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RESUMEN

Las decisiones politicas de salud exigen el conocimiento de la situacién
nutricional de la poblacién, principaimente de los grupos humanos mas
vulnerables, lo cual permite que las acciones sean mas eficientes, eficaces y
equitativas. La presente propuesta es el disefio de un Sistema de Vigilancia del
Estado Nutncional a traves de encuestas, para el sector salud, con las
caracteristicas de confiabilidad y oportunidad indispensables. Se describe la
operacionalizacidn del sistema en las diferentes etapas: produccidn, recoleccion,
procesamiento, andlisis y divulgaciéon de los datos, ademéas de demostrar la
aplicabilidad del mismo en dos tiempos diferentes. Los resultados de las dos
validaciones permitieron corregir las fallas del sistema y establecer los siguientes
critenos: se vigilara el estado nutricional de los nifios menores de 5 anos y las
mujeres embarazadas que asistan a las instalaciones de salud del pais; los
niveles locales escogidos se convertiran en "unidades sensoras"; se definen las
variables a vigilar (edad, sexo, peso, talla, estado nutricional, lactancia exclusiva,
semanas de gestacién y hemoglobina); se definen técnicas para la tabulacién de
los datos y el analisis de los mismos; se establecen parametros para evaluar el
sistema. La metodologia propuesta permite la utilizacién de técnicas similares
para otros grupos etareos y permite inclurr otras variables de interés, con el
minimo costo. Se recomienda la implantacién de la propuesta al Sistema de
Salud de Panama.
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1. INTRODUCCION

La vigilancia del estado nutricional proporciona informacidn sobre la
prevalencia de desnutricion y es un buen indicador del estado de salud, que al
ser utilizado concomitantemente con otros indicadores de salud, ambientales y
socio-econdémicos, nos permiten hacer un diagnostico objetivo de la problematica

de una sociedad.

La necesidad de implantar un Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional
en Panama, ha sido una preocupacion del Ministerio de Salud en la ultima

década.

El presente trabajo propone un sistema sencillo, de bajo costo, de fécil
manejo, utiizando la estructura operativa de las instituciones de salud del pais,
para vigilar el estado nutricional de grupos de riesgo, en particular niftos de corta

edad y mujeres embarazadas.

Se realizaron dos estudios de factibilidad, cuyos resultados presentados
en el capitulo 6, nos permitieron validar la propuesta y hacer los ajustes

pertinentes.

En el capitulo 7 se formula la propuesta, donde se describen los diferentes
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pasos de un Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional a través de Encuestas,
desde la preparacion de la muestra hasta las Ultimas técnicas para el andlisis de

los datos y evaluacién del sistema.

Confiamos que esta propuesta facilite la implantacién del Sistema que

sirva de insumo para la toma de decisiones de Programas de Salud.



JUSTIFICACION



2. JUSTIFICACION

Una de las necesidades basicas del ser humano es una alimentacién
completa, ademés, la nutricién adecuada es requisito indispensable para la buena

salud.

La Organizacién Mundial de la Salud define la nutricibn como: "El proceso
mediante el cual los organismos vivos aprovechan los alimentos para el
mantenimiento de la vida, el crecimiento, el funcionamiento normal de los érganos
y tejidos y la produccion de actividades (tiles". Sin embargo, existen multiples
factores que afectan la nutricion en el individuo: factores bioldgicos, cognocitivos,
emocionales, sociales, politicos y econémicos que interactian entre si dando
como producto final un estado'nutn'cional cambiante que a su vez puede
determinar situaciones especificas. La nutricion deficiente afecta el crecimiento,
la capacidad de aprendizaje, debilita el sistema inmunolégico y aumenta la
frecuencia y la gravedad de los casos de diarreas, infecciones respiratonas y
enfermedades infecciosas. La malnutricidn frena el ritmo de desarrolio social y
econdmico al amenazar el potencial del individuo desde la infancia creando un

circulo vicioso de subdesarrollo dificil de romper.

El compromiso de los gobiemos acordados en la Asamblea Mundial de la

Salud en 1977, consistente en: "Alcanzar para todos los ciudadanos del mundo
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en el ano 2000 un grado de salud que permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva®, incluye el diagndstico, vigilancia y monitoreo del
estado nutricional de la poblacién como elemento esencial de la estrategia
"Atencion primaria de Salud". En la Asamblea Mundial de la Salud, realizada en
mayo de 1993, se examina el informe acerca de la Conferencia Internacional
sobre Nutricibn y se aprueba el Plan de Accién sobre Nutricibn En esta
Conferencia se insta a los Estados Miembros a que:

"reduzcan notablemente de aqui al afo 2000 la prevalencia de inanicién y

del hambre cronica generalizada; la desnutricion, especialments entre los

ninos, las mujeres y los ancianos; la anemia ferropénica, las enfermedades
transmitidas por los alimentos y los obstaculos sociales u de otra indole
que impiden optimizar la lactancia natural..."

En Panama, en 1967, por primera vez se realiza un estudio para conocer
la situacién nutricional de la poblacién, seguido por una segunda encuesta en
1980, ambas de gran complejidad; en la década del 80 se realizan 3 censos de
talla para evaluar la poblacién escolar de primer ingreso, pero no fue hasta 1992
cuando se vuelve a realizar un tercer estudio sobre estado nutncional,
representativo de una parte de la poblacién infantil. Las encuestas de gran
magnitud que contemplan muchos factores relacionados, significan un gran
esfuerzo, pero las dificultades operacionales, el costo elevado y sobre todo la

lentitud del procesamiento, por el elevado nimero de variables, impiden la

obtencién oportuna de los datos y por ende la actualizacion frecuente.

= CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE NUTRICION: MNEDIDAS COMPLENENTARIAS. 46a Asamblea Mundial de 1a

Salud. Undécima sesidén plenaria, punto 18.2 del orden del 4fa, 10 de mayo da 1993,
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La necesidad de obtener Informacion sistematica sobre el estado
nutricional, que sea confiable, oportuna y constante, es imperativa en estos
momentos, para el Ministerio de Salud, con el fin de pnorizar las politicas, orientar
las estrategias, adecuar los objetivos y evaluar las acciones que se den en la
nutricién en particular y para la buena salud en general. Las decisiones politicas
de salud sobre nutricion exigen el conocimiento de la situacién nutricional de la
poblacién, principalmente de los grupos mas vuinerables, lo cual permite que las
acciones sean mas eficaces, eficientes y equitativas. Las actividades que se
conocen con la denominacidn de Vigilancia Nutricional constituyen una de las
maneras de adquirir los conocimientos necesarios, para tomar las medidas

correctas, que garanticen una nutricion adecuada.

En las Politicas de Nutricién del Ministerio de Salud, de jullo de 1993, se
senala la necesidad de Fortalecer el Sistema de Vigilancia Alimentana Nutricional,
como una de las estrategias especificas para el logro del objetivo: "Alcanzar un

buen estado nutricional para toda la poblacion en el afno 2000".

Los Lineamentos Politicos y Estratégicos del Ministerio de Salud, de
septiembre de 1994, mencionan en el Marco General para la Accidn : “la
persistencia de altas tasas de desnutricion proteinico-caldrica, en especial en los
menores de 5 anos y en la mujer en edad reproductiva’, como uno de los

principales problemas priorizados, los cuales ameritan una vigilancia continua y



oportuna.

Tal vez la falta de una metodologia e instrumentacién sencilla, confiable,
de facil manejo y bajo costo de recoleccién de informacién sobre el estado
nutricional, la consolidacién, procesamiento, analisis e interpretacion de los datos,
asi como la divulgacién de los resultados y recomendaciones oportunas, han
impedido la instalacion de un Sistema de Vigilancia Nutricional operante para el

pais.

Se hace evidente la necesidad de disponer de un sistema que responda
a las demandas de informacién referente a la situacion nutricional, su evolucion,
los factores que la pueden afectar y que permitan fundamentar racionalmente las
decisiones adoptadas. Por todas estas consideraciones se propone la concepcion
de un Sistema de Vigilancia Nutricional que, en un proceso peridédico, describa
el estado nutricional de la poblacién, sobretodo de los grupos considerados de
nesgo, contribuya al analisis de los factores asociados, permita tomar decisiones
en cuanto a la prioridad y utilizacion de los recursos y ademas realice el

monitoreo y supervisién de los programas de nutricién.
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3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional a través de

encuestas, para el sector salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la operacionalizacion de un Sistema de Vigilancia del Estado

Nutricional y algunos factores relacionados, a través de encuestas.

Demostrar la aplicabilidad del Sistema en dos tiempos diferentes.
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4. MARCO TEORICO

4.1. SITUACION NUTRICIONAL DE PANAMA

La primera Encuesta Nacional de Nutricion, realizada en 1967, identifica
como los principales problemas nutncionales del pais la desnutricion protéico-
energética, las deficiencias de vitamina A, yodo, riboflavina y tiamina, la anermia
por deficiencia de hierro y folatos, asi como la caries dentales y las enfermedades
periodontales. Los resultados de esta encuesta reflejaban que 61.0% de los nifios
menores de 5 afos presentaban desnutricion de algin tipo y 12.0% estaban

desnutridos en las formas moderada y severa®.

En 1980 se realiza la segunda Encuesta de Nutricion, reflejando 15% de
desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios y 34 2% de desnutricién cronica
en las formas moderada y severa. En esta ocasién se utilizd la clasificacion de
Gémez, en los grados II° y HlI° de desnutricién®. El estudio pone en evidencia que
las provincias mas afectadas por la desnutricion crénica son: Veraguas, Coclé,
Chiriqui, Darién y Bocas del Toro. También se relaciona el estado nutncional de

los pre-escolares con la ocupacién principal del jefe de la familia, reflejandose las

2 MINISTERIO DE SALUD. Revision y actualizacidn de la situacidn nutricional de Panamd. Pananms,
noviembre de 1992. pag.4.

3 MINISTERIO DE SALUD. Encuesta Nacional de Nutxicion. Informe preliminar. Panams, 1980.
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mas altas tasas de prevalencia de desnutricion entre las ocupaciones rurales,

sobretodo los pequefios agricultores®.

La talla de los ninos escolares empieza a ser evaluada a través de los
Censos de Talla a partir de 1982, seguida por los Censos de 1985 y 1988. Los
resultados de estos estudios refiejaron 21.9%, 18.8% y 24.4% de retardo en talla
moderado y severo en los afios 82, 85 y 88 respectivamente®. Cabe sefialar que
estos resultados pueden estar afectados por las coberturas diferentes en los 3
Censos. En la distnbucién geopolitica de la prevalencia de retardo en talla, en el
llI° Censo se registran marcadas diferencias entre las provincias, siendo la
Comarca de San Blas la que tuvo mayor prevalencia, con 71.2%, seguida por
Bocas del Toro con 44.1%, Darién con 39.9% y Veraguas con 38.1%. En el area
rural se presentd 3.2 veces mas retardo en talla y los nifios indigenas fueron los
méas afectados por la desnutricion crénica. De los 30 distritos con serios
problemas de desnutricién, 10 pertenecen al area indigena y son considerados

como de méxima prioridad en términos de atencién nutricional.

En la Encuesta Nacional de Vitamina A, realizada en 1992, se efectuaron

estudios antropométricos en la poblacién de 12 a 59 meses®. Los resultados se

‘HI“IST“IODEBALDD- Andlinis dol problema alimentario
1982.

s MINISTERIO DE EDUCACIGON/MINISTERIO DB SALUD. Texce
Panaméd, 1988.

GIINISTBRIODB SALUD. Encuesnta Naciopal de
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presentaron en términos de desviaciones estandares en relacion a la mediana del

patrén de referencia de la OMS, encontrandose que los casos con menos de

-1DE representaban el 31.3% de los niflos pre-escolares, segun el indicadoi

peso/edad (desnutricion de tipo global); para el indicador peso/talla (desnutncion

aguda), 20.2% estaban desnutridos, mientras que segun el indicador talla/edad

(desnutricién crénica), se encontraron 28 9% de los niflos con algun tipo de

retraso en talla.

En el cuadro n° 1 se presentan los resultados de los estudios sobre

desnutricion realizados en Panama en las ultimas décadas.

RESULTADOS DE ESTUDIOS
REP!

CUADRO N° 1

OBLICA DE P

NACIONALES SOBRE DRSNUTRICION
ANANA

PREVALENCIA POBLACION APECTADA INDICADOR UTILIZADO ARO
DESNUTRICION = e | M
12.0 3 _0 as afice II° y IIX° I 1967 ]
34.2 8 0 a 5 afies talla/edad-Gémez 1980
15.0 8 0O a 5 afios peso/edad-Gémez 1980
31.1 % 12 a 59 meses = . peso/edad <-i1DB = 1992
20.2 8 12 a 59 meses peso/talla <-1DE i 1992
28.9 % 12 a 59 meses talla/edad <-1DE 1992 I
7.1 8 12 a 59 mesesn peso/edad <-2DE 1992 d
1.5 § 12 a 59 mesas peso/talla <-2DB 1992 "
9.4 8 12 a 59 meses | _talla/edad <—-2DE 1992 “
l 21.9 & eacolares I gdo. - talla/edad <-2DE 1982 =
“ 18.8 § ‘escolares I'gdo. 2~ | talla/edad <-2DE 1985
" 24.4 8 escolaras I gdo. talla/edad <-2DR 1988

Fuente: Departamento de Nutricién, Ministerlio de Salud.
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Para poder establecer comparaciones con otros paises, la OMS
recomienda que se tome en consideracion todos los casos con menos de -2DE
para definir prevalencia de desnutricién’. Segln estas referencias los resultados
reflejaron 7.1% de desnutricion global, 1.5% de desnutricion aguda y 9.4% de
retardo en talla en nifos pre-escolares. Es importante dejar plasmado que los
diferentes instrumentos y cnterios de evaluacion de los estudios antes
mencionados, asi como la diversidad de los grupos etareos estudiados, impiden

la comparacion de los resultados de las encuestas de 1967, 1980 y 1992.

Con relacién a la situacién de micronutnentes se observé en la Encuesta
de Vitamina A, de 1992, que 5.8% de los nifios de 12 a 59 meses presentaban
niveles séricos de retinol menores de 20 mcg/dl, lo que no constituye un
problema de salud publica a nivel nacional; sin embargo la poblacién indigena
acusa prevalencia de bajos niveles de retinol que bordea niveles criticos, ademas
de tener mayor riesgo de bajo consumo de alimentos fuentes de vitamina A. En
esta encuesta también se midieron resultados de hemoglobina, encontrandose
que 18.6% del total de nifos de 12 a 59 meses presentaron niveles de
hemoglobina menores de 11 g/ml. Otros estudios puntuales sobre niveles de
hemoglobina a diferentes grupos poblacionales, reflejaron mayores prevalencias

de anemia (22.0% y 38.9%), sobre todo en embarazadas®.

7 ONS. Medicisn del cambio del estado nutricional. Ginebra, 1983.

s MINISTERIO DE SALUD. Revisién y actualizacién de la situacién nutricional de PanamA. Panams,
novienmbre de 1992.
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Con relacién al Yodo, los resultados de la Encuesta Nacional de Bocio de
1990 revelaron una alta prevalencia de Bocio, 23 5%, en la poblacién escolar de
la regién de Azuero, considerandosela como area endémica; para el resto del
pais se encontré que 12.4% de la poblacién estudiada presentaba yoduria por

debajo de 5 mcg/d!.’?

La situacion de la salud bucal de los escolares fue recientemente
diagnosticada en un estudio nacional el cual revel6 que mas del 30% de los nifos

panamenos, de 6 a 12 afios de edad, han tenido caries dental™.

También se han hecho diferentes estudios sobre lactancia materna en las
Gltimas décadas, los cuales reflejan una tendencia a aumentar la duracién de la
lactancia materna, sobretodo en el area rural'’. No hay informacién sobre la

exclusividad de la lactancia en ninos menores de 6 meses.

La situacién nutncional de embarazadas no ha sido evaluada a nivel
nacional, a pesar de ser un grupo objeto de atencién pnoritaria en Salud; un

estudio puntual, realizado en un centro de salud de la Region Metropolitana

o NINISTERIO DE SALUD.

Panam#d, 1990-1991.

10 FAO/ONS. Conferencia Internacional sobre nutricion. CIN. Informe de Panamd, 1992. pag. 17.

poaiio ol AL LEE LR UL L LA e s

12 MINISTERIO DE SALUD. Encuosta sobre Salud Materno Infantil y Planificacidn Familiar. Panand, 1984-—

1985.
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reflej6 que 45% de las mujeres atendidas llegaban al final del embarazo con

estado nutricional deficiente'.

Sobre el estado nutricional de la poblacién adulta hay poca informacién;
algunos estudios puntuales reflejan alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
segun el indice de Quetelet o indice de masa corporal. Un estudio de casos
realizado en 1,008 pacientes adultos atendidos en Consulta Externa de
Instituciones de salud del area metropolitana, reflejé que el 72.2% padecen
obesidad™. El aumento progresivo de la morbi-mortalidad en Panama en los
dltimos afios, por causas como- diabetes mellitus, hipertension arterial, infarto
agudo del miocardio, enfermedad cerebro-vascular y tumores malignos, que
tienen entre sus principales factores de nesgo la obesidad, las dislipidemias y la
hiperuricemia nos pueden dar una idea de la magnitud de algunas patologias

crénicas relacionadas con habitos inadecuados de alimentacion.

12
SINISTERRA, O. Eatudio sobre

= BA St
de Parque Lefevre. Panamd, 1992.

13
FAO/OMS. Conferengia Intexna
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4.2. VIGILANCIA NUTRICIONAL

El concepto Vigilancia Nutricional ha variado en las dltimas décadas. Su
origen esta relacionada con Vigilancia Epidemiolédgica definida como:

"un proceso regular y continuo de observacion e investigacion de las

principales caracteristicas y componentes de la morbimortalidad en una

comunidad. Es muy importante para investigacién, planeacién, ejecucién
y evaluacién de las medidas de control en salud pdblica’. ™

Se identifican los siguentes tipos de actvidades consideradas como
Indispensables para la vigilancia: recoleccion sistematica de datos; consolidacion,
procesamiento, evaluacion, andlisis e interpretacion de los mismos; distribucioén
oportuna de la informacién y recomendaciones a los niveles competentes, en

especial a los que deben decidir y actuar.

En 1972 los ministros de salud de las Améncas acordaron establecer
sistemas integrales para la Vigilancia Epidemiolégica de la Situacién Nutncional

de todos los paises de la region.

. Se utilizé por primera vez la expresién "Vigilancia de la Nutricion® en la

Conferencia Mundial de la Alimentacién de 1974, en Roma'®, traspaséndose el

14 COLINON, K. Pundamentos de Epidemiologia. Medellin, Colombia, 1978. pag.432.

is

NACIONES UNIDAS. Informe de n. Rona, nov. de 1974. pag. 1l.
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concepto de Vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades a la Nutncién. En
1975, un Comité Mixto de Expertos de FAO/UNICEF/OMS, a solicitud de la
Conferencia de 1974, redactan un documento, donde se establecen
procedimientos para crear sistemas de vigilancia nutricional’. La finalidad de
estos sistemas es alcanzar una ampha serie de objetivos, tales como: determinar
el caracter y la amplitud del problema nutricional y su evolucion, analizar las
causas Y los factores asociados para facilitar decisiones preventivas de caracter
nutricional o no, ofrecer una base a las decisiones de los gobiemos acerca del
orden de priondades y la asignacién de recursos, preveer la evolucién probable
de los problemas de la nutricién para colaborar en la preparacion de una politica
y vigilar y evaluar los programas. Para tal fin se deben tomar en consideraci6n los
multiples factores que intervienen en el aspecto nutricional que van desde la
produccion, distribucién y consumo de alimentos hasta el aprovechamiento
biolégico por el ser humano, afectados por las condiciones sociales, econémicas,

culturales y politicas.

Este enfoque tan amplio dificultd la implantacion de los primeros sistemas
de vigilancia nutricional, que se transformaron en recolectores de datos,
innecesarios en algunas ocasiones, que no tenian oportunidad de ser procesados

ni analizados por su excesivo volumen o por su anacronicidad.

s OMS. Matodologia de la Vigilancia Nutricional. Serie de informes técnicos n’ 593. Conité mixto de

expertos PAO/UNICEBP70MS. Ginebra, 1976. pag. 57.
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Mas recientemente MASON define la Vigilancia de la Nutricion como:
"una descripcién continua de las condiciones de nutricion de la poblacion,
que presta atencion especial a los subgrupos definidos en terminos

socioecondmicos, y cuyos fines son la planificacién, el andlisis de los

efectos de las politicas y programas sobre problemas nutricionales y la

prediccién de tendencias futuras"'’.

Debida a la intima relacién de la situacion nutricional con la disponibilidad
de alimentos, se decide agregar el término “alimentaria” a la vigilancia nutricional
definiéndose en una Reunién de Consuita de ia OPS/OMS en el INCAP, en 1984,
la Vigilancia Alimentaria y Nutricional como:

“un proceso basado en el anélisis de datos multisectoriales, de utilidad

para el mejoramiento de la situacién alimentaria nutricional. La informacion

se genera en los sectores de salud, agricultura, educacion, planificacion,

economia y trabajo, y debe procesarse y diseminarse oportunamente en

cada uno y entre ellos para iniciar acciones especificas de solucién®'®,

Enlos paises de América los sistemas de vigilancia alimentana'y nutricional
se han desarrollado con niveles de organizacion muy variados, objetivos
diferentes y produccién de informacion eventuaimente comparable, como lo
refieren QUEIROZ, S. y PEREIRA, R, (1992) y WOTWKI, C. y FANELLI-

KUCZMARSKI, M., (1991).

En 1988, la OPS realiza la Conferencia Internacional sobre Vigilancia

Alimentaria de las Américas, donde se recomienda que los sistemas de vigilancie

17 MASON, J., HABICAT, J., TABATABAI, H. Yy VALVERDE, V. Vigilancia Nutricional. OHS. Ginebra, 1984.

pag. 16.

s DELGADO, H. Aportes del LNCAP a la vigilancia alimentaria y nutricional en Centro América y Panané.
1 cient c. * 516. OPS/ONS, 1989. pag. 99.
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alimentaria y nutricional empleen un minimo de indicadores comunes, sencillos
y seguros para poder establecer comparaciones ademas de reforzar la
participacién activa de los niveles locales generando y utilizando la informacién;
los sistemas de vigilancia no deben seguir un modelo rigido, estandarizado, sino
surgir de las condiciones especificas existentes en cada pais, de la
conceptualizaciéon del sistema, de su mecanismo operacional y de su

institucionalizacion'®.

En el Seminario-Taller Subregional reaizado en Guatemala en 1992 se
revisa el estado actual de los diferentes sistemas de wigilancia alimentaria y
nutricional de los paises participantes®. Se elabora un plan de accién cuyas
estrategias se orientan a que los sistemas de vigilancia alimentaria nutricional
sean un instrumento de trabajo de los tomadores de decision en todos los niveles
politicos administrativos de los paises por medio de la produccién de informacion
valida y confiable, pertinente, oportuna, entendible y orientadora de acciones
correctivas que, en un ciclo de recoleccién-procesamiento-andlisis-difusion-uso-
accién, promueva impulsar acciones que mejoren la situacién de los pueblos
centro-americanos, especiaimente de las poblaciones con mayor riesgo

nutricional y de salud.

L oPs. Vigliancia Alimentaria y Nutricional en las Amdricas. Publicacion Clentifica n’ 516. EUA, 1989.

20 INCAP. Momorias del seminario-taller subregional: "Anadlisis x usos de la informacion alimentario-

nutricional que se genera en los pafses del Istmo Centroamerlcano: elaboracién de una estrategia
subregional para la accioén". Guatemala, 1992.
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Los resultados esperados de la ejecucion del plan de accién estan
relacionados con la implantacién de mecanismos de comunicacién para mejorar
el andlisis, uso y difusibn de la informacién, la participacién activa de la
comunidad en la identificacion, andlisis y solucion de sus problemas asi como la
puesta en marcha de programas y proyectos de compensacién social regionales.
Como objetivos especificos se mencionan: la identficacién de indicadores
minimos de diagndstico, evaluacion de efectos y seguimiento en el campo
alimentario nutricional; la elaboracién de productos informaticos alimentano-
nutricionales descodificados para los diferentes usuarios tomadores de decision;
el fortalecimiento de los sistemas de informacion sectoriales para el uso oportuno

de la informacién en los distintos niveles.

Un sistema de vigilancia alimentana nutricional por lo tanto, debe ser un
proceso regular de producir, recolectar, procesar, analizar y divulgar la
informaciéon necesaria para mantener un conocimiento actualizado del estado
nutricional de la poblacién y de la produccién y consumo de alimentos; debe
poder predecir sus variaciones y orientar oportunamente las acciones preventivas

o correctivas que el caso demande.

Sus propésitos deben estar orientados a mejorar el estado nutricional
general de la poblacién con énfasis a los grupos de mayor riesgo; debe ser

capaz de monitorear los programas y evaluar los efectos de las acciones en la
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nutricion; adem4s de estar dotado de alarma que permita prevenir o atenuar crisis

en el consumo o disponibilidad de alimentos.

La operacionalizacion de estos propdsitos se hacen a través de los siguientes
objetivos especificos:
- evaluacion del estado nutricional de la poblacién
- determinacion de los grupos expuestos a riesgo
- identificacién y andlisis de factores de riesgo de malnutricion
- identificacion de los factores determinantes de los problemas de
alimentacion
- monitoreo de los programas nutricionales y evaluacién de su impacto
- prediccién oportuna de situacion de crisis de desnutricion
- promocién de una coordinacion eficaz entre los sectores involucrados en
la problemética
- induccién de la toma de decisiones de los entes responsables de la

planificacién alimentaria, nutricional y de salud.

La evaluacién del estado nutricional de la poblacién es una de las tareas
basicas del sector salud En las normas de atencion de los programas matermno-
infantil y de adultos de muchos paises, se contemplan los procedimientos, las
responsabilidades y los instrumentos para la realizacién de las actividades que

conlleven a la evaluacién del estado nutricional, de una manera rutinaria; sin
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embargo, el registro y la recopilacion de los datos, no siempre, reflejan la

informacién pertinents.

En un andlisis critico de la vigilancia Epidemiolégica, MAZZAFERO (1982)
menciona como la rutina diaria interfiere en la calidad de los datos, llevando con
mucha frecuencia al deterioro de las estadisticas de morbilidad de muchas de las
enfermedades cronicas Probablemente este sea uno de los factores que impide
la recoleccién de la iInfformacién sobre la poblacién que normalmente se atiende

en las instituciones de salud.

En una experiencia sobre vigilancia epidemioldgica realizada en México,
ANDERSON (1989) propone el desarrolio de una metodologia que permita
efectuar la medicién de los problemas de salud mas frecuentes para apoyar el
proceso de planificacion descentralizada, partiendo de los supuestos de que la
recoleccién de datos sea la estrictamente necesaria e indispensable, en un
lenguaje sencillo, enfocando la factibilidad en base a los recursos y que cada pais
busque crear su particular forma de implantacién. En la misma propuesta sugiere
que se realice la recoleccion de la informacion mediante ciclos breves sobre
problemas prioritarios concretos y la utilizacion de “sitios centinelas”

seleccionados por muestreo y por conglomerado.
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Sobre los principales métodos de recoleccidon de informacion, CAMEL
(1974) senala:

"La escogencia del método de recoleccion depende fundamentalmente del

propésito del estudio, de la naturaleza de la informacién y de la forma en

que ésta se recoja’... "En la encuesta, los datos ya existen y solo es

necesario recogerios'®'.

Las encuestas simplificadas combinando informacion que se genera
rutinariamente en las instituciones de salud, permiten la realizacion de
investigaciones cualitativas y cuantitativas, para el mejor diagnéstico del objeto
de estudio. A propdsito de las encuestas MASON (1984) refiere: "los sistemas de
encuestas muestrales permanentes o sistematicas se van haciendo ahora mas

frecuentes en los paises en desarrollo"®.

Entre las vanaciones existentes para evaluar el estado nutricional de una
comunidad, JELLIFFE (1968) propone "Encuestas cortas de prevalencia’, las
cuales tienen las ventajas de ser poco costosas, requerir escaso personal y de
ejecutarse en lapsos de tiempo pequerios. Sus limitaciones se refieren a que
solamente refiejan las condiciones de la época del afo en que se realiza, ademéas
de que pueden estar afectadas por otras enfermedades recurrentes. Los
resultados de este tipo de estudio deben compararse con los datos procedentes

de otras fuentes (por ejemplo: curvas endémicas) y su interpretaciéon nunca debe

21 canmp, 7. patadfstica Médica y de Salud Punlica. Venerusla, 1974. pag. 34.

ad MASON, J., HABICHT, J., TABATABAI, H. y VALVERDE, V. Vigliancia Mutriclonal. ON3. Ginebra, 1984.

pag. 146.
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ser aislada del contexto social de donde provienen

Se hace necesario, por lo tanto, buscar métodos altemativos de
recoleccion de informacidn sobre. el estado nutricional, que sean confiables, de
bajo costo, alimenten a un sistema de vigilancia del estado nutricional y permitan

definir problemas en un contexto multicausal.

Para establecer un sistema de vigilancia nutricional de la poblacién se

deben considerar algunos pasos iniciales:

4.2.1. Definicién de la poblacién blanco.

La poblacién blanco sera la que prioritariamente se debe vigilar por
el sistema y para la cual se definen criteros de vulnerabilidad bioldgica,
vulnerabilidad social, accesibilidad y operacionalidad. Los nifios menores
de 1 ano, los pre-escolares y las embarazadas, se consideran grupos de
alto riesgo nutricional ya que sus necesidades de nutrientes son mas altas
y especificas, por el crecimiento acelerado en estas etapas, 10 que nos

lleva a contemplarlos bajo el referencial de vulnerabilidad bioldgica.

FALKNER (1986) menciona a diferentes autores que han
demostrado que en la determinacion de la velocidad del crecimiento los

factores ambientales son mas importantes que la informacién genética que
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pueda llevar el individuo en su DNA. En la revisibn de vanos estudios
representativos de diferentes origenes raciales, geograficos y socio-
econdémicos el hallazgo méas importante fue que en pre-escolares las
diferencias de crecimiento eran influenciadas mas por los factores sociales
y econémicos que por los raciales o genéticos. Mas aun, los niflos de
diversas areas del mundo crecian de manera similar durante los primeros
6 meses de vida, independientemente del estrato socioeconémico a que
pertenecian. Estudios realizados en paises orientales muestran que nifos
nacidos en China que han ido a vivir a Londres son mas altos y pesan mas

que sus compatnotas que viven en Hong Kong.

Como los factores socio-econémicos juegan un papel
preponderante en la desnutricion, se sugiere tomar el ingreso familiar,
definiéndose en términos de canasta basica, para establecer los limites de
vulnerabilidad social. Una familia que no cuenta con 2 canastas basicas
como minimo de renta mensual se encuentra en situacién de pobreza,
segun el Ministerio de Planificacion y Politica Econémica de Panama®, y
por ende tiene un elevado riesgo de tener un nifo desnutrido. Este criterio,
sin embargo, tiene sus limitaciones ya que no siempre la informacién del

ingreso esta disponible oportunamente.

2

3 MINISTERIO DE PLANIFICACION ¥ POLITICA ECONONICA. Estrategia Nacional para Reducir la Pobre:za.
Panamd, 1991.
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Para lograr llegar a la poblacién objeto, bioldgica y socialmente
expuesta a la desnutricion, se recomienda la vigilancia de las instituciones
de salud, a las cuales tiene acceso esta poblacion: centros de salud, de
primer nivel de atencién. Los medios de operacionabilidad se pueden
determinar en funcion de la infra-estructura de estas instalaciones y del
personal que ejecuta rutinariamente ias actividades pertinentes a la

evaluacién del estado nutricional®.

4.2.2. Establecer ol universo de las Unidades Generadoras de
Informacion.

El conjunto de los centros de salud del pais, unidad de atencion de
primer nivel, seria el primer universo generador de informacion. El criterio
de operacionabilidad permite identificar el equipo material minimo con que
se cuenta, indispensable para la evaluacion del estado nutricional: pesas,
taliimetros e instrumentos de evaluacion del estado nutricional, ademas de
poner en evidencia la necesidad de afianzar los conocimientos del
personal de enfermeria en técnicas de medicion, estandanzacion y

evaluacion nutricional.

24
NINISTERIO DE SALUD. Memoria. Panama, 1992.
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4.2 3. Muestreo

La recoleccién de toda la informacion sobre estado nutricional o
antropometria generada por las unidades locales se hace utdpica en la
actualidad, tanto por el volumen exagerado de datos como por la calidad
de los mismos, afectados por la rutina diaria. Se recomienda la utilizacion
de muestras, las cuales se obtienen a partir del universo que se desea
estudiar y pueden representario. Las principales ventajas del muestreo
cuando se compara con la enumeracién completa de una poblacién a
estudiar son:

- costo reducido, el cual permite conocer con bastante precision

caracteristicas del universo en un tiempo mas corto por el menor

numero de datos a recolectar y procesar;

- mayor faciidad para utilizar personal especializado y equipo
apropiado en la recoleccion de los datos, los cuales tienen

disponbilidad limitada, a nivel local;

- mayor exactitud de los resultados, por el hecho de que se
disminuyen los factores artificiales de variacién o errores referentes
al método utilizado, al sujeto observado y al observador, los cuales

por su menor numero pueden ser mejor controlados;
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- permite hacer inferencia al universo del cual fue extraido, desde
que cumpla con algunos requisitos basicos como: representatividad
del universo y tamano de muestra que permita alcanzar resultados

con grados de confiabilidad y precisién reconocidos.

En las ultimas décadas, las encuestas por muestreo han dado
respuestas a un sin fin de indagaciones de diferentes reas en los paises
desarrollados, como lo descnbe JENICEK (1987); la obtencidn de
resultados extrapolables a la poblacién blanco va a depender de las
similitudes y diferencias de los factores que interfieren en el problema que
se estudia por lo que se recomienda diferentes métodos de muestreo, los
cuales deberan ser cuidadosamente elegidos para permitir la

representatividad del universo.

El registro frecuente o penddico va a depender de la capacidad
operativa del sistema y de la dindmica de los datos. La utilizacién de una
muestra, representativa del universo, probabillistica y estratificada podra
garantizar fidelidad del dato, extrapolacion nacional, facilidades para la
recopilacién y oportunidad en la divulgacion de los resultados y
recomendaciones. Ademéas estd ampliamente demostrado que las
muestras pueden dar mayor exactitud que el estudio de todo el universo

debido a los errores del observador, del objeto observado y del método
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de observacion.

Para establecer la cantidad de la muestra se deben tomar en cuenta
la estratificacion del universo y la utilizacion de féormulas estadisticas

reconocidas.

En el documento sobre "Metodologia de Sitios Centinelas en
Centroamérica"® , se sugiere el desarrollo de un método para concentrar
en tiempo y espacio los recursos disponibles de lo que se desea medir,
conceptualizando los "sitios centinelas" como localidades seleccionadas
por su representatividad, que constituyen una muestra estratificada de la
poblacién de un area. En Chile, se ha ideado el concepto de "unidades
sensoras’, que son puntos estratégicamente colocados dentro de un pais,
representativos de los grupos objetivos y de alta confiabilidad, que pueden
emitir en forma continua el estado nutricional y vanables de interés
asociadas®. Ambos métodos corresponden a muestras, previamente

establecidas, de donde se puede tomar informacién de manera oportuna.

25

UNICEF. 8ftios Centinela. Monitoreo y Evaluacidn. Guatemala, septiembre de |oo1.

26 FAO. Disefio y operacidn del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional de Chile. NUT - 25, 1986,
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4.2.4. Definicién del problema nutricional a vigilar

El sistema de vigilancia del estado nutricional debe controlar
esencialmente la desnutncién proteico energética, en los nifos menores
de 5 afios, como sugiere MASON (1984), a través de indicadores
antropométricos, el aumento ponderal de la embarazada y sus niveles de
hemoglobina. Estudios realizados por DELGADO, H. (1988), en Guatemala,
y por SINISTERRA, O. (1992) en Panama, han demostrado que las
restricciones dietéticas severas comprometen el peso de la madre y del

feto.

Existe poca evidencia que indique que en mujeres bien nutndas la
calidad de la dieta se correlacione con la cantidad y la composicion de la
leche matema; sin embargo, el volumen de leche que producen las
mujeres con estado nutricional deficiente es menor; incluso en mujeres
muy desnutridas la produccién de leche parece cesar por completo, como

lo refiere HAMBRAEUS (1990).

En la especie humana la disponibilidad de nutrientes de la madre
interfiere en el desarrollo del feto y su velocidad de crecimiento.
STARFIELD, B. (1992) realiza estudios en los que se asocian el monitoreo
del peso de la embarazada y la calidad de la atencion pre-natal con la

prevencion del bajo peso al nacer. En este sentido, ROSSO (1985) ha



29

disefado algunas curvas de incremento de peso para embarazadas,
relacionando talla, incremento ponderal y semanas de gestacién. En las
normas del programa matemo-infantil del Ministerio de Salud de Panama,
se ha incluido la curva de ROSSO y MARDONES para la evaluacion del
incremento ponderal de las embarazadas, clasificandose la gestante en 4

categorias, para la evaluacion del estado nutricional.

Durante el embarazo hay un aumento de la demanda de hierro por
lo que este grupo de la poblacién es uno de los mas sensibles a la
deficiencia de este mineral. Diferentes autores refieren que la anemia es el
problema nutricional mas frecuente en el mundo y se ha demostrado la
posibilidad de preveniria satisfactoriamente en gran escala, razones por las
que vigilar su prevalenc'ia, en las embarazadas, esta plenamente
justificada. En la actualidad, la OMS ha establecido los valores de 11 mg/d|
como limite inferior de normalidad para diagnosticar anemia en
embarazo®. En las normas del programa maternal de Panama se incluye,

entre los exdmenes rutinarios, la hemoglobina.

Para el diagnéstico del estado nutricional de la poblacién infantil, en
las décadas pasadas se han propuesto diferentes indicadores

antropométricos. Sin embargo, en los Ultimos anos, ha habido un

27 DALLMAN, P. Hierro. Publicacidn Clentffica n° 533. OPS/ILSI, 1991. pag.282.
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consenso para la utihzacién de las pautas marcadas por el Centro de
Estadisticas de la Salud de los Estados Unidos (NCHS), recomendandose
los siguientes indicadores:
Peso para la edad
Es un indicador global, que expresa desnutricién crénica,
desnutncién pasada y desnutricion aguda Su desventaja es no
permitir diferenciar los casos de desnutricién antigua de los casos
agudos, ademas de no tomar en cuenta diferencias genéticas, no
necesanamente nutncionales. Sin embargo, por ser sencillo, directo
y de facil uso permite establecer prioridades segun la severidad del
problema nutncional, determinando prevalencia a nivel poblacional

y facilitando establecer comparaciones.

Peso para la talla

Se considera un indicador de alarma y refleja desnutricién
aguda. Tiene la desventaja de no diferenciar los niios que han
padecido desnutricin anteriormente ni las diferencias
constitucionales. Su mayor ventaja es valorar a corto plazo la

recuperacién nutricional.

Talla para la edad

Indicador de desnutricién crénica, que presenta su mayor
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relevancia a la edad escolar, debido a que a esa edad las
condiciones nutricionales adversas ya se han manifestado de una
forma acumulativa, mostrando Ila tendencia definitiva del
crecimiento. En la edad pre-escolar permite evidenciar la relevancia
de los casos crénicos, cuando utilizado en conjunto con los
indicadores de desnutricidn global y aguda. Estudios realizados por
BAIRAGI, R. (1987) permiten comprobar su correlacion con factores
socio-econémicos y ambientales, por lo que su utilizacién se

recomienda para analisis de proyecciones a largo plazo.

La combinacion de esos tres indicadores permite una visidbn mas
amplia de la situacion nutricional de los menores de 5 anos, identificando
malnutricién aguda de corta duracion, malnutricion crénica pasada y

malnutricién crénica y actual de larga duracién.

También ha habido mucha controversia sobre si cada pais o grupo
étnico deberia tener sus propios patrones de crecimiento. Al respecto,
LATHAM (1991) refiere que datos recientes sobre el crecimiento de grupos
de nifios de clases sociales privilegiadas, de paises en vias de desarrollo,
no difieren de los patrones propuestos intemacionalmente por la OMS, y
que el déficit en el crecimiento de los grupos no privilegiados se debe méas

a factores sociales que a diferencias geogréficas o étnicas.
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Las normas del programa infantil del Ministerio de Salud de Panama
establecen las curvas de crecimiento para nihos recomendadas por la
NCHS, diferenciada por sexo, para la evaluacién del estado nutricional,
utilizandose los puntos de corte siguientes: entre menos 1 desviacion
estandar (-1DE) y menos 2 desviaciones estandares (-2DE) para clasificar

desnutricion leve, entre menos 2 desviaciones estandares (-2DE) y menos

3 desviaciones estandares (-3DE), para desnutricion moderada y pot

debajo de menos 3 desviaciones estandares (-3DE) para desnutricién

severa o grave.

La impiementacion de esas curvas en los niveles locales ha
permitido que los servicios de pediatria evalien el estado nutricional
individualmente a nivel de consuita. La recopilacién de esta informaciéon
permite evaluar colectivamente la poblacion objeto, estableciendo un
diagnéstico de la unidad local, en base a desviaciones estandares ademas

de alimentar el banco de datos de los niveles regionales y centrales.

4.2.5. Instrumentos de registro de la Informacién

Los instrumentos de uso regular de registro diario de los sistemas
de informacién de salud contemplan una enorme cantidades de datos que
dificultan y retardan la recopilacién y comprometen la fidelidad de los

mismos. Se recomienda la creacidn de formularios simplificados que
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contengan los datos minimos indispensables que faciliten ia compilacién

y puedan ser utilizados por los diferentes niveles.

4.2.6. Recoleccién de la informacién

La recoleccién debe ser realizada por el personal encargado de
cada programa, para que no se dupliquen las actividades ya que las
mismas son funciones normadas que diariamente se dan en los Centros
de Salud. El llenado del instrumento se sugiere que se haga
concomitantemente con las actividades de toma de peso y talla, para
mayor facilidad. La periodicidad va a depender de las necesidades del
sistema, pero en una etapa inicial de implementacion se sugiere que sea

anual, o semestral, para tomar en cuenta las vanaciones estacionales.

4.2.7. Funciones por niveles de responsabilidad

Se pueden establecer en los 3 niveles:

Nivel Local

Este nivel esta capacitado para producir y recopilar la informacién,
e inclusive analizarla para obtener la prevalencia por indicadores, gravedad
y grupo etareo, 1o que seria un instrumento valioso en el diagndstico e
identificacion de la problematica de la poblacion objeto. La divulgacion de
los datos a este nivel, puede ser de mucho interés para el equipo de salud

local, asi como para la comunidad.
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Nivel regional

Su responsabilidad es promocionar y asesorar el nivel local en la
recopilacion y andlisis de los datos, ademas de coordinar con los otros
departamentos la ejecucion de las actividades, recopilar los resultados
para obtener informacion de su nivel, establecer comparaciones entre los
diferentes niveles locales, analizar ias variables que interfieren en el estado
nutricional, divulgar Ios; resultados y hacer las recomendaciones centrales,

regionales y locales.

Nivel central

Es el encargado de establecer las normas para la recoleccion,
definiendo las variables que se desean wvigilar y coordinar con los
diferentes departamentos cada uno de los pasos del sistema. También
deberd asesorar el nivel regional, recopilar la informacién de las regiones,
establecer comparaciones interegionales, analizar la informacién nacional,
divulgar los resultados a los diferentes niveles y sectores, recomendar a los

niveles competentes y evaluar el sistema.
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4.3. VIGILANCIA NUTRICIONAL EN PANAMA

Las dos Encuestas Nacionales de Nutncion, realizadas en 1967 y 1980 y
el primer Censo de Talla de 1982, fueron las primeras actividades que se

realizaron en Panama para generar informacién sobre nutricién.

En la primera Conferencia Internacional de Planificacion de Alimentacién
y Nutricion, realizada en Guatemala, en 1980, funcionanos panamefos de
diferentes sectores analizaron en forma conjunta la situacién alimentaria

nutricional del pais.

En 1983 se crea la Comision Nacional de Alimentaciéon, con la
promulgacién de la Ley n° 74, dandose inicio a un proceso de integracion de los
sectores salud, educacion, agricultura y planificacién, siendo este Gltimo el ente
coordinador de la informacion alimentaria nutricional, principaimente Ia
relacionada con el costo de la canasta basica y estudios de pobreza, para la

identificacion de grupos de poblacién de riesgo nutricional.

La primera propuesta formal para la implantacion de un sistema de
vigilancia nutricional en Panamé surgi6 en 1985, involucrando a los sectores que

participaban de la Comision Nacional de Alimentacién ademas de la Contraloria

BIBLIOTECA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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General®. Esta propuesta no llegd a consolidarse por falta de decisién politica,
deficiencia en la sistematizacién de la informacion, falta de orientacion técnica y

de integracién interinstitucional, entre otras®.

En 1986 Panama se inscribe en la Red de Cooperacién Técnica de la FAO,
llegando a participar de las publicaciones de boletines de Sistemas de Vigilancia

Nutricional por un corto periodo.

La continuidad que se dio a los Censos de Talla en 1985 y 1988,
coordinacion de los sectores educacién y salud, permiti6 la identificacion de las
&reas geogréficas con mayores problemas nutricionales y ha sido utilizada por
diferentes Instituciones para priorizar programas de alimentacién, capacitacion a
docentes y padres de familia y para conocer, en combinacién con otros

indicadores, los grados de pobreza a nivel de distritos.

En los afios 80 se realizaron 3 investigaciones con apoyo de organismos
intemacionales: las encuestas de Bocio, de Consumo de Alimentos y de Vitamina
A, encaminadas a actualizar informacién de interés preponderante para el sector

Salud.

28

CARRASCO, O. Bases conceptuales del sistema de vigilancia alimentaria nutricional wultisectorial de
Panam4. nlm/m. GuAEamIa, 1986. -
ARMIEN, I. Informe sobre el uso anslisis de la informacién en alimentacién nutricién e gse
e L) amA. INCAP. Pan ’ o de 1992.

29
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En 1992, el gobiemo central, motivado por diferentes intereses, impulsa el
Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion - PRONAN, el cual se inscribe en
el marco de la estrategia nacional para reducir la pobreza, con la participacién de
los Ministerios de Salud, Educacién, Desarrollo Agropecuario, Planificaciéon y
Politica Econémica, la Universidad de Panama y el Patronato del Servicio
Nacional de Nutricién El programa refleja las politicas y las acciones sectoriales
en esta materia y tiene como objetivo establecer las bases que permitan tomar
decisiones oportunas y coordinar la ejecucién de actividades para mejorar la

utilizacion de los recursos existentes.

Este programa hace énfasis en las acciones de prevencion, educacion
nutricional, produccién de alimentos basicos y atencién de la poblacién para
mejorar la situacion nutricional El sector salud tiene responsabilidades diversas
en el programa, pero se evidencia la necesidad de informacion sobre el estado

nutricional de la poblacién panamenia, frecuente y actualizada, como punto inicial.

Al comparar la historia de los sistemas de vigilancia nutricionales de otros
paises de América con el de Panama, se observa que ni tan siquiera el monitoreo
de las variables mas simples que determinan el estado nutricional de la poblacién
de mayor riesgo, como la matemo-infantil, se ha realizado de una forma

sistematica y oportuna.
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La consolidacion de un Sistema de Vigilancia Alimentana Nutricional, formal
y operante, nunca llegé a darse, tal vez por los siguientes aspectos puntualizados
en el Seminario-Taller Subregional, realizado en Guatemala, en 1992.

" - Las instancias generadoras de informacion tienen limitacién de recursos
econdémicos para la adquisicion de equipo de apoyo logistico en la
recoleccibn de datos, ademas de limitaciones en las actividades de
descodificacion, procesamiento, analisis, difusion y recomendaciones de
la informacion.

- No existen lineamentos para la difusién de la informacién alimentaria
nutncional a los distintos usuarios de los diferentes niveles.

- La informacion alimentaria nutricional en general no es oportuna ni
consistente ni es periddica su generacion.

- No existe cultura institucional de reciprocidad en el flujo de la
informacién entre generadores y usuarios, limitando su utlizacién y
reconocimiento del valor agregado de la informacién procesada, analizada
y descodificada.

- La escasa produccién de artes informaticas descodificadas no es
difundida, quedando plasmada en documentos voluminosos de poca
circulacion y de escasa utilidad, muchas veces con retraso en su
distribucién con la consecuente faita de oportunidad para la consideracion
en la toma de decisiones..."®
Con la perspectiva del disefio de un Sistema de Vigilancia del Estado

Nutricional de la poblacion panameria, en particular de las embarazadas y nifios

pequefios, grupos priontarios en nuestra politica de salud, se realizd el presente

estudio, el cual sera ampliamente detallado en los siguientes capitulos.

° INCAP. MNMemorias del sominario-tallerxr subregional: Andlisis y usi de la informacién
alimentario nutricional gque se genera en los palses del Istmo Centroamericano: elaboracidn

de una estrategia subregional para la accién. Guatemala, 1992. pag.l0l.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO

Esta constituido por la poblacidn menor de 5 anos y las mujeres

embarazadas de Panama.

5.2. MARCO MUESTRAL

El diseno de la muestra es probabilistico, estratificado, de conglomerados
y bietapico. Probabilistico porque cada Centro de Salud, nifio y mujer
embarazada del universo definido, tienen una probabilidad conocida diferente de
cero de ser seleccionados De conglomerados porque se seleccionaron Centros
de Salud; bietapico porque el proceso de seleccion se realiza en dos etapas: en
la primera etapa se seleccionan al azar, Centros de Salud (del total de Centros
para cada Regién de Salud) y en la segunda etapa se seleccionan nifos y
mujeres embarazadas de cada Centro de Salud (los primeros ninos y
embarazadas que llegaran, en el periodo asignado, hasta completar el nimero

de muestra asignado).



40

5.2.1. Tamafo y precision de la muestra
Para la estimacién del tamano de la muestra se aplicaron

los siguientes supuestos

Ninos Embarazadas
- magnitud aproximada de la

proporcion de desnutridos (p) 40 25
- error de muestreo absoluto
que se puede tolerar (d) .0311 .0399
- probabilidad admisible de
una muestra desfavorable & .05 .05
- nivel de confianza (100 -«) 95% (1.96) 95%
- tamano de la muestra (n) 1.96 { 1-
d

- nifios: n= (1.96) (.40)(.60) = 3.8416 x 0.24 = 952
( 0311y 0009672

- mujeres: n= (1.96) (.25)(.75) = 3.8416 x.1875 =452
(.0399y* .001592

5.2.2. Seleccion de la muestra
El proceso de seleccion se efectia con el listado de Centros de
Salud y la poblacién que tienen que captar, dentro de cada regién de

salud, como se puede observar en el cuadro n° 2.



CUADRO N° 2
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CENTROS DE SALUD, NINOS MENORES DE 5 ANOS, POBLACION FEMENINA
Y EMBARAZADAS ESTIMADAS SEGUN REGION DE SALUD

PANAMA, 1992
REGION DE SALUD CENTROS | NINOS DE | MUJERES DE |[EMBARAZADAS
DE SALUD| 04 ailos 15-49 afios

TOTAL 144 184145 433016 42200
BOCAS DE TORO 6 9336 13282 211
COCLE 15 10672 19341 2253
COLON 1" 11115 25958 3063
CHIRIQUI 26 24331 54420 5703
DARIEN 8 5682 6871 941
AZUERO 19 4773 11920 1058

HERRERA 10 3741 8860 839

LOS SANTOS 9 1032 3060 219
PANAMA OESTE 10 10795 30043 2533
PANAMA METROPOLITANA 18 42390 125540 10574
PANAMA ESTE 4 6392 9022 933
SAN MIGUETLITO 8 41289 103192 9086
VERAGUAS 16 12479 25658 2968
COMARCA DE SAN BLAS 3 4891 7769 977

Fuente Departamento de estadistica del Ministero de Salud

Para controlar los efectos de la variabilidad en el tamaiio de los

conglomerados se seleccionan los mismos con probabilidades propor-

cionales al tamafio de la poblacié6n Todas las umidades de la segunda

etapa tienen probabilidades 1dénticas, resultando la muestra autopon-

derada El proceso descrito permiti6 la distnbucién muestral que se

presenta en el cuadron® 3



CUADRON® 3

SELECCION DE LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS Y EMBARAZADAS
POR REGION, DISTRITO, CORREGIMIENTO Y CENTRO DE SALUD PANAMA, 1992

REGION, DISTRITO, CORREGIMIENTO NINOS DE |EMBARAZADAS
Y CENTRO DE SALUD 0 a 4 aflos
TOTAL 952 402
BOCAS DEL TORO 56 12
Changuinola, Cabecera, Changuinola 28 6
Chinqui Grande Cabecera, Chi Gde 28 6
COCLE 56 12
Antén, Cabecera, Antén 28 6
Penonomeé, Pajonal, Caimito 28 6
COLON 56 24
Colén, Barno Norte, Patnicia Duncan 42 18
Portobelo, Cabecera, Portobelo 14 6
CHIRIQUI 112 48
Baru, Cabecera, Finca Corredor 42 18
David, Pedregal, San José 70 30
DARIEN 28 12
Pinogana, Yaviza, Metetl 28 12
AZUERO 28 6
Herrera, Chitré, Monagrillo 14 6
Los Santos, Los Santos, Sabana Grande 14 6
PANAMA OESTE 70 a0
Chorrera, Cabecera, Magaly Ruiz 56 24
Chorrera, Feulllet, El Espino 14 6
PANAMA ESTE 28 6
Panamd, Pacora, Pacora 28 6
METROPOLITANA 224 120
Panama, Santa Ana, Santa Ana 42 24
Panama, Parque Lefevre, Parq Lef 56 36
Panam4, Juan Diaz, Juan Diaz 56 36
Panama, Tocumen, Tocumen 70 24
SAN MIGUELITO 196 90
San Miguelito, Cerro Batea 70 36
San Miguelito, Nuevo Veranillo 70 36
Panama, Las Cumbres, Alcalde Diaz 56 18
VERAGUAS 70 30
Las Paimas, Cabecera, Las Palmas 28 12
Santiago, Cabecera, Canto del LLano 42 18
COMARCA DE SAN BLAS 28 12
Nargana, Nargana 14 6
Nargana, Cartl, Ustupo 14 6
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53 INSTRUMENTOS

Se elabora un instrumento para recoleccion de informacién para nifnos, con

su respectivo instructivo, con las siguientes variables:
\

- edad

- Sexo

- peso

- talla

- edad de la madre

- escolandad de la madre

- nimero de hijos (de la madre)

- presencia de agua

- disposicion de excretas

- piso de la vivienda

- pareja de la madre

- lactancia (menores de 2 anos)

- exclusividad de la lactancia

Las variables del instrumento de recoleccibn de informacion a
embarazadas contemplan:

- edad

- muitiparidad

- abortos

- espacio intergenésico

- timestre del embarazo
- peso

- talla

- estado nutricional

- escolaridad

- presencia de agua

- disposicién de excretas
- piso de la vivienda

- convivencia con una pareja
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5.4. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Para la evaluacién del estado nutricional de los niflos se utilizan los
indicadores antropométricos peso para edad, peso para talla y talla para edad,

de las curvas propuestas por el National Center for Health Statistics.

Se utiliza la Curva de Incremento de Peso durante el embarazo (ROSSO

y MARDONES) para evaluar el estado nutncional de las embarazadas.

5.5. RECURSOS HUMANOS

El personal de enfermeria de los Centros de Salud seleccionado son los
responsables de la aplicacion de la encuesta, de acuerdo al nimero de encuestas

asignado a cada institucion.

La supervision y limpieza es responsabilidad del nutricionista regional. La
hmpieza final, codificacién, digitacion y andlisis es centralizada, por el

departamento de Nutricién.
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56 RECOLECCION DE DATOS

Las encuestas deben ser aplicadas a los ninos menores de 5 anos,
acompanados por sus madres y embarazadas de mas de 10 semanas de
gestacién que lleguen por control de salud con médico o enfermera o por
morbilidad, hasta completar el nimero exacto de encuestas solicitadas a cada

Centro de Salud.

5.7. TABULACION DE DATOS

La tabulacién de los datos se hace con la ayuda del paquete EPI-INFO,
utilizando los valores de los puntajes Z de los indicadores antropométricos del
patrén de referencia universal de la Organizacién Mundial de la Salud El puntaje
Z se define a partir de la distribucién del total de valores de peso encontrados
alrededor de la mediana; se establecen los valores de desviaciones estandares
negativos (-DE) para los nifos con peso por debajo de la mediana y positivos
(+DE), para los nifos con peso superior a la mediana de peso establecida. Los

valores del puntaje Z nos indican los diferentes grados de desnutricién.
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5.8. ANALISIS ESTADISTICO

El cruce de variables y analisis de los resuitados se realiza con la ayuda
del paquete EPI-INFO y se utiliza el chi cuadrado (x2) para medir significancia

estadistica y odds ratios para medir fuerza de asociacion.

5.9. PRIMERA VALIDACION DEL ESTUDIO

Se valida la propuesta en la semana del 30 de noviembre al 4 de diciembre

de 1992.

5.10. SEGUNDA VALIDACION DEL ESTUDIO

El universo y el marco muestral se mantienen exactamente iguales al
primer estudio y se reformulan los instrumentos de recoleccion de informacién,
manteniéndose solamente las variables indispensables para evaluar estado
nutricional, que para los nifios son:

- edad

- sexo

- peso

- talla

- lactancia a los menores de 2 anos
- exclusividad de la lactancia



47

y para las embarazadas:
- edad
- semanas de gestacion
- peso
- talla
- estado nutricional
- agregandose la variable hemoglobina.
El recurso humano, la metodologia de recoleccion de los datos, los
indicadores antropométricos, la tabulacién de los datos y el andlisis' estadistico

a utihzarse son iguales al primer estudio.

La segunda validacién se realiza en la semana de 24 al 28 de enero de

1994.



RESULTADOS Y COMENTARIOS
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6 RESULTADOS Y COMENTARIOS

6.1. RESULTADOS DE LA PRIMERA VALIDACION

La muestra de menores de 5 anos fue de 853 nifos y es similar a la
demanda espontanea de los Centros de Salud del pais: 46% eran menores de 1

ano y la mitad correspondia al sexo femenino.

El estado nutricional de los nifios estudiados, con relacion al indicador
peso para edad se puede observar en el cuadro n° 4: 53.6% de los nihos estaban
normales, 19.7% obesos y 26.7% tenian algln grado de desnutricién. El indicador
de desnutricion aguda (peso para talla) senala que 15.8% de los menores de 5
afnos presentaban algin grado de desnutricion, mientras que el indicador de
desnutricion crénica (talla para edad) revela que 32.4% mostraban deterioro en
su estado nutricional. Estos valores corresponden a los ninos que se encuentran
por debajo de menos una desviacidn estandar (-1DE) en relacién a la mediana

del estandar de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Al analizar los resultados segun las recomendaciones de la OMS, las
cuales establecen que se debe considerar como Prevalencia de Desnutricion
todos los casos con menos de -2DE, se encontrd que para el indicador peso para

edad la prevalencia fue de 6.09%, como se observa en el cuadro n° 5.



ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE ACUERDO
A INDICADORES ANTROPOMETRICOS PANAMA, DICIEMBRE DE 1992

CUADRO N° 4

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

ESTADO NUTRICIONAL PESO/ EDAD PESO/ TALLA TALLA/ EDAD
No % No % No %
TOTAL 853 100,0 853 100,0 853 100,0
mayor que +1 DE 168 19,7 217 254 108 12,7
entre +1 DE y - 1DE 457 53,6 501 58,7 468 54,9
entre -1 DE y -2 DE 176 208 112 131 192 22,5
entre -2 DE y -3 DE 42 49 18 2,1 55 6,4
menor que -3 DE 10 1,2 5 0,6 30 35

* En relaci6n a la mediana del estandarde laO M S

PREVALENCIA DE DESNUTRICION®* DE ACUERDO A INDICADORES
ANTROPOMETRICOS SEGUN GRUPO ETAREQ PANAMA, DIC DE 1992

CUADRON® 5

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

GRUPO ETAREQ PESO/ EDAD PESO/ TALLA TALLA/ EDAD
No % No % No %
TOTAL 52 609 23 27 84 986
0 a 5 meses 1 037 2 074 8 294
6a 11 meses 7 583 4 333 12 10 00
12 a 23 meses 14 700 8 400 31 15 50
24 a 35 meses 14 1308 6 561 12 1121
36 a 47 meses 14 1573 3 337 15 16 85
48 a 60 meses 2 312 0 000 6 937

* Prevalencia casos con menos de -2DE de la mediana del estandar de la OMS
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Conrelacién al indicador peso para talla observamos 2.7% de desnutricion,
mientras que para el indicador talla para edad 986% En los menores de 6
meses, la prevalencia es baja para los 3 indicadores y va aumentando
gradualmente hasta los 4 anos. Los valores tan bajos, en el grupo de 4 a 5 anos,
pueden estar afectados por el reducido nimero de ninos de la muestra para este

grupo etéreo.

En el cuadro n° 6 se presentan los factores de nesgo estudiados; se
encontro significancia estadistica en el hecho de que la madre sea multipara, lo
que constituye un riesgo para la desnutricion del nino (OR = 1 88); el bajo nivel
educativo de la madre y la mala disposicion de excretas de la vivienda también
resultaron ser significantes estadisticaments, porlo que estos factores resultan ser
un riesgo de desnutricion a los menores de 5 afos (OR = 3.44 y OR = 461
respectivamente). Las diferencias entre las madres de los niflos normales y
desnutndos, que eran adolescentes, que no tenian agua potable, cuyas viviendas
tenian el piso de tierra o que no convivian con un companero estable, no fueron
estadisticamente significantes. Tampoco alcanzé significancia estadistica el hecho
de recibir o no leche matema entre los ninos menores de 24 meses. Se
necesitaria una muestra mayor para poder demostrar la influencia que estos
factores de riesgo modificables estan afectando el estado nutricional de nuestros

ninos.



CUADRON°®6

RESULTADOS DE ALGUNAS PRUEBAS ESTADISTICAS (#) DE LAS RELACIONES
ENTRE FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE Y DESNUTRICION EN MENORES
DE S ANOS PANAMA, DICIEMBRE DE 1992
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FACTORES DE RIESGO x2 OR LC. P
Edad de la madre < 18 afios oo1 116 027415 093
madre multipara 435 188 103344 003
Educacién pnmana (de Is madre) 1702 344 182-656 000
Ausencia de agua potable 368 197 098-392 005
Ausencia de disposicion de excretas 17,31 461 206-1014 000
Tener piso de tierra 169 164 080-330 019
No tener pareja estable 249 040 012-120 011
No dar leche matema * 067 157 062-399 041

(# x2 = prueba del chi cuadrado, O R. = razén de productos cruzados
L C. = limites de confianza y p = grados de significancia estadistica

* Se refiere a madres de nifflos menores de 24 meses.
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También se pudo conocer algunos aspectos de la lactancia materna. De
las 257 madres de nifos menores de 4 meses, 87.2% refirieron estar
amamantando a sus nifios al momento de la encuesta, y de estas el 49 1% le
daba el pecho materno exclusivamente; de la madres de nifos menores de 6

meses, 84.5% estaban lactando al momento del estudio.

Se estudiaron 400 embarazadas en total, de la cuales 36.3% estaban bajo
peso, 34.3% presentaban peso normal y 29.6% estaban sobrepeso u obesas Al
estratificar las embarazadas segun su procedencia observamos en el cuadro
n° 7, 40 % de bajo peso en el area rural y 35 % en el drea urbana; para detectar
diferencias significantes estadisticamente, la muestra deberia ser mayor ademas

de que fuera proporcional a las poblaciones de ambas areas, 10 que no se dio.

En el cuadro n° 8 se estudiaron factores de nesgo de bajo peso en el
embarazo. Entre los hallazgos significantes se encontré que el ser adolescente
representa un factor de riesgo con un OR de 2.84, limites de confianza de 1 46-
5.52 y para una p. de 0.001. No se encontré significancia estadistica entre el bajo
peso de la embarazada y el haber tenido 3 0 més hijos, el trimestre de embarazo
en que se encontraba al momento de la encuesta, el haber tenido aborto, el nivel
educativo, las condiciones sanitanas de la vivienda o la presencia de un
comparero. El tamafio de la muestra no fue suficiente para comprobar el efecto

de factores que tradicionalmente interfieren en el estado nutricional del individuo.



CUADRON®7

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS
POR AREA. PANAMA, DICIEMBRE DE 1992
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TOTAL AREA URBANA AREA RURAL

ESTADO NUTRICIONAL Ne % N° % Ne %
TOTAL 400 100 283 732 107 268
BAJOPESO 145 363 102 348 43 402
NORMAL 137 343 100 341 7 346
SOBRE PESO 57 143 410 137 17 159
OBESIDAD 61 153 51 174 10 93

CUADRON"8

RESULTADOS DE PRUEBAS ESTADISTICAS (*) DE LAS RELACIONES
ENTRE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO Y BAJO PESO
EN EL EMBARAZO PANAMA, DICIEMBRE DE 1992

FACTORES DE RIESGO x2 O.R. LC. p
DE LA MADRE

Edad < 18 afios 1063 284 |146-552| o001
Ser multipara 081 078 043-133 036
IIl Tnmestre de gestacion 270 145 |093-227] o010
Haber tenido aborto 314 055 029 - 106 007
Educacién menor que secundana oo 095 060 - 151 09t
Ausencia de agua potable 001 102 053 - 195 092
Ausencta disposicion excreta 0 130 045 - 362 075
Tener piso de tierra 133 146 079 - 268 024
No tener pareja estable 008 113 059 - 216 080

(") x2 = prueba del chi cuadrado, OR = raz6n de productos cruzados, L C = limintes de confianza y
p= grados de significancia estadlistica
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6 2. RESULTADOS DE LA SEGUNDA VALIDACION

La muestra final de menores de 5 afos fue de 945 nifos, correspondiendo
49.2% al sexo masculino. El estado nutricional segin el indicador peso/edad
reflejaba que 59.8% de los nifgs estaban con peso normal, 20.5% estaban
obesos y 19.7% presentaban algun grado de desnutricién (cuadro n° 9). Segun
el indicador peso para talia, 12% presentaban desnutricion aguda mientras que
30.7% refiejaban deterioro crénico en su estado nutricional, segun el indicador

talla/edad; no se observan diferencias por sexo en cuanto a estado nutncional.

En el cuadro n° 10 se comparan los datos entre la primera y la segunda
Encuesta observandose una ligera disminucién de la prevalencia de desnutricion
global (peso/edad) en el rango: "entre -1DE y -2DE" (desnutricion leve), que pasé
de 20.6% en la primera Encuesta a 14.5% en la presente, reflejandose esta
diferencia principalmente en el indicador de desnutricion aguda (pesoftalia), el
cual pas6 de 13.1% en 1992 a 9.6% en este estudio, con significancia estadistica.

El indicador de desnutricion crénica (talla/edad) se mantuvo practicamente igual.

La prevalencia de desnutricién encontrada fue de 5.2% para el indicador
peso/edad, como se puede notar en el cuadro n° 11, mientras que para peso/talla
fue de 2.4% y para talla/edad de 8.6%. La mayor prevalencia se observa en el
grupo de 12 a 23 meses para los 3 indicadores, manteniéndose muy baja en

menores de 6 meses como era de esperarse.



CUADRON°9

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE S ANOS DE ACUERDO A INDICADORES
ANTROPOMETRICOS |i* ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION
PANAMA, ENERO DE 1994

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

ESTADO NUTRICIONAL PESO/ EDAD PESO/ TALLA |{TALLA/ EDAD
y N° % Ne % N° %

TOTAL 945 1000 945 1000 945 1000

mayor que +1DE 194 205 226 239 134 142
entre +1DE y -1DE 565 598 605 640 521 551
entre -1DE y -2DE 137 145 91 96 209 21
entre -2DE y -3DE 40 42 18 19 49 52
menor que -3DE 9 10 5 05 32 34

* En relacién a la mediana del estandar de la OMS

CUADRO N° 10

COMPARACION DE RESULTADOS DE 2 ENCUESTAS SOBRE ESTADO NUTRICIONAL
EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PANAMA, NOV 1992" Y ENE 1994
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

ESTADO PESO/EDAD PESO/TALLA TALLA/EDAD
NUTRICIONAL *** nov92 | ene 94 X2 # nov92 | ene94 x2 nov92 | ene9q4 x2
% % % % % | %
mayor que +1DE 197 205 015 254 (239 048 127 142 076
entre +1DE y -1DE 536 598 680 587 |640 507 549 551 000
entre-1DE y -2DE 206 145 1132 131 |96 514 25 21 002
entre -2DE y -3DE 49 42 035 21 119 002 64 52 109
menor que -3DE 12 10 005 06 |05 002 35 34 000

* Encuesta de noviembre de 1992
** Encuesta de enero de 1994
*** En relacion a la mediana de la OMS

# Prueba de significancia estadistica chi cuadrado
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Al comparar estos datos con los del pnmer estudio en el cuadro n° 12, se
observa una ligera disminucién para los 3 indicadores de estado nutricional, pero
sin significancia estadistica, lo que nos indica que los resultados son similares

(chi cuadrado = 0,54, 0,04 y 0,73).

Se encontré que 89.1% de los ninos menores de 4 meses estaban
tomando el pecho al momento de la encuesta, como se puede notar en el cuadro
n° 13; de estos nifios, 53 1% lo hacian de manera exclusiva. Los nifilos menores
de 6 meses que tomaban leche matermna correspondian al 86.1% y la mitad de
ellos no recibian otro alimento. De todos los menores de 2 afos, 59.6% estaban

lactando.

Es importante resaltar que al hacer las relaciones estadisticas entre
prevalencia de desnutricién y lactancia materna (cuadro n° 14), se encontré que
los ninos menores de 2 afos que no estaban lactando tenian 2.4 veces mas
probabilidades de presentar algun grado de desnutncién que los que tomaban
leche materna (chi cuadrado significante = 15.34, Odds Ratios = 2.4, Limites de
confianza de 1.51 a 3.81 y p = 0.000). Para esta relacion se consideraron todos
los nifios que estaban por debajo de menos una desviacién estandar (-1DE) de

la mediana de referencia.



CUADRO N° 11

PREVALENCIA DE DESNUTRICION * DE ACUERDO A INDICADORES
ANTROPOMETRICOS SEGUN EDAD PANAMA, ENERO DE 1994

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

GRUPO ETAREO PESO/ EDAD PESO/ TALLA TALLA/ EDAD
N° % N % N %
TOTAL 49 5.2 23 24 81 8.8
0 a 5 meses 1 03 2 07 7 24
6 a 11 meses 6 46 S 38 7 54
12 a2 23 meses 19 18 9 56 27 168
24 a 35 meses 9 72 4 32 12 96
36 a 47 meses 4 36 1 09 13 115
48 a 60 meses 10 8t 2 16 15 121

* Prevalencia = casos con menos de -2DE de ia mediana de la OMS

COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE 2 ENCUESTAS DE PREVALENCIA

CUADRO N° 12

DE DENUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN INDICADORES
ANTROPOMETRICOS PANAMA NOV 1992 Y ENE. 1994

INDICADOR ANTROPOMETRICO
ENCUESTA PESO/ EDAD PESO/ TALLA TALLA/ EDAD
Ne % N % N° %
NOVIEMBRE DE 1992 52 81 2 27 84 98
ENERO DE 1994 49 52 23 24 81 86
CHI CUADRADO 054 004 073
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CUADRO N° 13

SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS
i1* ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION
PANAMA, ENEROQ DE 1894

EDAD ] TOTAL | LACTANDO LACTANCIA EXCLUSIVA
_ _ N° % N° %
0 a 4 meses 275 245 891 130 531
0 a 6 meses 317 273 86 1 140 513
0 a 24 meses 621 370 596
CUADRO N° 14

RELACION ENTRE DESNUTRICION Y LACTANCIA MATERNA EN NINOS
DE 0 A2 ANOS |i® ENCUESTA DE PREV DE DESNUTRICION
PANAMA. ENERO DE 1994

LACTANCIA TOTAL] DESNUTRIDOS * PRUEBAS ESTADISTICAS **
MATERNA Ne N° % X2 ] OR LC p
POSITIVA 370 42 114
NEGATIVA 251 59 235 15341 24 ]151-381] 0000

* Se refiere a todos los casos con menos de -1DE.
** X2 = cht cuadrado

QO R =odds ratios

L.C =hmites de confianza

p = grados de significancia estadistica

58



59

La muestra de embarazadas fue de 398 mujeres para todo el pais de las
cuales el 27.1% eran menores de 20 afios y 11 8% tenian menos de 18 afios

(cuadro n° 15).

Al observar la distribucién de las embarazadas segun el timestre en que
se encontraban al momento de la encuesta se nota que 7.5% estaban en el I°
trimestre, 437% en el 1I° y 48 7% en el lI° trimesire, la cual es similar a la
demanda usual del programa maternal a nivel local (cuadro n° 16) A pesar de la
diferencia del nimero de embarazadas segun trimestre, la prevalencia de bajo
peso no difiere en los 3 trimestres (36.7%, 39 7% y 38.1% = I°, II° y 1lI° trimestre

respectivamente).

El estado nutncional de las embarazadas encuestadas reflejé 35.2% de
peso adecuado para la edad gestacional, 38.7% de bajo peso, 151 % de
sobrepeso y 11.1% de obesidad, como se puede observar en la grafican® 1 Al
comparar estos resultados con los datos obtenidos en la encuesta de noviembre
de 1992, se observa un incremento de 2.4% en la prevalencia de bajo peso en
embarazadas y una disminucién del sobrepeso y obesidad (de 3.4%), pero sin

significancia estadistica (chi cuadrado = 0.41).



CUADRO N° 15

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS SEGUN EDAD
I* ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION

PANAMA, ENERO DE 1994
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GRUPO TOTAL BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
ETAREO N° % N° % N° % N° % N° %
TOTAL 398 1000 154 1000 140 1000 60 1000 4 1000
10-14a 4 10 1 01 2 14 1 17 o 0o
15-17a 43 108 20 130 16 14 3 S0 4 91
18-19a 61 153 33 214 13 93 6 100 9 204
20-3Ma 268 673 94 610 102 728 45 750 27 614
35-45a 2 55 6 39 7 S0 S 83 4 91
CUADRO N° 16

PREVALENCIA DE BAJO PESO SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO
(1" ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION
PANAMA, ENERO DE 1994

TRIMESTRE TOTAL BAJO PESO  |[NORMALY OTROS
N° % N? % Ne® %
TOTAL 3g8 1000 154 387 244 613
° TRIMESTRE 30 758 11 367 19 633
il° TRIMESTRE 174 437 69 97 105 603
fil° TRIMESTRE 194 487 74 381 120 618
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GRAFICA N° 1
ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS EN 2 ENCUESTAS NACIONALES
PANAMA. NOVIEMBRE, 1992 Y ENERO, 1994.

ElnormaL B sado peso [1soBrerEso N oBESIDAD

15.1%
ENERO 1994 NOVIEMBRE 1992

CHI CUADRADO = 0.41
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La muestra de embarazadas que tenian el registro de hemoglobina fue de
326 mujeres (cuadro n° 17). Se observd que 13.5% de las embarazadas tenian
hemoglobina de 10 mg/dl o menos y 15 3% presentaban valores entre 10 1y 109
mg/dl, lo que nos indica que 28 8% de las embarazadas estaban anémicas. Llama
la atencién que entre las embarazadas con valores de hemoglobina de 10 mg/dl
o menos, 52 3% presentaban bajo peso, desconociéndose a qué periodo del

embarazo correspondian.

Al analizar las relaciones entre las embarazadas bajo peso y algunos de
los factores de riesgo estudiados (cuadro n° 18), se encontré con significancia
estadistica los valores de hemoglobina de 10 mg/dl o menos, lo que resultd ser
un riesgo de bajo peso en el embarazo (OR= 2.1). También resultdé ser
significante estadisticamente la edad de las embarazadas: las que tenian menos
de 20 afos presentaron 50% de prevalencia de bajo peso (O.R.= 1.9); el tener
mas de 19 afios resulté ser un factor protector con relacién al bajo peso (O.R =

0.5).

Con el propésito de eliminar factores de confusion se cruzaron algunas
variables resultando tener significancia estadistica los valores de hemoglobina de
10 mg/dl o menos en embarazadas que tenian mas de 19 afos, las cuales

presentaron 58.1% de prevalencia de bajo peso (O.R.= 3.3).



CUADRO N* 17

PREVALENCIA DE BAJO PESO EN EMBARAZADAS SEGUN NIVELES DE HEMOGLOBINA
}i* ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION PANAMA, ENERO DE 1994

HEMOGLOBINA TOTAL BAJO PESO NORMAL Y OTROS

mg/di N° % N? % N* %
TOTAL 326 1000 119 375 207 635

74-100 44 135 23 523 21 477

101-109 S0 153 15 300 35 700

110-119 114 351 46 403 68 596

120-144 118 362 35 27 83 703

CUADRO N° 18

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ESTADISTICAS DE LAS RELACIONES ENTRE HEMOGLOBINA
EDAD Y BAJO PESO EN EL EMBARAZO II* ENCUESTA DE PREV DE DESN
PANAMA, ENERO DE 1984
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FACTOR DE RIESGO BAJO PESO PRUEBAS ESTADISTICAS *
N° % X2 OR LC p
HEMOGLOBINA < 101 23 823 470 21 106425 003
HEMOGLOBINA < 110 38 404 066 13 075214 o4
EDAD ENTRE 13-19a 54 500 735 19 118306 000
EDAD>DE 19a 100 M5 73 05 033085 000
HEMOGL <101YEDAD 13-19a S 38s 010 07 017-267 012
HEMOGL <101 YEDAD>DE 19a 18 58 1 8.63 33 141-7.63 0.00

* X2 = prueba del chi cuadrado
O R =odds ratios
L C =limtes de confianza
p = grados de significancia estadistica
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6 3. COMENTARIOS

La aplicacién de la encuesta en dos tiempos diferentes en las instituciones
de primer nivel del Ministerio de Salud nos ha permitido comprobar la validez del

estudio, destacandose:

- Las instancias generadoras de informacién producen el dato con un buen
grado de confiabilidad, tomandose en cuenta que el personal de

enfermeria no recibié capacitaciéon adicional para la encuesta.

- El nimero de variables no afecta la fluidez de la captaciéon de los datos,
siempre que se contemple las facilidades con que cuenta el nivel local y

el lenguaje con el que esta familiarizado el personal de enfermeria.

- Permite conocer el estado nutricional de la poblacién objeto a nivel

nacional ademés de otros factores que interfieren en el mismo.

- La metodologia permite establecer bases para otras investgaciones

operativas.

- Los costos son muy bajos ya que la produccién del dato basico (la toma

de peso y talla), es una actividad frecuente de los Centros de Salud.
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- Los resultados pueden ser oportunos ya que ambas validaciones

arrojaron informacion en cortos periodos.

- La informacién obtenida es objetiva pues esta basada en criterios bien
establecidos los cuales pueden ser interpretados en forma estandarizada,
ademas de permitir su comparacion con datos similares nacionales e

internacionales.

La principal dificultad del estudio es su representatividad, la cual solo pudo

extrapolarse para el nivel nacional, resaltandoser

- El nimero de encuestas para algunas regiones es muy pequeino debido
a que la muestra esta estratificada por regién y por area y proporcional a

las poblaciones correspondientes a las mismas.

- Existen muchas diferencias socio econédmico culturales entre la poblacién
de una misma regién y los criterios utilizados por la Contraloria General de
la Nacién para definir area urbana y area rural no contemplan estas

diferencias.
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- El monitoreo y evaluacion penédicos deben verificar la representatividad
de las unidades sensoras para los fines propuestos de vigilancia del

estado nutricional.



PROPUESTA
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7 PROPUESTA DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA DEL ESTADO
NUTRICIONAL A TRAVES DE ENCUESTAS

7.1. DEFINICION DEL UNIVERSO

La poblacién menor de 5 afos y las mujeres embarazadas que asisten a

Centros de Salud de la Republica de Panama.

7.2. OBJETO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

Conocer el estado nutricional de la poblacién infantil y maternal que asiste

a Instituciones de Salud de Panama.

7.3. MARCO MUESTRAL

La muestra es probabilistica y estratificada en las 13 regiones geogréaficas,

gue conforman la regionalizacién administrativa de los servicios de salud; cada

una de las regiones de salud , a su vez, fue dividida en sub-estratos, que son los

distritos nacionales, lo que garantiza la inclusion de poblaciones con diferentes

caracteristicas socio-cultarales y econémicas.
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7.3.3. Determinacién del tamano de la muestra:

Para estimar el tamafo de la muestra se aplicaron los siguientes

célculos:

NINOS

N = poblacién total - 72,077
Nivel de confianza Z 95% (1.96)

Magnitud de la proporcion

de desnutridos (p.) 25%
Precision deseada (P-p) 1.5%
Tamano de la muestra: n, = Z(p.q) N =__nNe

(P-p)*  1+ne
N

n, = (1.96) (25.75) = 3.84x 1875 = 3200
(1.5)2 225

n=__ 3200 = 3064
1 + 3200
72077
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EMBARAZADAS
N = poblacién total 106,234
Nivel de confianza Z 95% (1.96)

Magnitud de la proporcién

de desnutridos (p.) 33%
Precision deseada (P-p) 3%
Tamano de la muestra: no = Z"(g.g) n=_No
(P-py* 1+ne
N

No= (196} x (33.67) = 384x2211 = 943
€)n 9

7.3.4. Seleccién de la muestra

Para los niios menores de 5 anos:

Definido el tamano de la muestra de los nihos en 3064, se

establecié un muestreo proporcional a los estratos, segun la prevalencia
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de desnutriciéon de cada una de las Regiones de Salud y de los Distritos;
o sea, se multiplicé el porcentaje de desnutridos de cada estrato (distrito)

por el total de la muestra y se divid entre 100.

Para las embarazadas:

La muestra total de embarazadas quedé constituida por 934
mujeres, realizandose una estratificacion proporcional a la poblacién de
embarazadas estimadas por Region de Salud y por Distnto; se multiplicd
el porcentaje correspondiente a cada distrito en relacién al total de
embarazadas esperadas (106,234 para el afo 1995) por el nimero de

muestra total (934), y se dividion entre 100.

Del listado total de Instituciones de Salud de cada Distrito, se
procedi6 a seleccionar al azar, los Centros que haran parte de la muestra

y se constituyen, para el Sistema de Vigilancia, en unidades sensoras

El proceso descnto permiti6 la siguiente distnbucién de muestrs

presentada en el cuadro n° 19:






continuacién del cuadro n? 19

REGION, DISTRITO NINOS DE |EMBARAZADAS
Y CENTRO DE SALUD 0 a 4 afios
LOS SANTOS 27 20
Las Tablas, CS Valle Rico 7 )
Los Santos, C S Sabana Grande 7 6
Macaracas, C S La Mesa 5 4
Tonosl C S Tonosl 8 )
PANAMA ESTE 96 58
Chepo, C S Cafiitas 41 23
Panam4, C S Pacora 65 35
PANAMA METROPOLITANA 224 267
Panaméd C S Boca la Caja 24 30
Panama, C § Curundd 24 30
Panam4, C S Pedregal 66 80
Panam4, C S Tocumen 66 80
(Arrayjan), C S Vera Qruz 44 47
PANAMA OESTE 202 152
Arrayjan, C S Nuevo Arraljan 54 43
Capira, C S Lidice 60 23
Chame, C S Bejuco 18 11
La Chorrera, C S Altos de San Francisco 52 67
San Carlos, CS M1 San Carlos 18 8
SAN MIGUELITO 197 242
Panam4, C S Alcalde Diaz 49 60
San Miguelito, C S Cerro Batea 49 60
Panam4, C S Chilibre 49 60
San Miguelito, C S Tomnjos Carter 50 62
VERAGUAS 474 89
Atalaya, C S Atalaya 7 0
Calobre, C S Calobre 25 7
Cafiazas, C S Cailazas 80 10
La Mesa, CS M| La Mesa 29 4
Las Palmas, C S Altos de los Ruices 104 14
Montijo, C S Montijo 17 5
Rio de Jesus, C S M| Rio de Jesus 7 0
San Francisco, C S San Francisco 31 5
SantaFé, C SM| Santa Fé 49 7
Santiago, C S La Pefla §0 24
Sona, C S Guarumal 65 13
SAN BLAS 82 34
San Blas, (Aligandl) C S Ustupo 13 12
San Blas, CS Nargané 2 3
San Blas, (Tubuald) H Mulatupo 12 3

NOTA. Por presentar un nimero de muestra muy pequefio, no aparecen los
distntos de Santa Isabel, Guararé, Pedasl, Pocrl, Balboa, Chimén, Taboga

y Puerto Obaldia
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7 4 METODOLOGIA

7.4.1. Instrumentos de recoleccién de informacién
Los instrumentos seran especificos para cada programa, matemal
o infantil e incluiran las siguientes variables (anexo n° 1):

- edad

- SeXo

- peso

- talla

- estado nutricional

- lactancia exclusiva {para los nifos)

- semanas de gestacion

- hemoglobina (para las embarazadas)

7.4.2. Definicién del problema nutricional
- Se utilizaran indicadores antropométricos.

Para los nihos menores de 5 afos:

- peso para edad

- peso para talla

- talla para edad

y se define prevalencia de desnutricion todos los casos con menos
de -2DE de la curva de referencia de la NCHS, o sea desnutridos

moderados y graves.
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Para las embarazadas:

Se utilizara la curva de ROSSO Y MARDONES, la cual
establece la relacién pesoj/talla/edad gestacional para obtener las
categorias nutricionales para embarazadas de diez (10) semanas y
mé&s de embarazo:

A = bajo peso

B = normal

C = sobrepeso

D = obesidad

Se investigara la duracion y exclusividad de la lactancia

matema para los ninos menores de 24 meses.

Se estudiaran los resultados de exdmenes de hemoglobina

de las embarazadas que asisten a control.

7.4.3. Recoleccién de la informacion

La informacién deberé ser recolectada por el personal de enfermeria
el cual realiza las actividades de toma de peso y talla rutinariamente en los
programas maternal e infantil. Las preguntas referentes a lactancia matema

deberan ser efectuadas al momento de la toma del peso y transcritas al
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instrumento de recoleccién. El registro de la informacién referente a la
hemoglobina debe ser hecho en el momento de la toma del peso, con
base al ultimo examen de laboratorio registrado en el expediente de la

paciente.

7.4.4. Periodicidad

Se recomienda la aplicacion de las encuestas en las 2 estaciones
del ano: seca y lluviosa, por un periodo de 2 anos, con el objeto de medir
variaciones estacionales y ajustar el sistema en funcién de la comparacion

de los resultados.

7.4.5. Tabulacion de los datos
El nivel local debel'ré tabular su informacién, la cual debera ser

desagregada por grupo etareo, segin las siguientes categorias:

-0 a 5 meses

-6 a 11 meses

- 12 a 23 meses

- 24 a 35 meses

- 36 a 47 meses

- 48 a 59 meses
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La informacién sobre lactancia matema se debe desagregar para:
- menores de 4 meses
- menores de 6 meses

- menores de 24 meses

Se definen los trimestres de embarazo segun los siguientes rangos:
I° trimestre = de 1 a 13 semanas
II° trimestre = de 14 a 27 semanas

lI° trimestre = de 28 semanas y mas

Se define Hemoglobina Baja para las embarazadas, los valores

menores de 11 mg/dl.

Para definir prevalencia se debera utilizar la formula:

n° de desnutndos segun grupo etareo x 100
total de evaluados segun grupo etareo

E!l nivel regional debera consolidar los datos de los niveles locales

que le corresponden, para conocer su prevalencia regional.
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El nivel central debera consolidar los datos regionales para obtener
la prevalencia nacional Se debera muitiplicar la prevalencia de
desnutricidn de los nifos menores de 5 anos, encontrada en la encuesta,
de cada Regién de Salud, por la poblacién esperada de la respectiva
regién (del afo en que se realiza el estudio), de acuerdo al cuadro n° 20,
y sumar los resultados. Este total sera el nimero de nifios desnutridos
estimados, del pais; al dividir la poblacién total menor de 5 afos entre los

desnutridos, obtendremos la prevalencia nacional.



CUADRO N° 20

POBLACION MENOR DE 5 ANOS ESTIMADA SEGUN REGION DE SALUD

PANAMA, 1995
REGION DE SALUD Poblacién Prevalencia Poblacién
< 5 afios encontrada desnutnda
Ne % Ne
TOTAL 304996
BOCAS DE TORO 19138
COCLE 23263
COLON 24309
CHIRIQUI 48020
DARIEN 8301
HERRERA 10887
LOS SANTOS 6996
PANAMA OESTE 11307
PANAMA METROPOLITANA 26805
PANAMA ESTE 47932
SAN MIGUETLITO 43548
VERAGUAS 28937
COMARCA DE SAN BLAS 5553

Fuente Departamento de estadistica del Ministeno de Salud

NOTA. se debe anotar la Prevalencia encontrada en la columna
correspondiente,

se multiplica la prevalencia encontrada por la poblacion
estimada de la region de salud correspondiente y se divide entre 100,
el resultado se anota en la columna "Poblacién desnutnda®,

al dividir el total de poblacion desnutnda entre el total de la
poblacién menor de 5 afios y multiplicar el resultado por 100,
obtenemos la prevalencia nacional.
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Para la tabulacién de los niveles regionales y central se recomienda
la utilizacion de la base de datos del programa EPI-INFO, la cual permite
realizar la evaluacion del estado nutricional de los ninos menores de 5
anos y facilita la etapa del andlisis, ya que realiza el cruce de variables y
las pruebas estadisticas correspondientes. Para tal fin se deben digitar los
datos en una pantalla suministrada en el programa EPI-INFO, dentro del

archivo "Measure", con la extencion ".qes" (anexo n° 2).

7.4.6. Anélisis, Recomendacion y Divulgacién de los datos

El cruce de vanables y el andlisis final de los datos deberan ser
realizados con el paquete EPI-INFO, determinandose la significancia
estadistica con la prueba del chi cuadrado y la fuerza de asociacién con

odds ratios.

Los niveles regionales y central deberan hacer las recomendaciones

pertinentes y la divulgacién de los resultados para los diferentes niveles.

El nivel central deberd establecer una curva endémica de cada
grupo objeto de estudio, después de varias evaluaciones sucesivas; la
curva endémica permitird establecer los porcentajes maximos de
prevalencia de desnutricién esperados, en una zona de seguridad, y dar

sefnal de alerta en zonas criticas.
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7.4.7. Evaluacion del sistema

Se establecen los siguientes parametros para evaluar el sistema:

- Nimero de Centros de Salud en que se produce el dato, por
Regién de Salud

- Nimero de nifios menores de 5 afos evaluados

- Nimero de en%barazadas evaluadas

- Capacidad de procesamiento de la informacion:

n° de datos procesados x 100
n° de datos recibidos

- Capacidad de analisis de la informacion’

n° de datos analizados x 100
n° de datos procesados

- Oportunidad de la informacién: serd el tiempo, en semanas, entre
la divulgacién y el periodo de inicio de recoleccion de los datos

- Numero de recomendaciones realizadas.

Los cuales se pueden observar en el cuadro n° 21:



EVALUACION DEL SISTEMA

CUADRO N° 21

REGION DE SALUD

N° de
C.de S

N° de
niios

N° de
emb

Capac.
de Proc

Cap de
Analisis

Tiempo
(semanas)

N° de
Recom

TOTAL PANAMA

BOCAS DEL TORO

COCLE

COLON

CHIRIQUI

DARIEN

HERRERA

LOS SANTOS

PANAMA ESTE

PANAMA METRO

PANAMA OESTE

SAN MIGUELITO

VERAGUAS

SAN BLAS

Fecha:
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CONCLUSIONES

1. Se demuestra la aplicabilidad del sistema en 2 tiempos diferentes a un bajo
costo, con alto grado de confiabilidad, objetividad y oportunidad de la

informacion.

2 Las conclusiones y recomendaciones generadas en las dos pruebas de

factibilidad permiten priorizar politicas y onentar estrategias a la poblacién objeto.

3 La muestra estratificada por distrito y con un nimero, aleatorio predeterminado
de personas a evaluar, garantiza la extrapolacion de los datos por Regién de

salud y para todo el pais.

4 La descripcidn de la metodologia de muestreo permite la utilizacion de técnicas

similares para otros grupos etareos objeto de interés de estudios futuros.

5 El sistema permite incluir otras variables de interés de estudio, con el minimo

costo.

6. La evaluacién del sistema permite rApidamente detectar fallas en los diferentes

eslabones del sistema y proponer ajustes.
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7 El andlisis critico, de la informacién que genere el sistema, permite medir la

eficacia de las diferentes estrategias y vigilar cambios en los perfiles de salud.

8. La implantacién de la presente propuesta facilitara la fluidez de la informacién
sobre el estado nutricional, de la poblacion materno infantil que asiste a los

servicios de salud del pais.



RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Implantar la presente propuesta en el departamento de Nutricién, con el apoyo
del departamento Matemo-infantil, del Ministerio de Salud, asignandose

responsabilidades concretas a cada departamento.
2. Involucrar a la Caja de Seguro Social en la consolidacién del Sistema, ya que
solamente las policlinicas del area metropolitana y de San Miguelito no estan

representadas como instituciones de salud de atencién primaria.

3. Utilizar el mismo sistema para evaluar otros grupos humanos de interés, como

los adultos, ya que no se cuenta con informacién al respecto.

4. Comprometer los niveles regionales y locales en la implantacién del sistema.

5. Aplicar la metodologia de "unidades sensoras" para la vigilancia de otras

enfermedades.
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ANEXO N° 1

Formularios para aplicacién de encuestas, por programa, y sus
instructivos.

ANEXO N° 2

Instructivo para utilizacién del paquete EPI-INFO.

ANEXO N° 3
Primera Validacion. "Prevalencia de desnutricion en embarazadas y

ninos menores de cinco anos que asisten a Centros de Salud de
Panama. Diciembre de 1992".

ANEXO N° 4

Segunda Validacién. “lla Encuesta de prevalencia de desnutnicion.
Enero de 1994".
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CENTRO DE SALUD:

MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE NUTRICION
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PROGRAMA INFANTIL
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA A NINOS MENORES DE 5 ANOS

Se anotara el nombre del Centro de Salud donde se realiza la encuesta.

Se anotara el nimero del expediente del nifo.

Se anotar4 el sexo femenino con F y el Masculino con M.

Se anotara la edad en anos y meses cumplidos.

Se anotara el peso del nino tomado el dia en que se realice la encuesta.

El peso debe ser anotado en Kilos.

La talla debe ser anotada en centimetros.

Se preguntara si el nifo toma pecho al momento de la encuesta y se
anotara si 0 no de acuerdo a la respuesta dada por la persona que
acompana al nifo.

En la pregunta: pecho exclusivo, se anotara si cuando el nifio no toma
ningtn otro tipo de alimento sdlido o liquido ademas del pecho y se

anotara no en caso contrano.

Al final de la encuesta, anotar el nombre del encuestador.

GRACIAS POR SU COOPERACION



CENTRO DE SALUD
PROGRAMA MATERNAL
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA DE LA EMBARAZADA

Se anotara el nombre del Centro de Salud donde se realiza la encuesta.

Se anotara el nimero de expediente de la embarazada de mas de 10

semanas de gestacion.

Anctar la edad de la embarazada en anos cumplidos.

Se resgitrara la semana de gestacion de la embarazada del dia en que fue
encuestada.

Se anotara el peso en kq. de la embarazada correspondiente al dia de la

encuesta.

Se anotar4 la talla de la embarazada en centimetros.

Para evaluar el estado nutricional de la embarazada se utilizara la Curva
de Incremento Ponderal durante el embarazo, de uso corriente en los
Centros de Salud Se anotara segun la curva' Bajo Peso, Normal, Sobre

Peso u Obesidad.

Se anotara el resultado de la Ultima hemoglobina tomada durante el
presente embarazo.

Al final de la encuesta, anotar el nombre del encuestador.

GRACIAS POR SU COOPERACION
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SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL A TRAVES DE ENCUESTAS

INSTRUCTIVO PARA UTILIZACION DEL PAQUETE EPIHINFO

1. Para la utillizacién del programa Antropometria Nutricional de EPIHINFO se
debe hacer una pantalla previa para la introduccién de los datos recolectados;

la creacidn de esta pantalla debe cumplir los siguientes pasos:

1.1. Estando en el "DOS prompt', copiar el archivo measure.bat al
archivo que se desea crear (por ejemplo cocle), con la orden:

c:\EPI-INFO copy MEASURE.BAT to COCLE.BAT

1.2. Para crear el cuestionario o pantalla de introduccién de datos se
necesita crear un archivo tipo " qes" con la orden

c:\EPI-INFO copy MEASURE.QES to COCLE.QES

13 Usando el programa EPED entrar al archivo COCLE.BAT, se debe

leer 1o siguiente:

MARK

DOMEAS

ENTER MEASURE
REMOVE

Se debe cambiar la tercera linea para: ENTER COCLE



1.4 Desde EPED entrar al archivo COCLE.QES; se debe leer lo

siguiente:

{NAME}/ID <A > SEX <A>
{AGE} MOS ##### BIRTHDATE <mm/dd/yy>
YRS ### ## VISIT DATE <mm/dd/yy>
{WEIGHT} Kilos ###. ## PERCENTILE Z-SCORE %MEDIAN
Ibs ### ##
ozs ###.## HT for AGE {HAP} HAZ HAM
{HEIHT} CM ###.## WY for AGE {WAP} WAZ WAM
FT ###.4##
In ##### WTFORHT {WHP} WHZ WHM

Record (flag) #

Hacer las modificaciones que se desean a la pantalla para
introduccién de los datos pero sin tocar los campos para: SEX, AGE,
WEIGHT, HEIGHT, HAP, HAZ, HAM, WAP, WAZ, WAM, WHP, WHZ,

WHM, ya que son los que ejecutan las ordenes de antropometria.

1.5. A seguir utilizar el médulo ENTER de EPI-INFO para crear el archivo

.REC del archivo .QES, en el ejemplo: COCLE.QES.



16 Es necesano crear un archivo .CHK para utilizar el programa de
antropometria el cual a la vez verifica y controla la digitacién de los datos.
Como ejemplo de este tipo de archivos usarr MEASURE.CHK vy

NUTRI.CHK , desde EPED.

OBSERVACION: Es importante resaltar que todos los nuevos archivos
creados deben estar el la misma unidad, o sea en el disco duro y dentro
del mismo subdirectorio, en el caso: ¢:\EPI-INFO. Para tener acceso al
programa antropométrico llamar el archivo desde el "DOS prompt", como
se indica:

c:\EPI-INFO COCLE

2. Para el anélisis se debe utilizar el médulo ANALYSIS. Llamar el programa
con la orden READ COCLE, y activar los archivos de correccién antropométrica:

ZSCORE.PGM, con la orden : run ZSCORE.

Para el cruce de las diferentes variables utilizar TABLES del meni de
ANALYSIS. De acuerdo a las necesidades locales, regionales o centrales
reagrupar las variables deseadas con un archivo “.pgm" creado desde ENTER y

utilizar el mismo procedimiento de ZSCORE.PGM.



16 Es necesano crear un archivo .CHK para utilizar el programa de
antropometria el cual a la vez verifica y controla la digitacién de los datos.
Como ejemplo de este tipo de archivos usarr MEASURE.CHK vy

NUTRI.CHK , desde EPED.

OBSERVACION: Es importante resaltar que todos los nuevos archivos
creados deben estar el la misma unidad, o sea en el disco duro y dentro
del mismo subdirectorio, en el caso: ¢:\EPI-INFO. Para tener acceso al
programa antropométrico llamar el archivo desde el "DOS prompt", como
se indica:

c:\EPI-INFO COCLE

2. Para el anélisis se debe utilizar el médulo ANALYSIS. Llamar el programa
con la orden READ COCLE, y activar los archivos de correccién antropométrica:

ZSCORE.PGM, con la orden : run ZSCORE.

Para el cruce de las diferentes variables utilizar TABLES del meni de
ANALYSIS. De acuerdo a las necesidades locales, regionales o centrales
reagrupar las variables deseadas con un archivo “.pgm" creado desde ENTER y

utilizar el mismo procedimiento de ZSCORE.PGM.
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RESUMEN

Con el propésito de obtener informacién actualizada sobre la situacion
nutricional de embarazadas y nifios menores de 5 afnos, y algunos factores de
riesgo que inciden sobre el mismo, se realiz6 el presente estudio, en la semana
del 30 de noviembre al 4 de diciembre de 1992, a la poblacién materno infantil
que asiste a los Centros de Salud de la Reptiblica de Panama.

La muestra disefiada fué estratificada en las 12 Regiones de Salud del
pais y proporcional a la poblacién de cada regién. La aplicacién de la encuests
fué hecha por el personal de enfermeria de los Centros de Salud seleccionados,
los cuales emplearon los instrumentos normatizados de evaluacién del estadc
nutricional, en uso en estas instituciones.

La muestra total de menores de 5 anos fué de 853 nifios, de los cuales
6.1% presentaron desnutricion segun el indicador peso para edad; la prevalencia
de desnutricion de tipo aguda, (peso para talla) fué de 2.7% y la de desnutricién
cronica (talla para edad) de 9.8%. Se consideraron como desnutridos todos los
casos por debajo de -2DE, segun las recomendaciones de la OMS. De los
factores de riesgo estudiados, tuvieron significancia estadistica, la madre
multipara, el bajo nivel educativo de la madre y la inadecuada disposicion de
excretas de la vivienda, los cuales resultaron ser un riesgo para la
desnutricién de los nifios (OR =1.88, OR =3.44, OR =4.61 respectivaments).

Se estudiaron 400 embarazadas en total, utilizdndose la Curva de
Incremento Ponderal durante el Embarazo (ROSSO Y MARDONES) para la
evaluacién nutricional. Los resultados reflejaron que 36.3% de las embarazadas
estaban bajo peso, 34.3% presentaban peso normal y 29.6% estaban sobrepeso
u obesas. Entre los factores de riesgo estudiados, la edad resultd ser el tinico
con significancia estadistica: las adolescentes tienen més probabilidad de estar
bajo peso que las mujeres mayores de 18 anos (OR = 2.84).
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INTRODUCCION

La alimentacién adecuada es una de las necesidades bésicas del ser
humano e indispensable para lograr buena salud. La promocidn de una
apropiada nutricién es uno de los ocho elementos esenciales de la atencién
primaria en salud.

El estado nutricional de una poblacién esta determinado por muitiples
factores, asi como por sus interrelaciones y diferentes grados de dependencia;
el conocimiento actualizado de esta situacién se hace imperativo, con €l objeto
de tomar medidas oportunas para la planificacién de politicas en el area
alimentana y nutricional.

La falta de un diagnéstico actualizado del estado nutncional de la
poblacién infantil y de las mujeres embarazadas, en Panama, poblacién mas
vulnerable y objeto de atencidn prioritaria, nos ha llevado al presente estudio, que
ademas permitié6 medir la capacidad de efectuar la evaluacién nutricional en las
Instituciones de Salud, especificamente del personal que ejecuta acciones del
programa Matemo-Infantil de los Centros de Salud, como equipo responsable de
la atencién integral de estos grupos.

La metodologia utilizada asi como los instrumentos son de uso cotidiano
por parte de los funcionarios del Ministerio de Salud, lo cual facilité su empleo y
por lo que queda como sugerencia para la implementacién de estudios similares

o Sistemas de Vigilancia Nutricional sistematicos.



i. ANTECEDENTES

El estado nutricional de la poblacién panamena ha sido diagnosticado en
diferentes épocas para grupos especificos de personas. En 1967, se realiz6 una
Encuesta Nacional de Nutricion en la que se identificé desnutricion proteico-
energética y otras deficiencias de micronutrientes especificas.

Otra investigacion realizada en 1980 (1) identficé 15.0% de desnutricién
aguda y 34.2% de desnutricion crénica en pre-escolares.

Los tres Censos de Talla realizados en 1982, 1985y 1988 reflejaron 21.9%,
18.8% y 24 4% respectivamente, de retardo de talla moderado y severo, en
escolares que asisten a primer grado de escuelas publicas de Panama (8).

En 1992 se realizé la Encuesta Nacional de Vitamina A en la poblacion pré-
escolar del pais, que ademas valoré el estado nutricional de este grupo de nifios,
mediante la toma de mediciones antropométricas de peso y talla Los resultados
de este estudio (2) refiejaron 20.2% de desnutricion aguda, 28.9% de desnutricton
crénica y 31.1% de desnutricién global en nifios de 12 a 59 meses (tomando en
consideracién todos los casos menores de -1 DE). Al incluir solamente los casos
con menos de -2DE (recomendacion de la OMS) se obtuvo 1.5% de desnutricion
aguda, 9.4% de desnutricion cronica y 7.1% de desnutricién global para el mismo

grupo etareo.



Il. JUSTIFICACION

Para orientar el disefio de las estrategias en salud, es de fundamental
importancia conocer la magnitud del problema nutricional, asi como los grupos
poblacionales mas afectados, para que de esta manera se concentren acciones
segun las necesidades prioritarias identificadas.

En octubre de 1992, en un seminario-taller multidisciplinario vy
multisectorial, se realiza un "Andlisis Prospectivo de la Situacién Nutncional de
Panama’, identificindose que no se conocia el estado nutncional reciente de
embarazadas, ni de menores de 1 ano

Esta encuesta tiene el prop6ésito de obtener informacion actualizada sobre
el estado nutricional de embarazadas y nifios menores de 5 afnos y de algunos
factores de riesgo que pudieran afectar la situacién de nutricién de estos dos

grupos poblacionales.



Hi. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer el estado nutricional de las mujeres embarazadas y de los ninos
menores de 5 afnos que asisten a Centros de Salud de la Republica de

Panamad y algunos factores de riesgo que inciden sobre el mismo.



iV. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. DISENO MUESTRAL

El universo de estudio para |la encuesta estuvo constituida por la poblacién
menor de 5 anos de edad y las mujeres embarazadas, de 15-49 anos de edad
que utllizan los servicios que brindan los Centros de Salud del pais. El marco
muestral fue constituido por las 12 regiones geograficas que conforman la
regionalizacién administrativa de los Servicios de Salud.

E! disefio muestral utilizado fué probabilistico, estrati-ficado, de
conglomerados desiguales y bietapico. Probabilistico, dado que cada Centro de
Salud, nifio y mujer embarazada del universo definido, tenian una probabilidad
conocida diferente de cero. Estratificado porque tomod en cuenta 12 regiones de
salud; de conglomerado por que seleccionaron Centros de Salud y la poblacién
objeto de investigacion. Bietapico porque se seleccionaron Centros de Salud en
una pnmera etapa y posteriormente, nifos y mujeres embarazadas.

Para controlar los efectos de la vanabilidad en el tamano de los
conglomerados se procedié a seleccionar los conglomerados muestrales con
probabilidades proporcionales al tamafo de la poblacién. El tamafo de la
muestra, después de la realizacion de los célculos necesarios, resulté de 952
nihos menores de 5 anos y 452 mujeres embarazadas, para un nivel de confianza

del 95%.



B. METODOLOGIA

Después de la realizacién del disefio muestral se procedié a elaborar el
instrumento de recoleccién de informacién, para cada caso especifico:
“embarazada" y "menor de cinco afos’, y su respectivo instructivo, con la
colaboracién del Departamento Materno-Infantil, de la Division de Sistemas
Gerenciales del nivel nacional y la asesoria del INCAP. Los formularios fueron
debidamente validados por expertos y por encuestadores similares a los que
aplicarian la encuesta, y sometidos a las correcciones pertinentes (anexo n® 1).

Se instruy6 al personal de Nutncidn de las diferentes Regiones de Salud
sobre los objetivos de la investigacion, solicitando su colaboracion para la
supervision del llenado y limpieza de las encuestas de sus respectivas regiones.

Adicionalmente se envid una nota explicativa dirigida a todos los Directores
Regionales.

El personal de enfermeria de los Centros de Salud seleccionados aplico
la encuesta en la semana del 30 de noviembre al 4 de diccembre de 1992. Este
personal ejecutd su responsabilidad en el horario regular de trabajo y recibi6 las
indicaciones pertinentes de la nutricionista regional o por via telefonica de las
investigadoras principales. Cabe resaltar que no fué capacitado especificamente
para la recoleccién de la informacién, ni para la estandarizacion de la medicion.

La limpieza final, codificacién y digitacion fué hecha con la colaboracién

del Departamento de Estadistica del nivel nacional.
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Para la evaluacién del estado nutricional de embarazadas se utilizd le
Curva de Incremento de Peso durante el embarazo (ROSSO Y MARDONES),
actualmente en uso en el 90% de la regiones de salud. La evaluacién nutricional
de los menores de 5 anos fue hecha dentro del paquete EPI-INFO, utlizando los
puntajes Z de los indicadores antropométricos del patrén de referencia universal
de la Organizacién Mundial de la Salud.

E! andlisis de los datos fue realizado con la ayuda del paquete EPI-INFO

version 5.0, 1990.



V. RESULTADOS Y DISCUSION

A. NINOS MENORES DE 5 ANOS

Por ser una Encuesta de Prevalencia de Desnutricion, aplicada a nifios
menores de 5 anos, que estuvieron acompanados de su madre y que asitieron
a consultas de morbilidad o de crecimiento y desarrollo, en Centros de Salud
previamente seleccionados, en la semana descrita anteriormente, se obtuvo una
muestra similar a la demanda de dichas instituciones para la época, lo que se
debe considerar al analizar los datos estratificados por grupo etareo, por Regién
de Salud y por area geogréafica.

La muestra final de menores de cinco anos fué de 853 nifios, de los cuales
64.6% correspondia al area urbana y 35.4% al area rural (cuadro n® 1). Al
momento de la impieza los investigadores eliminaron algunos datos por su
incongruencia o ausencia de parte de los mismos, los cuales totalizaron 10% de

la muestra inicial.

CUADRO N® 1

DISTRIBUCION POR AREA Y SEXO SEGUN EDAD DB LOS NINGS NENORES
DE ANOS. ENCUESTA DE PREVALENCIA. PANANMA, DICIENBRE DE 1992,

pp— D e

AREA URBANA AREA RURAL
TOTAL
TOTAL TOTAL
GRUPO ETAREO masc | vEM masc | FEM
No N No t No I :
y S 1 1 1 Y
TOTAL 853 [100.0[551 [ea.8 | 279 272 302 [35.4 [ 145 | 157
0 a 5 meses 272 [31.5 190 [69.9 85 105 82 [30.1 | s1 31
6 a 11 meses |121 [14.2 | 78 [es.5 39 39 a3 [35.5 | 22 21
12 a 23 meses {200 [23.4 (127 |e3.5 76 51 73 [36.5 | 43 30
24 a 35 meses [107 {12.5 | 63 |s8.9 24 39 48 [a1.1 | 18 26
36 a 47 meseas 89 (10.4 B8 [65.2 26 32 31 34.8 14 17
48 a 60 meses 64 | 7.5 | 35 [54.7 22 13 29 [45.3 | 17 12
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Con relacion al sexo, a pesar de no haber sido previamente establecido,
correspondié aproximadamente al 50% para los dos sexos en ambas areas. Del
total de nifos, 46.1% eran menores de 1 ano, lo cual corresponde a la mayor
demanda de atencidn de la poblacion infantil, en los Centros de Salud del pais;
en la muestra encues-tada, a medida que aumentaba la edad de los ninos,el
porcentaje iba disminuyendo, hasta llegar al 7.5% en el grupo de 48 a 60 meses.

El estado nutrnicional de los nifros estudiados, con relacion al indicador
peso para edad se puede observar en el cuadro n? 2: 53.6% de los nifios estaban
normales, 19.7% obesos y 26.7% tenian algun grado de desnutricion. El indicador
de desnutriciéon aguda (peso para talla) senala que 15.8% de los menores de 5
anos presentaban algun grado de desnutricion, mientras que el indicador de
desnutricion crénica (talla para edad) revela que 32.4% mostraban deterioro en
su estado nutricional. Estos valores corresponden a los nifos que se encuentran
por debajo de menos una desviacion estandar (-1DE) en relacion a la mediana

del estandar de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

CUADRO N~ 2

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE S5 ANO3 DE ACUERDO
A INDICADORES ANTROPOMETRICGS. PANAMA, DICIEKBRE DE 1992.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PESO/EDAD PRSO/TALLA TALLA/EDAD
ESTADO NUTRICIONAL
- No r s Ho : No l 3
1 1 b

TOTAL 853 100.0 853 100.0 853 100.0
mayor que +1DE 168 19.7 217 25.4 108 12.7
antre +iDE y -1DE 457 53.6 501 58.7 468 54.9
entre —1DE y -2DE 176 20.6 112 13.1 192 22.5
antre -2DE y -3DE a2 4.9 18 2.1 ss 6.4
menox que -3DBE 10 1.2 S 0.6 30 3.5

®» En relacion a la mediana del estandar de la OMS.
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Al analizar los resultados segun las recomendaciones de la OMS, las
cuales establecen que se debe considerar como Prevalencia de Desnutricion
todos los casos con menos de -2DE, se encontrd que para el indicador peso para
edad la prevalencia fué de 6.09% (cuadro n2 3). Con relacién al indicador peso
para talla observamos 2.7% de desnutricién, mientras que para el indicador talla
para edad 9.86%. En los menores de 6 meses, la prevalencia es baja para los 3
indicadores y va aumentando gradualmente hasta los 4 anos. Los valores tan
bajos, en el grupo de 4 a 5 anos, pueden estar afectados por el reducido nimero
de nminos de la muestra para este grupo etareo.

CUADRO N° 3

PREVALENCIA DE DESNUTRICION* DE ACUERDO A INDICADORES
ANTROPOMETRICOS SEGUN GRUPO ETAREO. PANAMA, DICIEMBRE DE 1992.

A

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PESO/EDAD PESO/TALLA TALLA /EDAD
GRUPO ETARED
No 3 No ] No l %
L: P L

O a 5 meses 1 0.37 2 0.74 8 2.94
6 a 11 masas ¥4 5.83 L} 3.33 12 10.00
12 a 23 nmeses 14 7.00 8 4.00 31 15.50
24 a 35 mesas 14 13.08 6 5.61 12 11.21
36 a 47 meses 1ae 15.73 3 3.37 15 16.85
48 a 60 meses 2 3.12 o 0.00 [ 9.37
TOTAL 52 6.09 23 2.70 84 9.86

* Prevalencia = casos con menos de -2DE de la mediana del estandar OMS.

Al observar la distribucién de la prevalencia de desnutricion por Regiones
de Salud segun el indicador peso para edad tenemos que las Regiones de San
Blas (con 18.5%), Darién (con 10.7%), Coclé (con 10.0%), Bocas del Toro (con

9.3%), Metropolitana (con 8.5%), Colén (con 7.1%) y Chiriqui (con 7.0%), tienen
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valores mayores que el promedio nacional de 6.1% Las Regiones de Salud de
Panama4 Este, San Miguelito y Veraguas tienen valores muy inferiores al promedio
nacional, los cuales pueden estar afectados por errores en la estandarizacién de
la medicién, en el llenado de los datos y o en la escasa demanda espontanea de

esta poblacién en los Centros de Salud para la fecha escogida.

CUADRO N° 4
PREVALENCIA DE DESNUTRICION DE ACUERDO AL INDICADOR PESO PARA EDAD
EN NINOS HENORRS DE 5 ANOS, SEGUN REGION DE SALUD. PANAMA, 1992.

Y

PESO HNORMAL
TOTAL DESNUTRIDOS = Y OTROS
REGION DE SALUD
No ] No ] No %
1 1 1 1 1

TOTAL 853 100.0 52 6.1 801 93.9
BOCAS DEL TORO 43 5.0 4 9.3 39 90.7
COCLE 60 7.0 6 10.0 54 90.0
COLON 42 4.9 3 7.1 39 92.9
CHIRIQUI 86 10.1 6 7.0 80 93.0
DARIEN 28 3.3 3 10.7 25 89.3
AZUERO 24 2.8 i 4.2 23 95.8
PANANMA OESTE 71 8.3 2 2.8 69 97.2
PANAMA ESTE 21 2.5 ] 0.0 21 100.0
METROPOLITANA 200 23.4 17 8.5 183 91.5
SAN MIGUELITO 181 21.2 3 1.7 178 98.3
VERAGUAS 70 8.2 2 2.9 68 97.1
SAN BLAS 27 3.2 S 18.5 22 81.5

« Incluye todos loe casos con menos de —-2DE (recomendaclon ONS)

Al encuestar a las madres de los nifios, se pudieron analizar algunos
factores de riesgo que, tradicionalmente se conoce, afectan el estado nutricional
de la poblacién infantil; de los 52 nifios desnutridos, segun el indicador peso para
edad, 5.8% de sus madres eran adolescentes, 51.9% eran multiparas, 67.3%
tenian educacién menor que el nivel secundario, 26.9% no tenian agua potable,

21.2% carecian de una adecuada disposicién de excretas en sus viviendas, 25.0%
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habitaban en viviendas con piso de tierra y 7.7% no tenian un companero estable
(cuadro n%5). De los 22 nifios desnutridos menores de 2 afnos, la mitad recebia

leche materna al momento de la encuesta.

CUADRO No S

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINO3 MENORES DE 5 ANOS SEGUH
ALGUNOS FPACTORES DE RIESO DE LA MADRE. PANAMA, DICIEMBRE DE 19%2.

D= 2
L

DESNUTRICION NORMAL Y OTROS
FACTORES DE RIESGO
DE LA MADRE
No 1 3 No L
3 3 1 ]
~ EDAD
MENOR DE 18 ANOGS 3 5.8 40 5.0
18 ANOS Y MAS 49 94.2 761 95.0
= No DE HIJOS
MULTIPARA 27 51.9 292 36.5
1 O 2 HIJOS 25 48.1 509 63.5
= ESCOLARIDAD
MENOS QUE SECUNDARIA 35 67.3 300 37.5
SECUNDARIA Y MAS 17 32.7 501 62.5
= AGUA POTABLE
NO TIENE AGUA 14 26.9 126 15.7
TIENE AGUA 38 73.1 675 84.3
= DISPOSICION DE BXCRETAS
INADECUADA il 21.2 44 5.5
ADECUADA 41 78.8 756 94.5
= PISO DE LA VIVIENDA
PISO DE TIERRA 13 25.0 125 16.9
OTRO TIPO DE PISO 39 75.0 663 83.1
= PAREJA ESTABLE
NO TIENE PAREJA 4 7.7 136 17.1
CON PAREJA 48 92.3 659 82.9
= LACTANCIA MATERNA *
NO LE DA AL NINO 11 50.0 220 38.9
LB DA AL NINO 11 50.0 345 61.1

* Se refiere a ninoa menores de 24 meses

Se encontrd significancia estadistica en el hecho de que la madre sea
multipara (cuadro n® 6), lo que constituye un factor de riesgo para la desnutricion
del nino (OR = 1.88); el nivel educativo de la madre y la mala disposicion de
excretas de la vivienda también resultaron ser significantes estadisticamente, por
lo que estos factores resultan ser un riesgo de desnutricién a los menores de 5
anos (OR = 3.44 y OR = 4.61 respectivamente). Las diferencias entre las madres

de los nifos normales y desnutridos, que eran adolescentes, que no tenian agua



12

potable, cuyas viviendas tenian el piso de tierra o que no tuvieran un comparero
estable, no fueron estadisticamente significantes. Tampoco alcanzé significancia
estadistica el hecho de recibir o no leche matemna entre los niflos menores de 24
meses. Se necesitaria una muestra mayor para poder demostrar la influencia que
estos factores de riesgo modificables estan afectando el estado nutricional de

nuestros ninos.

CUADRO No &

RESULTADOS DE ALGUNAS PRUEBAS ESTADISTICAS (#) DE LAS RELACIONES
ENTRE FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE Y DESNUTRICION EN MENORES
DE 5 ANOS. PANAMA, DICIEMBRE DE 1992.

FACTORES DE RIESGO ]
DE LA MADRE %2 o.® L.C p
EDAD DE LA MADRE < 18 ANOS 0.01 1.16 0.27-4.15 0.93
MADRE NULTIPARA 4.35 1.88 1.03-3.44 0.03

EDUCACION DE LA MADRE
MENOR QUE SECUNDARIA 17.02 3.44 1.82-6.56 0.00
AUSENCIA DE AGUA POTABLE 3.68 1.97 0.98-3.92 0.05
AUSENCIA DISPOSICION EXCRETA 17.31 s.61 2.06-10.14 0.00
TENER PISO DE TIERRA 1.69 1.64 0.80-3.30 0.19
NO TENER PAREJA ESTABLE 2.49 ©.40 0.12-1.20 0.11
NO DAR LECHE MATERNA # 0.67 1.57 0.62-3.99 0.41
= _— e —— e ——————

(?) x2 = prueba del chi cuadrado, O.R. = razon da productos cruzados,
L.C. = limites de confianza y p = grados de significancla estadistica

* Se refiere a madres de ninos menoras de 24 meses.

También se pudo conocer con este estudio, algunos aspectos de la
lactancia materna entre los nifos que asisten a nuestras instituciones de salud
(cuadro n2 7). De las 257 madres de nifios menores de 4 meses, 87.2% referieron
estar amamantando a sus nifos al momento de la encuesta, y de estas el 49.1%

le daba el pecho materno exclusivamente; de la madres de ninos menores de 6
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meses, 84.5% estaban lactando y de estos 47.8 recebian lactancia exclusiva. Con

relacion a los ninos menores de 2 anos, 60.0% estaba tomando leche materna.

CUADRO No 7

SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 24 MESES

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION. PANAMA,

DICIENBRE DE 1992.

LACTANCIA

LACTANDO EXCLUSIVA
EDAD TOTAL
No L ] Mo i [
-
O a 4 meses 257 224 87.2 110 49.1
O a 5 meses 272 230 84.5 110 47.8
0O a 23 mases 593 56 60.0 =
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B. EMBARAZADAS

La muestra de embarazadas fué de 400 muijeres, para todo el pais, de las
cuales 73.2 % procedian del area urbana y 26.8 % del area rural (cuadro n® 8).
El 36.3% de las embarazadas de ambas areas resultaron con bajo peso segin
la curva de Rosso y Mardones, 34.3% presentaban peso normal, mientras que
29.6% estaban con sobrepeso u obesas, segun el mismo instrumento. Esta
prevalencia es semejante a la encontrada en un Estudio puntual realizado en un
Centro de Salud de la Region Metropolitana (9).

El promedio de talla encontrado para las embarazadas encuestadas fué de
154.7 cm. y el de peso fué de 62.13 Kg.

Tanto en el area urbana como en el area rural la prevalencia de los
diferentes estados nutricionales se parecen, por lo que se necesitaria una muestra
mayor para detectar diferencias significativas estadisticamente, ademas de que

la muestra fuera proporcional a las poblaciones de ambas areas.

CUADRO N° @

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZIADAS
POR AREA. PANAMA, DICIEMBRE DE 1992.

TOTAL AREA URBANA AREA RURAL
ESTADO NUTRICIONAL ¥o . ¥o * o .
1 1 8

TOTAL 400 100 293 73.2 107 26.8
BAJO PESO 145 36.3 102 34.8 43 40.2
NORMAL 137 34.3 100 34.1 37 34.6
SOBRE PESO 57 14.3 40 13.7 17 15.9
OBESIDAD 61 15.3 51 17.4 10 9.3
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Aunque no sea factible de comparacion, hacemos una descripcién de las
12 regiones de Salud que conforman la regionalizacion administrativa de los
Servicios de Salud de Panama (cuadro n® 9). Se encontrd una prevalencia mas
alta que el promedio nacional en las regiones de Coclé (63.6%), San Blas
(54.5%), Bocas del Toro (50.0%), Veraguas (45.9), San Miguelito (42.2%), Darien
(41.7) y Colon (39.1%). Coclé, tradicionalmente no presenta cuadros de
desnutnicién tan criticos, por lo que los datos pueden estar afectados por errores
del disefo, del tamario de la muestra o de la medicién. La Region de Chinqui y
la de Panama Este, también presenta datos muy diferentes de encuestas
anteriores, los cuales pueden deberse a que el area rural seleccionada en Chiriqui
esta en la region del Ban(, dentro del area bananera, y Panama Este por el hecho
de contar con una muestra muy pequena.

CUADRO N° 9

PREVALENCIA DE BAJO PESO DE EMBARAZADAS
SEGUN REGIOM DE SALUD. PANAMA, 1992.

— - D arm——————amma
PESO NORNAL
TOTAL BAJO PESO ¥ OTROS
REGION DE SALUD
] No ] | bo | ] 1 ¥o l

TOTAL 400 100.0 145 36.3 255 63.8
BOCAS DEL TORO i2 3.0 6 50.0 6 50.0
COCLE 11 2.8 7 63.6 4 36.4
COLORN 23 5.8 9 39.1 14 60.9
CHIRIQUI 40 10.0 10 25.0 30 75.0
DARIEN 12 3.0 5 41.7 7 58.3
AZUERO 6 1.5 1 16.7 S 83.3
PANAMA OESTE 30 7.5 6 20.0 24 80.0
PANAMA ESTE 7 1.8 1 14.3 6 85.7
METROPOLITANA 121 30.1 39 32.2 a2 67.8
SAN MIGUELITO 90 22.6 38 42.2 52 57.8
VERAGUAS 37 9.3 17 45.9 20 54.1
SAN BLAS 11 2.8 6 54.5 S 45.5
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Al analizar las relaciones entre las 145 embarazadas bajo peso y algunos
factores de riesgo estudiados, tenemos que 19.3% de ellas tenian menos de 18
anos (cuadro n® 10), 16.5% eran multiparas y 42.7% se encontraban en el tercer
trimestre de gestacion; 11.0% habian tenido uno o mas abortos. Con relacion al
nivel de educacién 32.4% de las embarazadas bajo peso no habian llegado a la
secundaria; 13.1% no tenian acceso a agua potable, 4.9% no tenian disposicion
de excretas adecuada en su vivienda, 17.2% vivian en casas con piso de tierra
y 13.8% no tenian una pareja estable.

CUADRO M~ 10

PREVALENCIA DE BAJO PESO EN EMBARAZADAS SEGUN
ALGUNOS FACTORES DE RIESGO. PANAKA, DICIEMBRE DE 1992.

BAJO PESO l NORMAL Y OTROS
FACTORES DE RIESGO ]
. No L No L
TOTAL l 145 36.3 J 255 i 63.8
- EDAD
MENOR DE 18 ANO3 28 19.3 20 7.8
18 ANOS Y MAS 117 80.7 235 92.8
- No DE KIJOS
NULTIPARA 24 16.5 83 20.8
0o, 1 O 2 HIJOS 121 83.5 202 79.2
- EDAD GESTACIONAL
IXXo TRIMESTRE 82 a42.7 122 47.8
IO ¥ ITo TRIMESTRE 62 57.3 133 52.2
- ABORTO
HABER TENIDO ABORTO 16 11.0 a7 18.4
NO HABER TENIDO ABORTO 127 89.0 207 8l.6
- ESCOLARIDAD
HENOS QUE SECUNDARIA 47 32.4 86 33.7
SECUNDARIA Y MAS 97 67.6 169 66.3
-~ AGUA POTABLE
NO TIENB AGUA 19 13.1 33 12.9
TIENE AGUA 125 86.9 221 87.1
~ DISPOSICION DE EXCRETAS
INADECUADA 8 4.9 11 4.3
ADECUADA 136 95.1 243 95.7
- PISO DB LA VIVIENDA
PISO DE TIERRA 25 17.2 32 12.5
OTRO TIPFPO DE PISO 112 82.8 222 87.5
- PARBEJA ESTABLE
NG TIENE PAREJA 20 13.8 32 12.5
CON PAREJA 123 86.2 223 87.5

Entre los hallazgos significantes se encontré que el ser adolescente

representa un factor de riesgo (OR = 2.84), con significancia estadistica (cuadro
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n® 11) para las mujeres embarazadas. Se ha cuestionado la sensibilidad de la
Curva de Rosso y Mardones para evaluar embarazadas adolescentes, sin
embargo podemos observar que de 48 adolescentes evaluadas en el presente
estudio, 20 (o sea 41.7%) estaban normal o sobrepeso.

Con relacion al nimero de embarazos anteriores se observa, en el cuadro
n2 11, que el haber tenido 3 o méas hijos no representé un riesgo de bajo peso
durante el embarazo actual, ni era significante del punto de vista estadistico;
tampoco se encontrd significancia estadistica entre el bajo peso y el trimestre de
embarazo al momento de la encuesta. El haber tenido un aborto apesar de
aparentar ser un factor protector (OR = 0.55), no presenta significancia
estadistica; al estratificar por edad esta variable, por ser la edad un factor de
confusién, tampoco se encontrd significancia estadistica.

CUADRO H® 11

RESULTADOS DE PRUEBAS ESTADISTICAS (*) DE RELACIONES
ENTRE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ¥ BAJO PESO
EN EL EMBARAZO. PANAMA. 1992.

[ % SR

FACTORES DE RIESGO A2 ) O.R. 4 L.C. 1 P
EDAD < DB 18 ANOS 10.63 2.84 1.46-5.52 0.001

SER MULTIPARA 0.81 0.76 0.43~1.33 0.36

III TBIMESTRE DE GESTACION 2.70 1.45 0.93-2.27 0.10
HABER TENIDO ABORTO 3.14 0.55 0.29~-1.06 0.07
EDUCACION MENOR QUB SECUNDARIA 0.01 0.98 0.60-1.51 0.9%1
AUSENCIA DE AGUA POTABLB 0.01 1.02 0.53-1.95 0.92
AUSENCIA DISPOSICION EXCRETA 0.09 1.30 0.46-3.62 0.75
TENER PISO DE TIERRA 1.33 1.46 0.79-2.68 0.24

O TENER PAREJA ESTABLE 0.06 1.13 0.59-2.16 0.80

(%) ¥2 = prueba de chi cuadrado, O.R. = raxon de productos cruiados,

L.C. = limites de conflanza y p = grados de significancia estadistica.
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Las diferencias, para embarazadas, entre la prevalencia de bajo pesoy la
escolaridad, ausencia de agua potable, mala disposicion de excretas, poseer pisc
de tierra y no tener una pareja estable, no fueron estadisticamente significantes.

El tamafo de la muestra no fue suficiente para poder comprobar el efecto de

factores que tradicionalmente interfieren en el estado nutricional del individuo
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CONCLUSIONES

La Prevalencia de bajo peso en las embarazadas que asisten a control en
los Centros de Salud de Panama es de 36.3% y la de sobrepeso u

obesidad es de 29.6%.

Las embarazadas adolescentes tienen 2.8 veces mas probabilidades de

presentar bajo peso durante el embarazo que las mayores de 18 afnos.

Los ninos menores de 5 anos que asisten a Centros de Salud presentan

6.1% de desnutricion global.

Las madres multiparas tienen 1.9 veces mas probabilidad de tener hijos

desnutridos que las primigestas y secundigestas.

Una madre con bajo nivel educativo tiene un riesgo 3.4 veces mayor de

tener un hijo desnutrido.
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La desnutricion del tipo global en nifos menores de 5 afios ocurre 4.6
veces mas en las familias cuyas viviendas tienen una inadecuada

disposicién de excretas.

Los resultados del presente estudio sobre prevaiencia de desnutricion en

pre-escolares son similares a los de la Encuesta de Vitamina A de 1992.

EL 87% de los nifos en edades comprendidas entre O y 4 meses, de la
poblacién que acude a Centros de Salud, reciben lactancia materna, delos

cuales el 49% la toman en forma exclusiva.
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RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados del presente estudio para que los diferentes niveles

puedan aplicar estrategias de intervencién adecuadas a su realidad.

Capacitar al personal de salud , especialmente al que atiende poblacién

matemno infantil en estandarizacién y técnicas de medicién.

Incentivar la realizacién de investigaciones operativas similares de forma
periddica a nivel local, regional y nacional por su bajo costo, sencillez y

uso cotidiano por el personal de salud.

Las poblaciones mas postergadas del pais que asisten a sub-centros y
puestos de salud también deben ser evaluadas en aspectos nutricionales,
por lo que se recomienda la capacitacion en evaluacién del estado

nutricional a asistentes y promotores voluntarios de salud.

Las medidas de intervencion nutricional deben focalizarse a partir de los
6 meses de edad, cuando empiezan a detectarse problemas nutricionales

en nuestros ninos.
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ANEXO

ANEXO N° 1

Instrumento utilizado para la aplicacion de las encuestas. Formularios e
instructivos.



MIRTSTERTE PBe’ AL

DEPARTAMENTQO DE NUTRICION

ENCUESTA PARA NINOS MENORES DE S (CINCO) ANOGS QUE ESTEN ACOMPANADOS DE SU MADRE

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

NIVEL NACIONAL

ATENCION: LEA EL INSTRUCTIVO DEL REVERSO ANTES DE LLENAR LA ENCUESTA.
Ne DE ENCUESTA: 1T ] Ne DE H.C.: LT T T T T T
CODIGOS [
1.- CENTRO DE SALUD: L N .
2.- LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL :
2.A. PROVINCIA: 2.4, [
2.B. DISTRITO: 2.5, 1T
2.C. CORREGIMIENTO: 2.c. T
2.D. LUGAR DONDE VIVE:
{. urmang: . 2. RURAL: [ 2.0.
3.- EDAD EN ANOS Y MESES CUMPLIDOS: anos: — vy meses: 1 c Y
a-sexo: r L3y w03 ' 4. L
s.- Peso EN kiLos: 1J L1 1 | s, L 1L L1
6.- TALLA EN CENTIMETROS: LT ] . L 11
7.- PESO AL NACER: (Buscar en el expediente si es necesario) 7. l:].r———:]
CrrT1,,
8.- EDAD DE LA MADRE EN ANOS CUMPLIDOS: 1 —J g, 11
9.- ESCOLARIDAD DE LA MADRE: ANOTE EL NUMERQ DEL ULTIMO SRADO O ANO 9. 11
APROEADO.
@ NINGUN GRADD: -
{ PRIMARIA: -
2 SECUNDARIA / VOCACIONAL:
3 UNIVERSITARIA: -
10.- NUMERQ DE HIJOS (DE LA MADRE): (- 19. 11
11.- TIENE AGUA POTABLE: st 11 Ol 11, 1
12.- TIENE SERVICIO SANITARIO O LETRINA: s1 1 1 no 3 2 12, ]
13.- TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA: TiIeRRa =1 1 gmRo 3 > 13. 1
14.— CONVIVE CON SU PAREJA: st L3, no &3 2 14. 1
SI EL NINO ES MENOR DE 24 MESES DE EDAD, PREGUNTE:
15.~ DESDE AYER A ESTA MISMA HORA, HA SIDO AMAMANTADG? 15. D"
si[J; wEJ2
16.- EN CASO AFIRMATIVO,FUE ESTA LA UNICA FUENTE DE ALIMENTO? 16. [
a1y w2 SOLO PARA USO DEL




INSTRUCTIVO RARA ENCUESTA DE NIROS MENORES DE CINCO AROS

Utilice un formulario para cada nifio menor de cinco afios que se
atiende; se debe incluir desde: "Recien Nacidos" hasta nlfios de 4
afos con 1l meses; las preguntas se hardn solamente a 1la madre

del nifo.

-~ N9 DE ENCUESTA: ENUMERE LAS ENCUESTAS QUE USTED REALICE.

~ N@ DE H.C.: ANOTE EL NUMERO DE EXPEDIENTE DEL PACIENTE.

1.-CENTRO DE SALUD: ANOTE EL NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE SE
ESTA REALIZANDO LA ENCUESTA.

2.-LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL: SE REFIERE AL LUGAR DONDE VIVE
EL NINRO; ANOTE EL NOMBRE DE LA PROVINCIA, DISTRITO,
CORREGIMIENTO Y LUGAR POBLADO Y MARQUE CON X SI EL AREA DONDE
VIVE ES URBANA O RURAL.

3.-EDAD EN AROS Y MESES CUMPLIDOS: ANOTE LA EDAD EN AROS Y
MESES CUMPLIDOS. EJ.: AROS: Y MESeS: [ 1721

4.-SEXQ: MARQUE CON X EN F SI ES FEMENINO, O EN M SI ES
MASCULINO.

5.-PESO EN KILOS: ANOTE EL PESO DEL NIRO AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA EN KILOS Y GRAMOS. EJEM.: c

6.-TALLA EN CENTIMETROS : ANOTE LA TALLA DEL NIRO EN
CENTIMETROS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA.

7.-BESQ AL NACER: ANOTE EL PESO DEL NIRO EN GRAMOS AL NACER,
PREFERIBLE VERIFICADO EN SU EXPEDIENTE.

8.-EDAD DE LA MADRE: ANOTE AROS CUMPLIDOS DE LA MADRE DEL NIRO.

9.-ESCOLARIDAD DE LA MADRE: ANOTE CON UN NUMERO EL ULTIMO_GRADO
O ANO APROBADO DE LA MADRE DEL NIRO. EJ.: PRIMARIA l 4[

18.- No DE HIJOS (DE LA MADRE): ANOTE EL NUMERO DE HIJOS QUE HA
TENIDO LA MADRE DEL NIRO.

11.-TIENE AGUA POTABLE: PREGUNTE A LA MADRE DEL NIRO DE DONDE
OBTIENE EL AGUA PARA TOMAR. SERA POTABLE, SI LA RESPUESTA ES
ACUEDUCTO O POZO TRATADO.

12.-TIENE SERVICIO SANITARIO O LETRINA: MARQUE CON X EL LUGAR
CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A LA RESPUESTA DE LA MADRE.

13.~-TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA: MARQUE CON X LA CASILLA
CORRESPONDIENTE SEGUN SEA EL CASO (TIERRA U OTRO).

14.-CONVIVE CON SU PAREJA: MARQUE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE
SI LA MADRE VIVE O NO CON SU COMPANERO.

15.-DESDE AYER A ESTA MISMA HORA HA SsIDoO AMAMANTADO?: ESTA
PREGUNTA SOLO SE HARA CUANDO EL NINO SEA MENOR DE 24 MESES
DE EDAD Y SI ES ASI MARQUE CON X EN LA CASILLA
CORRESPONDIENTE. .

16.-EN CASQ AFIRMATIVO, FUE ESTA LA UNICA FUENTE DE ALIMENTO?:
MARQUE CON UNA x SI EL NIRO COMIO O NO OTRO ALIMENTO O
LECHE.

- ANOTE EL NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEL CENTRO DE SALUD QUE ESTA
ENCUESTANDO A LA MADRE DEL NIRO.



REPUBLICA DE_PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
CZPARTAMENTO DE NUTRICIGN
ENCUESTA PARA EMBARAZADAS DE MAS DE 1@ SEMANAS DE GESTACION
ATENCION: LEA EL INSTRUCTIVQO DEL REVERSO ANTES DE LLENAR LA ENCUESTA.

N2 DE ENCUESTA: [ I N¢ DE H.C.: { ll | I I |

LI 1]

1.- CENTRO DE SALUD:
2.- LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL:

2.A. FROVINCIA:
2.B. DISTRITO: 2.5, LT 1§
2.C. CORRESIMIENTO: 2.c. 11|
o LUGAT Dz:ziszvE 2. RURAL: [ 2.0.-
3.- EDAD EN ANOS CUMPLIDOS: L—L—J 3. 11|
4.- Grava; 1] para; 1] aporTo; 11 s, 11}
a.a, L1}
S5.- FECHA DE TERMINACION DEL ULTIMO EMPARAzg: —— L1 1 s, L1 1 1 I
MES  AND
6.- FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION: N N g. L1 1 I}
MES  ANO =
7.- SEMANAS DE GESTACION: (11 7. 11
8.- PESO EN KILgs: -1 1 ] e LI 1 1 [
9.- TALLA EN cENTIMETROS: L1 1] Y -
10.- ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA GRAFICA DE INCREMENTO DE PESO PARA 10, L1
EMBARAZADAS: |
a. L1y s. 12 c. 13 p. 1 4

11.- ESCOLARIDAD: ANOTE EL NUMERO DEL ULTIMO GRADD O ANO APROBADO: R i

@.- NINGUN GRADO: -

1.- PRIMARIA: —J

2.- SECUNDARIA / VOCACIONAL: [ —1

3.- UNIVERSITARIA: -
12.- TIENE AGUA POTABLE: st 11 w2 12. 1
13.~ TIENE SERVICIO SANITARIO O LETRINMA:-s1 3 1 no 03 13,
14.- TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA:  TIERRA L 1 omro 0 2 | 14, 1
1S.- CONVIVE CON SU PAREJA: st 1 O, 15. 3
SOLO PARA USO DEL

L NIVEL NACIGNAL

NOMBRE DEL ENCUESTADOR



INSTRUCTIVO PARA ENCUESTA DE EMBARAZADAS

Utilice un formulario para cada embarazada con 1@ semanas y
mds de gestacién, que se atiende en este Centro de Salud.

- N2 DE ENCUESTA: ENUMERE LAS ENCUESTAS QUE USTED REALICE.
- NSO DE H.C.: ANOTE EL NUMERO DE EXPEDIENTE DE LA EMBARAZADA.
1.-CENTRO DE SALUD: ANOTE EL NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE SE
ESTA REALIZANDO LA ENCUESTA.
2.-LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL: SE REFIERE AL LUGAR DONDE VIVE
LA EMBARAZADA; ANOTE EL NOMBRE DE LA PROVINCIA, DISTRITO,
CORREGIMIENTO Y LUGAR POBLADO Y MARQUE CON X SI EL AREA DONDE
VIVE ES URBANA O RURAL.
3.-EDAD: ANOTE LOS ANOS CUMPLIDOS DE LA EMBARAZADA.
4.-GRAVA: ANOTE EL NUMERO DE EMBARAZOS QUE HA TENIDO,
E INCLUYA EL EMBARAZO ACTUAL.
-PARA: ANOTE EL NUMERO DE PARTOS Y CESAREAS DE LA EMBARAZADA.
-ABORTQS: ANOTE EL NUMERO DE ABORTOS DE LA EMBARAZADA.
5.-FECHA DE TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZQ: ANOTE EL MES Y ARO
DEL ULTIMO PARTO, CESAREA O ABORTO.
-FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION: ANOTE EL MES Y ARO DE LA
ULTIMA MENSTRUACION.
-SEMANAS DE GESTACION: ANOTE LAS SEMANAS DE GESTACION AL
MOMENTO DE LA ENCUESTA, BUSQUE EN EL EXPEDIENTE.
-PESQ EN KILOS: ANOTE EL PESO EN KILOS Y GRAMOS DE LA
EMBARAZADA AL MOMENTO DE LA ENCUESTA. EJ.: [1Jel2] .[5]

-TALLA EN CENTIMETROS: ANOTE LA TALLA DE LA EMBARAZADA EN
CENTIMETROS. EJ.: 1] 5] 1]

.~-ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA GRAFICA DE INCREMENTO DE PESO
PARA EMBARAZADAS: EVALUAR EL PESO DE LA EMBARAZADA DE
ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LA GRAFICA DE INCREMENTO DE
PESO DE LA EMBARAZADA (EN EL EXPEDIENTE) Y ANOTE CON X LA
CASILLA CORRESPONDIENTE, COMO SIGUE:

A: BAJO PESO B: PESO NORMAL C: SOBRE PESO D: OBESIDAD

11.-ESCOLARIDAD: ANOTE CON UN NUMERO EL ULTIMO GRADO O ARO DE
INSTRUCCION APROBADO DE LA EMBARAZADA. EJ.: PRIMARIA E:]

.~TIENE AGUA POTABLE: PREGUNTE A LA EMBARAZADA DE DONDE
OBTIENE EL AGUA PARA TOMAR. SERA POTABLE, SI LA RESPUESTA ES
ACUEDUCTO O POZO0 TRATADO.

~TIENE SERVICIO SANITARIO O LETRINA: MARQUE CON X EL LUGAR
CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A LA RESPUESTA DE LA EMBARAZADA.

-TIPO DE PISQO DE LA VIVIENDA: MARQUE CON X EN LA CASILLA
CORRESPONDIENTE SEGUN SEA EL CASO (TIERRA U OTRO).

15.-CONVIVE CON SU PAREJA: MARQUE LA CASILLA CORRESPONDIENTE
SI LA EMBARAZADA VIVE O NO CON SU COMPARERO.

- ANOTE EL NOMBRE DEL FUNCIONARIO DEL CENTRO DE SALUD QUE ESTA
ENCUESTANDO A LA EMBARAZADA.
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RESUMEN

Con el objeto de actualizar la informacién sobre el estado nutricional
de menores de 5 afios y embarazadas que asisten a Centros de Salud de
Panama se realiz6 esta lla Encuesta de Prevalencia de Desnutricion, del
24 al 28 de enero de 1994.

Se utilizé la misma muestra y metodologia de la la Encuesta, siendo
igualmente aplicada por el personal de enfermeria de los Centros de
Salud.

Los resultados reflejaron 5.2% de desnutricibn moderaday grave en
ninos menores de 5 afnos (indicador peso/edad). El 89 1% de los nifios
entre 0 y 4 meses estaban recibiendo leche materna y de estos el 53.1%
recibian lactancia exclusiva.

Entre las embarazadas se encontr6 38 7% de bajo peso y 28 8% de
anemia Las adolescentes embarazadas tienen nesgo de presentar bajo
peso (O.R.= 1.9), y entre las embarazadas adultas, la hemoglobina
menor de 10.1 mg/di resulto ser factor de riesgo importante (O.R.= 3.3).
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INTRODUCCION

En la semana del 30 de noviembre al 4 de diciembre de 1992 se realizd
la la Encuesta de Prevalencia de Desnutricibn a niflos menores de S afos y
embarazadas que asisten a Centros de Salud de Panam4, encontrandose que
6 1% de los nifos presentaban desnutricibn moderada y grave, segun el
indicador peso/edad, y que 36 3% de las embarazadas presentaban bajo peso.

La necesidad de un diagnéstico permanente y oportuno en el area de
nutricién, que permita la toma de medidas adecuadas para la planificacién de
politicas en el area alimentaria y nutricional nos ha llevado a esta lla Encuesta
Nacional de Prevalencia de Desnutricion.

La implementacién de encuestas anuales, sencillas y faciles de aplicar
permite alimentar el Sistema de Vigilancia Nutricional, sin costos adicionales, por
lo que se sugiere se dé seguimiento a estos estudios.



. OBJETIVOS

Actualizar la informacién sobre el estado nutricional de nifos
menores de 5 anos y mujeres embarazadas que asisten a
Centros de Salud y algunos factores de riesgo que inciden
sobre el mismo.

Establecer algunas comparaciones entre los resultados de la
la Encuesta de Prevalencia de Desnutncién y el presente
estudio.



Il. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El universo estuvo constituido por la poblacién menor de cinco afios y las
mujeres embarazadas de 15 a 49 anos que utilizan los servicios de los Centros
de Salud de todo el pais.

El marco muestral fué exactamente igual al de la la Encuesta: probabilisti-
co, estratificado, de conglomerados desiguales y bietapico El tamafo de la
muestra resulté de 952 nifos menores de 5 anos y 452 mujeres embarazadas,
para un nivel de confianza del 95%.

Se reformulé el instrumento de recoleccién de informacién, manteniéndose
solamente las vanables indispensables para evaluar estado nutricional (anexo
n°1); se agregd la variable "hemoglobina" en el caso de las embarazadas, por ser
esta una informacién disponible a nivel de Centros de Salud.

El personal de nutncién a nivel regional estuvo a cargo de la supervision
del llenado y limpieza de las encuestas, mientras que el personal de enfermeria
de los Centros de Salud fué el encargado de la aplicacion de las mismas en la
semana del 24 al 28 de enero de 1994.

La evaluacion nutncional de los menores de 5 afos fue hecha dentro del
paquete EPI-INFO, utilizando los puntajes Z de los indicadores antropométricos
del patron de referencia universal de la Organizacién Mundial de la Salud. Para
la evaluacién del estado nutricional de embarazadas se utilizb la "Curva de
Incremento de Peso Durante el Embarazo® (ROSSO y MARDONES).
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Las investigadoras realizaron la limpieza final, digitacion y andlisis con la
ayuda del paquete EPI-INFO, versién 5.0, 1990.



lll. RESULTADOS Y DISCUSION
A. NINOS MENORES DE 5 ANOS
La muestra final de menores de 5 anos fué de 945 ninos, correspondiendo

492% al sexo

masculino (cuadro

n°1); los menores

de 6 meses consti- CUADRO N¢ 1

tuyeron e| 30% de DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO SEGUN
GRUPO ETAREO II? ENCUESTA DE PREVALENCIA

la muestra lo que DE DESNUTRICION

PANAMA. ENERO DE 1994
refleja la mayor

I'_EﬁD—PS_=T0TAL MASCU- | FEME
demanda de la ETAREO NE % LINO NINO
poblacién infantil TOTAL 945 | 1000 | 485 | 480
en las instituciones 0- 5 meses 291 300 149 142
de salud de este 6 - 11 meses 131 139 66 65
12 - 23 meses 161 170 86 75
tipo’ en esta época 24 - 35 meses 125 132 57 68
del afio; los demas 36 - 47 meses 113 120 54 59
grupos etareos 48 - 60 meses 124 131 53 71

representaron 13%

aproximadamente,
cada uno de ellos.

Apesar de que la muestra fué estratificada en Regiones de Salud y érea
no hubo relevancia para establecer prevalencia para estos parametros por el
reducido nimero de encuestas en algunos casos, y por las diferencias socio-
culturales y econémicas de la poblacién que demanda los servicios de salud
dentro de cada regién.



El estado
nutricional se-
CUADRO N2 2

gun el indicador . -
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE ACUERDO

A INDICADORES ANTROPOMETRICOS lI* ENCUESTA DE PREV DE DESN
peso/edad refie- PANAMA ENERO DE 1994

jaba que 59.8%
de los ninos

1

ESTADO

estaban con | NUTRICIONAL PESO/EDAD PESO/TALLA TALLA/EDAD
peso normal, N e Ne s Ne %
205% estaban TOTAL 945 | 100.0 | 945 | 100.0 | 945 | 100.0
obesos y 19.7% mayor que +1DE 194 205 226 239 134 142

entre +1DEy -1DE 565 598 605 640 521 551
presentaban

entre -1DE y -2DE 137 145 [} 96 209 221
algun grado de entre -2DE y -3DE 40 42 18 19 49 52
desnutricidn menor que -30E 9 10 5 05 32 34 |
(cuadro n°2) e * En relacién a la mediana del estandar de la OMS

Segun el indica-

dor peso para talla, 12% presentaban desnutricion aguda mientras que 30.7%
reflejaban deterioro crénico en su estado nutricional, segun el indicador
talla/edad. Estos valores corresponden a los ninos que se encuentran por debajo
de menos una desviacion estandar (-1DE) en relacién a la mediana del estandar
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).Cabe sefnalar que no hay
diferencias por sexo en cuanto a estado nutricional.

Al comparar los datos entre la la y lla Encuesta se observa una ligera
disminucién de la prevalencia de desnutricion global (peso/edad) en el rango:
"entre -1DE y -2DE" (desnutricion leve), que pasé de 20.6% en la la Encuesta a
14.5% en la presente, reflejandose esta diferencia principalmente en el indicador
de desnutricién aguda (peso/talla), el cual pas6 de 13.1% en 1992 a 9.6% en este
estudio, con significancia estadistica. El indicador de desnutricidn crénica
(tallajedad) se mantuvo practicamente igual (cuadro n°3).



CUADRO N* 3

COMPARACION DE RESULTADOS DE 2 ENCUESTAS SOBRE ESTADO NUTRICIONAL
EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN INDICADORES ANTROPOMETRICOS

PANAMA, NOV 1992° Y ENE 1994™

* Encuesta de noviembre de 1992

* Encuesta de enero de 1994

**+ En relacidn a la mediana de la OMS

# Prueba de significancia estadistica chi cuadrado

—_—
INDICADORES ANTROPOMETRICOS
ESTADO
NUTRICIONAL *** PESO/EDAD PESO/TALLA TALLA/EDAD
nov92 | ene94 | x2 # nov 92 | ene 94 x2 nov92 | ene 94 x2
% % % % % %o
mayor que +1DE 197 205 015 254 239 048 127 142 076
entre +1DE y -1DE 536 598 680 587 640 507 549 551 000
entre -1DE y -2DE 206 145 1132 131 96 514 225 221 002
entre -2DE y -3DE 49 42 035 21 19 002 64 52 109
“ menor que -3DE 12 10 005 06 05 002 35 34 000

Al conside-
rarse las reco-
mendaciones de
las OMS para
evaluar estado
nutricional  (cu-
adro n°4), la cual
define Prevalencia
de Desnutricion
como los casos
con menos de -
2DE, se encontrd
5.2% para el indi-

CUADRO N¢ 4

PREVALENCIA DE DESNUTRICION * DE ACUERDO A INDICADORES

ANTROPOMETRICOS SEGUN EDAD. PANAMA, ENERO DE 1994,

INDICADORES ANTROPOMETRICOS "

GRUPO

ETAREO PESO/EDAD | PESO/TALLA | TALLAJEDAD Il

N# % N$ % N2 %

TOTAL 49 | 52 |1 23 |24 | 81 | 86
0 a 5 meses 1 03 2 07 7 24
6 a 11 meses 6 46 5 38 7 54
9
4
1
2

12 a 23 meses 19 118 56 27 168
24 a 35 meses 9 72 32 12 96
36 a 47 meses 4 36 09 13 115
81 16

48 a 60 meses 121

* Prevalencia = casos con menos de -2DE de la mediana de la OMS
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cador peso/edad, mientras que para peso/talia la prevalencia fué de 2 4% y para

talla/edad fué de 8.6%. La mayor prevalencia se observa en el grupo de 12 a 23

meses para los 3 indicadores, manteniendose muy baja en menores de 6 meses

como era de esperarse.

Al compa-
rar estos datos
con los de la la
encuesta se ob-
serva una ligera
disminucion
para los 3 indi-
de
estado nutricio-

cadores
nal, pero sin
significancia

estadistica, lo

CUADRO N2 §

COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE 2 ENCUESTAS DE PREVALENCIA
DE DESNUTRICION EN MENCRES DE § ANOS SEGUN INDICADORES
ANTROPOMETRICOS PANAMA NOV 1992 Y ENE 1994,

INDIGADOR ANTROPOMETRICO
ENCUESTA PESOEDAD | PESO/TALLA | TALLA/EDAD
Ne | % N2 % Ne %
NOVIEMBRE DE 1992 | 52 | 61 23 | 27 | 84 | 98
ENERO DE 1994 49 | s2 | 23 | 24 | 81 | 86
Iﬁcm CUADRADO 054 004 073

que nos indica que los resultados son similares (cuadro n°5).

CUADRO N® 6

LACTANDO

SITUACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENCRES DE 2 ANOS
Ii* ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION
PANAMA, ENERO DE 1994

LACTANCIA
TOTAL EXCLUSIVA
Ne % Ne %
0 a4 meses 275 245 891 130 531
0 a6 meses 317 273 861 140 513
0 a 24 meses 621 !J

En cuanto
a la lactancia
materna se en-
contré que 89.1%
de

menores de 4

los ninos
meses estaban
lactando y de
estos el 53.1% lo
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hacian en forma exclusiva (cuadro n°6). Cabe resaltar que “lactancia exclusiva"
incluia niflos que en algunas ocasiones también se les ofrecia agua. En los
menores de 6 meses se obtuvo que 86.1% de los ninos lactaban, mientras que
51.3% tomaban lactancia exclusiva. Para los menores de 2 afos, 59.6% estaban
lactando al momento de la encuesta. Estos datos son muy similares a los

encontrados en la encuesta de noviembre de 1992.

CUADRO N* 7

RELACION ENTRE DESNUTRICION Y LACTANCIA MATERNA EN NINOS
DE 0 A 2 ANOS. lI* ENCUESTA DE PREV DE DESNUTRICION
PANAMA. ENERO DE 1894

l LACTANCIA TOTAL DESNUTRIDOS * PRUEBAS ESTADISTICAS **
MATERNA N
N Y% X2 OR LC P
ﬂ POSITIVA 370 42 114
NEGATIVA 25 9 235 1534 24 151381 0 000
- . e e e p— e = = = - —— =

* Se refier a todos 108 casos con menos de -1DE
** X2 = ¢hi cuadrado

O A = odds ratos

L C =Ilimites de confianza

p = grados de significancia estadistca

Es importante resaitar que al hacer las relaciones estadisticas entre
prevalencia de desnutricion y lactancia materna (cuadro n°7) se encontré que los
ninos menores de 2 afilos que no estaban lactando tenian 2.4 veces mas
probabilidades de presentar algun grado de desnutricion que los que tomaban
leche materna (O.R.= 2.4, p=0.000).



B. EMBARAZADAS

La muestra de embarazadas fué de 398 mujeres para todo el pais de las
cuales el 27.1% eran menores de 20 anos y 11 8% tenian menos de 18 anos
(cuadro n°8).

CUADRO N* 8

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS SEGUN EDAD
li2 ENCUESTA DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION
PANAMA, ENERO DE 1994

" GRUPO TOTAL BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
ETAREO |———F——F+———
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
TOTAL | 398 | 100.0 | 154 | 1000 | 140 | 100.0 | 60 | 100.0 | 44 | 100.0
10-14a | 4 10 1 01 2 14 1 17 0 00
15-17a | 43 108 | 20 130 16 114 3 50 4 91
18-19a | 61 153 | a3 | 214 13 93 6 100 9 20 4
20-34a | 268 | 673 | 94 | 610 | 102 | 728 | 45 750 | 27 | 614
35-45a | 22 55 6 39 7 50 5 83 4 91

El estado nutricional de las embarazadas encuestadas reflejd 35.2% de
peso adecuado para la edad gestacional, 38.7% de bajo peso y 26 2% de
sobrepeso u obesidad (grafica n°1). Al comparar los datos obtenidos en la
encuesta de noviembre de 1992, se observa un incremento de 2.4% en la
prevalencia de bajo peso en embarazadas, pero sin significancia estadistica (chi
cuadrado = 0.41).



GRAFICA No. 1
ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS
EN 2 ENCUESTAS NACIONALES
PANAMA, NOVIEMBRE, 1992 Y ENERO, 1994

LDNORMA.L&AJO PE‘SCESOBHEF’ESCEIOBESID\I;I

151%
ENERO 1994 NOVIEMBRE 1992

CHICUADRADO = 0 4t

Por la

poca represen-
tatividad Intra-

regional no se CUADRO N¢ 9

consideré la PREVALENCIA DE BAJO PESO SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO
II» ENCUESTA DE PREV. DE DESNUTRICION PANAMA, ENERO DE 1994.

prevalencia de

) TOTAL BAJO PESO NORMAL Y
bajo peso en TRIMESTRE OTROS
embarazadas Ne % Ne % Nt %
por Regién de TOTAL | 398 | 1000 | 154 | 387 | 244 | 61.3
Salud 1 TRIMESTRE | 30 75 1 367 19 633

e TAMESTRE | 174 | 437 69 397 | 105 60 3
Al ob e TRIMESTRE | 194 | 487 74 381 120 618

servar la distri-
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bucién de las embarazadas segun el trimestre en que se encontraban al mo-
mento de la encuesta se nota que 7.5% estaban en el I° trimestre, 43.7% en el II°
y 48 7% en el llI° trimestre, la cual es similar a la demanda usual del programa
matemnal a nivel local (cuadro n°8). A pesar de la diferencia del nimero de
embarazadas segun trimestre, la prevalencia de bajo peso no difiere en los 3
trimestres.

La muestra de embarazadas que tenian el registro de hemoglobina fué de
326 mujeres (cuadro n°10). Se observé que 13.5% de las embarazadas tenian

hemoglobina de

10 mg/dl o
menos y 15.3%
CUADRO N: 10
presentaban i
PREVALENCIA DE BAJO PESO EN EMBARAZADAS SEGUN NIVELES DE
valores entre HEMOGLOBINA. Ii* ENCUESTA DE PREV. DE DESN. PANAMA ENERO DE 1994,
=
10.1 y 10.9 TOTAL BAJO PESO NORMAL Y
HEMOGLOBINA OTROS
mg/dl, lo que mg/d SR D Sinadi
o Ne % Ne % Ne %
nos indica que 4
TOTAL 326 100.0 119 37.5 207 63.5
288% de las
74-100 44 135 23 523 21 477
embarazadas 101-109 50 153 15 300 35 700
esiabar ane- 110-119 114 a5 1 46 403 68 596
120-14 4 118 362 35 297 83 703
micas. Llama la

atencion que
entre las embarazadas con valores de hemoglobina de 10 mg/dl o menos, 52.3%
presentaban bajo peso, desconociéndose a qué periodo del embarazo
correspondian.

Al analizar las relaciones entre las embarazadas bajo peso y algunos de
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los factores de riesgo estudiados (cuadro n°11), se encontré con significancia
estadistica los valores de hemoglobina de 10 mg/dl o menos, lo que result6 ser
un riesgo de bajo peso en el embarazo (OR= 2.1).

También resuité ser significante estadisticamente la edad de las
embarazadas: las que tenian menos de 20 afios presentaron 50% de prevalencia
de bajo peso durante el embarazo (O.R.= 1.9); el tener mas de 19 anos resulté
ser un factor protector con relacién al bajo peso (O.R.= 0.5).

CUADRO N 11
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ESTADISTICAS DE LAS RELACIONES ENTRE HEMOGLOBINA
EDAD Y BAJO PESO EN EL EMBARAZO |I* ENCUESTA DE PREV. DE DESN.
PANAMA, ENERO DE 1994.

BAJO PESO PRUEBAS ESTADISTICAS
FACTOR DE RIESGO — — —

Ne % X2 OR LG p
HEMOGLOBINA < 10 1 23 523 | 470 21 106425 | 0 03
HEMOGLOBINA < 110 38 404 | 068 13 075214 | 0 41
EDAD ENTRE 13- 19 a 54 500 735 19 118306 | 0 00
EDAD > DE 19 a 100 345 735 05 033-085 000
HEMOGL <101 Y EDAD 13- 19 a 5 85 010 07 017-267 012
| HEMOGL <101 Y EDAD > DE 19 a 18 58 1 853 33 141-763 000

¢ X2 = prueba del cht cuadrado
OR = odds ratios
LC = limites de confianza
p = grados de signficancia estadistica

Con el propésito de eliminar factores de confusion se cruzaron algunas
variables resultando tener significancia estadistica los valores de hemoglobina de
10 mg/dl o menos en embarazadas que tenian mas de 19 afos, las cuales
presentaron 58.1% de prevalencia de bajo peso (O.R.= 3.3).



13

IV. CONCLUSIONES

Los nifnos menores de 5 anos que asisten a Centros de Salud en
Panam4 presentan 5.2% de Desnutricion Moderada y Grave.

El 89.1% de los ninos con edades entre 0 y 4 meses que asisten a
Centros de Salud reciben lactancia materna de los cuales el 53.1%

la toman en forma exclusiva.

El 19.7% de los nifos presentan algun grado de desnutricion
(menos de -1DE).

Los niflos menores de 2 anos que no toman leche matema tienen
2.4 veces mas probabilidad de tener algun grado de desnutricion.

La prevalencia de bajo peso en las embarazadas que asisten a
control en los Centros de Salud es de 38.7% y la de sobrepeso u
obesidad es de 26.1%.

Las embarazadas adolescentes tienen 1.9 veces mas probabilidad
de presentar bajo peso que las mayores de 19 afos.

Los resultados encontrados sobre estado nutricional de este estudio

son muy similares a los de la Encuesta de noviembre de 1992,

El 28.8% de las embarazadas que asisten a Centros de Salud

presentan anemia.
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Las embarazadas adultas con hemoglobina menor de 10.1
mg/d! tienen 3.3 veces mas probabilidad de presentar bajo peso.



15

V. RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados del presente estudio a diferentes niveles.

Continuar capacitando el personal de salud en estandarizacion y
técnicas de medicion.

Dar seguimiento al programa de distribucién de suplemento de
hierro durante el embarazo a nivel nacional con monitoreo y

evaluacion.

El nivel local y regional debe realizar investigaciones sencillas
similares para que conozca la prevalencia de desnutricién de su
poblacién.

Establecer un Sistema de Vigilancia Nutricional Nacional que
ofrezca informacién permanente y oportuna para onentar las
politicas y estrategias de Salud.
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ANEXOS

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA RECOGER INFORMACION
DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS Y SU INSTRUCT!-
VO.

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA RECOGERINFORMACION
DE EMBARAZADAS Y SU INSTRUCTIVO.
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA A NINOS MENORES DE 5 ANOS

G Se anotard el nombre del Centro de Salud donde se realiza la
encuesta.

2. Se anotard el nimero del expediente del nifo.

315 Se anotarid el sexo femenino con F y el Masculino con M.

4. Se anotard la edad en afos y meses cumplidos.

5. Se anotara el peso del nifio tomado el dia en que se realice la

encuesta. El peso debe ser anotado en Kilos.

6. La talla debe ser anotada en centimetros.

7. Se preguntard si el nino toma pecho al momento de la encuesta
y se anotard si o no de acuerdo a la respuesta dada por la
persona que acompafia al nino.

8. En la pregunta: pecho exclusivo, se anotara si cuando el nifo
no toma ningun otro tipo de alimento sélido o liquido ademas
del pecho y se anotard no en caso contrario.

9, Al final de la encuesta, anotar el nombre del encuestador.

GRACIAS POR SU COOPERACION

5-1-1994
/ths
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INSTRUCTIVO DE I.A ENCUESTA DE I.A EMBARAZADA

1. Se anotard el nombre del Centro de Salud donde se realiza la
encuesta.

2. Se anotard el nimero de expediente de la embarazada de mds de
10 semanas de gestaciédn.

3. Anotar la edad de la embarazada en afios cumplidos.

4. Se resgitrard la semana de gestacién de la embarazada del dia
en que fue encuestada.

5. Se anotard el peso en kg. de la embarazada correspondiente al
dia de la encuesta.

6. Se anotard la talla de la embarazada en centimetros.

7. Para evaluar el estado nutricional de 1la embarazada se
utilizara la Curva de Incremento Ponderal durante el embarazo,
de uso corriente en los Centros de Salud. Se anotara segun la
curva: Bajo Peso, Normal, Sobre Peso u Obesidad.

8. Se anotard el resultado de 1la udltima hemoglobina tomada
durante el presente embarazo.

9. Al final de la encuesta, anotar el nombre del encuestador.

GRACIAS POR SU COOPERACION

5-I-1994

/ths



