por abatir la mortalidad infantil en
donde la desnutricidon es una de las principales causas, sabiendo que la poblacion mas
vulnerable de padecerla son los nifios menores de 5 afios, por tal motivo se han

puesto en marcha diversos programas de apoyo en todo el pais.

La Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, a traves del Centro de Coordinacion e
Investigacion en Nutricion de la Facultad de Salud Publica y Nutricion, el Banco de
Alimentos de Caritas de Monterrey, el Sistema para el Desarrollo Integral de [a Familia
(DIF N.L.) y la Secretaria de Salud pusieron en marcha un Modelo de Intervencion
Nutriologico Integral e Interinstitucional (MINIl) que permite contribuir a mejorar la
calidad de vida de las comunidades de Dr. Arroyo en extrema pobreza y con algin
indice de desnutricibn, a través de tres estrategias basicas: ayuda alimentaria,
educacioén y orientacion alimentaria y vigilancia nutricional, mediante la participacion
activa de la comunidad; en el afio 2000 inicid en el municipio de Dr. Arroyo N.L. y
actualmente sigue desarrollandose, siendo modificada a partir del segundo afo de
operacion en la estrategia de ayuda alimentaria cambiando de distribucién directa en

las comunidades (1? etapa) a comunidades autogestivas (etapa 2).

Impacto del Programa

El impacto de un programa es un aspecto fundamental del proceso de evaluacién y
esta orientado a demostrar el efecto del programa. Implica la determinaciéon del cambio
observado en uno o mas indicadores seleccionados en funcién de los objetivos. Ante
esto, el abordaje del analisis en este documento tuvo como punto central identificar en
el impacto de las acciones en el estado nutricio de la poblacidén estudiada.
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La investigacion tuvo como objetivo general comparar el impacto de las dos etapas del
MINII en el estado nutricio de los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades

del mdnicipio de Dr. Arroyo, N. L.

Cabe resaltar que el proceso de disminucién en los casos de desnutricion segun los
tres parametros evaluados se ha mantenido presentando una disminucién mayor en
los casos de desnutricidon aguda (69.30% en la 12 etapa y en la 22 etapa un 62.7%)
situacion esperada y considerada como un logro del modelo, pero sin dejar de
reconocer que los nifios que en condiciones ordinarias no son alimentados con calidad
y suficiencia y son beneficiados por un programa, mejora dicha condicion, recupera su
peso casi en forma inmediata y que el reto consiste no sélo en mantener la ayuda
alimentaria sino en mejorar las condiciones sociales y econdmicas de la familia que

posibilite la eliminacion del problema.( Tabla 3 y Figura pag. 35)

En relacién a la desnutricion crénica (talla para la edad) esta mostrd una disminucion
aungue menor en comparacion con la aguda (22.24% en la 12 etapa y 24.1% en la 22
etapa), considerando como un avance que debe alentar el sostenimiento de las
acciones del largo plazo justificadas en todo momento por las caracteristicas propias
de la edad de este grupo vulnerable que les permitird en un futuro inmediato, si el

modelo sigue operando, lograr su potencial de crecimiento. ( Tabla 5y Figura pag. 35)

En los nifios estudiados se presentd una disminucion del 22% en los casos de
desnutricion (peso para la edad) considerando esto como un indicador global de
desnutriciéon. Dicho resultado debe ser considerado también como un avance por ser
un parametro internacional reconocido por la OMS para medir el impacto de los

programas a largo plazo. (Tabla 1 y Figura pag. 35)
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Con estos resultados y el valor de P>.05 se puede afirmar que el impacto en el estado
nutricio de los menores de 5 afios, medido a través de la disminucién de los casos de
desnufricic')n, logrado por el modelo en la 1 etapa caracterizada por la ayuda
alimentaria directa y el logrado por el modelo en la 22 etapa, donde la estrategia de
ayuda alimentaria ha sido modificada (comunidades autogestivas) es igual, aceptando

con esto la hipétesis nula.(Tabla 7)
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VI. CONCLUSIONES

Es un hecho que los menores de 5 afos integrados al modelo modifican
poéitivamente su estado nutricio.

El impacto en la disminucion de la prevalencia de desnutricibn es igual,
independientemente de las caracteristicas en la entrega y recepcion de la ayuda
alimentaria (1° etapa y 22 etapa).

Implementar el modelo con la caracteristica autogestiva de la segunda etapa en
otros municipios que estén integrados al programa o que vayan iniciar, ya que se
ha demostrado que la alimentacidn directa e indirecta tienen impacto en la
disminucion de la desnutricion, siempre y cuando las caracteristicas geograficas
del lugar y de la familia lo permita.

El modelo permitid brindar ayuda alimentaria cubriendo con un 30% de las
recomendaciones energéticas diarias de una familia promedio, incrementando la
disponibilidad y variedad de los alimentos.

Se aprovecharon los diferentes medios de comunicacién disponibles en la
comunidad para difundir de una manera activa los temas de orientacion alimentaria
en donde se difundi® una cultura alimentaria mediante lideres comunitarios
asesorados y/ o promotoras de salud de la red movil para fortalecer la orientacion

alimentaria.
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Vii. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Compromisos de la Investigacion

Continuar con el proceso de evaluaciéon de la intervencion ya que constituye un
poderoso instrumento para la toma de decisiones. Es un procedimiento de analisis que
juzga la pertinencia, la eficiencia, los progresos, los resultados y el impacto de un
sistema, una politica, un programa o una serie de servicios especificos. Comprende,
ademas, una serie de conclusiones y pro-puestas de accidn para el futuro inmediato o
mediato dirigidas a maximizar las consecuencias positivas y minimizar las negativas
de dichos servicios, programas, politicas y sistemas. Esta guiada por un marco
conceptual y metodoldgico que determina la seleccion y generacion de la informacion
mas relevante. En ausencia de evaluaciones sistematicas y rigurosas, las instituciones
de salud caen en la deriva reproduciendo inercias y vicios administrativos,
desperdiciando recursos, deteriorando su relaciéon con los beneficiados a quienes

deben su razén de ser.

Observando dicha importancia es conveniente reforzar el sistema de vigilancia
nutricional que supervisa el CCIN de la FaSPyN de la UANL, continuando con la
realizacion de estudios del impacto de programas en el estado nutricio de la poblacion
y otros estudios longitudinales, para que mediante comparaciones repetidas se pueda
dar atenciébn inmediata y recuperar a los nifios que presentan algun grado de
desnutriciéon; esto permitird conocer el progreso satisfactorio de cada nifio y no sélo

comparario con una poblacidn de referencia.

Incluir datos bioquimicos de las personas evaluadas a fin de comparar estos

parametros y poder tener un diagnastico integral.

Asegurar que el programa MINIl continie beneficiando a esta poblacién que se
encuentra en condiciones de pobreza extrema, independientemente de los cambios
politicos que enfrentara Nuevo Leon en el 2003.
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Apoyar los estudios cientificos que realizan las universidades, para que continuen
evaluando periddicamente la estructura, el proceso y el impacto de programas que
determinen su eficiencia y eficacia, para orientar la toma decisiones.

Intensificar las campafas contra la desnutricibn que sigue siendo endémica en las
areas rurales con ayuda de los medios de comunicacion.

Continuar con la capacitacion de meédicos y maestros sobre la ejecucion de los
programas para mejorar la calidad de atencién e insistir en que los médicos interpreten
los indicadores antropomeétricos; para aumentar el compromiso con los programas y

con la comunidad.

Fortalecer los programas para que mejoren las condiciones de saneamiento ambiental

con la introduccion de agua potable, drenaje sanitario, asi como mejorar las viviendas.

Programar monitoreo frecuente de personal responsable de cada uno de los sectores
a estas localidades para supervisar los avances, analizar y dar sobre todo solucién a
los problemas que se vayan presentando ya que una buena comunicacién con los

beneficiarios asegurara el éxito de los programas.

Formalizar los cursos de orientacién nutricional dirigido a las familias cuidando de la
salud, nutricidn e higiene, destacando la importancia del autocuidado, el valor nutritivo
de los alimentos, el detectar rapidamente la desnutricion en sus hijos asi como otras

situaciones de riesgo.

Invitar a los medios de comunicacion, radio y televisidn para que participen mas con la
transmisién de programas, que junto con otras estrategias, promuevan la educacién en

salud y nutricion.

Buscar la seguridad alimentaria a través de sistemas agricolas, de abasto y
diversificacion de alimentos, con politicas de precios que impidan que comerciantes
poco éticos abusen de las familias necesitadas, también aumentando la oferta de
alimentos, asi como los medios de refrigeracion, rescatando las vias de distribucion
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de grandes compafiias (de cerveza, refrescos y alimentos industrializados) para que

adquieran mayor compromiso con la poblacion necesitada.

Otros comentarios

Seguir con esta linea de investigacion en compromiso con las acciones que
actualmente el presidente Vicente Fox Quezada inicié con e Programa de Accidon en
Materia de Evaluacion del Desempefio 2001-2006 tiene como objetivo central crear un
sistema integral de evaluacién que contemple con la evaluacidon de los servicios,
programas y politicas; la evaluacion de los objetivos intermedios de los sistemas de
salud y la evaluacion de los objetivos Ultimos de los sistemas de salud. Este sistema
de evaluacion le permitird al sector salud determinar en qué medida se esta
cumpliendo con la misidon de proporcionar salud a los mexicanos; facilitara la toma
decisiones en materia de politicas y de gerencia, y se constituird en una herramienta
fundamental de rendicion de cuentas ante el propio sector, el Congreso y la sociedad

en general.
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ANEXO 1

Definicion de Términos y Conceptos

>

Anemia.- Reduccién por debajo de lo normal en el volumen de células rojas
(eritrocitos) empacados, o en la concentracion de hemoglobina en sangre.
Emaciacién: Delgadez excesiva, estado de desgaste del cuerpo. Pérdida
gradual, decaimiento o disminucién dela masa corporal.

Estado de Nutricién.- Circunstancias en que se encuentra la nutricion de un
individuo en un momento en un momento determinado. Es dinamico y se puede
estimar si se cambian varios indicadores.

Hepatomegalia.- Crecimiento del higado.

Hidrodensitometria.- fue la primera técnica descripta. Se necesita un tanque
lleno de agua a 36 °C de temperatura y una balanza. Esta técnica mide el
volumen corporal, para luego calcular la densidad corporal del individuo en
estudio. A partir de esta ultima se determina la proporcién del peso corporal
como correspondiente a MG y MLG. Se pesa al observado en la balanza y
luego se lo sumerge en el agua (partiendo del principio que el volumen de un
objeto sumergido en agua es igual al volumen de agua desplazada por el objeto
en el agua) obteniéndose a partir de ambas mediciones, y segun algunas
consideraciones, el volumen aparente del individuo. L.a base de estos calculos
es que la densidad de la MLG es relativamente constante (1.100 g/ml) y difiere
sustancialmente de la de MG (0.900 g/ml), también considerada una constante.
Uno de estos errores afecta la densidad de la MLG, dado que diversos factores
como la edad, sexo, etnia, entre ofros, influyen sustancialmente en la
determinacion de este componente durante la edad pediatrica.
Hiperpigmentacion.- Incremento anormal de la pigmentacion.
Macronutrimentos.- Nutrimentos que se presentan en grandes cantidades en el
organismo, constituyendo alrededor del 0.005% del peso corporal. Los hidratos

de carbono, proteinas y lipidos se consideran macronutrimentos.
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>

Micronutrimentos.- Nutrimentos presentes en el organismo en cantidades
menores al 0.005% del peso corporal. Ejemplos: minerales, vitamina B12 y acido
pantoténico.

Oligoelemento.-Elemento necesario para el organismo en muy baja cantidad.
En general, el término se reserva a los minerales y a veces, se extiende a las
vitaminas, considerados como oligoelementos organicos. En la actualidad, los
oligoelementos considerados como esenciales son: arsénico, cromo, cobalto,
cobre, hierro, flior, yodo, manganeso, molibdeno, niquel, selenio, silicio,
vanadio, y estafno.

Paniculo.- Capa membranosa constituida por la numerosas laminas de fascia
que cubren distintas estructuras corporales.

Queilosis.- (Cheilosis) Trastorno de los labios y de la boca caracteriza-

do por formacion de escamas y fisuras provocadas por una dieta deficiente

en riboflavina.

Secuela.- trastorno mérbido que ocurre como consecuencia de otra enfermedad

o fendmeno.
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ANEXO 2

Programas Alimentarios Nacionales y Estatales

Desde 1920 se han realizado programas de apoyo para las comunidades de bajo recursos y familias que viven marginadas.

*1992-1924

Diversos programas asistenciales de apoyo a los consumidores, dirigidos especialmente a nifios en edad escolar de zonas
urbanas. Se implementaron los desayunos escolares. (antecedentes de lo que posteriormente seria el Sisterna Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia D.1.F)

*1925
Subsidio a la produccién para aumentar la produccion agricola y mejorar la produccién ganadera. Dirigido a los productores
agricolas y de ganado

*1936-1937
Almacenes Nacionales de Depdosito y Comité Regulador de Mercado de Trigo y de Subsistencias Populares. Control de precios de
granos en el mercado. Asegurar acceso a los alimentos.

*1940

Plan sexenal con la finalidad de mejorar la produccion , el estado nutricio y educar a la poblacion. Dirigido a la poblacion
econdmicamente débil. Hay creacion de comedores populares, expendios populares de leche. Sale al mercado |a primera leche
rehidratada. Se funda el Instituto Nacional de Nutriologia.

*1942
Primer Programa de iodacién de la sal para disminuir enfermedades por deficiencia de yodo. Dirigido a toda la poblacién.
Principalmente la de comunidades con bocio endémico.

*1946-1950

Subsidio a la produccion de alimentos: abaratar el costo de los articulos alimentarios en el mercado y mejorar la produccion.
Dirigido a la poblacion de escasos recursos. Se importaron alimentos escasos en el pais. Control de precios de alimentos basicos.
Creacion de la Comision Nacional de leche. Desayunos escolares Y Revolucion verde (semilla mejorada)

*1958
Abasto y subsistencia populares. Se establece la Procuraduria Federal de defensa al Consumidor.,

*1961-1965
Subsidio al consumo de productos del campo. Creacion de Compaiiia rehidratadora de Leche.

*1972
Subsidio al consumo. Compras reguladoras de maiz y frijol, transformacion de CONASUPOSA a leche Industrializada

CONASUPO

*1975-1980

Sistema Nacional para el Programa de Apoyo al Comercio Ejidal (PACE)
Desarrollo integral de la Familia (DIF)

Sistema Alimentario Mexicano (SAM)

*1982
Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL)
Pacto de Solidaridad Econbémica

*1980
Programa de Educacion, Salud y Alimentacién (Progresa)

*1994
Programa de suplementacién con megadosis de vitamina A

*1995
Programa de Alimentacion y Nutricibn Familiar

Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL)

Objetivo: Apoyar la produccion, distribucién y consumo de alimentos
Poblacién Blanco: Con altos Indices de marginacion, menor de 5 afios, mujeres embarazadas y lactantes.
Estrategia: Incremento de salarios minimos scbre la canasta basica, fomento a la produccion de alimentos, vigilancia nutricional,

orientacion alimentaria.
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Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (Progresa)

Objetivo: Mejorar los niveles de salud y nutricién de la poblacién
Poblacién en blanco: Con altos indices de marginacién y de bajos ingresos, menor de 5 afios, mujeres embarazada y lactantes.
Estrategia: Distribucién de suplementos alimentarios, vigilancia del estado nutricio, evaluacion en salud y nutricion.

Programa de Suplementacién con megadosis de vitamina A

Objetivo: Proteger contra deficiencia de vitamina A
Poblacién Blanco: Menores de 5 afos
Estrategia: Dar suplementacion a los nifios durante las campanas de vacunacién

Programa de alimentacidn y Nutricién Familiar

Objetivos: Asegurar que las familias que viven en pobreza critica en regiones rurales y urbanas marginadas tengan acceso a una
canasta basica de alimentos, impulsar un programa de asistencia alimentaria para la poblacién infantil en edad escolar.
Caracteristicas:_Cobertura nacional, poblacién blanco: menores de 5 anos, escolares, mujeres embarazadas, en lactancia,
ancianos ¥ minusvalidos, enfoque integral: apoyo alimentario, educacion, salud y capacitacion,

Ejes Fundamentales: Desayunos escolares, canasta basica alimentaria a familias mas pobres del medio rural, canastas basicas
alimentarias y apoyos a familias de areas urbano marginadas, incremento de los recursos destinados a otros programas: DIF,
nifics en solidaridad, LICONSA, DICONSA, atencion integral por medio del sector salud a menores de 5 afos y mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, Instituto Nacional Indigenista. ’

Programas Nacionales Actuales

*Secretaria de Desarrollo Social
*LICONSA (abasto de leche y tortilla)
*DICONSA (abasto de productos basicos a precios accesibles y en la misma comunidad)
*Oportunidades (antes Progresa)
*DIF
*Desayunos escolares
*Programas de Asistencia Social Alimentaria a Familias
*Programas de Cocinas Populares y unidades de servicios integrales (COPUSI)
*Organismos no gubemamentales (ONG's)
*Bancos de alimentos
*Gente Nueva: Un kilo de ayuda (solo algunos estados)

LICONSA S.A. de C.V.

Su misidn es elaborar y abastecer leche subsidiada de alta calidad a los nifios menores de doce afios y de familias en condiciones
de pobreza extrema de las zonas urbanas y rurales del pais, otorgar un subsidio al precio de adquisicion de un kilogramo diario de
tortilla, a familias en condiciones de pobreza extrema.

Progresa el cambio a Ogortuﬁidades

*Por el acceso a programas de empleo temporal

*Acceso a apoyos para proyectos productivos

*Acceso al programa de mejoramiento de la vivienda rural

*Acceso de educacion para la vida y el trabajo para adultos y jévenes

Programa de asistencia alimentaria del DIF

Poblacién vulnerable: menocres de 5 afios, preescolares y escolares, nifios con algun grado de desnutricidon, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adultos mayores discapacitados, poblacion en riesgo migrantes, jomaleros agricolas,
damnificados.

Programas: Comedores y tortillas, Leche... mi desarrollo, despensas, desayunos escolares, ayuda directa a organismos, frutas y
verduras, Paquete Nutras, MINI|.

Un Kilo de Ayuda....

Es un programa integral de nutricién, entrega catorcenalmente a las familias de un paquete nutricional, paquetes de alimentos a
nifios: leche, cereal y mazapanes enriquecidos, paquete de alimentos de apoyo a las familias: frijol, azlcar, arroz, galletas, pasta
para sopas, aceite, leche en polvo, harina de maiz y papilla de amaranto, valora el estado nutricio y crecimiento de los nifios, da
orientacién alimentaria y de salud a las madres de familia, determina la anemia en mujeres embarazadas y nifios mencres de 5
afios, administracion de hierro a poblacién con anemia, hace donaciones de botiquines de primeros auxilios a las comunidades.
FUENTE: Experiencias de Vinculacion
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ANEXO 3

MINII (Resultados de la 12 evaluacion)
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ANEXO 4

Técnica de medicién de pruebas antropométricas

Edad.- Se debe anotar en meses, o bien, en afos y meses cumplidos. Se calculara
por diferencia entre la fecha de la encuesta y la fecha del nacimiento. En los primeros
tres meses de edad, puede aceptarse una desviacion de cincos dias mas o0 menos de
la edad que se anota. De los cuatro a los doce meses, la tolerancia puede ser hasta de
10 dias; posteriormente puede extenderse hasta 15.

Es importante anotar:

-Numero del orden del embarazo y del parto, al que corresponde el nifio

-Prematurez (peso al nacer y edad gestacional)

Peso.- Se solicitara a la madre que deje al nifio con la menor ropa posible para
efectuar la medicién y lo coloque sobre la bascula adecuada, de acuerdo a su edad.
Para nifios mayores de dos afios se usard una bascula de plataforma, que
permanecera sobre una superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar las
mediciones se comprobara el buen funcionamiento del aparato y su exactitud,

empleado para ello un juego de pesas de valor conocido.

Talla.- En nifios menores de un metro, se toma la longitud en decubito, empleando
para ello el infantbmetro. El nifio se coloca desnudo en posicidén decubito supino sobre
el eje longitudinal del dispositivo. Una persona sostiene firmemente su cabeza, de
modo que el vértex tome contacto con plancha cefalica del aparato y que el plano de
Frankfort (linea imaginaria que une al borde inferior de la érbita), sea perpendicular a
la mesa. El observador sujeta al nifio por las rodillas, usando para ello la mano
izquierda, evitando que el paciente flexione o levante el tronco; con la mano derecha
moviliza la palanca podalica del infantdmetro hasta que tome contacto con las plantas
de los pies del nifio, flexionadas en angulo recto. A continuacion se hace la lectura,
aproximando hasta milimetros. En nifios mayores de un metro, la medicion se hace
estando de pie, empleando para realizarla un tallimetro, libre de calzado y sin peinado

o adornos que dificulten la medicion se hace que la persona se mantenga en posicion
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de firmes de espalda junto al Tallimetro, de modo que los talones estén en unidos por
los ejes longitudinales de ambos pies y guarden entre si un angulo de 45°. Los brazos
deben colgar libres y naturalmente a lo largo del cuerpo y la cabeza debe mantenerse,
de manera que el plano de Frankfort sea precisamente horizontal. El observador
pedira al nifio que contraiga los glateos y, estando frente del mismo, coloca ambas
manos sobre el borde inferior del maxilar inferior , ejerciendo una minima traccién
hacia arriba como si deseara estirarle el cuello (maniobra de Tarier). La persona que

ayuda, hace entonces la medicién, que se aproxima hasta milimetros.

Estandarizacion.- El peso y la talla son probablemente las dos mediciones mas
sencillas que se pueden hacer para evaluar el estado nutricional de una poblacion.
Como todas las medidas, estan sujetas a sesgos y errores de riesgo si ho se someten
a una estandarizacion apropiada. Para conseguir registros propiamente
estandarizados se debera llevar a cabo lo siguiente:
- Capacitar al personal en la aplicacion de los métodos, en la utilizacion de los
aparatos y escalas de medicion.
- Ajustar las escalas de los instrumentos antes de cada serie de mediciones. Las
basculas deberan ajustarse llevando la aguja indicadora a cero, con toda
exactitud. Su precisién se debe comprobar antes de cada serie de mediciones
comparando con un peso conocido.
- Verificar que no haya errores de observacion
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Instrumento de Trabajo

carigascde  oF aumsreos
MONGeriay TEls i own

ENCUESTA NU]'RIOLOGICA DE LAS FAMILIAS Y MENORES
DE 5 ANOS DEL ESTADO DE NUEVO LEON

LOCALIDAD: FOLIO: P
MUNICIPIO: : Nombre del encuestador: '
( |- IDENTIFICACION \
NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA: | 1 | i)
NOMBRE(S) APELUDO PATERNO APELUDO MATERNO
NOMBRE DE LA MADRE: | | | |
(O MUJER RESPONSABLE DEL HOGAR) NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
NOMBRE DEL ENTREVISTADO: | | | |
NCMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO: CALLE Ne MANZANA LOTE
¢HAY MAS DE UN JEFE DE FAMILIA? sl D NO D

QLA RESPUESTA FUE SI, ; COMPARTE EL GASTO FAMILIAR? ss [] wo E /
RECURSOS PARA LA ALIMENTACION FAMILIAR

LCUAL ES EL INGRESO (CUANTO GASTA A LA
SEMANAL FAMILIAR? SEMANA EN ALIMENTOS?

ORIENTACION ALIMENTARIA

1.- Meadios de comunicacion con {os que cuenta:

Radic D TeievisiénD Periddico D Otros[:l
2.- Escucha laradio? Si B NOD

3 .- Qué estacién escucha?

4 - Ha escuchado algin mensaje de nutricién en la radio? Si‘:] No [:]

5 - Miencione algunos mensajes de nutricion que haya escuchado en la radio?
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ANEXO 5

Indicadores de Diagnostico

VALORACION DE LA NUTRICION Y EL CRECIMIENTO MENOR DE UN ANO Y DE
UNO A CUATRO ANOS

Una vez comparados los valores de talla, edad y peso con las escalas recomendadas (OMS), el nifo se
debe clasificar segun los cuadros siguientes, considerando los sintomas y signos clinicos del nifio

Cuadro 1
Peso por Edad
Desviaciones estandar en relacion con Indicador Peso / Edad
la mediana
+2a+3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
+ 1 Peso Normal
-1a-1.99 Desnutricion Leve
-2a-2.99 Desnutricion Moderada
-3 y menos Desnutricion Grave
Cuadro 2
Talla en relacion con la Edad
Desviaciones estandar en relacion con Indicador Talla / Edad
la mediana
+2a+3 Alta
+1a+1.99 Ligeramente alta
+1 Estatura Normal
-1a-1.99 Ligeramente baja
- 2 y menos Baja
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Cuadro 3
Peso en relacién con la Talla
Desviaciones estandar en relacion con Indicador Peso / Edad
la mediana
+2a+3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
+ 1 Peso Normal
-1a-—1.99 Desnutricidon Leve
-2a-2.99 Desnutricion Moderada
-3 y menos Desnutricién Grave

Una vez clasificado, se debe mantener el control subsecuente de acuerdo con los hallazgos:

Si el crecimiento y estado nutricional del nifio es normal (1 D.E.) se debe citar a control subsecuente con
la periodicidad establecida en esa norma y orientar sobre la alimentacion, higiene, inmunizaciones e
hidratacién oral.

Si el crecimiento y el estado nutricional del nifio se encuentra con desnutricion leve, moderada o
sobrepeso, talla ligeramente alta o ligeramente baja (2 D.E. cuadros 1, 2 y 3), citar a intervalos mas
cortos (cada 30 dias en menores de 5 arios o por periodos de dos meses en mayores de esa edad). En
caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado nutricional, investigar las causas
probables (diversas enfermedades, mala técnica de alimentacion, entre otras) e indicar tratamiento y
medidas complementarias; en caso de no corregirse las alteraciones con el tratamiento indicado, se
debe referir a un servicio de atencién médica especializada y, una vez resuelto el problema continuar su
control en el primer nivel de atencion.

Si el nifio se encuentra con desnutricién grave u obesidad, y /o talla alta o baja (3 D.E. Cuadros 1 y 2),

se debe referir al nifio a un servicio de atencion médica especializada para atender el problema y una
vez restablecido el estado nutricional, se continuara el control en el primer nivel de atencién.

Fuente: Norma Oficial Mexicana para el Control de la Nutricion, crecimiento y desarrollo del Nifio y del
Adolescente 1994. Secretaria de Salud.

75




Estudio comparalivo del impacto ds las dos etapas del Modelo de Intervencién Nutrioldgica Integral e Interinstitucional en el
estado nutricio de fos menores de 5 aflos de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Armovo Nuevo Leén

ANEXO 6

SisDyA {(Modelo Integral)

stema de Evaluacion Dietética y Antropomeétrica

Evaluacidn Antropomeétrica

Datos Personales
Nombre: [

G .
Edad [~ [ [ = Tala[ " eme Sesx[T S
Semanas de Embaraze: [~ iy Lt

Antropomelia

€. Mufeca [ cms. C. ;[_uu. c.caduac| - e

- ,I_; 07:43 p.mn.
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ANEXO 7

SisDyA Listado de Diagnoéstico

E Sistema de Evaluacion Dietética y Antropometrica
Catélogos = Ev. Antropométrica Ev. Dietética Ev. de Riesgo Dietético At:
Modulo Integral

roge

0§ Listado de Registros i

rado ¢

e [

SisDya desarollado en la Facullad de S alud Publica y Nutricién de |
Inicio S (A P Sistema de acks

Cuadros de salida - Evaluacion Antropomeétrica

; Inicio e G




Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencion Nutﬁpl_égica Integral e Interinstitucional en el
estado nutricio de los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

[ #30d 2002-60-01
LUV AN I0USH(] - a7 INUSaC]
Feip wis 0 0 0 POPOIO0Z 0 00LO 00SLOO 008000 | NYIV 0 S3000
eleg 317 ] "Inusa(q eusioN
“Feip wis 0 0 0 POEOI00Z O $P60 O00SEI0 00 L0 €0 I anrna 90 SHO00
eleg 8 2437 INUSA(] A U]
“Forp s 0 0 0 $Or0100Z 0 0¥60  00SZTI0 00 LO£O [4 VESIVSOd  +0 #1000
[BULLON TBuuoN [BUoN
“Beip wis 0 0 0 POR0100T 0 $TO1  000S10 0050 +0 T VIDADVT¥Ad T r000
[BuoN [euLIoN LUTHIN
‘Beip wis 0 0 0 yORO100T 0 SOLO  000R00 0001 DO z ITHAVNY  #0 1#000
[PULION [BuLoN LA
“Fewp uis 0 0 0 POPOL00ZT 0 060 O000EI0 001120 [ NOYV €0 1#000
LN 1POW "Iusa( PARIO) TNUSIC]
Foip s 0 0 0 ORIz 0 SOLI  00STIO 0080 FD I OSNOTY OLSANYE 20 0r000
eleg 3 AT INUSa(] [BuoN
Fop wis 0 0 0 POROIOOZ O S680 00TZTI0O 0O POE0 4 YISO VANIT 20 Z€000
[euLioN AT INUSHQ ] Inusaq
“Seip wis 0 0 0 POPOIOOZ 0O STOL  000PI0 00 SO %0 l oLgaay w0 L2000
[euLoN 2427 U] [eusion
“Beip uis 0 0 0 FOPOI00Z 0 Or80 000110 00£070 ' VATVYAWSE #0 92000
[eoN [PuLoN [EuLoN
‘Bewp uis 0 0 0 YOROIOOZ 0 SIO1 DOOSIO 00 10 #0 1 AIAVO X0 €0 92000
eleg LPOW "INSI(] [BuLoN
‘Feip ws 0 0 0 POROIOOT O 05L0 000600 0011 10 T LIGHZITVTINYG 0 91000
eleg JIPOR “Imus(] 2837 IS _
“Seip wis 0 0 0 POPOIOOZ 0O S160 00SLI0 00 10%0 (4 YIOVd VIANVID €0 21000
[PuLION [suuoN TPusoN
“Buip wis 0 0 0 POPOIOOZ O 0980 00S110 0060 10 1 * STHHOL OONVNYId  #0 <1000
[EwoN PO "INUSI] 13O “IUS(]
Bep uis 0 0 0 POr0100Z 0 $T80 000600 0080 10 1 AQIAVA SOTHVD €0 £1000
JPuuoN [EwsoN [PuLIoN
“Beip uis 0 0 0 POMOI0T 0 0960 00010  00£0£0 I SIXATY 20 £1000
efeg B 1apo Inusag 397 Inusa(
Bup uts 0 0 0 POVOLOOZ 0 SP6D 000ZI0 O0OLIED T VOU ZITVZNOO VHANOTY €0 1000
eleg 8y DAL ‘INuSA(] AATIO) NS
Fuip wis 0 : 0 0 POPOIOOZ O SZO1 00S600 00OLPD 1 NVOY ZITVZNOD OCUVNNEE 20 1000
[eusion [EULION [euLoN
“Feip uis 0 0 0 FOF0 1002 ¢ SEOL 000510  00SO%¥0 T HLANVI ANITESOr  #0 01000
S02usouU3Iq 2p OpUISIT
oorupuiodoipuy & 02upia1q VWSS VAASIS - TNV ‘UoMInN £ oyqng prns ap poynon g
[ECE R R T PEPATEIIEL PEpa/ag EELOSg e WOHPY HiEL %93 [ B SIqUEON SIUBT Susipadvy
100T/P0/P0:  [eUly] By O¥dEd NVS OAONAY A L00¥19 ¢ euly pepiup)
100T/£0/40 & [eIdIU) eI 0dddd NYS OAOHAYHA LOOP(9 : [elIU] pepru[)

SOquiy :0X28 / § 2P SAIOUIJY

78



Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modelo de intervencion Nutriologica Integral e Interinstitucional en el

estado nutricio de los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

[ #'3vd T00Z-60-01
000 0 By Auowesasiy 000 0 osadaiqog 000 0 osadaiqog
00°0 0 uy . 000 0 pept 000 0 PePISaqQ)
000 0 owrxgy oduey ap vIAN,| 000 0 ownxgpy oSuey ap ernyg 000 0 owixgy o3uey [op eIon]
% popuur) Qvaav1Iv.L 2p oousousng % popuun) QVAA/0Sdd 2p 02usousviq % popuun)  yITV.L/OSAd 2P 0ouspuing
0 : B[[BL U2 0 053] U3 OJB(] ON
0 * B[[eL Us oje(q ulg
() © 0534 Us oJe(y uIg
L1 ¢ sazalnpy
) : SAIqUIOH
9°¢l $ 9P SAIOUIN 9P eIusdI0]
67 G 9p SAJOURJN 9p [B10],
£1¢  :ensanw B[Ip [€)0],
efeg 3] 1IPOW "INuS( 15POJN “INUSAC]
“Bep uis 0 0 0 FOROI00Z O $630 005010 00Z0£0 z VSANVA ¥ 1L000
eleg 3r] PO MUSI(] 2497 “InUSy(]
Feip uis 0 0 0 POFOI00Z O  OOLO O00SLOO 001010 T ZNYD V130 VIDLLTT VIWHON 50 99000
[PusoN LT |rusoN
“Beip uis 0 0 0 POFOIO0Z O  OLBO 000ZIO  00SOZO 1 ZUNO VIHANVAL  $0 99000
JPuLoN JAY] “MUSA(] AT INUSX(]
Feip uis 0 0 0 $OFOIO0Z O DIO1 0OOFIO 00SO¥D T ZMED V190 HLIGVZITI VIV €0 99000
[PunoN A INUSX] 2AF] INUSH(]
‘Feip uis 0 0 0 POFOIODZ O DIS0 005600 008010  Z VNATES 0 69000
[euuon AT "IUSH] AT NS
Fep uis 0 0 0 POPOIOOZ O SL6O O00EI0 00060 T VNVXOH €0 65000
[BULION A “INUSA] A IOUSH(]
Areip uts 0 0 0 WOROIOOT O 0901 O00SYI0  0080%0 T VIONALNOH 20 GP000
[EUoN 24 INUSAC] QAT INUSA]
Buip wis 0 0 0 FOROI00Z O 050 000ROO 00000 1 SOl sa NVl 20 LE000
[PULION [euLioN [PuLON
Beip wis 0 0 0 POFO100Z 0 0$90  00SL00 005000 4 VNLLSID VIO €0 9r000
[euLoN |ERLON —!BBZ
Bmip uis 0 0 0 POFOI00Z 0 0101 00S910 00L0€0 T 44O VIANOTY 20 94000
(S35 ) Snaatlg PEPATEIEL PEpa/og WEowg wpay  WBEYL WiEL %9g [ SIqmoN dIquly SpeNy
L00TFO/V0:  TeuLy By Odddd NVS OAOWYY U LOO¥I9 + [euly pepiu))

1002/%0/$0° [EIdMU] BYIY
SOQuIY :0X25 / § ap SIOUIJY

0¥Add NVS OAOWAV" A LO0Y19 ¢ [erdiu] pepiu)

e
~



Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modslo de Intervencion Nutriolégica Integral e Interinstitucional en ef

estado nutricio de los menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades de! municieio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

80



Estudio comparativo del impacto de las dos etapas del Modelo de Intervencién Nutriclégica Integral e Interinstitucional en ef
estado nutricio de Jos menores de 5 afios de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

Anexo 8

Estado Nutricio segin Parametros
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Estudio comparativo del impacto de las dos etapas de! Modelo de Intervencién Nutriolégica Integral e Interinstitucional en el
estado nutricio de los menores de 5 aflos de las familias de 6 comunidades del municipio de Dr. Arroyo Nuevo Ledn

Anexo 9

Prevalencia de Desnutriciéon

MINII Dr. Arroyo

Prevalencia de Desnutricion
en nifios menores de 5 aros

Ruta 1
Comunidad Parametros Basal 1° Levantamiento| 2° Levantamiento | 3° Levantamiento
de Medicion 04/04/2001 20/08/2001 21/11/2001 19/02/2002
Nirios 4 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
P/T 2 (50%) 0 (0%) 3 (100%) 1 (33.33%)
San Vicente P/E 4 (100%) 2 (66.67%) 3 (100%) 1 (33.33%)
T/E 3 (75%) 3 (100%) 1 (33.33%) 1 (33.33%)
Nifios 29 (100%) 21 (100%) 13 (100%) 15 (100%)
BIT 15 (51.72%) 7 (33.33%) 8 (61.53%) 3 (20 %)
San Pedro P/E 19 (65.52) 11 (52.38%) 10 (76.92%) 9 (60%)
T/E 9 (31.03%) 8 (38.09%) 6 (46.15%) 7 (46.66%)
Ninios 8 (100%) 5 (100%) 6 (100%) 3 (100%)
Santa P/T 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Gertrudis P/E 0 (0%) 1(20%) 1(16.66%) 0 (0%)
TIE 4 (50%) 3 (60%) 2 (33.33%) 0 (0%)
Nifios 15 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)
P/T 5 (33.333%) 0 (0%) 1 (10%) 2 (20 %)
Agliitas P/E 9 (60%) 8 (80%) 9 (90%) 7 (70%)
TEE 13 (86.66%) 9 (90) 8 (80%) 9 (90%)
Nifios 15 (100%) 6 (100%) 8 (100%) 7 (100%)
PIT 5 (5%) 0 (0%) 2 (25%) 1 (14.29%)
Coloradas P/E 8 (53.33%) 1 (16.66%) 5 (62.5%) 4 (57.14%)
T/E 11 (73.33%) 5 (83.33%) 5 (62.5%) 5(71.43%)
Nifios 4 (100%) 5 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
P/T 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
Alamo P/E 1 (2.27%) 1 (20%) 1 (33.33%) 1 (50 %)
TiE 2 (50%) 1 (20%) 2 (66.66%) 1 (50 %)
Total nifios 75 (100%) 50 (100%) 43 (100%) 40 (100%)
TOTAL P/T 27 (36%) 8 (16%) 14 (32.56%) 7 (17.5%)
GLOBAL P/E 41 (54.66%) 24 (48%) 29 (67.44%) 22 (55%)
T/E 42 (56%) 29 (58%) 24 (55.81%) 23 (57.5%)
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MINII Dr. Arroyo

en Grupo Infante

Prevalencia de Desnutricidon

Ruta 1
Comunidad Parametros Basal 1° Levantamiento| 2° Levantamiento | 3° Levantamiento
de Medicion 04/04/2001 20/08/2001 21/11/2001 19/02/2002
Ninos 15 (100%) 11 (100%) 14 (100%) 12 (100%)
P/T 5 (33.33%) 3 (27.27%) 8 (57.14%) 4 (33.33%)
San Vicente P/E 10 (66.66%) 6 (54.54%) 7 (50%) 3 (25%)
T/E 6 (40%) 4 (36.36%) 1 (7.14%) 1(8.33%)
Nifios 59 (100%) 49 (100%) 43 (100%) 47 (100%)
Fre 21 (35.59%) 14 (28.57%) 16 (37.20%) 10 (21.27%)
San Pedro P/E 29 (49.15%) 19 (37.77%) 22 (51.56%) 20 (42.55%)
TiE 11 (18.64%) 9 (18.36) 9 (20.93%) 9 (19.15%()
Nirios 20 (100%) 15 (100%) 17 (100%) 12 (100%)
PI/T 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (25%)
Santa_ P/E 4 (20%) 5 (33.33%) 6 (35.29%) 3 (25%)
Gertrudis
T/E 5 (25%) 4 (26.66%) 4 (23.52%) 1 (8.33%)
Nifios 41 (100%) 37 (100%) 33 (100%) 33 (100%)
P/T 7 (16.66%) 1 (2.70%) 1 (3.03%) 2 (6.06%)
Aguitas P/E 23 (56.09%) 23 (62.16%) 21 (63.63%) 15 (45.45%)
TFIE 22 (52.38%) 15 (40.54%) 15 (45.45%) 14 (42.42%)
Nifios 53 (100%) 26 (100%) 28 (100%) 27 (100%)
PIT 7 (13.20%) 1 (3.84%) 4 (14.28%) 2 (7.41%)
Coloradas P/E 27 (50.94%) 6 (23.07%) 11 (39.28%) 10 (37.04%)
TIE 23 (43.39%) 7 (26.92%) 10 (35.71%) 9 (33.33%)
Nifios 26 (100%) 24 (100%) 17 (100%) 14 (100%)
PI/T 4 (15.38%) 3 (12.5%) 1 (5.88%) 0 (0%)
Alamo P/E 11 (42.30%) 7 (29.16%) 5 (29.41%) 3 (21.43%)
T/E 3 (11.53%) 2 (8.33%) 3 (17.64%) 3(21.43%)
Total nifios 214 (100%) 162(100%) 152(100%) 145(100%)
TOTAL PIT 45(21.02%) 22(13.58%) 30(19.74%) 21(14.48%)
GLOBAL P/E 104(48.59%) 66(40.74%) 72(47.37%) 54(37.24%)
TIE 70 (32.71%) 41(25.31%) 42(27.63%) 37(25.52%)
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MINII Dr. Arroyo
Prevalencia de Desnutricion

Infante
Ruta 1
Comunidad Parametros Basal 1° Levantamiento| 2° Levantamiento | 3° Levantamiento
de Medicion 04/04/2001 20/08/2001 21/11/2001 19/02/2002
Nifios 0 (100%) 0 (100%) 0 (100%) 0 (100%)
PIT 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
San Vicente P/E 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TIE 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nifios 4 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 0 (100%)
PI/T 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
San Pedro PiE 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0.(0%)
1V E 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nifios 2 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 0 (100%)
PIT 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Santa_ P/E 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Gertrudis
¥ITr 1 (50%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Nirios 1 (100%) 0 (100%) 0 (100%) 0 (100%)
P/T 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Aguitas P/E 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TIE 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nifios 3 (100%) 0 (100%) 0 (100%) 0 (100%)
Pt 2 (66.67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Coloradas P/E 1 (33.33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TIE 2 (66.67%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nirios 0 (100%) 0 (100%) 1 (100%) 0 (100%)
PIT 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Alamo P/E 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
T/E 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Total nifios 10 (100%) 0 (100%) 3 (100%) 0 (100%)
TOTAL PIT 4 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
GLOBAL P/E 3 (30%) 0 (0%) 1(33.33%) 0 (0%)
T/E 4 (40%) 0 (0%) 2 (66.66%) 0 (0%)
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MINI Dr. Arroyo

Prevalencia de Desnutricion

Preescolar
Ruta 1
Comunidad Parametros Basal 1° Levantamiento|2° Levantamiento | 3° Levantamiento
de Medicién 04/04/2001 20/08/2001 21/11/2001 19/02/2002
Nifios 5 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
B 2 (40%) 0 (0%) 4 (100%) 1 (25%)
San Vicente P/E 4 (80%) 3 (75%) 4 (100%) 1 (25%)
T/IE 3 (60%) 3 (75%) 1 (25%) 1 (25%)
Nifios 30 (100%) 24 (100%) 18 (100%) 22 (100%)
P/T 15 (50%) 10 (41.66%) 11 (61.11%) 5(22.73%)
San Pedro P/E 20 (66.66%) 12 (50%) 14 (77.77%) 12 (54.55%)
TrE 9 (30%) 8 (33.33%) 7 (38.88%) 7 (31.81%)
Nifios 9 (100%) 5 (100%) 6 (100%) 4 (100%)
PI/T 1 (11.11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Santa_ P/E 1 (11.11%) 1 (20%) 1 (16.66%) 1(25%)
Gertrudis
T/E 4 (50%) 2 (40%) 2 (33.33%) 1(25%)
Ninos 17 (100%) 16 (100%) 14 (100%) 14 (100%)
P/T 5 (29.41%) 0 (0%) 1 (7.14%) 2 (14.29%)
Aguitas P/E 10 (58.82%) 13 (81.25%) 12 (85.71%) 9 (64.28%)
FHE 13 (76.47%) 10 (62.5%) 9 (64.28%) 10 (71.43%)
Nirios 20 (100%) 8 (100%) 12 (100%) 9 (100%)
PI/T 4 (20%) 1 (12.5%) 3 (25%) 1(11.11%)
Coloradas P/E 13 (76.47%) 2 (25%) 6 (50%) 5 (55.56%)
i 11 (55%) 4 (50%) 5 (41.66%) 6 (66.66%)
Ninos 5 (100%) 4 (100%) 2 (100%) 2 (100%)
PI5F 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Alamo P/E 2 (40%) 1 (25%) 1 (50%) 1 (50%)
T/E 3 (60%) 1 (25%) 1 (50%) 1 (50%)
Total ninos 86(100%) 61 (100%) 56 (100%) 55 (100%)
TOTAL P/T 27(31.39%) 11 (18.03%) 19 (33.93%) 9 (16.36%()
GLOBAL P/E 50(58.13%) 32 (52.46%) 38 (67.86%) 29 (52.73%)
T/E 43(50%) 28 (45.90%) 25 (44.64%) 26 (47.27%)
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MINII Dr. Arroyo

Prevalencia de Desnutricion

Escolar
Ruta 1
Comunidad Parametros Basal 1° Levantamiento| 2° Levantamiento | 3° Levantamiento
de Medicion 04/04/2001 20/08/2001 21/11/2001 19/02/2002
Nirios 10 (100%) 7 (100%) 10 (100%) 8 (100%)
P/T 3 (30%) 3 (42.85%) 4 (40%) 3 (37.5%)
San Vicente P/E 6 (60%) 2 (28.57%) 3 (30%) 2 (25%)
TIE 3 (30%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nifios 25 (100%) 23 (100%) 24 (100%) 25 (100%)
PIT 4 (16%) 4 (17.39%) 5 (20.83%) 5 (20%)
San Pedro P/E 7 (28%) 6 (26.08%) 8 (33.33%) 8 (32%)
T/E 2 (8%) 1 (4.34%) 2 (8.33%) 2 (8%)
Nifios 9 (100%) 9 (100%) 10 (100%) 8 (100%)
PLE 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (37.5%)
Santa‘ P/E 3 (33.33 %) 3 (33.33%) 4 (40%) 2 (25%)
Gertrudis
T1E 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 0 (0%)
Nifios 23 (100%) 21 (100%) 19 (100%) 19 (100%)
P/IT 2 (8.69%) 1(4.76%) 0 (0%) 0 (0%)
Aguitas P/E 13 (56.52%) 10( 47.62%) 9 (47.37%) 6 (31.58%)
TIE 8 (34.78) 5(23.81%) 6 (31.58%) 4 (21.05%)
Nirios 30 (100%) 17 (100%) 15 (100%) 18 (100%)
PIT 1 (3.33%) 0 (0%) 1 (6.66%) 1 (5.56%)
Coloradas P/E 13 (43.33%) 4 (23.52%) 4 (26.66%) 5(27.77%)
T/E 10 (33.33%) 2 (11.76%) 4 (26.66%) 3(16.66%)
Nifios 21 (100%) 19 (100%) 14 (100%) 12 (100%)
PIT 4 (19.04%) 2 (10.52%) 1 (7.14%) 0 (0%)
Alamo P/E 9 (42.85%) 6 (31.57%) 4 (28.57%) 2 (16.67%)
TIE 0 (0%) 1 (5.26%) 1 (7.14%) 2 (16.67%)
Total nifios 118 (100%) 96 (100%) 92 (100%) 90 (100%)
TOTAL P/T 14 (11.86%) 10 (10.42%) 11 (11.96%) 12 (13.33%)
GLOBAL P/E 51 (43.22%) 31 (32.29%) 32 (34.78%) 25 (27.78%)
T/E 23 (19.49%) 9 (9.38%) 14 (15.21%) 11 (12.22%)
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