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l. INTRODUCCION

La Direccidn Nacional de CEN CINAI realiza por primera vez en el afio 2005 la evaluacién
de Efecto en el estado nutricional, posteriormente se realizé durante 2006 y 2007 a nivel
nacional. La informacidn para esta investigacion se recolectaba en los establecimientos y
se enviaba a nivel central, donde se digitaba y se elaboraba un unico informe numérico,
con datos de pais.

En el 2008 no se realizd esta evaluacidn, ya que en el 2009 se empieza a utilizar un nuevo
patrén para valorar el estado nutricional, haciendo que cada evaluacion fuera
determinada con patrones de crecimientos diferentes y por tanto no comparables
(evaluacién 1 con el patréon del NCHS y evaluacién 2 con patrén de la OMS).

En el proceso de fortalecimiento y actualizacion del sistema de vigilancia del crecimiento y
desarrollo, en el afio 2010 se realiza una modificacién de los instrumentos de recoleccion,
asi como de su sistematizacion y analisis. Se elaboré un instrumento mds una nueva
variable y se cambid la terminologia adaptdndola al nuevo patrén. Se cred una
herramienta en Excel que permitia recopilar la informacion regional y luego nacional. Una
vez que se digitaba los datos cada nivel procedid a hacer sus propios informes.

El presente informe reporta los resultados de la muestra nacional, contiene los datos
consolidados de las 9 regiones del pais. De manera que para un estudio de este tipo, los
niveles de gestidn local y regional, cuentan con las herramientas de datos lo que permite
la apropiacidn de sus datos y con el analisis de sus resultados, puedan tomar decisiones
informadas, que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios en nutricién preventiva
gue presta en el ambito geografico de su competencia.

Para los ninos y nifias que participaron de los servicios durante el periodo 2010-2011, el
estudio de efecto en el estado nutricional fue valorado bajo la misma clasificacion y
metodologia definida en el estudio 2009-2010, sin embargo la recoleccion de Ia
informacidn se realizé en 254 de establecimientos y recopilando informacién de clientes
de los servicios de Atencion y Proteccidn Infantil (API) y de Distribucion de Alimentos a
Familias (DAF). Este informe describe los hallazgos de la evaluacién de efectos 2010-2011.



Il. JUSTIFICACION

La desnutricion y sus consecuencias

La desnutricidon en los individuos incrementa el riesgo de enfermar y de morir
prematuramente, y las consecuencias son mas graves cuando mas temprano se
manifiesta. Igualmente tiene un efecto negativo sobre el crecimiento y el desarrollo,
reduce la respuesta inmunoldgica, la capacidad fisica y mental y la capacidad de
aprendizaje, provocando esto una disminucidon del capital humano, reduccién de la
productividad y del ingreso, un mayor gasto social relacionado con las muertes evitables,
el cuidado y tratamiento de las consecuencias de la desnutricién (OPS- OMS, 2010;
Bacallao y otros, 2011).

Hoy dia se reconoce que la desnutricion temprana provoca cambios en la “programacién
metabdlica” del individuo, que lo hacen mas vulnerable y aumenta el riesgo de
enfermedades crénicas no trasmisibles en la etapa adulta. (OPS- OMS, 2010; Bacallao y
otros, 2011). La desnutricion crénica se asocia al retardo en talla y es conocido que se
debe a conjunto multifactorial relacionado con las condicién socioeconédmica, ambientales
y bioldgicas que interactlan y se reproducen entre generaciones (Bacallao y otros, 2011).

El retardo de talla en las mujeres aumenta el riesgo obstétrico para la madre y la
desnutricion materna afecta el crecimiento y el desarrollo fetal, incrementando el nimero
de recién nacidos con retardo del crecimiento intrauterino y aumentando la morbilidad y
la mortalidad neonatales. (OPS- OMS,2010; Bacallao y otros, 2011). El crecimiento y
maduracion cerebral finaliza en la adolescencia, sin embargo en los tres primeros afios de
vida es cuando se da con mayor rapidez, por lo que se considera este un periodo sensible
tanto a las privaciones como a los estimulos. (Bacallao y otros, 2011).

Acciones realizadas para la prevencidn y atencién de la desnutricion

Segun Black (2008) dentro de los hallazgos descritos en los estudios sobre desnutricion
materno infantil, se menciona que las intervenciones nutricionales efectivas para prevenir
desnutricién en nifios menores de 5 afios son la promocidon de la lactancia materna,
alimentacion complementaria apropiada, suplementacidon con vitamina A, Zinc y que
todas tienen impacto en favorecer el desarrollo neuroldgico del nifio(a).

La alimentacidn complementaria es reconfirmada por los expertos como un factor
determinante que contribuye a evitar o revertir la desnutricién infantil. La desnutricion en
nifios/as, principalmente en menores de tres afios, tiene un impacto en el ciclo de la vida,
ya que en esta etapa se modelan y estructuran las bases fundamentales de las
caracteristicas fisicas, cognitivas y psicoldgicas que se consolidardn en las etapas del
desarrollo.



Segun Bhutta (2008) en el estudio sobre las intervenciones para la desnutricion materno-
infantil y sobrevivencia, la entrega de alimentos complementarios (con o sin educacién) en
las poblaciones que no disponen de suficientes alimentos incrementé la talla para la edad
segln puntaje Z en 0.41 (0.05-0.76). El manejo de la desnutriciéon aguda severa de acuerdo
a los lineamientos de la OMS redujo la tasa de letalidad en 55% (razén de riesgo 0.45,
0.32-0.62), y estudios recientes sugieren que los nuevos productos, como los alimentos
terapéuticos listos para utilizarse, pueden ser usados para manejar la desnutricién aguda
severa a nivel comunitario.

Ademas encontraron que las intervenciones que se han disefiado para mejorar la nutricidn
y prevenir las enfermedades relacionadas podrian reducir el retardo del crecimiento a los
36 meses en un 36%, la mortalidad en ninos desde el nacimiento hasta los 36 meses en
alrededor de 25% y los afios de vida perdidos, ajustados por discapacidad asociados con el
retardo en el crecimiento, la emaciacion severa, la restriccion del crecimiento
intrauterino, y las deficiencias de micronutrientes en cerca de un 25 %. Para eliminar el
retardo en el crecimiento a mas largo plazo, estas intervenciones deben complementarse
con mejoras en los factores determinantes de la desnutricién, como la pobreza, la mala
educacion, la carga de morbilidad, y la falta de empoderamiento de la mujer.

Cuellar y otros evaluaron en el 2006 en Bolivia un grupo de nifios que recibieron
alimentacion en comedores populares de ocho areas urbanas y periurbanas de la cuidad
de La Paz. Este estudio de tipo longitudinal, correlacional y descriptivo demostré una
mejoria de la desnutricién global (P/E) del 45% a 52%. La mejoria notoria fue con la
desnutriciéon croénica (T/E) y la aguda (P/T). El sexo femenino fue mas proclive a la
desnutricidn croénica.

Caballero y otros (2004) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de beneficiarios
del Programa de alimentacidn complementaria del Ministerio de Salud de Panama. Cada
beneficiario recibié 6 libras mensuales de un suplemento alimentario de cereales y
leguminosas. Como resultado se encontré que un 35% de los nifios desnutridos
intervenidos y un 24% de los ninos en riesgo mejoraron parcialmente o normalizé su
estado nutricional. Haciendo una distribucion de los hallazgos, de acuerdo a la
metodologia planteada en este estudio nos encontramos que la distribucion fue la
siguiente 23,7% mejora, 60% permanecen igual y 21,3% baja. Dentro de las diferencias
gue pueden plantearse al comparar ambas evaluaciones, es que en Panama los nifios
evaluados eran en su mayoria desnutridos (83%).

Rodriguez y otros, 2007, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de 1.576 nifios
ingresados al programa de alimentaciéon complementaria en Chile. El 80% de la muestra
presentaba riesgo nutricional y el resto estaban con desnutricion. En 6 meses el 44 % al
69% de los nifios desnutridos mejord parcialmente o normalizd su estado nutricional,
segun los diferentes indicadores. El factor determinante de una mejor evolucién fue un
mayor déficit nutricional inicial, un 10% de los niflos con déficit continué su deterioro
nutricional.



La Direccion Nacional CEN-CINAI brinda servicios de nutricion preventiva, que incluye la
suplementacion de alimentos a los nifios que asisten a diario a los establecimientos y la
entrega mensual de paquetes de alimentos para consumo en el hogar a grupos familiares
donde se detecta un nifio o nifia con desnutriciéon o retardo en talla.

Por lo tanto, para medir el beneficio nutricional que se genera por la participacién en los
servicios CEN-CINAI, es que se realiza el presente estudio de evaluacidn de efectos en el
estado nutricional, consiste en la comparacién de dos evaluaciones antropométricas
aplicadas al en dos momentos diferentes al sujetos de estudio de una misma muestra y
gue la misma sea un parametro que determine la contribucién que tienen los servicios
que presta la Direccidn CEN CINAI en el estado nutricional de la poblacion que atiende.

Como aspectos limitantes y consideraciones del estudio, se reconocen los siguientes
factores relacionados con los resultados obtenidos:

La situacidon econémica de la poblacién que se atiende en los servicios, es en su
mayoria en condicién de pobreza, por lo que podemos decir que es una poblacion
altamente vulnerable.

e Por su pobreza las condiciones ambientales en las que muchos de estos nifios y
nifias viven, puede afectar negativamente su crecimiento. Esto hace que puedan
estar mds expuestos a enfermedades respiratorias, diarreas, gripes, parasitos,
debido a la falta de agua potable, condiciones precarias de vivienda, entre otras.

e El acceso a servicios de salud puede estar limitado. Lo que hace que nifios con
enfermedades recurrentes tengan mayor riesgo a caer en el ciclo de la
desnutricion-enfermedad.

e El bajo nivel educativo en las madres es un factor vinculado a la desnutricidn
infantil. Mas de la mitad de las madres de los nifios y nifas a quienes les
brindamos servicios tienen primaria incompleta.

e El ritmo crecimiento (ganancia de peso y talla) varia conforme a la edad, la
velocidad de crecimiento es mayor en las etapas mdas tempranas. Por lo que los
nifios y nifias mas pequefios son mas vulnerables en su estado nutricional, tanto
debido a carencias como a enfermedad. Después de los tres afios de edad el ritmo
de crecimiento es menor, por lo que cuesta mas ver a corto plazo los cambios en
la mejora de su estado nutricional.

e Los servicios de alimentacion que se brindan a los clientes se complementa con los
alimentos que recibe en su hogar y por ello el efecto encontrado es causado por la
combinacién de ambos.

e Que no se evalla otras variables que influyen en el estado nutricional del cliente
como son peso al nacer, condiciones ambientales, situacién de salud como
diarreas, enfermedades respiratorias, enfermedades degenerativas, discapacidad,
entre otras.

e La mayor parte de la poblacién evaluada tenia un estado nutricional normal, en la

cual se protege y se previene su deterioro nutricional.



I1l. METODOLOGIA

La elaboracion del informe de evaluacidn de efectos en el estado nutricional involucra la
participacién de los tres niveles de gestiéon de la Direccion CEN-CINAI y responden al
proceso de Vigilancia del estado nutricional y desarrollo infantil vigente. A continuacién se
describe la poblacidn incluida en el estudio, las variables evaluadas, criterios de exclusion
y el procedimiento realizado para hacer este estudio, para ello se elaboré un manual
metodoldgico que detalla la metodologia utilizada (MS, CEN-CINAI 2011):

Poblacion del estudio

En el estudio se incluyeron los datos de nifios y nifias de 6018 clientes que permanecieron
recibiendo los servicios en atenciéon y proteccidon infantil (API) y en Distribucién de
Alimentos a Familias (DAF) y que fueron evaluados durante los meses setiembre-
diciembre 2010 y setiembre-diciembre 2011, en los 252 establecimientos seleccionados
por las oficinas localesl. Se excluyé de la muestra 1412 nifios y niflas que aunque contaban
con dos evaluaciones consecutivas, cambiaban de grupo edad de menos de cinco a
mayores de cinco afios, ya que los patrones de crecimiento que se utilizan y los
indicadores son diferentes en esos grupos de edad.

Variables evaluadas

Se evalud el peso en kilogramos, talla en centimetros y edad en anos y meses cumplidos,
con estas variables se establece el estado nutricional del niflos y se registran en las
graficas de crecimiento somatico incluidas en los expedientes de los nifios y nifias clientes,
por lo tanto los datos se tomaron de los expedientes de cada nifio o nifia que cumplié con
los criterios de inclusién en la muestra. Las variables de estos nifos y nifias estaban
registradas en dos evaluaciones antropomeétricas tomadas entre un periodo de tiempo no
menor de 10 meses entre una y otra. Con los resultados antropométricos, se establecié su
clasificacién nutricional y plotea en gréficas de crecimiento para los indicadores, peso para
edad, peso para talla y talla para edad de los nifios y nifias menores de 5 afios y el indice
de masa corporal para los mayores de cinco afos.

Definicion del efecto en el estado nutricional
Para evaluar el efecto en el estado nutricional de los nifios y nifias incluidos en la muestra,
se definieron los siguientes efectos de: “mejora, igual o baja”. En ellas se categoriza el

comportamiento entre una y otra evaluacién:

e La clasificaciéon de “Igual” se definié para aquellos casos nifios o nifias que
mantuvieron igual su estado nutricional, para cada uno de los 4 indicadores (P/E,



P/Ty T/7E e IMC). Este es el comportamiento deseado para aquellos nifios y nifias
con estado nutricional “normal” para cada indicador.

e En el caso del nifio o nifia que presenta un cambio de mejoria en su estado
nutricional en cualquier indicador el efecto se clasificara como mejora,

e en caso de que un nifio o nifla presenta un cambio negativo de su estado
nutricional o de deterioro se clasificaba como “baja”.

A continuacion se describen los criterios definidos como cambios para determinar el
efecto de “Mejora” 6 “Baja”:

El nifio o nifia mejora su estado nutricional, cuando en la segunda evaluacién presenta un
mejor estado nutricional con respecto a la clasificacién anterior, para ello se establecié los
siguientes criterios que califican como mejora su estado nutricional.

EFECTO DE MEJORA
Indicador 1° Evaluacion 2° Evaluacion
P/E Desnutricion Riesgo desnutricién o Normal
o} Riesgo Normal
P/T Sobrepeso Normal
Normal Alto
T/E Retardo en talla Bajo o Normal o Alto
Bajo Normal o Alto
Obesidad Sobrepeso o Normal
IMC Sobrepeso Normal
Delgado Normal

El nifio o nifia que baja o presenta deterioro en su estado nutricional cuando en la
segunda evaluacién, presentan un estado de (desnutricion, riesgo de desnutricion baja
talla, ), o bien por que aumenten su peso y eso los clasifique en un indicador por arriba de
lo normal (sobrepeso u obesidad):

EFECTO DE BAJA O DETERIORO
Indicador 1° Evaluacién 2° Evaluacion
P/E Normal Riesgo Desnutricién o Desnutricién, o
o} Sobrepeso
P/T Riesgo Desnutricidn | Desnutricion o Sobrepeso
Sobrepeso Riesgo Desnutricidon o Desnutricién
Normal Bajo 6 Retardo talla
T/E Bajo Retardo talla
Normal Delgado o Sobrepeso u Obesidad
IMC Sobrepeso Delgado u Obesidad
Obesidad Delgado
Delgado Sobrepeso u Obesidad




El nifio o nifia que mantiene o es igual su estado nutricional, cuando en la segunda
evaluacién presenta un estado nutricional igual a la clasificacidén reportada en la primera
evaluacidn, o sea no presenta cambio, lo que indica que no hubo ningun efecto.

Criterios de exclusién de expediente en el estudio

Dentro de los criterios de exclusién los nifios y nifias que reportan o se conoce que
presentaron alguna de las siguientes enfermedades o caracteristicas no debia de
registrarse los datos:

bajo peso al nacer

nacieron pre término

Nacimientos multiples (gemelos, trillizos o mas)
enfermedades congénitas, tales como enfermedad cardiaca
enfermedades como céncer, problemas renales, VIH/SIDA
discapacidad neuromusculoesquelética o multiple

A NANENENEN

Ademas debia de contarse en numero pero no registrar la informacién de aquellos nifios y
nifias que durante la primera medicidn tenian mas de 4 afios y en la segundo 5 afios o
mas, se denominaron grupo de transicidn, ya que durante la primera evaluacién eran
evaluados con los indicadores P/T, T/E y P/E y para la segunda con IMC, y no podian
relacionarse entre si estos indicadores. Por esto, se reportaron como nifios y nifias que
permanecieron en los servicios, pero que no se podia medir el efecto en su estado
nutricional.

Procedimiento

A continuacidn se describe el proceso metodolégico realizado en la Direccidn Nacional de
CEN-CINAI para completar el estudio:

1.

2.

3.

Induccion a funcionarios: Se inicia con la induccién a funcionarios de las oficinas
locales en el llenado de los instrumentos y el uso de la herramienta digital. Esta
capacitacién fue dirigida a los Profesionales en Nutricidén y en el caso de no contar
con esta figura en la oficina local, el Jefe de la Oficina Local debia asignar otro
profesional para realizar el estudio.

Identificacidon de los centros a ser incluidos en el estudio: Para la recoleccién de
datos cada Jefe de las 42 Oficinas Locales identificaron seis centros que tuvieran
mayor cantidad de nifios y nifias en los servicios de APl y DAF, del area geografica
de su competencia, finalmente se incluyeron un estimado de 252 establecimientos
en la muestra total.

Recoleccién de datos por establecimiento se realizd durante los meses abril-mayo
2012: cada profesional designado, visité cada uno de los seis establecimientos
seleccionados por oficina local, donde clasificé los expedientes de los clientes

10



activos de los servicios APl y DAF, verificd que contaban con las dos evaluaciones
antropomeétricas y procedio a registrar los datos de los menores en el formulario
del anexo 1 “Registro individual estado nutricional (Efectos)”. Posteriormente, esta
informacién se debia consolidar en dos formularios diferentes “Consolidado del
estado nutricional (efecto)”, “consolidado de efecto”, que se presentan en el
anexo 2y 3.

4. Los datos generados de cada establecimiento fueron registrados en la herramienta
Excel por establecimiento y por oficina local, de manera que el profesional
responsable puede analizar los datos de su oficina local y confeccionar un informe
narrativo para uso en el nivel local. Con esta base se obtuvieron los consolidados
de las 42 oficinas locales.

5. Posteriormente en cada una de las Direcciones Regionales el responsable del
estudio a nivel regional, miembro del equipo de la Area Técnica, realizé el
consolidado de las herramientas de las Oficinas Locales, para proceder a
confeccionar el analisis regional y el informe para uso en el nivel regional.

6. Simultdneamente los responsables regionales, hacen envio de la herramienta de
datos de cada regién al nivel central donde se consolidaron los datos de las
herramientas de las 9 Direcciones Regionales para el analisis respectivo y la
elaboracion del presente informe nacional.

7. De esta manera los 3 niveles de gestién realizaron el andlisis de los datos y
elaboraron un informe narrativo por oficina local, por region y el presente informe
a nivel regional.

IV. RESULTADOS

La recoleccién y andlisis de datos para la evaluacion de efectos del estado nutricional del
periodo 2010-2011, se realizé entre los meses de abril-mayo del 2012. En los resultados
se describe la poblacién incluida en este estudio, por grupo de edad, género y tipo de
servicio, donde API es Atencion y Proteccién Infantil, y DAF es Distribucidon de Alimentos a
Familias. Ademas se presentan los resultados y el efecto encontrado en las 2
evaluaciones, segun la metodologia establecida.

POBLACION EVALUADA

En el cuadro N°1 se presenta el nimero y porcentaje de los nifios y nifias que en el afio
2010-2011 participaron de los servicios de APl y DAF de la Direccién Nacional de CEN-
CINAI y que cumplieron con los criterios de inclusion para el presente estudio. Ademas se
incluyen el nimero de nifos y nifias con cambio de edad, que tienen evaluaciones que
impide comparar entre indicadores, por lo que no puede determinarse el efecto en el
estado nutricional.
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Cuadro N°1: Nimero y porcentaje de niiios y nifias evaluados por tipo de servicio. Evaluacién de
Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direccion Nacional de CEN CINAI

Niios y nifas incluidos en Niios y nifias con cambio de edad 4 a 5
Servicio evaluacion afios
Numero % Numero %
API 3703 61,5 952 67,4
DAF 2315 38,5 460 32,6
Total 6018 100 1412 100

El cuadro N° 1 muestra que el nimero de nifios y nifias que cumplieron con los criterios
establecidos fueron 7430 de los cuales se excluyo el 19% por cambio de edad (1412);
guedando un total de 6018 nifios y nifas, siendo el servicio de atencién y proteccién
infantil el que mayor evaluaciones se registraron (61.5%)

Cuadro N°2: Numero y porcentaje de nifios y nifias evaluados en los servicios de APl y DAF, en
relacién con la poblacion atendida en el informe de datos bdasicos 2011. Evaluacién de Efectos
en el estado nutricional 2010-2011. Direccion Nacional CEN CINAI

Numero de Nifios y Fableicr Porcentaje de nifios y nifias
Servicio o atendida datos . : :
ninas evaluados . . incluidos en el estudio
basicos, 2011
API 3703,0 20838 17,7
DAF 2315,0 7051 32,8
Total Nacional 6018 27889 21,5

En el cuadro N° 2 se presenta la poblacién final, incluida en el estudio por tipo de servicio
y su relacidn con el nimero de nifios y nifias reportados en Datos Basicos 2011 para los
mismos servicios. Como puede observarse la evaluacion cubrié el 21.5% del total de la
poblacién nacional en ambos servicios.

La mayor parte del los nifios y nifias incluidos en la evaluacién de efectos, segun lo
muestra el cuadro N°3, son nifos ente 2 y 4 afios y 11 meses los cuales son en su mayoria
del servicio API. En el caso de los nifios menores de 2 anos la mayoria son del servicio de
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DAF y mientras que los mayores de 5 afos son de API. Esta distribucidén es equivalente al
comportamiento que se presenta en ambos servicios.

Cuadro N° 3: Poblacidon del estudio segiin rango de edad. Evaluacion de Efectos en el estado
nutricional 2010-2011. Direccidn Nacional CEN CINAI.

N: 6018
SERVICIO Meno:es R Mayores de 5 afios
anos y 11 meses
API 125 3222 356
DAF 393 1627 295
Total 518 4849 656
Porcentaje 8,6 80,5 10,9

En el cuadro N° 4 se presentan los nifios y nifias segun sexo, donde se muestra que existe
proporcionalidad entre hombre y mujeres.

Cuadro N°4: Poblacion del estudio seguin sexo. Evaluacion de Efectos en el estado nutricional
2010-2011. Direccion Nacional CEN CINAI

Sexo Numero Porcentaje
Hombres 2.994 49,7
Mujeres 3.029 50,3

Total 6.023 100,0

RESULTADO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA PRIMERA Y SEGUNDA EVALUACION

Para establecer el efecto en el estado nutricional, se tomaron los resultados de
evaluaciones en dos momentos diferentes en un periodo minimo de diez meses de
participar en los servicios. Estas evaluaciones se presentan por grupo de edad, género
para cada indicador evaluado y por tipo de servicio.

En el cuadro N° 5 presentan la informacion del total de los niflos y nifias para cada uno de
los indicadores de evaluacién P/T, T/E, P/E e IMC. En estos cuadros, se muestra el flujo
neto del cambio obtenido entre una evaluacién y otra, pero el detalle real de lo sucedido
se obtiene del efecto establecido para cada uno.

De este se puede resaltar como una gran mayoria de los nifios y nifias inicialmente tienen
un estado nutricional normal: 58,7% P/E, 75,9% P/T, 46,1% T/E y 53% IMC.
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Cuadro N° 5 Resultados del estado Nutricional de los nifios y nifias evaluados en la a primera y
segunda evaluacidn, segun indicadores de P/E, P/T, T/E, IMC. Evaluacién de Efectos en el estado
nutricional 2010-2011. Direccion Nacional CEN CINAI

o Estado Nutricional (P/E) . Estado Nutricional (P/T)
Clasificacion Clasificacion
Eval 1 % Eval 2 % Eval 1 % Eval 2 %
Sobrepeso 117 2,2 106 2,0 Sobrepeso 207 3,9 200 3,7
Normal 3.149 | 58,7 | 3.229 | 60,2 Normal 4.074 | 759 | 4.139 | 77,1
Riesgo | 1 385 | 257 | 1.395 | 26,0 Riesgo 826 |154 | 830 | 155
desnutricién desnutricién
Desnutricion 719 13,4 637 11,9 Desnutricion 260 4,8 198 3,7
TOTAL 5.367 | 100 | 5.367 | 100 TOTAL 5.367 | 100 | 5.367 100
L Estado Nutricional (T/E) L Estado Nutricional (IMC)
Clasificacion Clasificacion
Eval 1 % Eval 2 % Eval 1 % | Eval 2 %
Alto 47 0,9 34 0,6 Obesidad 12 1,8 21 3,2
Normal 2.475 | 46,1 | 2.574 | 48,0 Sobrepeso 31 4,8 42 6,5
Bajo 1.271 | 23,7 | 1.449 | 27,0 Normal 345 53,0 358 55,0
Retardo en
talla 1574 | 29,3 | 1.310 | 24,4 Delgado 263 40,4 | 230 35,3
TOTAL 5.367 | 100 | 5.367 | 100 TOTAL 651 100 651 100

EFECTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL

El efecto en el estado nutricional se determina a partir de la comparaciéon de las dos
evaluaciones reportadas de los nifios y nifas evaluados, segun los indicadores
correspondientes a su grupo de edad, los cuales son: peso/edad (P/E), peso/talla (P/T) y
talla/edad (T/E) para nifios y nifias de 0 a menos de 5 afios y el IMC para los mayores de 5
afos. Para determinar el efecto se definid los criterios establecidos de mejora, igual o
baja, descritos en la metodologia.
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EFECTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL, POR INDICADOR

En el cuadro N° 6 se puede observar el comportamiento entre una evaluacién y otra, de
acuerdo a la clasificacion definida de mejora, igual y baja. De los menores de 5 afios,
lograron mejorar o mantener su estado nutricional, un 91,6% (4914) en el indicador P/E,
un 91,1% (4890) P/T y un 90,8% (4875) en T/E. Con respecto a los nifios y nifias mayores
de 5 afios y evaluados con IMC se encontré que un 91,4% (595) mejoraron o mantuvieron
su estado nutricional.

Como se puede observar existe la categoria de Baja la cual considera a los nifios que
sufren un detrimento en su estado nutricional sea este por que pasa a un estado de
subnutricion (riesgo o desnutricién) o por el contrario pase a sobrepeso u obesidad. En
este caso el cuadro refleja como mas de un 8% se encuentran en esta categoria. Este
porcentaje se debe a diversos motivos, los cuales se ven reflejados en los aspectos antes
sefalados como son, su alta vulnerabilidad a enfermedades, las condiciones ambientales,
a que no tengan una alimentaciéon que complete los requerimientos dietéticos en el hogar,
entre otros.

Cuadro N°6: Numero y porcentaje de nifios y niiias, seglin efecto en el estado nutricional por
indicador antropométrico. Evaluacion de Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direccion
Nacional CEN CINAI
n: 5367 (P/E, P/T, T/E), n: 651 (IMC)

Indicador | Mejora % | Igual %

Peso/Edad 609 11,3 | 4305 | 80,2 | 453 | 8,4 | 5367

Peso/Talla 589 11,0 | 4301 | 80,1 | 477 | 89 | 5367

Talla/Edad 801 14,9 | 4074 | 75,9 | 492 | 9,2 | 5367

IMC 76 11,7 | 519 | 79,7 56 | 8,6 651

Para nifios y nifias que tienen malnutricién, es decir, excluyendo de los evaluados a los
menores con estado nutricional normal, el porcentaje de mejora aumenta pasando de un
11,3% a un 27,5% en el caso del indicador P/E (ver cuadro N° 7). Cabe resaltar que el
indicador donde mas nifos mejoraron el estado nutricional fue en el indicador peso para
talla (45,6%), este indicador sirve para describir el episodio agudo de la desnutricion y
para medir el grado de obesidad; de ahi la importancia de este dato. En el caso del IMC,
este es el indicador que menos nifios y nifias mejoran, solo un 24,8%, sin embargo debe
tomarse en consideracién que este indicador es una relacion de peso y talla y que para
ninos y nifias mayores de 5 anos la velocidad de crecimiento es menor.
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Cuadro N°7: Porcentaje de niiios y nifias con Malnutricion (desnutricion, sobrepeso u obesidad)
que presentaron mejora en su estado nutricional en alguno de los indicadores. Evaluacion de
Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direccion Nacional CEN CINAI

Peso/Edad 2218 27,5
Peso/Talla 1293 45,6
Talla/Edad 2892 27,7

IMC 624 24,8

EFECTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL POR SEXO

En el cuadro N° 8a se presenta el comportamiento del efecto en hombres y mujeres, para
cada clasificacién, donde se puede observar que mayor proporcién de hombres mejorany
menos bajan. Por lo que las nifias presentan una mayor desventaja en su crecimiento, en
relacion con los ninos.

Cuadro N°8a: Porcentaje de nifios y nifias segtin el efecto encontrado, por sexo e
indicadores antropométricos. Evaluacion de Efectos en el estado nutricional 2010-2011.
Direccién Nacional CEN CINAL.

MEJORA

INDICADOR nifos nifas ninos ninas nifos ninas ninos ninas
Peso/Edad 12,1 10,6 80,3 80,1 7,6 9,3 2706 2661
Peso/Talla 11,8 10,1 79,9 80,4 8,4 9,4 2706 2661
Talla/Edad 16,3 13,5 75,1 76,7 8,6 9,8 2706 2661
IMC 13,5 10,2 77,4 81,5 9,0 8,3 288 363

En el cuadro 8b se presenta la relacién porcentual entre hombre y mujeres que mejoran
su estado nutricional donde se observa de forma mas acentuada la diferencia por sexo.

Cuadro N°8b: Nimero de nifios y nifias que mejoraron su estado nutricional por
indicador y su distribucion porcentual segtin sexo.

MEJORA

INDICADOR
n % n %
Peso/Edad 328 54 281 46
Peso/Talla 319 54 270 46
Talla/Edad 442 55 359 45
IMC 39 51 37,0 49
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EFECTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL POR GRUPO DE EDAD

En el cuadro N° 9 se presenta el efecto de acuerdo al rango de edad, donde se observa
gue los niflos y nifias menores de 2 afios son quienes tienen un mayor porcentaje de
mejora en su estado nutricional, esto puede deberse a que esta es una de las etapa en que
la velocidad de crecimiento es mayor, lo ofrece una ventana de posibilidad para prevenir o
mejorar el estado nutricional del menor y realizar intervenciones oportunas. Sin embargo,
también esto hace que sea una etapa donde existe mayor vulnerabilidad y que cualquier
factor adverso (enfermedad o falta de alimento) puede comprometer su estado
nutricional, lo cual se ve reflejado de igual manera en el cuadro, donde son los nifios y
nifas menores de 2 afios quienes en mayor proporcion bajan, de ahi la importancia de
crear sistemas de monitoreo y control para esta poblacion.

Cuadro N°9: Porcentaje de la poblacion evaluada segun efecto en el estado nutricional,
por rango de edad e indicadores antropométricos. Evaluacion de Efectos en el estado
nutricional 2010-2011. Direcciéon Nacional CEN CINAI

N;: 518, N,: 4849 y N3:656

UCIELLIE Menorde | 2a>5 | Mayorde | Menorde | 2a >5 | Mayor de | Menorde | 2a>5 | Mayor de
2afiosn; | afios, n, | Safios,n3 | 2afios | ahos | Safos | 2afios | afios | 5 afos
Peso/Edad| 19,5 10,5 65,1 81,8 15,4 7,7
Peso/Talla 17,2 10,3 68,7 81,4 14,1 8,3
Talla/Edad | 20,5 14,3 65,7 77,1 13,8 8,7
IMC 11,7 79,7 8,6

EFECTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL POR TIPO DE SERVICIO

En los cuadros N° 10y 11 se presenta el comportamiento del efecto por tipo de servicio,
APl y DAF respectivamente. Si comparamos el comportamiento de ambos servicios, el
porcentaje de mejora es mayor para el servicio de DAF, sin embargo la poblacién incluida
en los servicios de DAF son poblacion con desnutriciéon en alguno de los indicadores, por lo
gue la cantidad de poblacion con estado nutricional normal es baja, contrario a la
poblacién atendida en API, donde mas del 80% tiene un estado nutricional normal, por lo
gue es de esperar que los nifos y nifias de APl presenten porcentajes mas bajos de
mejora, (ver cuadro del comportamiento de los nifios y nifas con malnutricién en el anexo
4). Con relacién a los nifios que bajan, el porcentaje es mayor para los nifios y nifias de
DAF, esto se relaciona con los efectos del ambiente, antes mencionados, asi como la
mayor posibilidad de sufrir del circulo de la desnutricién-enfermedad.

17



Cuadro N°10: Porcentaje de los nifios y nifias atendidos en el servicio de Atencién y Proteccién
Infantil, seguin los criterios establecidos (mejora, igual o baja), por indicadores antropométricos
P/E, P/T, T/E e IMC. Evaluacién de Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direcciéon
Nacional CEN CINAI

Peso/Edad 3347 6,3 87,8 5,9
Peso/Talla 3347 7,1 86,7 6,2
Talla/Edad 3347 11,0 80,6 8,4
IMC 356 7,9 82,3 9,8

Cuadro N°11: Porcentaje de los nifios y nifias atendidos en el servicio de Distribucidon de Alimentos a
Familias, segun criterios establecidos (mejora, igual o baja), por indicadores antropométricos
P/E, P/T, T/E e IMC. Evaluacién de Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direccion
Nacional CEN CINAI

Peso/Edad 2020 19,7 67,6 12,7
Peso/Talla 2020 17,4 69,2 13,4
Talla/Edad 2020 21,4 68,2 10,4
IMC 295 16,3 76,6 7,1

RESULTADOS POR REGION PROGRAMATICA DE CEN-CINAI

En los cuadros 12 y 13 se presenta el comportamiento del efecto por indicador para cada
una de las Direcciones Regionales, de acuerdo a los criterios establecidos. Como Ia
poblacién varia segiin cada regién, aquellas Direcciones Regionales con menor poblacién
evaluada tiene porcentajes de mejora mas alto, sin embargo la Regidén Huetar Atlantica
presenta alto porcentaje de mejora y en la categoria de baja un porcentaje menor que el
resto. Casi el mismo comportamiento lo presenta la Regidn Pacifico Central pero en
comparacion con la anterior esta registra un porcentaje mayor de nifos y nifias que
presentan deterioro en el estado nutricional en los indicadores de P/T y T/E. Mientras que
los nifios y niflas evaluados en el indicador indice de Masa Corporal (IMC) la Direccién
Regional Central Este es la que presenta mayor mejoria y la Direccidon Brunca la que
presenta mayor deterioro en el estado nutricional.
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Cuadro N° 12. Porcentaje de niiios y nifias atendidos en todos los servicios, por direccion
regional y efecto encontrado (mejora, igual o baja), segtin indicadores antropométricos P/E,
P/T,T/E. Evaluacién de Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direccién Nacional CEN CINAI

L Peso para edad Peso para talla Talla para edad

Region Mejora | Igual | Baja | Mejora | Igual | Baja | Mejora| Igual | Baja | Total
Nacional 11,3 | 80,2 | 8,4 11,0 | 80,1 | 8,9 14,9 75,9 9,2 | 5366
Central Sur 9,0 81,7 | 9,2 9,5 81,1 | 9,3 11,9 78,0 10,1 | 1007
Huetar Norte 153 | 76,9 | 7,8 10,8 | 82,0 | 7,2 16,8 72,2 11,1 | 334
Chorotega 8,8 829 | 84 9,8 79,4 | 10,8 | 16,8 72,2 11,1 | 742
Huetar Atlantica 15,3 75,5 | 9,2 17,7 710 | 11,4 18,8 76,6 4,6 | 458
Brunca 146 | 754 | 99 | 10,8 | 79,7 | 95 | 180 | 723 | 9,7 | 704
Central Norte 7,6 83,0 | 94 10,2 | 804 | 9,4 13,8 76,5 9,7 | 746
Pacifico Central 12,6 | 83,0 | 4,5 13,0 | 753 | 11,7 | 17,5 68,2 14,3 | 223
Central Occidente| 12,9 | 80,3 | 6,8 11,8 | 81,8 | 6,4 14,5 77,7 7,7 | 543
Central Este 12,2 | 808 | 7,1 9,5 85,7 | 4,8 17,2 73,4 9,4 | 609

Cuadro N° 13 Porcentaje de niilos y nifias atendidos en todos los servicios por direccién
regional y efecto encontrado (mejora, igual o baja), segun indice de Masa Corporal (IMC)
Evaluacion de Efectos en el estado nutricional 2010-2011. Direcciéon Nacional CEN CINAI

Region . .

Mejora Igual Baja Total
Nacional 11,7 79,7 8,6 651
Central Sur 6,0 83,9 10,1 149
Huetar Norte 15,3 78,0 6,8 59
Chorotega 6,9 81,9 11,2 116
Huetar Atlantica 7,4 86,1 6,5 108
Brunca 14,6 70,8 14,6 48
Central Norte 19,2 78,2 2,6 78
Pacifico Central 11,1 80,6 8,3 36
Central Occidente 32,4 58,8 8,8 34
Central Este 21,7 69,6 8,7 23
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VI.

CONCLUSIONES

La participacion en los servicios de la Direccién CEN CINAI, genera un efecto
positivo de los clientes. Se refleja esto, en los nifios que mantiene y los que
mejoran son mas de un 90% de la poblacion del estudio.

La poblacién menor de 2 aiflos demuestra mayor sensibilidad al efecto en su estado
nutricional, donde el porcentaje de clientes que mejora es mayor en relacién con
los mayores de 2 afos.

Los nifios que vieron deteriorado su estado nutricional también son los menores
de 2 afios, lo que se demuestra la alta vulnerabilidad de este grupo de edad y por
lo tanto indica que este grupo debe ser prioritario en los servicios de alimentacion
complementaria.

Si se compara por sexo en todos los grupos de edad, los varones son quienes
proporcionalmente mejoran mds y quienes se deterioran menos, lo que hace
evidente que hay una desventaja en el crecimiento segun el sexo del menor.

En quienes presentaron un efecto de “baja” presentan un deterioro que puede
deberse a los factores relacionados con inadecuadas condiciones ambientales en el
hogar, la condicién de salud del menor previo a la segunda evaluacién nutricional,
como por ejemplo periodos recientes de diarreas, enfermedades respiratorias,
parasitosis u otras y nifio/as con enfermedades degenerativas o discapacidad.

En resumen la evaluacidn de efectos evidencia que la participacién en programas
de alimentacion complementaria, contribuye positivamente al adecuado
crecimiento y recuperacion del estado nutricional de los nifios y nifias, que reciben
los servicios de la Direcciéon CEN CINAL.

La metodologia implementada en el estudio permite que los 3 niveles de gestidn
realicen analisis de sus datos y elaboren informes por unidad organizativa, en total
se generaron 42 informes de Oficinas Locales, 9 informes de Oficinas regionales y
el presente informe, los cuales fortalecen la toma de decisiones informadas vy la
identificacidon de estrategias de mejora en la calidad de los servicios por cada nivel
de gestidon, lo que fortalece el cumplimiento de los objetivos del sistema de
vigilancia del crecimiento y Desarrollo de la Direccion Nacional de CEN-CINAI.

RECOMENDACIONES

Proponer investigaciones que considere otros factores relacionados con el estado
nutricional de los clientes, tales como consumo de alimentos que provee CEN-
CINAI, junto con el consumo de alimentos en el hogar, prevalencia de parasitosis y
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estudio de casos de nifios con desnutricion o retardo en talla que presentan falla
para progresar.

Promover que los responsable del estudio en el nivel local, al ser profesionales en
nutricion, junto con el equipo interdisciplinario de las oficinas locales, identifiquen
estrategias de intervencion para los clientes que presentaron un deterioro en su
estado nutricional o estando desnutridos no presentan una mejoria, dando
prioridad a aquellos nifios y nifias que reportan efecto de “baja”, en su estado
nutricional, las estrategias deben ser aplicadas con el propdsito de prevenir un
deterioro nutricional y de recuperacion del estado nutricional.

Se recomienda que el proximo estudio mejorar el procedimiento de recoleccién de
los datos, de manera que se pueda ajustar la herramienta en Excel para que
genere el efecto y cuadros de salida que faciliten el analisis y permitan desagregar
e identificar los nifios que segun su estado nutricional de la segunda evaluacion,
respecto a la primera, contindan en condicién de deterioro nutricional.
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ANEXOS



ANEXO N°1

? ‘i %ﬂ Direccion Técnica | | | | Formulario N°: DT- UIV-01

Unidad de Investigacion y Vigilancia MES ANO | Periodo: 20 a 20

REGISTRO INDIVIDUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL (EFECTOS) |

EFECTO

Grupo edad |:| Sexo: mujeres hombres\: Nomenclatura

Servicio: Comidas Servidas [_] Atencién y Proteccion Infan[ | Leche [ ] DAF | Mejora M

Igual I

Nombre del establecimiento: | |Cc')digo| | Baja B
Nombre del funcionario (a): | | Clasificacién

ESTADO NUTRICIONAL P/E P/T T/E IMC P/E

EVAL. 1 | EVAL.2 | Efecto| EVAL.1 | EVAL 2 |Efecto| EVAL.1 | EVAL.2 | Efecto | EVAL. 1 | EVAL 2 | Efecto| [Sobre peso | sp

Nombre del Cliente Normal NL

Riesgo

Desnutricion RD

Desnutrido Des

P/T

Sobre peso SP

Normal NL
Riesgo
Desnutricion RD

Desnutrido Des

T/E

Alto AL

Normal NL

Bajo BA

Retardo en

talla RE
IMC

Obesidad 0B

Sobrepeso SP

Normal NL

Delgado Del




ANEXO N°2

%fi %{ Direccion Técnica
C . k| Unidad de Investigacion y Vigilancia | | | Formulario N°: DT- UIV-02

MES ARO [Periodo: 20 a20___\
| CONSOLIDACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (EFECTOS) |

Servicio: Comidas Servidas [___| Atencién y Proteccién Infantil [__] leche [] DAF [ ]
Nombre del establecimiento: | | Cédigol

HOMBRES Mujeres Hombres Mujeres

Estado Nutricional 0 a 23 meses 0 a 23 meses 2 a 4 aiios 2 a 4 afios
Indicador/Clasificacién |Evaluacién 1 |Evaluacién 2 |Evaluacion 1 |Evaluacion 2 |Evaluacion 1 |Evaluacion 2|Evaluacion 1 |Evaluacion 2

Peso para Edad (P/E):
Sobrepeso: SP
Normal: NL

Riesgo desnutricion: RD
Desnutricion: DE
TOTAL

Peso para Talla (P/T)
Sobrepeso: SP

Normal: NL

Riesgo desnutricion: RD
Desnutricién: DE
TOTAL

Talla para Edad (T/E):
Alto: AL

Normal: NL

Bajo: BA

Retardo en talla: RE
TOTAL

Hombres Mujeres
5 afios y mas 5 afios y mas
IMC Evaluacion 1 |Evaluacién 2 |Evaluacion 1 |Evaluacién 2
Obesidad Ob
Sobrepeso: Sp
Normal: NI
Delgado: Del
TOTAL

Nombre del funcionario (a):l Firma:




ANEXO N°3

Direccién Técnica I:[

Formulario N°: DT- UIV-03

Unidad Investigacién y Vigilancia, Crecimiento y Desarrolio MES ANO [Periodo:

20 a 20

| CONSOLIDACION DE EFECTOS |

Nombre del establecimiento | | Codigo |

Nombre del funcionario (a) | | Filma:l

HOMBRES MUJERES HOMBRES
EFECTO 0 a 23 meses 0 a 23 meses 2 aiios a 4 afios

MUJERES
2 afios a 4 afios

MEJORA | IGUAL BAJA | TOTAL | MEJORA | IGUAL | BAJA TOTAL | MEJORA | IGUAL | BAJA | TOTAL

MEJORA IGUAL BAJA

TOTAL

s

APT
P/E

LECHE

DAF

s

API
P/T

LECHE

DAF

API
T/E

LECHE

DAF

HOMBRES MUJERES
EFECTO 5 aiflos y mas 5 afios y mas
MEJORA | IGUAL BAJA | TOTAL § MEJORA | IGUAL BAJA TOTAL

Numero de Clientes ca

mbioc edad de 4 a 5 aros

API

API cs
IMC

LECHE LECHE

DAF

DAF

09-fen-11
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Anexo 4

Numero y porcentaje de nifios y niiias con Malnutricion (desnutricidn, sobrepeso u obesidad) que presentaron mejora en su estado

nutricional en alguno de los indicadores, para los servicios de APl y DAF. Evaluacion de Efectos en el estado nutricional 2010-2011.

Direccion Nacional CEN CINAI

API

DAF

Ambos servicios

Total de - - Total de - - Total de - -
- o Nifios y nifias . - o Nifios y nifias . - . Nifios y nifias .
. nifios y nifias Porcentaje | nifios y nifias Porcentaje | nifios y nifias Porcentaje
Indicador con efecto de R con efecto de . con efecto de .
con . de mejora con . de mejora con . de mejora
.. mejora .. mejora L., mejora
malnutricién malnutricion malnutricidn
Peso/Edad 574 212 36,9 1644 397 24,1 2218 609 27,5
Peso/Talla 494 238 48,2 799 351 43,9 1293 589 45,6
Talla/Edad 1043 368 35,3 1849 433 23,4 2892 801 27,7
IMC 65 28 43,1 241 48 19,9 306 76 24,8
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