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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

I. INTRODUCCION

En los ultimos afos existe un interés creciente por la investigacion en todo lo relacionado con el
sobrepeso y la obesidad, como consecuencia al aumento casi constante de esta patologia en la poblacidn

general en practicamente todo el mundo occidental.”?

El sobrepeso y la obesidad, se definen como un exceso de masa corporal o el exceso de tejido adiposo en
el organismo, considerandose actualmente como un problema de salud publica a nivel mundial. Suele

iniciarse en la infancia y en la adolescencia, como un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético®.

En la actualidad el problema de la obesidad ha ido mucho mas alla del campo clinico y nutricional, en el
caso de los servicios de salud tanto publicos como privados los altos costos de la atencidén de estas
enfermedades han representado un grave problema y han comprometido la suerte de millones de

familias obligadas a asistir de por vida a uno o varios de sus miembros crénicamente enfermos.

En estas dos décadas pasadas se observd un rapido crecimiento del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes,® en donde la incidencia y prevalencia en los ultimos 20 afios, ha alcanzado cifras de 10.0%
a 20.0% en la infancia y 30.0% a 40.0% en la adolescencia.® En el caso de los nifios de 5 a 11 afios la
prevalencia nacional de obesidad se incremento de 1999 a 2006 en un 77.0% en nifios y 47.0% en niias.
Mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en ambos grupos de edad incremento de 1999 a

2006 en un 39.7%, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2006.

Si consideramos que la obesidad infantil presenta una estrecha relacion con la obesidad en el adulto, es
necesario que la prevencién durante esta etapa de la vida se considere una alta prioridad por el enorme
riesgo de persistencia de la misma durante la vida adulta. Es por ello, que tanto las instituciones de salud
de primer nivel de atencién como las instituciones educativas, requieren contar con un sistema de
deteccion y control del estado nutricional del infante para la prevencién de dichas enfermedades. El
evaluar periédicamente el crecimiento de cada nifno, determinando la progresién e interrelacion del peso
y talla para diagnosticar oportunamente la existencia de sobrepeso u obesidad se ha vuelto un aspecto

primordial.’
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

Ya que es entre la poblacidn infantil y adolescente donde se ha observado una mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad aumentando estos porcentajes en las localidades urbanas. Las uUltimas tendencias
demuestran que la presencia e incremento del sobrepeso y la obesidad infantil se deben principalmente

a dos factores: los cambios en las formas de alimentacién y la disminucién de la actividad fisica®.

En el 2008, a través del Instituto Nacional de Salud Publica y la Jurisdiccidn Sanitaria de Azcapotzalco, se
realizd un Diagnostico de Salud Integral a un grupo de nifios de entre 6 a 11 afios de edad de escuelas de
educacion basica con la finalidad de conocer los principales problemas y factores asociados a su salud. El
diagndstico se llevd a cabo en tres fases: en la primera se abordaron los antecedentes de la delegacion
politica, su situacidon geografica, demografica y aspectos de salud; en una segunda fase se definid la
problematica del estudio planteado, los objetivos, justificacion, metodologia y el marco tedrico con el
cual se sustentd la investigacion. Por ultimo se presentaron los resultados, el analisis y la priorizacién de
los principales problemas de salud que afectaban a la poblacién infantil, para ello se empleo el método
de HANLON, que mostro que el sobrepeso y obesidad era el principal problema que afectaba a poblacidn

infantil, seguida del bajo peso, problemas de visién, caries y problemas posturales.

En cuanto al sobrepeso y obesidad, el cual fue determinado a través del indice de masa corporal, los
resultados mostraron que el 24.2% de la poblacidon presentaba sobrepeso (10.6% en nifios y 13.7% en
nifias) y el 25.9% presenta obesidad (15.4% en nifios y 10.6% en nifias), siendo en el sexo femenino en
donde se encontré mas sobrepeso, mientras que en el sexo masculino prevalecia mas la obesidad. A
través de este estudio, se encontrd que los principales factores de riesgo y que estaban relacionados con
los problemas de salud de la poblacién infantil eran el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el
consumo de alimentos en la calle y de dietas ricas en grasas e irritantes asi como el consumo de

productos frios los cuales estaban relacionados tanto a sus estilos de vida como a su entorno.

En referencia a la seguridad social, el 85.0% de la poblacién contaba con algun tipo de seguridad, sin
embargo el 50.0% de ellos presentaba problemas de sobrepeso y obesidad lo que indicaba la falta de
utilizacion de los servicios de salud o bien que este tipo de problemas no eran diagnosticados de forma

adecuada.
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

En México contamos con poca informacidn sobre este problema el cual parece estar incrementandose
dia a dia. Por lo anterior es necesario delimitar la magnitud de la obesidad desde la edad infantil e
identificar los principales factores de riesgo mediante una vigilancia epidemioldgica nutricional continua
y permanente, con el objetivo de establecer las medidas preventivas adecuadas y reducir los altos
indices de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil. A través del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico Nutricional se identificara de manera temprana y oportuna problemas de sobrepeso u
obesidad en la poblacién de infantil de las Escuelas de Educacién Basica de la Delegacion Azcapotzalco,
asi mismo se contard con informacidn para reducir los altos indices de sobrepeso y obesidad en dicha

poblacién del pais.

La intervencidn esta integrada por un instrumento de recolecciéon de informacién denominado “Cédula
de registro del indice de masa corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de Escuelas de Educacidn Basica
de la Delegacién Azcapotzalco”(Anexo 2), y por una base de datos identificada como “SIVIEN” (Sistema
de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional) que se aplicaran con la participacién de personal de la
Jurisdiccién Sanitaria de Azcapotzalco como encargada de la vigilancia, capacitacion, analisis y
orientacién a las Instituciones Educativas sobre los datos y resultados que arrojen el sistema; las
autoridades educativas encargadas de la aplicacion, anadlisis, interpretacion y generacion de un informe
final; y los padres de familia y alumnos con su participacién y apoyo en el programa. La ejecucion y
operacion se realizara con la utilizacidn de un area fisica, recursos materiales, humanos y financieros que

deberan ser aportados por la Institucion Educativa.
Finalmente la propuesta de evaluacion de la Intervencidn se realizara con el fin de medir su efectividad

en la deteccién de problemas de sobrepeso y obesidad y su eficiencia en su manejo. Recordemos que la

obesidad es una enfermedad crdénica, compleja y multifactorial que puede ser prevenible.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

Il. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DELEGACION AZCAPOTZALCO.

Azcapotzalco, Antigua ciudad indigena localizada en el centro de México. Se cree que fue fundada por el
pueblo Tepaneca en el siglo Xll, y ocupada por los pueblos aztecas en 1428. Para la época, de 1709, la
regidon en la que actualmente se encuentra Azcapotzalco, estaba conformada ya por 27 barrios, divididos

en 6 haciendas y 9 ranchos.

El 16 de diciembre de 1898, bajo el gobierno de Porfirio Diaz, se crea la municipalidad de Azcapotzalco,
contando con 10,785 habitantes y su cabecera con 7,500 hectareas. En 1929, se establecen las primeras
industrias en la Colonia Vallejo, orientando de manera definitiva el futuro desarrollo de la delegacién. A
finales de la década de los 30’s se instala la Refineria 18 de Marzo, la cual se constituyé como un

importante polo de atraccidn de todo tipo de actividades industriales.

Paralelamente al establecimiento de las industrias en la delegacién, fueron surgiendo nuevas colonias,
principalmente para la clase obrera, sin embargo existen algunas excepciones como las Colonia Claveria
y Nueva Santa Maria, donde predomina la vivienda de nivel medio, herederas del uso residencial que
existié a principios de siglo. En los afios 70°s destaca la construccion de la Unidad El Rosario en el
extremo noroeste de la delegacidn, asi como la construccion del Plantel Azcapotzalco de la UAM,

otorgando a la delegacion una nueva posicién dentro del equipamiento educativo del Distrito Federal.

Lo anterior, provocé la multiplicacion de los asentamientos
humanos, el drea urbana que en 1940 representaba el 1.8% del

territorio de la delegacion, llegd a 9.6% en 1950 y al 96.2% en

1980 manteniendo de esta forma hasta la actualidad (Mapa No.1).

A
MAPA  No. 1 PROGRAMA DELEGACIONAL DE
DESARROLLO URBANO. DELEGACION AZCAPOTZALCO
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ANTECEDENTES GEOGRAFICOS

Superficie Territorial

Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

La delegacion de Azcapotzalco cuenta con una superficie territorial de 3,337.4 hectareas lo que

representa el 2.24% de la superficie del Distrito Federal, y el 4.4% de la zona urbana de la entidad. El

63.4% de la superficie de esta demarcacion esta destinada al uso habitacional y de usos mixtos (Tabla

No. 1).

TABLA No. 1 DISTRIBUCION DE LA SUPERFICIE TERRITORIAL DE LA DELEGACION AZCAPOTZALCO

1987 1996
Usos (%) (%)

|
| Habitacional | 48.7 | 32.1
| Uso Mixtos | 9.2 | 31.3
| Espacios Abiertos | 2.9 | 5.4
| Industria | 24.7 | 23.2
| Equipamiento Urbano | 14.5 | 8.0
| ToTAL | 100.0 | 100.0

FUENTE: Programa Delegacion de Desarrollo Urbano, 1997

Limites.

Al norte, el municipio de Tlalnepantla del Estado de México; Al oriente, la Delegacion Gustavo A.

Madero; Al sur, las Delegaciones Cuauhtémoc y Miguel Hidalgo; Al poniente, los municipios de

Naucalpan y Tlalnepantla del Estado de México (Mapa No.2)

Tlalnepantla
2

MAPA No. 2 LIMITES DELEGACIONALES
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

La poblacion total registrada en el Distrito Federal es de 8, 720, 916 habitantes de la cual el 5.0% se
concentra en la Delegacion Azcapotzalco, es decir un total de 425, 298 habitantes de los cuales 201,618
son hombres y 223,680 son mujeres; los nacimientos totales en el afio 2006 fueron 10,906 (5,532
hombres y 5,374 mujeres), con una mortalidad anual total de 2,701 de los cuales 1,352 (50.05%) son

hombres y 1,348 (49.9%) son mujeres (Grafica No. 1)

Fuente: Gobierno del Distrito Federal

GRAFICA No. 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DELEGACION, 2005

La distribucidn de género de la poblacidn total 201,618 (47.0 %) son del género masculino y 223,680 (53

%) son del género femenino (Grafica No.2).
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Fuente: Gobierno del Distrito Federal

GRAFICA No. 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO, AZCAPOTZALCO, 2005.

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 6



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

Al analizar la piramide poblacional del afio 2007, se observa que el comportamiento continda con la
misma tendencia desde el afio de 1980. Es decir, se reduce la base de poblacién joven, manteniéndose
sensiblemente en la de edades medianas y reduciéndose en los segmentos de poblacién adulta, sin que

se recobre la dindmica prevista para el mediano plazo. En materia del largo plazo, se espera que la

proporcién se mantenga. (Grafica No.3).

DISTRIBUCION DE LAPOBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SE XO DE LAJURISDICCION I
AZCAPOTZALCO, D.F. 2007

0aa

25000 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000 25000

B HOMBRES 0 MUJERES

GRAFICA No.3.  DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
DE LA JURISDICCION AZCAPOTZALCO, 2007.

ANTECEDENTES SOCIALES

Educacion

Respecto al nivel educativo de la poblacidn, se tiene que la proporciéon de poblacidn analfabeta de la
delegacién es inferior a la del Distrito Federal; el porcentaje de poblacidon con primaria terminada es
menor a la del Distrito Federal y la educaciéon post-primaria, rebasa por mucho a la proporcion del
Distrito Federal. Esto se puede explicar por el efecto positivo que han tenido los programas educativos
en la poblacién joven, apoyados en una dotacidn de recursos que ha cubierto de manera satisfactoria la
demanda. La atencion a nivel de educacidn superior se cuenta con la Escuela Normal Superior de México,
la Facultad de Odontologia de la UNAM, la UAM de Azcapotzalco y la Escuela Superior de Ingenieria

Mecanica y Eléctrica (ESIME) del Instituto Politécnico Nacional.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

Salud

En materia de la salud, la delegacién cuenta con servicio médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social, la Cruz Roja, el Hospital General de Gineco-Obstetricia, el Hospital Infantil de Zona y 15 Centros de
Salud (SSA), 2 clinicas del ISSSTE, dos Hospitales Privados. La Delegaciéon Azcapotzalco ocupa el sexto
lugar en rezago de seguridad social, de acuerdo a datos proporcionados por el Gobierno del Distrito
Federal, encontrando que la poblacion sin derecho a seguridad social es de un 33.0% (136,072) y con

algun tipo de seguridad social es de 67.0% (274,936) como se puede observar en las Graficas No 4 y 5.

POBLACION SIN DERECHOHABIENCIA A SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL, 2005

1000,000
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DELEGACION

GRAFICA No. 4. POBLACION SIN DERECHOHABIENCIA A SERVICIOS DE SALUD EN EL D.F., 2005

POBLACION SIN DERECHOHABIENCIA POBLACION CON DRECHOHABIENCIA

GRAFICA No.5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON ALGUN TIPO DE PRESTACION
SOCIAL. AZCAPOTZALCO, 2005.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

Las diez primeras causas de enfermedad en la Jurisdiccidn Sanitaria de Azcapotzalco del D.F. durante el
afio 2007, por orden de presentacién son las infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales
por otros organismos y las mal definidas, infeccidn de vias urinarias, ulcera, gastritis y duodenitis, asmay
estado asmatico, gingivitis y enfermedad periodontal, otitis media aguda, amebiasis intestinal, otras

helmintiasis y varicela (Grafica No 6).

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD, JURISDICCION Il A ZCAPOTZALCO 2007

Varicela
CASOS
Otras helmintiasis
Amebiasis intestinal
Otitis media aguda
Gingivitis y enfermedad periodontal
Asmay estado asmatico
Ulceras, gastritis y duodenitis

Infeccion de vias urinarias

Infecciones int. por otros organismos y las mal def  inidas

Infecciones respiratorias agudas

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
ENFERMEDAD

FUENTE: Direccién General Adjunta de Epidemiologia
GRAFICA No. 6. PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD, AZCAPOTZALCO, 2007.

El comportamiento de la mortalidad general en el Distrito Federal, fue en aumento con un reporte de
56,751 defunciones para el afio 1985 llegando a 61,631 defunciones registrada para el afio 2006, con una
tasa en promedio de 7.07 defunciones por cada 1,000 habitantes. Siendo la poblacion masculina la mas

afectada, con un 52.0% de mortalidad (Grafica No. 7)

DEFUNCIONES POR SEXO, DISTRITO FEDERAL
1985-2006

598,440 658,483

MASCULINO  FEMENINO

FUENTE: Sistema Nacional de Informacién en Salud.
GRAFICA NO. 7. DEFUNCIONES POR SEXO, D.F. 1985-2006
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

En los ultimos afios se han realizado programas de salud basados en la Norma Oficial Mexicana
NOM-009-SSA2-1993, para el Fomento de la Salud del Escolar, los cuales han buscado mejorar las
condiciones de salud de la poblacién estudiantil, asi como contribuir a su pleno desarrollo, para lo cual se
ha trabajado en 170 escuelas primarias oficiales, distribuidas por Jurisdicciéon Sanitaria en el Distrito
Federal y 45 en la Delegacidon Azcapotzalco; dicho trabajo ha sido desarrollado mediante revisiones
médicas para la prevencidn de riesgos por medio de un diagndstico, ademas cabe sefialar que se trabaja
en formar nifios, padres y maestros en redes sociales con el propdsito de fomentar habitos saludables en

los nifios.

Del total de nifios inscritos en las escuelas primarias de la delegacién Azcapotzalco en el ciclo escolar

2007, un 77.0% presento problemas de salud, con una distribucion que podemos ver en la Tabla No. 2.

TABLA No. 2. PROBLEMAS DE SALUD PRESENTADOS EN NINOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL CICLO ESCOLAR 2007.

PADECIMIENTOS DETECTADOS | NUMERO DE ESCOLARES %
BUCALES 13,775 33.0
VISUALES 8,334 20.0
POSTURALES 8,202 19.6
NUTRICIONALES 6,670 16.0
RESPIRATORIOS 2,503 6.0
PIEL 1,582 3.8
CARDIOLOGICO 444 1.0
AUDITIVO 257 0.6
TOTAL 41,767 100.0

Principales problemas detectados. pse01-pse02, octubre-diciembre 2007

Lo anterior basados en datos reportados por los encargados del programa de salud escolar de la

jurisdiccién sanitaria.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

DIAGNOSTICO DE SALUD. ANTECEDENTES DEL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO DE

LOS NINOS DE LA DELEGACION AZCAPOTZALCO.

Estado de Nutricion

El estado nutricional de los nifios de las escuelas primarias “Presidentes de México y Vidal Romero” de la

Delegacién Azcapotzalco de acuerdo IMC se encontrd que el 50.1% (Grafico 8) de la poblacidn estudiada

se encuentra con sobrepeso y obesidad (24.2% de sobrepeso y 25.9 % de obesidad); y en cerca del 42%

tiene estado de nutricion normal.

Lo que indicaba que la poblacion estudiada estaba por encima de lo reportado en la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricion de 2006.

Fuente: Cedulas de registro, investigacion MSP-Tlalpan, junio 2008.
GRAFICO No. 8 DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN AMBAS ESCUELAS, JUNIO 2008.

TABLA No.3 ESTADO NUTRICIONAL POR SEXO EN LOS NINOS ESCOLARES DE LOS 6 A 11 ANOS DE EDAD DE LAS ESCUELAS

PRESIDENTES DE MEXICO Y VIDAL RIVERO

| PESO BAJO | PESO NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
SEXO
| No. | % | No. | % | No. ‘ % | No. ‘ %
‘ HOMBRES | 10.0 | 3.4 | 65.0 | 222 | 31.0 ‘ 10.6 | 45.0 ‘ 15.4
‘ MUJERES | 14.0 | 44 | 58.0 | 19.8 | 40.0 ‘ 13.7 | 31.0 ‘ 10.6
| 24.0 | 7.8 | 123.0 | 42.0 | 71.0 ‘ 24.2 | 76.0 ‘ 25.9

‘ TOTAL
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Se observé un predominio significativo en el peso normal hasta el segundo afio; a partir del tercer afio se
incrementaron los casos de sobrepeso, y una tendencia hacia la obesidad que se incrementa
alarmantemente en el quinto grado, que puede estar asociada al cambio en los habitos de consumo y a

las caracteristicas propias del proceso de desarrollo. (Grafica No. 9)

Fuente: Cedulas de registro, investigacion MSP-Tlalpan, junio 2008.
GRAFICO No. 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
EN DIFERENTES GRADOS ESCOLARES, EN AMBAS ESCUELAS, JUNIO 2008.

Es importante observar como la mayor prevalencia de sobrepeso y el punto en donde inicia la presencia

de obesidad en los diferentes grupos es en el tercer grado.

Afio escolar
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Fuente: Cedulas de registro, investigacion MSP-Tlalpan, junio 2008.
GRAFICO No. 10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS CON SOBREPESO EN
AMBAS ESCUELAS, JUNIO 2008.

En base a los datos estadisticos de referencia, existe un incremento en el peso a partir del tercer grado
de primaria (Gréfica No. 10). En el caso de la Obesidad, (Grafica No.11), esta es mas frecuente en tercer
grado, sin embargo el mayor indice se presenta en quinto grado, tendiendo a permanecer en un

porcentaje similar en el primer, segundo, cuarto y sexto grado.
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Fuente: Cedulas de registro, investigacion MSP-Tlalpan, junio 2008.
GRAFICO No. 11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS CON
OBESIDAD EN AMBAS ESCUELAS, JUNIO 2008

Con respecto al cuidador del nifio, tenemos que el 73% corresponde a la madre, y un 16 % a las abuelas y
a los abuelos y 5% a los hermanos; en relacidn a la escolaridad que el 50% tienen nivel de bachillerato o

licenciatura.

FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD DE LA POBLACION ESTUDIADA

Como parte del DIS, se ubico y clasifico informacidn general de la poblacién; asi como la percepciéon por
parte del responsable del cuidado del nifio sobre su condicién de salud y dafos a la salud, a través de la
aplicacion de un cuestionario que considerd variables tanto cuantitativas como cualitativas. La provision
de servicios asi como los programas de prevencién y control de enfermedades prioritarias, contribuyen
notoriamente al mejoramiento de la expectativa y la calidad de vida de las poblaciones. En particular, el
acceso econdmico, geografico y cultural a los servicios de salud, la cobertura, calidad y oportunidad de la
atencion de salud, el alcance de sus actividades de proyeccién comunitaria y la intensidad de ejercicio de
las funciones esenciales de salud publica son ejemplos que condicionan la salud. El ejercicio fisico
frecuente y regular es un componente necesario en la prevencion de algunas enfermedades como
problemas cardiacos, enfermedades cardiovasculares, Diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso, dolores de
espalda entre otros. Considerando lo anterior se determino que el comportamiento y estilos de vida asi
como el acceso a los servicios sanitarios encontrados a través de los instrumentos utilizados en el DIS
fueron aspectos que contribuyeron a la incidencia y prevalencia de sobrepeso y obesidad en los

nifios(as).
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Actividad Fisica
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Fuente: Cedulas de registro, investigacion MSP-Tlalpan, junio 2008.
GRAFICA No.12 PORCENTAJE DE NINOS QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA.

La actividad fisica es importante para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, en el estudio se
encontré que 6 de cada 10 escolares (Grafica No. 12) refieren no practicar actividad fisica cotidiana, lo
que puede relacionarse directamente con la prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada en el
mismo estudio. Al calcular la OR (Odds Ratio), se determind que los nifios(as) que no realizan ninguna
actividad fisica tienen 1.4 veces mas posibilidades de presentar sobrepeso y 0.6 veces mas posibilidades

de presentar obesidad, que aquellos que si realizan alguna actividad fisica. (Anexo 1)

Seguridad Social

peso bajo normal sobrepeso obesidad
ESTADO NUTRICIONAL

B CON SEGURIDAD SOCIAL SIN SEGURIDAD SOCIAL

Fuente: Cedulas de registro, investigacion MSP-Tlalpan, junio 2008.
GRAFICA No. 13 PROPORCION DEL ESTADO NUTRICIONAL, SEGUN LA SEGURIDAD SOCIAL

Aun y a pesar de que el 85% de la poblacién en estudio cuenta con algun tipo de seguridad social, se
observa que de ellos cerca del 50%, tienen algin problema de peso, al no ser diagnosticados de manera
oportuna. Al calcular la OR (Odds Ratio) se encontré que los nifios que no cuentan con seguridad social
tienen un 0.9 veces mas posibilidades de presentar sobrepeso y 1.0 veces mas de posibilidades de

presentar obesidad que aquellos que si cuentan con alguna seguridad social. (Anexo 1)
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OBSERVACION NO PARTICIPANTE

Los niflos de ambas escuelas identifican claramente los problemas mas frecuentes que aquejan su salud
y algunos otros que a pesar de reconocer que son tan frecuentes en su grupo de edad, parece que les

preocupan por las implicaciones y porque creen tener contacto con ellos en su familia o comunidad.

Dentro de los problemas de salud encontrados, se reconocen como mas frecuentes en ellos:
a. LasInfecciones de Vias Respiratorias Altas (IRA).
b. Las enfermedades relacionadas con las vias digestivas.
c. Enfermedades relacionadas con la malnutricion, con mayor énfasis en Obesidad y Sobrepeso, que
con respecto al Peso Bajo o a la Desnutricidn.
d. Trastornos de Alimentacién (Bulimia y Anorexia) como un grupo de padecimientos que existen

con frecuencia en sus familias o vecindarios.

En la entrevista hacia los profesores se encontré un punto en el cual coincidian todos, las enfermedades
que con mayor frecuencia se encuentran en los nifios son las infecciones de vias respiratorias
(faringoamigdalitis), siguiendo las enfermedades de vias digestivas (diarreas). También coincidieron que
los nifos tienen problemas de alimentacion que en los primeros afios de la escuela primaria tienen una
tendencia a tener bajo peso pero en los ultimos afos de la primaria han observado un aumento de
obesidad en los nifios. Refiriendo que una de las principales causa de esto es el poco cuidado de los

padres en la alimentacién de los nifios.

PRIORIZACION

Durante la tercera fase del Diagnostico de Salud Integral, se realizé |la priorizaciéon de los principales

problemas de salud que afectaban a la poblacién infantil. Para ello se empleo el método de HANLON.

Este método estd basado en los siguientes 4 componentes:

+ Magnitud: Componente A
4 Severidad (Trascendencia): Componente B
4+ Eficacia (Vulnerabilidad): Componente C
4 Factibilidad: Componente D
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Estos componentes corresponden a los principales criterios que permiten decidir prioridades de salud. El
método Hanlon, lleva a cabo la ordenada clasificacién de los problemas de salud de una poblacién, la

cual se obtiene por el calculo a través de la siguiente formula:

Puntuacion de Prioridad: (A+B)C* D

La eleccion y definicidon de los componentes de la formula, asi como el peso o los valores designados a

cada uno de ellos, se llevaron a cabo por medio de un consenso del grupo de trabajo.

Priorizacion por el Método Hanlon

Para la priorizacidn se consideraron los 5 principales problemas de salud identificados en la poblacion
infantil donde se llevo a cabo el DIS, los cuales se mencionan a continuacion:
1. Bajo Peso
Sobrepeso y Obesidad
Caries

Problemas Posturales

A

Problemas de Vision

Finalmente se obtuvieron los siguientes resultados que se muestran en la Tabla No. 4.

TABLA No. 4  PRIORIZACION POR EL METODO HANLON DE LOS PRINICPALES PROBLEMAS DE SALUD IDENTIFICADOS A TRAVES DEL DIS
REALIZADO EN ESCUELAS PRIMARIAS DE LA DELEGACION AZCAPOTZALCO.

MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD FACTIBILIDAD
CAUSA % VALOR ORDEN
A B C D
BAJO PESO 8 7.8 10 1 3 54 2
SOBREPESO Y OBESIDAD 10 50.1 10 15 5 150 1
CARIES 8 37.3 7 0.5 3 22.5 4
PROBLEMAS POSTURALES 8 24.6 7 0.5 3 22.5 4
PROBLEMAS DE VISION 8 16.3 8 0.5 3 24 3

Por lo que el sobrepeso y obesidad representaron el principal problema que afectaba a poblacion

infantil, seguida del bajo peso, problemas de visidn, caries y problemas posturales.
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA CENTRAL

La Secretaria de Salud (SSA), reportd en agosto del 2009, que el 47.0% de los nifios de entre 6 y 12 afios
de edad en el D.F. padecen sobrepeso y/u obesidad, de los cuales el 5.4% con sobrepeso y el 10.6% con

obesidad fueron diagnosticados con hipertensién arterial.*

A través del Diagnodstico de Salud Integral se demostrd que existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los niflos de las escuelas: Presidentes de México y Vidal Romero de la Delegacion
Azcapotzalco. Los datos obtenidos muestran que el 24.2% de los escolares presentan sobrepeso (10.6%
en los nifos y 13.7% en las nifias) y el 25.9% presentan obesidad (15.4% en los nifios y 10.6% en las
nifias), la media para sobrepeso u obesidad en esta poblacién fue de 25.0%, la cual es similar a la media
nacional para sobrepeso y obesidad en nifios de edad escolar (de entre 5 a 11 afos) la cual es del 26.0%,
y aun cuando se encuentra por debajo del 35.0% de la media para el Distrito Federal, el problema

muestra una tendencia ascendente.

Las consecuencias médicas de la obesidad, frecuentes en niflos y adolescentes, incluyen menarquia
temprana, esteatosis hepdtica, hiperlipidemia, transaminasas elevadas y metabolismo anormal de la
glucosa acompafiado de Acantosis nigricans. En el adulto, la obesidad es un factor importante de riesgo
para muchas enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas diabetes mellitus tipo 2, hipertensiéon
arterial, dislipidemias, coronariopatia, enfermedad vesicular, osteoartritis y algunos canceres (5.6) y que
actualmente se han presentado en nifios. Se sabe que 80% de los adolescentes obesos persisten en esa
condicidn al llegar a la vida adulta, y que el tratamiento de estos es en extremo desalentador; por lo

tanto, se recomienda que el manejo y prevencidon de la obesidad se inicie tempranamente en la nifiez 7).

Las consecuencias a nivel de sistemas y servicios de salud originadas por el problema de sobrepeso y
obesidad se dirigen hacia al incremento en la demanda de los servicios por problemas crénico
degenerativos a edades tempranas y a la insuficiencia en los recursos humanos, materiales y financieros
para la atencién de otros problemas de salud de la poblacién, aunado a la carencia de estrategias y vision

de la magnitud de estos problemas por las mismas autoridades.
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PROBLEMAS SECUNDARIOS

La obesidad infantil guarda relacidn con el aumento del riesgo a desarrollar enfermedades o condiciones
patoldgicas en edad adulta, los cuales pueden ser considerados de riesgo elevado (como la diabetes tipo
2, litiasis biliar, hiperlipemia, insulinorresistencia, dificultad respiratoria y apnea del suefio), de riesgo
moderado (como cardiopatia isquémica, hipertensidn, osteoartritis, hiperuricemia y gota) o de riesgo
discretamente aumentado como el cancer (mama en mujeres, endometrio, colon), infertilidad, sindrome

del ovario poliquistico, lumbalgias, riesgo anestésico, teratogenia.

Por otro lado, se encuentran los relacionados con cambios psicoldgicos como la baja autoestima, los
bajos rendimientos académicos, cambio en la auto-imagen, introversidon y rechazo social, mismos que

ocurren durante la infancia y adolescencia.

El proceso de modernizacidn y reestructuracidon socioecondmica en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo ha modificado los modelos nutricionales y de actividad fisica. Estos “nuevos” hdabitos
dietéticos y de inactividad fisica se asocian con el sobrepeso y la obesidad infantil. La reduccién del gasto

energético podria ser el determinante mas importante de la actual epidemia de obesidad infantil.

Como factores dietéticos y nutricionales relacionados en la infancia con una mayor tasa de obesidad se
encuentran el consumo de dietas hipercaldricas, ricas en grasas y azUcares, el consumo de alimentos de
alta densidad energética, especialmente de la denominada “comida rapida” o “comida chatarra” y un

bajo consumo de frutas, verduras y legumbres.

Respecto a los factores de actividad fisica existe una clara relacidn entre el sedentarismo y el acumulo de
grasa y la posibilidad de invertir esta tendencia al aumentar la actividad fisica. Los nifios han disminuido
su actividad fisica en las dos Ultimas décadas, practican juegos cada vez mas sedentarios (consolas de
videojuegos, juegos de ordenador), han disminuido la practica deportiva y dedican muchas horas a ver la

televisién.”
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IV. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Dentro de las alternativas de soluciéon se proponen:

1. Creacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional (SIVIEN), a través de una base de
datos para el registro de informacién del IMC de niflos de escuelas de educacién basica de la

delegacién Azcapotzalco.

1 Monitoreo y valoracion del estado nutricional de los nifios (Composicidn corporal: estudio
de las medidas antropométricas) al inicio y al final del ciclo escolar.

L Sensibilizacion y capacitacion del personal que conformara el sistema de vigilancia sobre la
importancia y uso de la herramienta tecnoldgica (SIVIEN).

%+ Sensibilizacidn del personal de la institucion educativa y de salud sobre la importancia y
utilidad del SIVIEN.

+

Estandarizacion en la toma y reporte de medidas antropométricas en nifios, criterios de

clasificacién y manejo del formulario de captura de la informacién.

2. Orientacidon sobre medidas nutricionales a padres de familia, maestros y alumnos.

3. Modificacidn de los desayunos escolares mediante un programa de salud y alimentacién escolar,

con el fin de reducir la cantidad de grasas y carbohidratos en la dieta.

4. Realizar auditorias alimentarias a los planteles que realicen la compra, elaboracion y consumo

de alimentos preparados para asegurar su calidad e inocuidad conforme a las Normas NOM-093-

SSA1-1994.

5. Implementar un programa de activacion fisica que considere las caracteristicas del estado

nutricional de cada nifio en tres niveles:
4 Nivel 1 - Prevencion y Control — Para nifios con IMC normal.

4 Nivel 2 — Reduccidn — Para nifios con sobrepeso.

4+ Nivel 3 — Reduccidn — Para nifios con obesidad.
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BENEFICIOS POTENCIALES

Los beneficios potenciales de la intervencién referentes al desarrollo de un Sistema de Vigilancia

Epidemioldgico Nutricional van enfocados a:

1. Disminucion de la prevalencia e incidencia de problemas de sobrepeso y obesidad infantil, en

Instituciones de Educacion Basica de la Delegacién Azcapotzalco.

2. Identificar de manera temprana y oportuna problemas de sobrepeso u obesidad en nifos de seis

a doce afos de edad.

3. Contar con informacion para establecer las medidas preventivas oportunas y reducir los altos
indices de sobrepeso y obesidad en la poblacidn infantil del pais, mediante la recoleccion

sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion.

ELEMENTOS FAVORABLES

Los elementos que se encuentran a favor en el desarrollo de la intervencidn son:

1. Identificaciéon por parte de las Escuelas de Educacion Basica de problemas de sobrepeso y

obesidad en su poblacién estudiantil.

2. Implementacion y familiarizacién con el programa SIVIEN, de acuerdo con la recomendacion de

la OMS de implementar un sistema de vigilancia de la alimentacién y nutricion.

3. Participacidn de las autoridades de salud (Jurisdiccidon Sanitaria de la Delegacién Azcapotzalco),
de Educacion, Maestros y Alumnos en la prevencion y control de problemas de sobrepeso y

obesidad en poblacidn infantil.
4. Contar con informacién que permita evaluar el estado nutricional de los niflos para orientar la

ejecucién de acciones preventivas y de control por parte de las autoridades educativas en

coordinacion con las autoridades sanitarias.
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OBSTACULOS

Los obstaculos que se pueden presentar durante la intervencidn y que son los puntos a enfrentar son:

Institucion Educativa

Falta de recursos tecnoldgicos.

Falta de recursos materiales.

Incorrecta clasificacion de la informacion.

P W N

Apoyo limitado y falta de interés de las autoridades educativas, para emplear el SIVIEN.

Jurisdiccion Sanitaria

5. Apoyo limitado y falta de interés para emplear el SIVIEN como un instrumento para orientar las

acciones de prevencidn y control de sobrepeso y obesidad infantil.

Poblacion

6. Incorrecto llenado del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario)

7. Poca participacion de los padres de familia.
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V. JUSTIFICACION

El estado de nutricidn de un individuo se asocia directamente con su salud, su desempefio fisico, mental
y productivo, y tiene repercusiones importantes en todas las etapas de su vida."" En edades tempranas,
los trastornos en la alimentacidon tienen efectos adversos que disminuye el desempefio escolar®,
aumenta el riesgo a enfermedades crénicas no transmisibles®®, reduce la capacidad de trabajo™ vy el
rendimiento intelectual™.

En México, si bien se observa una baja de la prevalencia de desnutricién en los nifios en edad escolar, la
prevalencia de sobrepeso muestra una tendencia ascendente. La prevalencia de sobrepeso para el 2000
fue 21.2% en los nifos y 21.8% en las nifias de 5 a 11 afios. En obesidad, los nifios reportan 25.9%, las
nifias 26.8%; comparando estos datos con los encontrados en 1999 se observan un aumento en ambos
indicadores de 8.9% en los nifios y 5.2% en las nifias del grupo de 5 a 11 afios. La prevalencia combinada

de sobrepeso y obesidad es 20.2% en nifias y 17.0% en nifios para 2006.

La poblacion de nifos de las escuelas primarias Presidentes de México y Vidal Romero de la Delegaciéon
Azcapotzalco, presenta datos semejantes a los reportados en el 2000 (prevalencia de sobrepeso 21.5%,
prevalencia de obesidad 26.4% en nifios de entre 5 y 11 afios), en donde el 24.2% de los escolares

presento sobrepeso y el 25.9% presento obesidad.

En 1976, la OMS propuso los sistemas de vigilancia de la alimentacién y nutricion como un mecanismo
para identificar oportunamente sefiales de alarma y disminuir mediante la atencién conveniente los

dafios a la salud y a la nutricidn de la poblacién, sobre todo en nifios. *°

Es una realidad que en Meéxico, la informacién sobre el estado de salud de la poblaciéon llega
generalmente de forma tardia e incompleta, y no siempre se analiza de manera sistematica e integral ni
se utiliza adecuadamente con fines de salud publica. Por lo anterior, es dificil disponer de indicadores
que determinen la magnitud y naturaleza del problema alimentario y nutricional de la poblacién infantil,
que identifique los grupos en riesgo y proporcione informacidn que brinde la posibilidad de acciones y

programas de intervencién eficaces.
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Establecer un Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional dentro de las escuelas primarias,
contribuiria a la identificacién y seguimiento a problemas de sobrepeso y obesidad en la poblacién
infantil de manera permanente, mediante la recoleccién sistematica, continua, oportuna y confiable de
informacién, con el fin de evaluar y orientar las acciones preventivas por parte de las autoridades tanto
de la Jurisdiccién Sanitaria como de la Institucién Educativa a la proteccion y conservacion de la salud de

la poblacidn infantil.

En México, se firmo recientemente un Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, como una estrategia
contra el sobrepeso y la obesidad. Los objetivos de dichas estrategias son la de promover la practica
regular de actividad fisica en el entorno escolar, laboral y espacios recreativos, el incrementar el
consumo de agua natural, disminuir el consumo de grasas, azlcares y sal, el fomentar el consumo diario
de verduras y frutas, brindar orientacion alimentaria para la adopcién de una dieta concreta, con énfasis
en las porciones de contenidos nutricionales, asi como el promover la lactancia materna y favorecer una

alimentacién complementaria.

Todas estas son estrategias para prevenir y combatir el sobrepeso y la obesidad, pero ninguna de ellas
van dirigidas hacia su identificacion, ni mucho menos se realiza o se propone un seguimiento de los nifios
identificados con sobrepeso u obesidad, que ayuden a evaluar las estrategias que cada institucion
educativa emplea para combatir el problema, por lo que este proyecto presenta una oportunidad para

desarrollar esta vigilancia.

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 23



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

VI. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO (BIENES O SERVICIOS)

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO O SERVICIO

Producto
Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional (SIVIEN)

Funciones
Identificar problemas de sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar de manera permanente,
mediante la recoleccidon sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién, con el fin de
orientar y dar seguimiento a las acciones preventivas por parte de las autoridades tanto de la Jurisdiccion
Sanitaria como de la Institucién Educativa a la proteccién y conservacidn de la salud de la poblacion
infantil.

Calidad del producto o servicio

Estandarizacion del instrumento y técnicas de recoleccién de informacidon con respecto a los

lineamientos nacionales e internacionales (IOTF) sobre el sistema de vigilancia (OMS).
Usuario o consumidor del producto o servicio

Usuario o consumidor beneficiado directamente

Nifios y nifias de educacion basica.

Usuario o consumidor beneficiado indirectamente
4 Padres de familia.
4+ Autoridades de las Instituciones Educativas
4 Jurisdiccidn Sanitaria de Azcapotzalco.
+

Sector Salud

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 24



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

VII.OBJETIVOS Y METAS

OBJETIVO GENERAL

Diseflar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional con los componentes de salud vy
antropometria para la deteccién de problemas de sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar, con el
fin de orientar las acciones de prevencidn y control para reducir su incidencia y prevalencia, en escuelas

de educacion basica de la Delegacién Azcapotzalco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar una base de datos para el registro y andlisis de informacidn recopilada del estado
nutricional de los nifios (Composicion corporal: estudio de las medidas antropométricas, IOTF).
2. Implementar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la deteccion de
problemas de Sobrepeso y Obesidad (SIVIEN) en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas de

educacion basica de la Delegacién Azcapotzalco.

METAS

1. Lograr al menos el 25% de participacion de las escuelas primarias de la delegacién Azcapotzalco

en el uso y aplicacion del SIVIEN.

2. Lograr al menos el 75% de participacién de la Jurisdiccién Sanitaria en el uso y monitorizacién
del SIVIEN.
3. Lograr la obtencién y recoleccion de informacion epidemiolégica nutricional (IMC) al menos en

un 90% entre la poblacién infantil.

4. Mejorar la situacion nutricional de la poblaciéon infantil de las escuelas de educacion basica de
la delegacion Azcapotzalco a través de la identificacion de al menos un 90% de problemas de
sobrepeso y obesidad con ayuda del SIVIEN.

5. Mantener o mejorar la situaciéon nutricional de la poblacién infantil en al menos un 75% a
través de la canalizacién de nifios(as) identificados con problemas de sobrepeso y obesidad a
los programas de salud escolar, nutridlogo, centro de salud o instituciéon de salud
correspondiente para su control y tratamiento.

6. Lograr el adecuado funcionamiento del SIVIEN.
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VIIl. MARCO DE REFERENCIA

PLANIFICACION SANITARIA

La definicidn de salud propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud la define como “Un estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedad”.

Sin embargo, la mayoria de la definiciones de salud resultan poco practicas en la planificacion de salud,
puesto que establecen a un mismo nivel las caracteristicas fisicas y psicoldgicas en el individuo, cuando
en realidad representan atributos independientes en él, son entonces las condiciones sociales las que
determinan el estado de la salud, en mayor proporcidn. Sin embargo, no se puede definir salud de
manera determinante, pues en ello, influyen aspectos objetivos que seran de adaptacion, capacidad para
la funcidn y el trabajo. Y por otro lado el bienestar social, mental y alegria que resultan de una

observacién subjetiva.

A pesar de lo anterior, en la planificacidn sanitaria se debe optar por una definiciéon de salud operativa.
La nocién de salud reviste un caracter multidimensional segun los contextos sociales y culturales y segin
otras caracteristicas del individuo; particularmente su situacién y su proximidad al aparato sanitario. Por
lo tanto el planificador de salud debe tener en cuenta la dimensién multifactorial de la salud vy
dependencia de los factores determinantes. Estas determinantes pueden establecer la base de la
definicion de modelo ecoldgico, el cual considera la salud como una variable dependiente influida por

diferentes factores, tales como:

1. Bioldgicos o enddgenos
2. Ligados al entorno
3. Ligados al estilo de vida

4. Ligados al sistema sanitario

La planificaciéon de salud puede observar dos vias para su abordaje; la primera enfocada a la deteccién de
un problema de salud y la identificacidn de los factores asociados. Si de esta manera se demuestra la
relacion de determinacion entre el problema de salud y el factor en cuestidn, se podrd entonces

programar una intervencion.
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La segunda via tiene sustento en las ciencias sociales, que aborda principalmente las determinantes de
salud, estableciendo asi una correlacién entre la salud y sus determinantes, enfocando su accidn a estos
determinantes. A pesar de sus contrastes ambas tendencias tienen un objetivo afin: La planificacidn

sanitaria en salud.

El punto de partida de la planificacién y programacién en salud es el Diagnostico de Salud Integral el cual
es una herramienta que permite no solo visualizar los dafios a la salud mas frecuentes en la poblacidn,
sino aquellos factores que favorecen la presencia de dichos dafios, asi como las acciones y los recursos
existentes para enfrentarlos. El DIS, es una investigacién operativa por excelencia, piedra angular que
sirve para organizar la respuesta social a las necesidades de salud a través de los servicios y programas
generando conocimiento nuevo sobre la situacidon de salud de la poblacién y que cuenta con una
metodologia y técnica especifica para conocer y explicar la realidad. Su propésito es la transformacién de
la realidad estudiada para beneficio de la poblacidon para la creacidn de politicas de planeacién e

implantacion de innovaciones en programas y estrategias.

Deberd ser realizado con rigurosidad metodoldgica y bajo un enfoque de integralidad y funcionalidad, el
cual debe contener los siguientes aspectos: Dafos a la salud, factores determinantes, recursos y

servicios.

EL NINO ESCOLAR Y SUS CARACTERISTICAS

La etapa en la que el nifio inicia su vida escolar, es conocida como la segunda infancia, se caracteriza por
ser un periodo de muchisimo crecimiento y cambios no solo fisicos, sino psicoldgicos y sociales, en que el
nifio comienza a separarse del nucleo familiar para tener una participacion activa en el mundo.
Psicolégicamente, el nifio enfocard toda su energia hacia el mundo exterior, comenzard a relacionarse
con instituciones educativas y deportivas que lo confrontardn con nuevas escalas de valores y sistemas
de normas. Este cambio puede resultar altamente estresante para el nifo, especialmente si su nucleo

familiar es altamente rigido®>.
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Dentro del cuidado integral que se debe tener con un nifio de 5 a 9 afios se encuentra:

Evaluacion del crecimiento

1

b Evaluacion del desarrollo
L Valoracion de sus necesidades basicas

= Prevencién y manejo integral de los problemas derivados de la alteracion de sus necesidades.

-

Promocidn de la salud dptima del escolar.

[

Seguimiento.

Las necesidades basicas del escolar van dirigidas hacia los aspectos como la nutricién, higiene, descanso
y juego, sexualidad, educacién, prevencion de accidentes, amor y pertenencia, estima y autoestima. El
no cubrir con estas necesidades puede traer consecuencias en el desarrollo del nifio que van desde los
problemas fisicos (sobrepeso y obesidad, desnutricién crénica, anemia, disminucion de la agudeza visual
y auditiva, parasitosis, asma, etc.), problemas de aprendizaje, problemas de lenguaje, accidentes,

fracturas y quemaduras.

Los factores que condicionan el estado de salud de los nifios en edad escolar y la atencién colectiva a la
salud infantil y juvenil ha sido rebasada en el aspecto clinico, por lo que se ha tenido que enfocar en el
conocimiento de los factores de riesgo y en la prevencion de los principales problemas de salud; asi
como en la promocidn efectiva del bienestar y la proteccién de sus derechos por medio de la integracion
de disciplinas, recursos y servicios publicos y voluntarios de naturaleza sanitaria, educativa y de
proteccion social y politica. El diagndstico precoz por parte del profesional de la salud de estos
problemas es un elemento clave para que se tomen las medidas terapéuticas, pedagdgicas y politicas
pertinentes, mejorando de esta forma el prondstico y evitando que a la larga se asocien otros factores
que compliquen el curso de los mismos. Al considerar como universo de estudio a un grupo poblacional
cuya principal caracteristica es la de ser humanos que cambian constantemente por encontrarse en fases
de crecimiento y desarrollo es necesario contemplar que los cambios se llevan a cabo en cuatro areas

principales: lenguaje, motora (fina y gruesa), personal-social, y adaptativa; (Tabla No. 5).
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TABLA No. 5. CAMBIOS EN FUNCION A CUATRO AREAS PRINCIPALES QUE SUFRE EL PREESCOLAR Y ESCOLAR DURANTE SU CRECIMIENTO

Y DESARROLLO.

6 afios.

Area motora

Area adaptativa y personal-

social

Area de lenguaje

Se para alternativamente en cada pie con los ojos cerrados, ata sus zapatos, sus trazos no son continuos,

sus dibujos reflejan precision y detalle.

Nota diferencias sexuales, es dominante con cosas de su pertenencia, trata de imitar a los adultos, es

sensible a los estados de animo de los padres.

Domina la sintaxis, distingue letras y nimeros con precision, tiende a confundir letras de forma reciprocas

(p, g, d, b), hace sumas y restas con los primeros cinco nimeros, cuenta hasta 30.

7 aiios.

Area motora

Area adaptativa y personal-social

Area de lenguaje

Sus dibujos de la figura humana tienen mayor integracion y proporcion.

Sus juegos son violentos, establece buenas relaciones familiares y con sus amigos, tiene conciencia de
las diferencias sexuales y de su cuerpo, es menos egoista, comparte sus cosas, establece relaciéon muy

estrecha con la maestra y es mas inhibido.

Suele hablar para si mismo, es capaz de describir con detalle una experiencia.

8 afos.

Area motora

Area adaptativa y personal-social

Area de lenguaje

Integra la figura humana con mas conocimientos del cuerpo y su proporcion. Incrementa la velocidad y

fluidez de los movimientos finos.

Pelea con el sexo opuesto, forma grupos del mismo sexo, percibe los errores de los demds, adquiere

conciencia de si mismo, se adapta a las normas establecidas y tiene un amigo especial.

Tiene lenguaje descriptivo y estructurado

9 aiios.

Area motora
Area adaptativa y personal-social

Area de lenguaje

Es habil para practicar deportes en grupo, dificil de tranquilizar después de juegos activos.

Tiene mayor capacidad para trabajar independiente y es mas seguro.

Consolidado.

10 afos.

Es mas ordenado con sus cosas; se le dificulta el manejo de conceptos abstractos entre ellos la aritmética, acepta mds a los nifios del sexo

opuesto, se enoja con facilidad, demostrandolo con golpes y palabras, besa y abraza a los padres espontdaneamente, pelea frecuentemente con

los hermanos.

11 afos.

Se ha vuelto muy criticon y verborréico, se muestra muy inquieto, gusta de la competencia de cualquier naturaleza, mas si es con el sexo

opuesto, tiene ataques de furia repentina, utilizando palabras hirientes o gritos, socialmente se agrupa con nifios de su mismo sexo e inicia

conflictos con los padres, logrando lo que quiere.
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FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION ESCOLAR

Las bases para el desarrollo integral se crean en la preconcepcién, la gestacién, el nacimiento, la
lactancia y el periodo preescolar y de la escuela primaria. Lo que sucede en estas etapas tiene una
repercusion sobre la salud y ambiente del individuo que dura toda la vida. Se sabe que la interaccién de
los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales, econdmicos, culturales y politicos, asi como
su relacion con el ambiente mas inmediato, determinan la susceptibilidad a las enfermedades y fortalece

los factores que protegen contra estas a este grupo poblacional.

Durante el crecimiento y desarrollo del escolar, este se encuentra supeditado a los efectos del medio
interno y a las influencias del entorno; algunos de los factores de riesgo que se pueden encontrar en esta
etapa de la vida, corresponden principalmente a cuestiones que tienen que ver con alteraciones del
crecimiento y desarrollo, los procesos infecciosos y los que tiene que ver con los estilos de vida, entre los
cuales juegan un papel importante el sedentarismo (favorecido por el tiempo que tienen que estar
elaborando sus trabajos escolares, las horas frente a las computadoras y juegos de video asi como las
horas frente al televisor y los problemas de inseguridad en las calles de esta gran ciudad), asi como los

habitos alimentarios.

Entre las infecciones mas frecuentes en esta etapa de la vida, estan las de vias respiratorias y las del tubo
digestivo (Gréfica No. 6). Por otro lado, es importante mencionar que los accidentes, constituyen la
principal causa de defuncion en los nifios de 5 a 10 afos de edad, con un ascenso brusco en la tendencia.
Y el problema creciente de las adicciones entre los escolares de 6 a 12 afios de edad. En resumen la OPS
(2000), ha establecido que la situacidn de salud que vive la nifiez y que tiene un grado de complejidad
importante en la mayoria de los paises latinoamericanos, describe un panorama epidemioldgico
integrado por entidades patolégicas relacionadas con procesos infecciosos, como las infecciones de

enfermedades respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas.
Por otro lado, se menciona que los problemas de malnutricion muestran una polarizacidn epidemiolégica

al convivir los polos de ésta la desnutricidn y la obesidad al mismo tiempo y lugar, sin dejar de mencionar

que las carencias de nutrientes y vitaminas siguen estando acompafiando a esto procesos.
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SOBREPESO Y OBESIDAD

La palabra "obeso" viene del latin obesus, que significa "corpulento, gordo o relleno". La raiz sus es el
participio de pasado de edere (comer). La obesidad no es un fendmeno exclusivo de los tiempos
modernos, pues ha sido descrita desde tiempos inmemorables. Aunque antiguamente ofrecié ventajas
selectivas en el proceso evolutivo del ser humano y pasé a ser un signo de estatus social, hoy en dia la

obesidad es considerada como la epidemia del siglo XXI.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulaciéon anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (Sobrepeso como un IMC 2 25 kg/m? vy la
obesidad como un IMC 2 30 kg/m?, escala usada cominmente en estudios epidemioldgicos para estimar
la gravedad de la obesidad en adultos.). Considerandose como el resultado de un desequilibrio entre la
ingestion y el gasto energético. Este desequilibrio es frecuentemente consecuencia de la ingestion de
dietas con alta densidad energética y bajas en fibra, y de bebidas azucaradas, en combinacién con una
escasa actividad fisica, asociando estas Ultimas a la urbanizacidon, al crecimiento econdmico y a los
cambios en la tecnologia para la produccion de bienes y servicios, asi como a los estilos de vida y de

recreacion.’

La obesidad se puede clasificarse en®:

Obesidad Androide (tipo manzana), la cual es el exceso de grasa

~ -

. . : = I~

a nivel abdominal, este tipo de exceso es frecuente en los = -
3 v

varones y es estrechamente asociada a un mayor riesgo

padecimientos cardiovasculares.

Obesidad Ginoide (tipo pera), 1a cual es el aumento de grasa que

se distribuye en la zona de la pelvis y de las extremidades, este

tipo de obesidad representa un menor riesgo cardiovascular.
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Datos sobre la obesidad y el sobrepeso

Los ultimos calculos de la OMS indican que en el 2005 habia en todo el mundo aproximadamente 1,600
millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos.
Ademas, la OMS calcula que en el 2015 habrad aproximadamente 2,300 millones de adultos con

sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.

En 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios con sobrepeso. Aunque
antes se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad
estan aumentando espectacularmente en los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio

urbano.

Al comparar los datos de la ENSA 2000 con los de la ENSANUT 2006, en hombres mayores de 20 afios de
edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad incrementé de 59.7% en 2000 a 66.7% en 2006, que es una

tasa de incremento ligeramente inferior a la observada en mujeres."’

Causas del sobrepeso y obesidad

La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es un desequilibrio entre el ingreso y el gasto de
calorias. El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad es atribuible a varios factores, entre los que se

encuentran'’:

+ La modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la ingesta de alimentos
hipercaldricos, ricos en grasas y azUcares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros
micronutrientes.

+ La tendencia a la disminucidon de la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte y a la creciente

urbanizacion.
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Repercusiones frecuentes del sobrepeso y la obesidad en la salud

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud. El riesgo aumenta
progresivamente a medida que lo hace el IMC. El IMC elevado es un importante factor de riesgo de

enfermedades crénicas, tales como'’:

+ Las enfermedades cardiovasculares, constituyen la principal
causa de muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertes
anuales.

+ La diabetes, que se ha transformado rdpidamente en una
epidemia mundial.

+ Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la

artrosis.

+ Algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon.

SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL

En los paises industrializados, las deficiencias nutricionales graves en la infancia y la adolescencia
practicamente han desaparecido; sin embargo, en el curso de las ultimos afios se ha incrementado
progresivamente la prevalencia de la obesidad infantil y juvenil, constituyendo el trastorno nutricional de
mayor relevancia en nuestro medio y un problema sanitario de gran trascendencia, si se tiene en cuenta
que la mayoria de los adolescentes obesos lo seguiran siendo en la edad adulta’®. Los efectos adversos y
los riesgos de la obesidad para la salud en etapas tempranas de la vida incluyen a corto plazo tanto
problemas fisicos como psicosociales. Estudios longitudinales sugieren que la obesidad infantil, después
de los 3 afos de edad, se asocia a largo plazo con un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y con

un aumento en la morbilidad y mortalidad, persistencia de los trastornos metabdlicos asociados, un

19,20 20,21

aumento del riesgo cardiovascular, algunos tipos de cancer~“", con hiperinsulinemia y menor
tolerancia a la glucosa, y con alteraciones en el perfil lipidico en sangre e incluso hipertensidn arterial.
Los cambios metabdlicos observados en nifios y adolescentes obesos se conocen también como
sindrome premetabdlico y pueden estar relacionados con los trastornos endocrinos que se observan en

la obesidad, como déficit de hormona del crecimiento o hiperleptinemia®®?.
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También se han descrito problemas ortopédicos que se acompafian de alteraciones en la movilidad fisica
e inactividad; trastornos en la respuesta inmune con aumento en la susceptibilidad a infecciones;
alteraciones cutdneas que reducen la capacidad de cicatrizacidon de heridas e infecciones y problemas
respiratorios nocturnos e incluso apnea del suefio®. Las consecuencias psicosociales de la distorsién de
la imagen fisica para el nifio obeso pueden ser tan importantes e incluso mas que las fisicas. Baja
autoestima, aislamiento social, discriminacién y patrones anormales de conducta son algunas
consecuencias frecuentes®. La obesidad infantil en la segunda década de la vida es un factor predictivo

de la obesidad adulta cada vez mas consistente®* . S

i uno o ambos progenitores son obesos, la
probabilidad de que la obesidad infantil persista en la edad adulta es ain mayor. Los nifios en edad
escolar y adolescente con sobrepeso y obesidad deben considerarse de alto riesgo en el desarrollo de
trastornos metabdlicos como hiperinsulinemia y dislipidemia, siempre y cuando presenten uno o mas de

los factores enlistados en el siguiente esquema:

Factores de riesgo para desarrollar complicaciones metabdlicas *°

1. Antecedentes de padres o familiares de primer grado de una o mds de las siguientes patologias:
a) Diabetes mellitus tipo 2, independientemente de la edad de presentacién
b) Hipertension arterial sistémica, independientemente de la edad de presentacién
¢) Enfermedad hipertensiva, durante el embarazo
d) Enfermedad isquémica del miocardio en varones <55 afios o mujeres <60 afos
e) Enfermedad vascular cerebral en varones menores de 55 o mujeres menores de 60 afios
f) Sindrome de ovarios poliquisticos
g) Hipertrigliceridemia y/o hipercolesterolemia y Hiperuricemia
2. Presencia de acantosis nigricans en la parte posterior e inferior del cuello, independientemente de
que ésta se presente también en axilas, ingles y otras localizaciones anatémicas.
3. Presion arterial en decubito por arriba de la centila 90 para la edad.

4. Circunferencia de cintura mayor a 90 cm, determindndola a nivel de la cicatriz umbilical.

S

. Indice de masa corporal superior a la centila 97 para la edad.

La evaluacion precoz de la obesidad infantil es importante porque es el mejor momento para intentar

evitar la progresién de la enfermedad y la morbilidad asociada a la misma.
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La edad escolar y la adolescencia son unas etapas cruciales para la configuracion de los habitos

alimentarios y otros estilos de vida que persistirdn en etapas posteriores, con repercusiones, no sélo en

esta etapa en cuanto al posible impacto como factor de riesgo, sino también en la edad adulta e incluso

en la senectud?’.

[

*

Los factores de riesgo para los problemas de obesidad infantil”.

Comida.

En la ultima década el comer fuera de casa se ha hecho cada vez mas habitual y rutinario. A su
vez las personas consumen mas frecuentemente alimentos de preparacion rapida que son mas
econdmicos pero altos en calorias y grasas. Este tipo de alimentos de preparacion rapida se
exponen en la televisidn a los nifios llamando su atencién con juguetes, musica e iconos
sociales.

Vida sedentaria.

La disponibilidad extensa de los juegos de televisién, computadora y video-juego se ha
asociado a una actividad sedentaria creciente y el ejercicio ha disminuido. El indice de la
obesidad es 8.3 veces mayor en nifios que ven mas de 5 horas de televisién por dia, comparado
con los que ven de 0 a 2 horas por dia.

Genética.

El predominio de la obesidad en la familia sugiere una predisposicidn genética a ser gordo. Los
nifos obesos tienen generalmente antecedentes familiares de obesidad, especialmente de su
madre. Las formas mads severas de obesidad que comienzan en nifiez temprana, son solo
condiciones de genes transmitidas por herencia recesiva, en las cuales el ambiente juega
simplemente un rol.

Enfermedades fisicas.

Si la obesidad comienza en la nifiez, tiene muchas consecuencias fisicas y psicoldgicas, en nifios
y adolescentes la diabetes tipo 2 se considera 30% de los casos nuevos de enfermedades fisicas
desatendidas. La mayoria de los casos de diabetes tipo 2 son atribuibles a los problemas fisicos
social y psicoldgico de la obesidad puede ser significativo. Los nifios de cinco afios atribuyen a
ésta, términos negativos como perezoso y feo, también presenta un bajo concepto de si mismo
y se ha divulgado que los nifios gordos existen un desorden de depresién y ansiedad y llega a

ser mas comun entre mujeres.
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SITUACION ACTUAL EN MEXICO

El sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil se han convertido en un problema de Salud Publica, por
lo que los esfuerzos de la Organizacién Mundial de la Salud se estdn orientando a hacer conscientes a los
paises miembros de establecer estrategias para detener el problema que afio con afio continua

avanzando®.

Desde hace varios afios, México viene presentando problemas emergentes de salud publica; uno de los
principales - identificado desde la década pasada - es el aumento de la obesidad entre su poblacion. El
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) sefiala que el aumento del sobrepeso y la obesidad se ha
presentado por igual entre los distintos niveles socioecondmicos, en las diferentes regiones y en las
zonas tanto urbanas como rurales del pais, asimismo, estos problemas se han presentado entre los

distintos grupos de edad, entre ellos la poblacién infantil y juvenil.

La Secretaria de Salud menciond en el 2008 que el nimero de nifios y nifias de entre 5y 11 afios de edad
con sobrepeso y obesidad ascendid a 4, 249, 217. La prevalencia de la obesidad infantil es un grave
problema que continda aumentando y debido a las complicaciones a corto y largo plazo asociadas con
esta enfermedad, es urgente disefiar programas e intervenciones que fomenten un aumento en la
actividad fisica y mejoren la calidad de la dieta durante esta etapa. Por su parte la Secretaria de Salud
(SSA), reportd en agosto del 2009, que el 47% de los nifios de entre 6 y 12 afios de edad en el D.F.
padecen sobrepeso y/o obesidad, de los cuales el 5.4% con sobrepeso y el 10.6% con obesidad fueron

diagnosticados con hipertensién arterial.

A través del Diagnodstico de Salud Integral se demostrd que existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios de las escuelas: Presidentes de México y Vidal Romero de la delegacidn
Azcapotzalco. Los datos obtenidos muestran que el 24.2% de los escolares presentan sobrepeso (10.6%
en los varones y 13.7% en las mujeres) y el 25.9% presentan obesidad (15.4% en los varones y 10.6% en
las mujeres)®®. Los efectos de la obesidad y la obesidad infantil afectan directamente el derecho que
toda persona tiene a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, asi como el derecho a una nutricién adecuada que le asegure la posibilidad de gozar del m3as alto

nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual.
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Estos deben entenderse como derechos al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud. Los Estados tienen la obligacion
fundamental de asegurar como minimo la satisfaccion de niveles esenciales de cada uno de los derechos,
por lo cual deben adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas y
endémicas, asi mismo impartir educacidon y proporcionar acceso a la informacién relativa a los
principales problemas de salud en la comunidad, con inclusién de los métodos para prevenir y combatir

esas enfermedades.

El gobierno actual tanto en su Programa Sectorial de Salud como en el Programa Nacional de Salud 2007-
2012 sefiala que impulsara una politica integral para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad,

diabetes mellitus y padecimientos cardio y cerebro-vasculares.

Sin embargo, su propuesta esencial se restringe a proponer el cambio de habitos y la adopcién de
“estilos de vida saludables”, colocando la responsabilidad principal de las elecciones alimentarias

“correctas” en la poblacién.

México se adhirié desde 2004 a la “Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y
Salud para la prevencion de enfermedades crénicas” promovida por la OMS, pero es hasta enero de
2010 cuando firmé un “Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria Estrategia contra el sobrepeso vy la

obesidad”.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El sobrepeso y la obesidad en México ha ido en aumento Prevalencia de sobrepesoy obesidad en la poblacién
infantil en los Gltimos afios

hace varios afos, y en la poblacién infantil el cambio en la
ultima década ha sido alarmante, principalmente en los
nifios, ya que la prevalencia de la obesidad ha aumentado

en un 77%, mientras que en las nifias el aumento ha sido

de 47% y aunque es menor, no deja de ser importante. ' -
.. e VAT 2 sye
Actualmente, en poblacion escolar, se utiliza el indice de masa corporal (IMC= kg/m?), el cual es util para

clasificar escolares tanto con desnutricion como con sobrepeso u obesidad.
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Para la clasificacién de nifios en diversas categorias de estado IMC se usan tanto las distribuciones de
IMC vy los criterios propuestos por el International Obesity Task Force (IOTF). Dicho sistema de
clasificacién emplea valores especificos para edad y sexo, basados en una poblacién internacional de
referencia, la cual incluye datos de diversos paises. El sistema identifica puntos de corte de IMC
especificos para cada edad y sexo, correspondientes a una trayectoria que confluye, a los 18 afios de
edad, con los valores de IMC de los adultos. Es decir, los puntos de corte especificos para cada edad o
sexo en menores de 18 afios equivalen a valores especificos de IMC en la edad adulta; por ejemplo, 25
(sobrepeso) y 30 (obesidad), lo que permite clasificar a los menores de 18 afos en las categorias que se

utilizan desde hace muchos afios en los adultos.

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en — - — ——

ninos de 5 a 11 afos, utilizando los criterios de la IOTF, fue de

ENSANUT
2006 [04)

alrededor de 26%, para ambos sexos (26.8% en nifas y 25.9% en

nifios), lo que representa alrededor de 4, 158, 800 escolares en el

17.0 2549
, . . ) X 20.2 26.8 13.0
ambito nacional con sobrepeso u obesidad. La prevalencia p— = m—

TOTAL 18.6 26.0 SO

combinada de sobrepeso y obesidad en 1999, bajo el mismo

criterio, fue de 18.6% (20.2% en nifias y 17% en nifios)®. El aumento

entre 1999 y 2006 fue de 39.7% en tan sdlo siete afios para los sexos combinados. El aumento en la
prevalencia de sobrepeso en nifios fue de 41% y en nifias de 27%. El incremento mds alarmante fue en la
prevalencia de obesidad en los niflos de 77% y en las nifias este aumento fue de 47%. Entre 1999 y 2006,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en los sexos combinados aumentd un tercio, en

donde los mayores aumentos se dieron en obesidad y en el sexo masculino.

En 2006, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT, uno de cada tres hombres o mujeres
adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. Esto representa alrededor de 5, 757, 400 adolescentes en el
pais. Considerandose asi como la enfermedad nutricional mds importante de este siglo y la causa
principal de problemas de desarrollo como el sindrome del déficit de Atencién (ADD), conducta agresiva,
hiperactividad, depresion, dislexia, problemas del aprendizaje, entre otros; asi como un factor de riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles en edad adulta como enfermedades coronarias, diabetes
tipo2, cancer, Alzheimer, asma, y apopléjica que hoy por hoy son las principales causas de muerte en

México y en el Mundo®.
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El aumento en la prevalencia de obesidad en los ultimos siete afios en México es alarmante, ya que

ocurre en todos los grupos de edad. Es urgente aplicar estrategias y programas dirigidos a la prevencion

y control de la obesidad del nifio, el adolescente y el adulto.

indice de Masa Corporal

El diagndstico de la obesidad, puede realizarse a través de métodos que lleven a la determinacion del

porcentaje de grasa que contiene el organismo. Para ello se pueden utilizar diferentes técnicas de

medicion como la pletismografia por desplazamiento de aire, la absorciometria dual de rayos X y la

impedanciometria, entre otras, que en muchas ocasiones son muy costosas o no son de facil acceso. En

la practica clinica actual el indice mas utilizado para el diagndstico de la obesidad es el indice de Masa

Corporal (IMC) o indice de Quetelec, el cual tiene una alta correlacién con la grasa corporal y permite

evaluar la condicidn nutricional de una persona, considerando desnutricidn, peso adecuado, sobrepeso u

obesidad.

Ventajas del indice de Masa Corporal (IMC) como Tamizaje para Sobrepeso y Obesidad en la

infancia y en la adolescencia®.

A través del empleo del indice de Masa Corporal, es posible:

1.

A

Correlacionar positivamente con la adiposidad corporal en nifios y adolescentes

Correlacionar positivamente con el indicador “peso para la estatura”

Correlacionar con el IMC en la edad adulta

Predecir adiposidad, morbilidad y muertes futuras a través del IMC alto

Proporcionar, en una misma grafica, datos para adolescentes que no se tenian con las tablas de
crecimiento basadas en peso y estatura

Permitir dar seguimiento al sobrepeso u obesidad del nifio desde los 2 afios de edad hasta la
edad adulta. Esto es importante pues el IMC en la infancia es un determinante del IMC en la
edad adulta

Se puede usarse en forma continua desde los 2 afios de edad hasta la adultez

Asociar con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular subsecuente (hiperlipidemia,

hiperinsulinemia, tension arterial elevada) y de otras enfermedades crénicas

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 39



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

Para definir los criterios de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, muchos paises utilizaban sus
propios datos de referencia y seleccionan los valores de indice de Masa Corporal de los percentiles 85 y
95 para definir sobrepeso y obesidad respectivamente. Sin embargo, diferentes grupos de expertos y
organismos internacionales se dieron a la tarea de proponer estandares de referencia del IMC para uso
internacional entre ellos el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos de
Norteamérica y el Grupo de Trabajo sobre Obesidad (International Obesity Task Force, IOTF, por sus
siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud. Los estandares de referencia de CDC-2000 y de
IOTF, son los mas aceptados para uso internacional en la actualidad, y se utilizan en la evaluacidon de la

obesidad infantil en el dmbito clinico y en la investigacién epidemioldgica®.

International Obesity Task Force (I0TF)*

En 1998, la OMS, convocd al Grupo de Trabajo sobre Obesidad (IOTF, por sus siglas en Ingles:
International Obesity Task Force) con la consigna de obtener una definicidon de sobrepeso y obesidad en
la infancia que fuera aceptada en el dmbito internacional. Esta definicion deberia especificar el indicador,
la poblacion de referencia, y los puntos de corte especificos para distintos grupos de edad y sexo. El
grupo basé su propuesta en el Grupo Europeo de Obesidad Infantil, que propuso vincular las definiciones
de sobrepeso (IMC>25) y obesidad (IMC230) en el adulto, con los valores percentiles en nifos, con la
finalidad de establecer puntos de corte pediatricos. Dentro de las recomendaciones se especifico que los
puntos de corte deberian derivarse de una poblacidn internacional de referencia y, en respuesta a esto,
se dieron a la tarea de compilar y promediar las curvas percentilares de IMC de seis muestras con
representatividad nacional (Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y EUA) para obtener los
puntos de corte correspondientes a valores de IMC de 25 y 30 a la edad de 18 afios para cada sexo. El
enfoque propuesto por el IOTF, permite comparar las prevalencias de obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes entre estudios y entre poblaciones, y establecer un continuo en la evaluacién del
sobrepeso y la obesidad que abarca desde la infancia hasta la edad adulta. En la encuesta nacional de
salud y nutricién que se levantd en México en 2006, se utilizaron los criterios de IOTF para evaluar
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, razén por la cual es posible contrastar la informacidn
obtenida con prevalencias en otros paises. La solidez de estos nuevos estdndares de crecimiento radica
en que se basan en niflos sanos que viven en condiciones dptimas, conducentes a favorecer la expresion
de sus potencialidades genéticas de crecimiento. Ademas, las madres de los nifios seleccionados para la

construccién de los estandares tenian practicas saludables™.
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El indice de Masa Corporal, se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura

en metros.

TABLA No. 6. PUNTOS DE CORTE PARA DEFINIR SOBREPESO Y OBESIDAD PARA NINOS Y ADOLESCENTES SEGUN GRUPO DE

IMC, Kg/ m* = Peso (Kg) / Estatura (m?)

TRABAJO SOBRE OBESIDAD (IOTF) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

EDAD ANOS 25 Kg/m2 30 Kg/m2

NINOS NINAS NINOS NINAS
2,0 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3,0 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4,0 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5,0 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6,0 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7,0 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8,0 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9,0 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10,0 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11,0 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12,0 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13,0 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14,0 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15,0 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16,0 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17,0 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18,0 25,00 25,00 30,00 30,00

Adaptado de Cole et al, BMJ 2000; 320: 1240-1243.

Las tablas de referencia son mucho mas que un ejercicio matematico, tiene un sentido bioldgico

trascendente y una significacion epidemioldgica y de salud publica®.
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IX. ESTRATEGIAS

Para el desarrollo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional se plantean algunas estrategias
basados en los objetivos que buscan lograr su disefio e implementacién en las escuelas de educacién

basica de la delegacién Azcapotzalco.

La Jurisdiccion Sanitaria de esta demarcacidn serd la responsable de realizar la gestiéon ante las
autoridades educativas y tomadoras de decisiones, para la presentacién del programa SIVIEN, su

aprobacién, implementacion y ejecucion.

1. Objetivo

Diseflar una base de datos para el registro y analisis de informaciéon recopilada del estado

nutricional de los nifios (Composicion corporal: estudio de las medidas antropométricas, IOTF).

Estrategias

a. Gestionar un programa de capacitacién en creacién de base de datos para la vigilancia
epidemioldgica nutricional.

b. Construir la base de datos con los indicadores de sobrepeso y obesidad validados por organismos
nacionales e internacionales.

c. Utilizacién del indice de Masa Corporal (IMC) como método diagnostico de sobrepeso y obesidad
en nifios, basado en los estandares de referencia de IOTF.

d. Desarrollar un instrumento dirigido a la obtencidn de informacidn sobre el estado nutricional del

nifio basado en su IMC.
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2. Objetivo

Implementar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la deteccién de problemas de
Sobrepeso y Obesidad (SIVIEN) en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas primarias de la

Delegacién Azcapotzalco.

Estrategias

a. Gestionar ante la Jurisdiccion Sanitaria la presentacion del proyecto SIVIEN definiendo su
participacién como coordinadora de su ejecucion.

b. La Jurisdiccién Sanitaria serd la encargada de gestionar ante las autoridades educativas,
nutricionistas, profesores y personal del drea de salud escolar la presentacién del proyecto
SIVIEN, para su aprobacién, implementacion y aplicacion.

c. Coordinar la incorporacién del proyecto en las escuelas de educacién basica de la delegacidn
Azcapotzalco.

d. Coordinar la capacitacidn de los actores que estardn a cargo del proyecto en el uso y aplicacidon
del SIVIEN y promover la participacidon de las autoridades escolares y padres de familia para el

monitoreo semestral del estado nutricional de los nifios.

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 43



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

X. LIMITES

AREA GEOGRAFICA

Espacio

Escuelas de Educacién Basica, Delegacion Azcapotzalco, México, Distrito Federal.

TIEMPO
+ Etapa de Planeacion. Agosto de 2009 a Julio 2010
%+ Etapa de Ejecucion y Operacién Agosto 2010 — Junio 2011

UNIVERSO DEL TRABAJO

Poblacién Infantil de escuelas de educacién basica de la delegacién Azcapotzalco, en el Distrito Federal.

CARACTERISTICAS DEL MERCADO

En el 2007, la Delegacion de Azcapotzalco contaba con 45,500 nifios y niflas de edades que fluctuaban

entre los 6 a 12 afos y que acudian a las escuelas de educacion basica.

La distribucidn por sexo de esta poblacién muestra que el 52.0% corresponde a nifios y el 48.0%
corresponde a nifias. La distribucion por grado escolar presenta porcentajes altos de estudiantes (17% y
21%) en los primeros tres grados de la educacién basica, disminuyendo bruscamente por desercion (14%

y 10%) en los ultimos dos grados de su poblacion total.
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En cuanto a la seguridad social, el 85.0% de esta poblacidon estd asegurada por alguna institucion de
salud y el 74.5% se practica el examen médico de manera regular, sin embargo, alrededor del 10.0%
presenta el esquema de inmunizaciones incompleto. Con respecto al cuidador del nifio, el 73.0%
corresponde a la madre, el 16.0 % a las abuelas y a los abuelos y 5.0% a los hermanos; en relacién a la

escolaridad el 50.0% presentan estudios a nivel de bachillerato o licenciatura.

En la actividad fisica, el 42.0% practica alguna actividad fisica, mientras que 58.0% no practica ninguna
actividad. En cuanto al estado nutricional de los nifios, el 50.1% de la poblacién estudiada se encuentra
con sobrepeso y obesidad (24.2% de sobrepeso y 25.9 % de obesidad); y en cerca del 42% tenia un
estado de nutricion normal. La presencia de sobrepeso se observa con una mayor frecuencia en el sexo
femenino y la obesidad en el sexo masculino, el sobrepeso y la obesidad estaban presentes en los

escolares desde el ler afio de primaria, aumentando la prevalencia en el 3er afio de primaria.

Entre los principales problemas de salud de esta poblacidn se encuentran las infecciones de vias
respiratorias, las enfermedades relacionadas con las vias digestivas (EDA y las enfermedad acido-
péptica), las enfermedades relacionadas con la nutricidn (Desnutricién, obesidad y sobrepeso) vy
trastornos de alimentaciéon (Bulimia y Anorexia). Los factores de riesgo son principalmente el

sedentarismo y una alimentacion inadecuada.
La poblacidn presenta una homogeneidad en cuanto a su distribucién y condiciones sociodemograficas.

Las condiciones de seguridad social, caracteristicas de vivienda y servicios basicos son favorables para el

desarrollo de su vida cotidiana.
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Xl. METODOLOGIA

La Vigilancia Epidemiolégica Nutricional debera ser considerada como un proceso permanente de
recoleccidn, analisis e interpretacion de la informacién del estado nutricional de una poblacién, la cual
debe estar introducida en el marco de las politicas de Prevencidon y Promocién de la Salud de los Centros

de Salud e Instituciones Educativas.
DESCRIPCION DEL MODELO SIVIEN.
Disefio del Modelo

El sistema fue disefiado utilizando el programa Access2007, y estd conformado con una base de datos en
la cual el usuario capturara la informacidn relacionada a la situacion nutricional de la poblacién infantil
de escuelas de educacidn basica. Dicha informacién es presentada para su analisis e interpretacion en
forma de gréficos y tablas brindando la posibilidad de poder accesar a consultas y generar informes,
ademas de poder trasladar la base de datos a un programa estadistico (SPSS). La informacién contenida
en las tablas estard organizada en Campos y Registros, adaptadas a su uso en la Salud Publica buscando
facilitar el registro, anadlisis e interpretacién de informacién desde un punto de vista epidemioldgico,
considerando los antecedentes del Diagnostico de Salud Integral realizado en escuelas primarias de la

Jurisdiccidén Sanitaria de Azcapotzalco del Distrito Federal.

Conceptos y normas generales.
El SIVIEN es esencialmente preventivo, busca no solo ser un instrumento para identificar problemas de
sobrepeso y obesidad en las nifias y nifios, sino representar un medio para que los profesionales de la
salud y las instituciones educativas fomenten acciones preventivas sobre estos padecimientos.
La deteccidon y prevencion de situaciones de riesgo de estos padecimientos segin edad y sexo en grupos

de poblacién infantil, conlleva al desarrollo de acciones educativas, de participacién comunitaria y de

mejoras en las estrategias de accidn de las Instituciones de Salud.
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La ejecucién estard a cargo del profesional de la salud de la Jurisdiccion Sanitaria (personal de la division
de epidemiologia y salud publica) que serd la encargada de vigilar, capacitar, analizar y orientar a las
instituciones educativas sobre los datos y resultados que arroje el sistema; la aplicacidn, analisis e
interpretacion sera realizada por el personal de salud de las diferentes instituciones educativas, quienes
designaran a su vez personal para realizar las mediciones y el registro de la informacién obtenida. El
sistema graficara los resultados que deberan ser interpretados por personal capacitado de la misma
institucion educativa quien reportara de manera semestral a la Jurisdiccidén Sanitaria sobre la situacion

nutricional de los escolares.

Aspectos Eticos.

El uso del SIVIEN tiene como propdsito obtener y presentar informacién acerca del indice de Masa
Corporal de la poblacién infantil de las escuelas de educacidn basica de la Delegacion Azcapotzalco. La
determinacidon del IMC no representa un riesgo para los participantes, ya que solamente implica
inversion de tiempo y esfuerzo. Los participantes durante su determinacién estaran acompafiados por
personal capacitado de la Institucidon Educativa (Epidemidlogo, nutriélogo, médico o personal de salud).
Se les informara a los padres de familia al inicio de cada ciclo escolar sobre el inicio del mes de vigilancia
epidemioldgica nutricional en donde se les determinara a sus hijos su peso y talla, asi como el llenado del

instrumento de recoleccion de informacion o cédula de registro.

Componentes
El SIVIEN incorpora el componente de Antropometria basado en los puntos de corte para definir
sobrepeso y obesidad para nifos y adolescentes del Grupo de Trabajo sobre Obesidad (IOTF). Los cuales

deben estar insertos en el programa de salud escolar y articulados a los contenidos de educacién y

promocién de la salud.
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Antropometria.

El componente de antropometria comprende: La recoleccidn, proceso y andlisis de un conjunto de
medidas corporales como peso, estatura o talla, entre otros, basado en los criterios de la IOTF. Los
indicadores antropométricos son instrumentos de utilidad para el diagndstico de la desnutricion,
sobrepeso y obesidad. Estos dos ultimos son considerados factores de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles, por lo cual se hace necesaria su vigilancia. Las tablas que se utilizaran en la
evaluacion antropométrica SIVIEN, son los instrumentos recomendados por la IOTF-OMS y que han sido

utilizados para la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 °.

Poblacion Objetivo

El Sistema va dirigido a nifos y nifias de primer hasta el sexto grado de educacion bdsica de la Delegacion

Azcapotzalco, de tal forma que puedan ser monitoreados y acompafiados durante todo el ciclo escolar.
Descripcion del instrumento.

Como se ha mencionado anteriormente el SIVIEN tiene su fundamento en una base de datos, en la cual

se capturara la informacién recopilada a través de un instrumento o cédula denominada “Registro del

indice de Masa Corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas de Educacién Basica de la

Delegacién Azcapotzalco”. (Anexo 2)

Cédula de Recoleccidon de Informacion

La cédula se ha disefiado tomando como base el Instrumento para la “ldentificacion de Factores de
Riesgo para la Salud de Escolares y Adolescentes OPS/OMS/INNSZ”. La cual estd dividida en cuatro
secciones. En la primera seccion se solicita informacién de la escuela, la fecha de aplicacion e
informacién del nifio o nifia; en la segunda seccidn se registra la evaluacidn antropométrica; en la tercer
seccion se anotan las observaciones que puedan surgir durante la determinacion; y en la cuarta seccidn

se anotara el nombre de la persona que realizo la evaluacién y registro de la informacion. (Anexo 1)
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional

El sistema permite el registro de la informacién a través de celdas, las cuales presentan la misma
estructura y opciones que la cédula de recoleccién de informacién (Cédula de Registro del Indice de
Masa Corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas de Educacidon Basica de la Delegacién

Azcapotzalco), por lo que facilita en gran medida su uso.

Esta disefiado en funcién a una base de datos en la que la informacién que sea capturada podra ser
utilizada para dar seguimiento al estado nutricional de los nifios, los cuales serdn clasificados en funcion
a su indice de masa corporal como: Normal, Sobrepeso u Obesidad (Obesidad Tipo I, Obesidad Tipo |l,
Obesidad tipo Ill), tomando en consideracion los puntos de corte para definir sobrepeso y obesidad en

nifios proporcionados por la IOTF.

La generacidn de gréficas proporciona la facilidad conocer el estado de nutricidon de los nifios de una
manera visual y sencilla tanto individual como grupal. De manera individual se generaran gréficos que
proporcionen informacion que facilite el seguimiento del nifio, el cual se llevara a cabo en funcién a su
clasificacion de indice de Masa Corporal. Si el IMC es normal el seguimiento se realizard cada 6 meses, si
cuenta con sobrepeso el seguimiento sera cada 3 meses y si cuenta con obesidad el seguimiento sera
mensual. Otras graficas que ofrece el sistema son por grado escolar las cuales permitiran una evaluacion

general grupal.

Se contaran con graficas por grado escolar y sexo, que permitiran hacer una comparacion en el estado
nutricional de los nifios contra las nifias. Finalmente se proporcionaran graficas de comparacion de los
diferentes grados escolares, que permitirdn detectar en que etapa los nifios son mas vulnerables a la
enfermedad y en el cual deberan incrementarse las estrategias de prevencidn y control por parte de las
autoridades educativas, esta grafica dara una visién general del estado nutricional con que cuentan los
nifios de la Institucién Educativa y que puede ser util para generar una evaluacién y comparacidon con

respecto a otras instituciones.

El sistema ofrece la ventaja de generar el informe de resultados que debera ser enviado a la Jurisdiccion

Sanitaria.
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Primera Fase

La primera fase del Sistema consiste en la obtencién de informacién del nifio o nifia mediante el uso de
la cédula de “Registro del indice de Masa Corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas de
Educacién Basica de la Delegacion Azcapotzalco” (Anexo 2), cuyo disefio se ha mencionado
anteriormente. Esta fase se realizard con la previa autorizaciéon de la comunidad (padres de familia y
nifios(as)). Las instituciones educativas con el apoyo de la Jurisdiccidn Sanitaria seran las encargadas de
informar y sensibilizar a la comunidad sobre el programa SIVIEN, con el fin de obtener de ellos su
participacidon para la ejecucidon. En esta fase participan personal operativo del grupo de salud de la
institucion educativa (nutridlogo o enfermera) que entrevistaran a los nifios y nifias y realizaran su
evaluacion antropométrica siguiendo las instrucciones del “Manual de Procedimientos para la Toma y
Registro del Indice de Masa Corporal” (Anexo 3). Los profesores y directivos de cada institucion
participaran en la vigilancia atendiendo el orden y organizacién de los grupos, solicitando previamente su
completa disposicién. Los grupos deberadn ser organizados de tal manera que no represente un atraso

en sus actividades, por lo que la evaluacién se debera efectuar como se menciona a continuacion:

Semana 1l
Grupos de primero y segundo afio.
a. Lunes Primeros afios
b. Miércoles Segundos afios
Semana 2
Grupos de tercero y cuarto afio
a. Lunes Terceros afios
b. Miércoles Cuartos afios
Semana 3
Grupos de Quinto y Sexto afio
a. Lunes Quintos afios
b. Miércoles Sextos afos
Semana 4
Analisis e Interpretacién de la Informacién y generacion del Informe.

El informe debera ser enviado a la Jurisdiccion Sanitaria a mas tardar el primer lunes del siguiente mes. El
informe sera generado por el mismo Sistema en el cual debera ir anexo a las acciones que la Institucion a
través de sus directivos y grupo de salud tomaran para controlar y disminuir la incidencia del sobrepeso y

obesidad identificados.
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Segunda Fase

La segunda fase consiste en las acciones que la Instituciéon Educativa aplicara para la prevencion y control
de problemas de sobrepeso y obesidad. Es necesario que se realice un seguimiento de los nifios y niias
detectados una vez aplicadas las acciones con el fin de identificar su efectividad. Dichas acciones pueden
ser la orientacién alimentaria a través de una dieta correcta, identificacion del plato del bien comer y
higiene en la manipulacidn y preparacion de alimentos. Otra de las acciones puede ir enfocada a la
aplicaciéon de actividad fisica, o bien ambas si el caso lo amerita. El seguimiento debe realizarse por lo

menos durante tres meses para casos de sobrepeso y hasta seis meses para casos de obesidad.

Indicadores

Antropometria (IMC — Estandares establecidos por IOTF, los cuales estan mencionados en la Tabla No. 4.
Puntos de corte para definir sobrepeso y obesidad para nifios y adolescentes segun grupo de trabajo
sobre obesidad (IOTF) indice de Masa Corporal (IMC), con la intencién de utilizarla para comparaciones

internacionales, al ofrecer valores para cada 0.5 afios de edad).

Periodicidad

Una vez cada semestre o dos veces al afio, procurando se realice al inicio de cada ciclo escolar: La

primera daria inicio en Agosto, y la segunda en Enero.

Recoleccién de la Informacion

La recoleccién de la informacidn generada a través de la cédula de “Registro del indice de masa corporal
en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas de Educacién Basica de la Delegacién Azcapotzalco” (Anexo
2) estara a cargo de los profesores y el equipo de salud de la institucidon educativa. Los padres de familia

podran participar como observadores y/o apoyar en las actividades si asi lo desean.
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Andlisis de los Datos

Se debe verificar la consistencia de los datos con los cuales se determinardn los patrones de distribucion
de la poblacién por edad y sexo para obtener una piramide poblacional, la distribucion del estado
nutricional por sexo de la poblacidn en general, la distribucidon porcentual del estado nutricional de los
nifios de los diferentes grados escolares, y la distribucidn porcentual de los nifios con peso normal, con
sobrepeso y obesidad respectivamente de los diferentes grados escolares, utilizando las variables del

estudio.

El sistema permitird trasladar la base de datos a un programa estadistico (SPSS) con lo que sera posible
obtener un mejor analisis por métodos de estadistica descriptiva. Desde el inicio de la ejecucién del
sistema, se debe conformar un grupo operacional responsable de la toma, recoleccion, digitacidn y
posterior analisis e interpretacion de la informacidn, por parte de la institucién educativa. Por parte de la
Jurisdiccién Sanitaria sera necesario conformar un grupo operativo que se encargue de la vigilancia,
capacitacién, analisis y orientacion a las instituciones educativas sobre los datos y resultados que arrojen
el sistema. La informacién del reporte debe ser analizado por el grupo especializado en Salud. El grupo
debe establecer convenios y tomar decisiones sobre las medidas y recursos que aseguren intervenciones

para promover una mejor calidad de vida y reduccién de los indices de sobrepeso y obesidad infantil.

Datos

Los datos que seran recopilados como parte del seguimiento de intervencién y que contribuiran la
alimentara del sistema, son los siguientes:
£ Nombre de la Escuela
Edad del nifio (a)
Fecha de Nacimiento
Sexo
Grado Escolar

Grupo

- & + £ & &

indice de Masa Corporal (IMC), se evaluaré al inicio de cada semestre escolar.

¥ PesoyTalla
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Recursos Fisicos

Espacio Fisico. Un aula con capacidad para 40 personas en las escuelas de educacion basica.

Se debe disponer de un material minimo para garantizar la calidad de los datos:

Recursos Materiales:

fi—

Cinta métrica fijada en la pared.

*._

Escuadra de madera o de plastico.

"

Bascula portatil con capacidad de 140g y precisidon de +200g.

Boligrafos.

|F_. *._

Hojas de registro con datos personales del menor.

La estatura del alumno serd medida con el auxilio de una escuadra ubicada encima de su cabeza. El
personal asignado por la institucion educativa (nutriélogo o enfermera) bajard la escuadra hasta la

coronilla de la cabeza. En el momento de la lectura, la direccidon de los ojos debe formar una linea

paralela con la parte inferior de la escuadra.

Recursos Humanos (Personal Operativo)

Para la ejecucién y funcionamiento del SIVIEN se requiere del siguiente personal operativo:

Jurisdiccién Sanitaria:
4 Epidemiologia o Salubrista. (1)
4+ Médico, enfermera o nutriélogo. (2)
Institucién Educativa:

+ Epidemidlogo, Salubrista o Médico. (1)

& Nutridlogo o Enfermera. (2)
+ Capturista. (1)
Poblacién:

4 Padres de Familia (que participaran de forma activa en el seguimiento y evolucién del niiio (a)).
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Seleccidn del Personal Operativo.

El coordinador de la divisién de epidemiologia y salud publica de la Jurisdiccidn Sanitaria, seleccionara al
personal del drea de la Salud que participara en la vigilancia, capacitacién, analisis y orientacién a las
instituciones educativas sobre los datos y resultados que arrojen el sistema. Este personal estara
plenamente capacitado e identificado con el uso y aplicacién del SIVIEN. Serd ademas el encargado de
comunicarse con el personal directivo de cada Instituciéon Educativa para dar inicio al mes de la salud y
toma del IMC. En las Instituciones educativas por su parte de designara al personal encargado de la
aplicacion andlisis e interpretacion del SIVIEN, que estara conformado por dos equipos de trabajo. El
primer equipo conformado por dos personas (nutridlogos o enfermeras) realizara la toma del IMC de los
nifios y ninas del primero al sexto grado bajo los lineamientos establecidos en el Manual de
Procedimientos para la Toma y Registro del indice de Masa Corporal (Anexo 3). El segundo equipo
conformado dos personas (Epidemidlogo, salubrista o médico y un capturista) realizara el registro,

analisis e interpretacién de la informacidn, y realizard y enviara el informe a la Jurisdiccién Sanitaria.

Capacitaciéon del Personal Operativo

Durante la capacitacidon deben presentarse los objetivos, las caracteristicas del sistema y el instrumental
requerido en cada escuela. Se deben contar con las hojas de registro de datos, al igual que el Manual de
Procedimientos para la Toma y Registro del indice de Masa Corporal (Anexo 3). La capacitacién debe ser
objetiva y generar en los profesionales de la salud la adquisicion de las destrezas en las técnicas
antropométricas de peso y talla. La calidad de las medidas estara garantizada por un entrenamiento

efectivo, un buen material de apoyo y la supervision permanente del trabajo en la escuela.

Capacitacion de los Padres de Familia

Los padres de familia, recibirdn un entrenamiento efectivo, material de apoyo y supervisidn permanente
por parte de la Institucion Educativa a la que pertenezcan sus hijos, con el fin de que participen de forma
activa en el seguimiento y evolucidn de sus hijos a lo largo de la intervencidn, conozcan el sistema y se
familiaricen con el grave problema de sobrepeso y obesidad infantil que atafie a su demarcacion y al

pais.
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Estandarizacidon de Técnicas de Medicion

El personal que participard en la evaluacion y ejecucién del SIVIEN, se estandarizard en las técnicas y
procedimientos a través de un curso de capacitacion tedrico-practico, basado en el “Manual de
Procedimientos para la toma y Registro del indice de Masa Corporal” (Anexo 3). En la evaluacién
antropométrica, antes de cada toma del IMC se debe verificar si la balanza esta equilibrada. El nifio o la
nifia deben estar sin zapatos. Para la medicion de la talla se debe observar exhaustivamente la
localizacién correcta de la cinta métrica. Al medir la estatura puede haber factores que posibiliten el

error:

Factor de Error:

Espacio inadecuado para colocar la cinta métrica.

=

Colocacidn incorrecta de la cinta métrica.

Colocacidn incorrecta del nifio o la nifia.

*_

4+ Errores en la lectura de la escala.

Digitacion o Captura

La digitacién de la informacién se realizard en la misma institucion educativa a través del personal

designado para su captura.

Consolidacion de la Informacion.

Serd organizada una base de datos para capturar la informacién (SIVIEN), en donde se trabajaran los

registros de antropometria obtenidos.

Andlisis e Interpretacion

Personal encargado de salud escolar (epidemidlogo, nutriélogo o médico escolar), asi como personal de

la divisidon de epidemiologia y salud publica de la Jurisdiccion Sanitaria de Azcapotzalco.

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 55



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

Divulgacion.

El grupo de salud de la Institucién Educativa sera el responsable de divulgar la informacién a los padres
de familia y a la Jurisdiccién Sanitaria. El grupo de salud de la Jurisdiccién Sanitaria sera la encargada de
divulgar las informaciones de las diferentes Instituciones educativas para la planeacion y disefio de

estrategias.

Instrucciones para la Evaluacién Antropométrica

Para la determinacién y evaluacién antropométrica en poblacion infantil de escuelas de educacion
basica, deberd ser necesario que el personal operativo este plenamente capacitado y seguir las
instrucciones que enmarca el Manual de Procedimientos para la Toma y Registro del indice de Masa

Corporal en niflos de entre 6 a 12 afios de edad (Anexo 3).

A continuacidn se mencionan algunos aspectos que deberdn tomarse en consideracién:

1. Obtener la edad, lo mds exacta posible, en afios y meses cumplidos. (de 1 a 11 meses equivale a
0.5, ejemplo: 6 afios 2 meses = 6.5)

2. Tomar las medidas antropométricas peso y estatura (talla) aplicando las técnicas e instrumentos
correctos.

3. Obtenidos los datos, proceda a registrarlos en la casilla correspondiente.

4. Registrar la talla en centimetros y una fraccién. Ejemplo: 137.5; el peso en kilos y fraccion,

ejemplo: 31.5.
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FIGURA 1. FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO INICIAL EN LA DETECCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DE
EDAD. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO NUTRICIONAL (SIVIEN)

ESCOLARDEG6 A 12

ANos DE EDAD

I. Ficha de Identificacion

Cédula de Registro del indice de Realizar el registro de la
Masa Corporal en nifios de 6 a 12 escuela y del nifio o
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Manual de Procedimientos para la Tomar medidas
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1. Evaluacion Antropométrica

Cédula de Registro del indice de
Masa Corporal en nifios de 6 a 12
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Azcapotzalco.
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IV. Observaciones

Cédula de Registro del indice de
Masa Corporal en nifios de 6 a 12
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FIGURA 3. FLUJOGRAMA PARA EL SEGUIMIENTO DE NINOS IDENTIFICADOS CON PROBLEMAS DE SOBREPESO U OBESIDAD.
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FIGURA 4. ARBOL DE DECISIONES ANTE UNA EVALUACION ANTROPOMETRICA, TOMANDO COMO REFERENCIA LOS PUNTOS DE
CORTE DEL iNDICE DE MASA CORPORAL
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XII.ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

FACTIBILIDAD DE MERCADO

En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad muestran una tendencia ascendente, por lo que la
implementacion de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional dentro de las Instituciones de
Educacidon Basica, no solo contribuiria a su identificacion en la poblacion objetivo de manera
permanente, sistematica, continua, oportuna y confiable, sino también a la orientacidon de acciones
preventivas y de control por parte de las autoridades tanto de la Jurisdiccidon Sanitaria como de las
Instituciones Educativas dirigidas a disminuir su prevalencia e incidencia, y a la proteccion y conservaciéon

de la salud de la poblacion infantil.

Usuarios Actuales y Potenciales

El SIVIEN estd dirigido a la deteccién de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 12 afios de edad de
Instituciones de Educacién Basica de la delegacion Azcapotzalco, sin embargo, el sistema permite su uso
y aplicacién en cualquier Institucion Educativa que cumpla con las caracteristicas de la poblacién, de
recursos y objetivos del sistema. Este producto no cuenta con antecedentes de su uso en Instituciones
de Educaciéon Basica de México, ya que Unicamente en estas Instituciones se les solicita exdmenes

médicos de rutina a los escolares como requisito para la inscripcion e ingreso al ciclo escolar.

En el diagndstico de salud integral, se identificaron los factores que influencian el estado de salud de los
nifios y nifias de las Instituciones de Educacidn Basica, entre los que se encuentran: el permanecer
mucho tiempo viendo la televisidn, el tener una alimentacion inadecuada, el consumir alimentos en la
calle, el comprar comida preparada, el llevar una dieta rica en grasas e irritantes, asi como tomar cosas
frias. Por tal motivo, se considera que la obesidad infantil es una consecuencia del consumo de dietas
con alta densidad energética y baja en fibras, asi como de bebidas azucaradas, en combinacién con una

escasa actividad fisica.
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Atencion de la Demanda

Debido al grave problema creciente de sobrepeso y obesidad en México, se firmd recientemente un
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, como una estrategia contra el sobrepeso y la obesidad, en
donde los datos han demostrado que el 70% de la poblacién actualmente esta en sobrepeso, y en el caso

de los nifios ocupan el primer lugar a nivel mundial.

En México los malos habitos son la causa mas grande de la obesidad, por ello se plantean una serie de
pasos o estrategias para combatir esta grave enfermedad, como lo son: Muévete, que involucra hacer
ejercicio media hora al dia; Midete, tanto la cintura como toda la cantidad de comida que consumimos;

el tomar agua, el consumir frutas y verduras y el combatir el problema desde el seno familiar.

Los objetivos de dichas estrategias van dirigidos hacia la promocién de la préctica regular de actividad
fisica en el entorno escolar, laboral y espacios recreativos, el incremento del consumo de agua natural, la
disminucién del consumo de grasas, azucares y sal, el fomento del consumo diario de verduras y frutas,
el brindar orientacion alimentaria para la adopcidn de una dieta concreta, con énfasis en las porciones
de contenidos nutricionales, asi como el promover la lactancia materna y favorecer una alimentacion
complementaria. Otra de las estrategias que se estan implementando busca dotar a los niflos a través
de la difusion de la informacidn, el conocimiento sobre la proteccidon de su salud y seguridad contra
riesgos provocados por el consumo de productos y servicios protegiéndose en contra de informacién

engafiosa a través de platicas y talleres infantiles a nivel bdsico y en bibliotecas en periodos vacacionales.

Forma mediante las cuales el producto llegara al usuario

El SIVIEN, llegara a la poblacidn objetivo a través de la Jurisdiccion Sanitaria, ya que se busca que este

sistema se incluya dentro de sus programas de salud escolar como una herramienta de la misma

Jurisdiccién y aplicada por cada Institucién Educativa, que contribuya a la identificacion del problema,

vinculando tanto a las autoridades educativas, los maestros y los padres de familia.

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 62



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

Andlisis de Riesgo de que el producto no sea Aceptado

Para el analisis de riesgo de que el Sistema no fuera aceptado, se considero la necesidad actual y urgente

de combatir la obesidad infantil en las Instituciones de Educacion Basica de México.

Como lo ha expresado el Presidente de la Republica y el Secretario de Salud, actualmente existe un
enorme interés por el combate de estos padecimientos, y lo ha demostrado con la firma del Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria, como una estrategia contra estos padecimientos, en donde se busca
revertir su incidencia y prevalencia en nifios de dos a cinco afios de edad, asi como en la poblacién de

entre los cinco y los diecinueve afos de edad y también en los adultos.

Otro punto importante es el riesgo de que los Servicios de Salud al que pertenezcan los nifios(as) los
rechacen para su control y reduccidn de peso, (en el caso de ser remitidos por el personal de salud por
presentar complicaciones) esto por desconocer el programa (SIVIEN) llevado a cabo en sus Instituciones
Educativas, para ello, se considero nuevamente el interés urgente por reducir la prevalencia e incidencia
de dichos problemas en todo el sector salud, por lo que la Jurisdiccién Sanitaria buscard su participacion
(IMSS, ISSSTE, Seguros médicos privados, etc.) y proporcionara la informacién necesaria para obtener el

apoyo y colaboracién de dichos servicios de salud.

En el caso del riesgo de que los padres de familia se nieguen a que sus hijos sean sometidos a
mediciones, al pensar que un resultado negativo de pauta a practicas discriminatorias o estigmatizadas
contra sus hijos, se contara con varios medios de informacion (Tripticos, laminas, comunicados, juntas,
reuniones) con el fin de informar y sensibilizar a los padre de familia y obtener de ellos su aprobacién y
autorizacién. Es por ello que la participacion de la comunidad es crucial para la aplicacidén y ejecucion del

SIVIEN.
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FACTIBILIDAD DE TECNICA

Tamano de la Intervencion

La intervencidn del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional se desarrollara nifios de entre 6 a 12
afios de edad de escuelas de educacién basica de la delegacion Azcapotzalco. El proyecto al ser un
sistema basado en un programa informatico, no cuenta con una limitante en cuanto a su tamafo o
capacidad de expansidn o incremento de datos, ni en cuanto a la capacidad de aceptacidn de usuarios o
casos. Refiriéndonos a su ejecucidn, este estd definido por su poblacion objetivo, la cual esta
representada por la poblacion infantil de escuelas de educacidn basica, los factores que pueden influir en
su tamafio son la reduccidon o aumento de la plantilla escolar en cada ciclo escolar, la desercidn o baja del
alumnado o desinterés de las autoridades educativas o padres de familia, la disponibilidad de insumos
por parte de la Jurisdiccién Sanitaria y de la Escuela, asi como de la situacién politica de las instancias
involucradas del cual dependen sus prioridades de inversion y programas. Por otro lado, la expansion
del proyecto a otras escuelas del Distrito Federal es una de las ventajas con las que cuenta el sistema al

ser de facil accesibilidad y uso.

Técnicamente para el desarrollo del proyecto se requiere de:

TABLA No. 7. FACTIBILIDAD FINANCIERA, REQUERIIENTOS DEL PROYECTO

DISENO Y PLANEACION

Instalaciones Oficina de Investigacion

Equipos Computadora, Impresora

Personal Estudiante ESPM

Tecnologia Utilizacidon de equipo de cdmputo con paqueteria (acces2007), internet, buscadores.

EJECUCION E INTERVENCION

Escuelas de educacidn basica, en donde se requiere se cuente con un aula para 40

Instalaciones . . e
alumnos para realizar la evaluacién antropométrica.
Equipos Computadora, Impresora

Jurisdiccién Sanitaria: Un Epidemidlogo o salubrista y dos médicos, nutricionistas o
enfermeras.

Personal S . . L . - .
Institucion Educativa: Un Epidemidlogo, salubrista o médico, dos nutridlogos o
enfermeras y un capturista

Tecnologia Utilizacién de equipo de computo paqueteria (acces2007), internet, buscadores.
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Localizacion y Caracteristicas de la Unidad de Produccion

TABLA No. 8. LOCALIZACION Y CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION

Localizacion Escuelas de Educacion Basica de la Delegacidén Azcapotzalco

Mercado Poblacién infantil de entre 6 a 12 afios de edad.

Insumo Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional, para deteccidén e identificacion de
u
problemas de sobrepeso y obesidad

No se requiere sistemas de transporte para el funcionamiento del sistema, ya que es a

Medios de Transporte , . .
través de un programa informatico.

Escuelas de educacién basica, las cuales se requiere tengan las siguientes
caracteristicas.
4+ Debe contar con iluminacién y ventilacién adecuada a las caracteristicas del medio
ambiente en que se encuentren.
4+ Debe contar con agua y servicios sanitarios.

Aula
. .2 e 2
4+ El aula requerida para la evaluacién antropométrica debe contar con 0.90m” por
alumno.

s

La superficie minima sera de 12 m>.

+ Deberd contar con visibilidad adecuada y el mobiliario y equipo debera adaptarse
a la talla y necesidades del uso que tendra.

+ Laaltura sera de 2.70m.

4+ En el caso de que la institucion educativa disponga Unicamente de un auditorio o
salén de reunidn para dicha actividad, este debera contar con dos puertas de
0.90m de ancho; en total 1.80m.

4+ La altura de las puertas sera de 2.10m como minimo.

Obra Fisica

Puertas
4+ Elancho minimo en el aula sera de 0.90m.

Iluminacion
4+ Debera ser natural, por lo menos la quinta parte de la superficie del aula.
4+ Los niveles minimos de iluminacidon en el aula serad de 150 luxes, mientras que en
el caso de que se utilice un auditorio esta debera ser de 330 luxes.

Ventilacion

Debera ser suficiente, por lo menos en la tercera parte de la superficie minima de

iluminacion.
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Costos de Inversion y Operacion

El costo inicial, cubre la adquisicidn de los equipos requeridos.

TABLA No. 9. COSTO INICIAL, MATERIAL Y EQUIPOS.

COSTO INICIAL

Computadora 1 S 7,000.00
Software SIVIEN 1 $ 150.00
Impresora 1 $ 1,000.00
Hojas paquete ¢/100 hojas 3 S 300.00
Cinta métrica 2 S 80.00
Escuadra de madera o de plastico 2 S 20.00
Bdscula portatil con capacidad de 140g y precisién de +200g 2 S 400.00
Boligrafos 10 S 50.00
COSTO DE INVERSION TOTAL $ 9,000.00
Los costos de operacidn incluyen Unicamente la compra de la papeleria de forma anual.
TABLA No. 10. COSTOS DESPUES DEL PRIMER ANO, MATERIAL Y EQUIPOS.

COSTO DESPUES DEL PRIMER ANO

Hojas paquete ¢/100 hojas. 3 $ 300.00
Boligrafos 10 $ 50.00
COSTO DE INVERSION TOTAL ANUAL $ 350.00

Calendario y Organizacion

La Vigilancia Epidemioldgica Nutricional se realizara al inicio de cada semestre escolar. Como parte de la
organizacidn, la Jurisdiccidn Sanitaria serd la entidad encargada de la vigilancia, capacitacion, analisis y
orientacién del programa, por su parte el personal de las escuelas de educacion bdsica serdn las
entidades ejecutoras encargadas de la administracion, control, aplicacidn, analisis e interpretacién del

SIVIEN.
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Justificacion del Proceso de Produccion

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional, es el producto principal de la intervencidn, creado a
partir de una base de datos de facil acceso y uso, el cual va dirigido a la deteccidén oportuna de
problemas de sobrepeso y obesidad y a la concientizacion de las autoridades educativas, de la
jurisdiccién sanitaria y a los padres de familia sobre el estado de salud nutricional de los nifos, de
acuerdo con la recomendacién de la OMS de implantar un Sistema de Vigilancia de la Alimentacion y

Nutricién.

Su produccion se realizard como parte del Proyecto Terminal Profesional, y su replicacién y coordinacion
se llevara a cabo a través de la Jurisdiccion Sanitaria, que corresponde a la delegacion de Azcapotzalco,
ya que la poblacidon objetivo pertenece a dicha jurisdiccion, no se prevé exista problemas en la
generacidn y coordinacion de los insumos y en su aplicacidn por las mismas autoridades. El producto
busca a su vez, evaluar y generar informacién para el sector salud y el sector educativo a través de la
investigacion e intervencién en salud, asi como con la participacion de la Jurisdiccién Sanitaria y de las

escuelas de educacion basica.
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FACTIBILIDAD DE FINANCIERA

Para el analisis de la factibilidad financiera, se incluyo el gasto realizado durante el diagndstico de salud

integral a la poblacién, el disefio del proyecto y el disefio y organizacidn de la ejecucidn y operacién del

SIVIEN.
Estimacion de Costos del Proyecto
TABLA No. 11. FACTIBILIDAD FINANCIERA, ESTIMACION DE COSTOS DEL PROYECTO
COSTO
RECURSO/INSUMO/ TIEMPO
FASE CANTIDAD ACTIVIDADES COSTO TOTAL
EQUIPO INVERSION a
INVERSION
Medico General 4 Disefio y Planeacién 80 Horas $ 55/Hora S 4,400.00
Médico Especialista 1 Disefio y Planeacion 80 Horas $ 55/Hora S  4,400.00
Cirujano Dentista 1 Disefio y Planeacion 80 Horas $ 55/Hora S 4,400.00
Ingeniero Bioquimico 1 Disefio y Planeacion 80 Horas $ 55/Hora S  4,400.00
i Coordinador 1 Coordinacion 80 Horas $110/Hora $ 8,800.00
PLANEACION ’ ) B
AL ERGTEETE Internet 7 Busgueda de |nflormaC|on 40 Horas $ 5/Hora S 400.00
Computadora 7 Equipo de trabajo y desarrollo $ 7000 c/u $49,000.00
Impresiones 100 Informacién y formatos $ 0.50 por S 50.00
impresion
Transporte 4 Traslados o visitas $ 8 por visita S 32.00
$ 40 por comida
Colacién 10 Café y comidas $  400.00
SUBTOTAL $76,282.00
Medico General 4 Diagndstico 140 Horas $ 55/Hora S 4,400.00
Médico Especialista 1 Diagndstico 140 Horas $ 55/Hora S 4,400.00
Cirujano Dentista 1 Diagndstico 140 Horas $ 55/Hora S 4,400.00
Ingeniero Bioquimico 1 Diagndstico 140 Horas $ 55/Hora $ 4,400.00
Coordinador 1 Coordinacién 140 Horas $ 110/Hora $ 8,800.00
Internet 7 Busqueda de informacién 70 Horas $  5/Hora S 400.00
Computadora 7 Equipo de trabajo y desarrollo 70 Horas $7000 c/u $49,000.00
Transporte 6 Traslados o visitas $8 /visita S 192.00
Colacién 10 Café y comidas $ 40/comida S 400.00
Basculas Tanita 6 Evaluacién antropométrica $ 200 $ 1,200.00
electrdnicas con escala de
100 gramos, calibradas
DIAGNOSTICO Cintas métricas plasticas 6 Evaluacién antropométrica $ 40 S 240.00
DE SALUD de 2 ¢cm ancho y 160 cm
INTEGRAL longitud
Escuadras plasticas sin 6 Evaluaciéon antropométrica $ 10 S 60.00
escala, con angulo de 90°
Formatos de 450 Evaluaciéon antropométrica $0.50 por S 225.00
antropometria impresion
Cuestionarios 450 Evaluacion antropométrica $0.50 por S 225.00
impresion
Boligrafos. 30 Llenado formatos $ 5 $  150.00
Abatelenguas 500 Valoracion Bucal $ 30 S 30.00
Pares de guantes de 100 Valoracién Bucal $ 70 S 70.00
exploraciéon
Cubrebocas 100 Valoracién $ 50 S 50.00
Lapices bicolores rojo y 5 Llenado Formatos $ 5 S 25.00
azul
SUBTOTAL $78,667.00
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RECURSO/INSUMO/

FASE
EQUIPO
Ingeniero Bioquimico
o Coordinador
DISENO
Internet
Computadora
SIVIEN
SUBTOTAL
Ingeniero Bioquimico
Computadora
Impresora
PLAN X
Hojas
DETALLADO DE . L
a Cinta métrica
LA EJECUCION Y
A Escuadra de madera o de
EVALUACION L
plastico.
Bascula portatil con
capacidad de 140gy
precision de +200g
Boligrafos.
SUBTOTAL
Epidemidlogo, Salubrista o
Médico.
Nutriélogo o Enfermera.
Capturista.
EJECUCION
Software SIVIEN
Hojas
Boligrafos
SUBTOTAL
TOTAL

Insumos Primarios

CANTIDAD

PR R R e

N N W R =

10

10

Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
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ACTIVIDADES

Disefio

Coordinacién

Busqueda de informacion
Equipo de trabajo y desarrollo

Plan de ejecucidn y evaluacion

TIEMPO
INVERSION

180 Horas

90 Horas
180 Horas
180 Horas

180 Horas

COSTO

$  55/Hora
$ 110/Hora
S 5/Hora
$ 7000 c/u

$ 5000

$ 55/hora

$ 7000
$ 1000
$ 100/Pqte.
S 40/pieza
$ 20/pieza

$ 200/Pza.

$ 5/Pza.

$ 110 /hora
$ 110 /hora
$ 55 /hora

$ 150
$ 100/Pgte.
$ 5/Pza.

COSTO
TOTAL
INVERSION

$ 9,900.00
$ 9,900.00
$  900.00
$ 7,000.00
$ 5,000.00

$32,700.00

$ 9,900.00

$ 7000.00
$ 1000.00
$  300.00
S 40.00
S 20.00

wn

400.00

$ 50.00
$ 18,710.00

$ 17,600.00
(2 meses)
$211,200.00
(Base)

$ 8,800.00
(2 meses)

$  150.00
$  300.00
S 50.00

$238,100.00
$289,510.00

Los recursos e insumos necesarios para la ejecucidn y desarrollo del SIVIEN son aquellos referentes a la

compra de papeleria que estaran a cargo de cada Institucion Educativa y que deberan incluir en el

presupuesto anual.
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Programa Operativo Anual

TABLA No. 12. PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

INSUMO CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS Medio Tiempo
Epidemidlogo, Salubrista o Médico. 1 $ 110.00/ hora $ 17,600.00 (2 meses)
Nutriélogo o Enfermera. 2 $ 110.00/ hora $211,200.00 (Base)
Capturista. 1 $ 55.00/ hora $ 8,800.00 (2 meses)
SUBTOTAL $ 237,600.00
MATERIAL
Hojas 3 $ 100/Paquete $  300.00
Boligrafos 10 $  5/Pieza S 50.00
SUBTOTAL $ 350.00
TOTAL $237,950.00

Monto y Fuentes de Financiamiento

Los costos de inversidn corresponden a $ 8,810.00 que incluyen a la compra de insumos y equipos, sin
considerar al personal, y que vienen descritos en el plan detallado de la ejecucidn, el sistema en si no
tendra costo alguno para ninguna de las instituciones involucradas, el costo sera absorbido como parte
del Proyecto Terminal Profesional. El financiamiento para la inversidn inicial y la continuidad en la
ejecucién del sistema serd responsabilidad de cada institucidon educativa, la cual debera incluir dentro de
su presupuesto anual los requerimientos para la compra y operacién del sistema la cual involucra un
monto inicial de S 8,810.00 durante el primer afio y de $ 350.00 para la compra de material y de
$ 237,600.00 para el pago de sueldo del personal (basado en el salario minimo que aplica para el Distrito
Federal) el cual participaray labore en cada Institucién el resto del tiempo que sea ejecutado y aplicado

el sistema en la institucidon educativa.

Relacion Costo Beneficio: La relacién se debe establecer en base al monto total de la inversién y gasto
de la ejecucién, comparado con el beneficio en la poblacion reflejado en gasto de bolsillo por la
utilizacion de los servicios y el gasto total anual de los servicios de salud destinado al tratamiento de

estos problemas.
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FACTIBILIDAD DE ECONOMICA

Entre los beneficios que ofrece el Sistema son el poder identificar de manera temprana y oportuna
problemas de sobrepeso u obesidad en la poblacidon de infantil de Instituciones Educativas de la
Delegacién Azcapotzalco y contar con informacién para establecer las medidas preventivas oportunas y

reducir los altos indices de sobrepeso y obesidad en la poblacidn infantil del pais.

Los costos del producto son minimos comparados con los beneficios que este ofrece y con los costos del
tratamiento de enfermedades crénico degenerativas generadas por la presencia de sobrepeso vy

obesidad a temprana edad.

FACTIBILIDAD DE LEGAL

Congruencia con Politicas, Planes, Programas y Proyectos Institucionales

En el PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 2007-2012, se menciona que debido a la transicion
epidemioldgica por la que estd atravesando nuestro pais y que estd asociada al envejecimiento de la
poblacién y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables,
destacando la mala nutricion, falta de actividad fisica, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el
uso de drogas, la falta de seguridad vial y las practicas sexuales de alto riesgo. Es necesario el desarrollo

de nuevas estrategias de promocién y prevencion de la salud y el control de riegos y enfermedades.
PRONASA 2007-2012 definid cinco objetivos, diez estrategias y 74 lineas de accidn, que a su vez se

encuentran vinculados a las politicas y estrategias del INSP, en donde como primer objetivo se menciona:

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
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Las estrategias vinculadas al INSP y al proyecto son:

Estrategia

Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencion y control de enfermedades

Lineas de Accion
Desarrollar acciones para el manejo de los determinantes criticos y comunes de la salud:
alimentacion saludable, actividad fisica e higiene
Impulsar una politica integral en la prevencion y atencion del sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus, padecimientos cardio y cerebro-vasculares.
Vincular a los sectores educativo, social, ambiental y legislativo alrededor de las metas de salud

comunes.

Estrategia

Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacion para el Sistema Nacional de Salud.

Lineas de Accion
Facilitar el acceso a informacion confiable y oportuna, asi como al desarrollo de la métrica e

indicadores para la salud.

Estrategia
Promover la inversion en sistemas, tecnologias de la informacion y comunicaciones que mejoren la

eficiencia y la integracion del sector
Lineas de Accion

Consolidar un sistema unico de informacion estadistica y epidemioldgica para la toma de

decisiones.
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Estrategia
Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos

humanos

Lineas de Accion
Reorientar la innovacion tecnoldgica y la investigacion para la salud hacia los padecimientos
emergentes
Impulsar la formacion de recursos humanos especializados de acuerdo a las proyecciones

demogrdficas y epidemioldgicas.

El proyecto a su vez se encuentra alineado a la misidn institucional del INSP que menciona:

Contribuir a la equidad social promoviendo la salud plena de la poblacion mediante la generacion de
conocimiento, la innovacion en los sistemas de salud y la formacion de recursos humanos para la salud

publica.

Por otro lado, se busca alinear el objetivo del proyecto al programa de Alimentacién y Nutricidn,
propuesto por la OMS/OPS, y que adoptd las metas propuestas en la declaracién de la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia y en la Conferencia Internacional de Nutricion, y en base a ellas elaboré el Plan de
Accién Regional de Alimentacion y Nutricidn con el objetivo de contribuir a reducir las altas prevalencias
de mala nutricién en la Regidn, a través de la cooperacion técnica para el disefio y ejecucion de
intervenciones dirigidas a reducir la dimension de estos problemas. Como objetivo, se planteo contribuir,
a través de la cooperacion técnica para el disefio, ejecucidon y evaluacion de intervenciones, a mejorar la

seguridad alimentaria y la nutricién en la Regién.
Las lineas de apoyo adicionales en la cooperacion técnica de la OPS, tienen el fin de reforzar las lineas de

cooperacion dirigidas a modificar las prevalencias de los problemas nutricionales, entre las que se

menciona:

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 73



Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

Planes nacionales de alimentacién y nutricion
La OPS continuara cooperando con los paises en la formulacién de politicas nacionales de alimentacién y
nutricion que identifiquen planes y programas, cuya ejecucion signifique modificar los niveles de

prevalencia de los problemas de mala nutricion.

Vigilancia epidemioldgica nutricional.

En esta linea se establecen dos componentes. El primero estd orientado a apoyar a los paises a
consolidar un sistema de vigilancia epidemioldgica para el monitoreo de la situacién alimentaria y
nutricional a nivel nacional, con un minimo de indicadores que permita hacer un seguimiento en el
tiempo de cédmo se comportan epidemioldgicamente los problemas. La estandarizacion de indicadores,
instrumentos y puntos de corte permitird, ademas, disponer de una informacidn regional y subregional.
El segundo componente de esta linea es la cooperacidn técnica directa para fortalecer la capacidad
institucional local en la recoleccién de datos de la condicidn alimentaria y nutricional de individuos y
poblaciones, interpretacion de la informacién y toma de accién, como parte de los programas en
ejecucién, para que se disponga de un sistema de informacion de respuesta inmediata. Esta linea de
cooperacion contribuird a mejorar la capacidad de identificar a los grupos de poblacidn objetivo de las
intervenciones, a la toma de accion sobre los recursos existentes y a la habilidad para acceder y utilizar

los recursos disponibles.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Dentro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se establece:

Derecho a la Proteccidn a la Salud

Art. 4, parrafo Tercero:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta

Constitucion.”
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Ley General de Salud

La ley General de Salud establece:
Articulo 3ero. Materias de Salubridad General: Vigilancia Epidemioldgica y algunos temas relacionados
XIV. La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo;
XVIL. La prevencién y el control de enfermedades transmisibles.

Secretaria de Salud

En la Ley General de Salud se menciona:

Vigilancia Epidemioldgica

Articulo 115.- La Secretaria de Salud tendra a su cargo:

l. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemiolégica nutricional.

Normas Oficiales Mexicanas

La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica, establece los
lineamientos y procedimientos para el funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica.
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FACTIBILIDAD SOCIAL

Los medios de comunicacion, en las escuelas y centros de salud, se ha comenzado desde hace algun
tiempo una fuerte campafa para evitar el sobrepeso y obesidad, no solo en los adultos sino en todos los
grupos de edades, sobre todo en los nifios de edad escolar, para ello se han propuesto campafias a favor
de una alimentacion sana, el plato del buen comer, eventos deportivos ejercicio continuo, activacion,
reduccion de horas tele y sedentarismo, ferias de la salud, etc. Lo cual ha concientizado a la poblacion
sobre este grave problema, por lo que la implementacién de un sistema que lo identifique y a sus
factores de riesgo en nifios, brindara no solo a las autoridades sanitarias y educativas informacidn para la
toma de decisiones, sino que ademas los padres de familia conocera el estado de salud de sus hijos, el
cual a través del Diagnostico de Salud Integral, en muchos casos se observo lo desconocen, ya que los
servicios de salud y las autoridades educativas a las que pertenecen hasta el momento no les han

brindado la informacién y la atencién que requieren.

Participacion de la ciudadania

Se espera una alta participacién de las autoridades educativas, de la Jurisdiccidn Sanitaria y de los niflos y
padres de familia, ya que por un lado se espera que la Jurisdiccién adopte el proyecto y lo incorpore a
sus programas de salud escolar, sea él quien coordine su aplicacion, de las autoridades educativas su
plena participacién en la aplicacion del mismo, en su distribucion ejecucion y recoleccién de
cuestionarios en cada una de las aulas, asi como informen a los padres de familia sobre el estado
nutricional de sus hijos, por lo que de parte de ellos también se espera una participacidn activa, quien en
familia analizaran los resultados de la evaluacién antropométrica de sus hijos y sobre los riesgos que

presentar esta enfermedad para la presencia de enfermedades crénico degenerativas.
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FACTIBILIDAD POLITICA

Existe en la actualidad interés por parte de los politicos de emprender proyectos y establecer programas
en pro de la sociedad, desde el Presidente de la Republica, Secretarios de Salud, Subsecretario de
Promocidén y Prevenciéon, Gobernadores, y representantes de cada entidad federativa, sobre todo en lo
que se refiere a su salud, los medios de comunicacion le han dado el empuje al problema de sobrepeso y
obesidad que se requiere para llamar la atencidon de la misma sociedad y de lo politicos, por lo que
muchas propuestas e iniciativas de ley que se estdn dando actualmente en el congreso tanto de
diputados como de senadores, asi como por parte de las autoridades del Sector Salud y en el mismo plan
nacional de salud, se plasma el interés y la preocupacidn por el apoyo de investigaciones y propuestas
para combatir el sobrepeso y obesidad en edades tempranas, por lo que un proyecto como este cuenta
con factibilidad politica al estar a su vez alineado con programas nacionales, estatales y delegacionales

de salud.

Grado de Autonomia Politica.

Organismos Internacionales como la OMS desde 1976 propuso la existencia de sistemas de vigilancia de
la alimentacién y nutricidn como un mecanismo para identificar oportunamente sefiales de alarma vy
disminuir mediante la atencién conveniente los dafos a la salud y a la nutricion de la poblacién. La
manera de cumplir con ese objetivo en México, ha sido a través de los censos nacionales de talla en la
poblacién escolar. Por lo que al ser una iniciativa de la Organizacién de las Naciones Unidas, cada pais
como el nuestro tiene la obligacion de implementar y adecuar esta propuesta para su poblacidn sin que
represente un fin politico, sino mas bien como una iniciativa internacional por compromiso suscrito por

todos los paises integrantes.

El proyecto no busca un fin politico, no distingue colores ni partidos politicos, no responde ante las
necesidades de un sindicato u organizacion, sino que busca ser un sistema que brinde informacién no
solo a las autoridades actuales en el poder, sino que perdure y se convierta en un programa al servicio de
la poblacién y no como un beneficio particular, este sistema puede una vez establecido y evaluado en la
poblacién objetivo expandirse no solo a las demds Instituciones de Educacidon Basica de la delegacién

Azcapotzalco sino a todas las delegaciones lo que no distingue partido ni preferencia politica.
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Es un proyecto respaldado por el INSP, y tiene congruencia con muchas iniciativas tanto delegacionales,
municipales, estatales y gubernamentales, asi como de instituciones como INCMNSZ, INP, INSP, entre
otras, que no solo cuentan con programas sino con lineas de investigacion para reducir la incidencia de

problemas de salud en la poblacidn infantil.

Factores Politicos que pudieran Obstaculizar la Intervencion.

A nivel Federal: Cambio estrategias u objetivos de la Secretaria de Educacidn Publica o Secretaria de
Salud; A nivel Estatal: el cambio de jefe de Gobierno asi como sus objetivos o planes de accion; A nivel
Delegacional: el cambio de delgado o de jefe jurisdiccional, asi como el cambio de directivos de las
escuelas de educacidn basica, que no continten con el programa de vigilancia epidemiolégico nutricional
y enfoquen sus esfuerzos y recursos a acciones educativas mdas que de salud, estas podria ser una

amenaza para la perpetuidad del proyecto.

Factores Politicos pudieran Facilitar la Intervencion.

Los factores politicos que pudieran ser considerados como una oportunidad para facilitar la Intervencion

son:

La iniciativa del presidente de la Republica, que en funcién al combate al sobrepeso y obesidad a firmado
el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, como una estrategia contra el sobrepeso y la obesidad,
en el cual en el mes de enero del 2010, se convoco a todos los sectores del pais a hacer un frente comun
contra el sobrepeso y la obesidad, representando uno de los mayores retos de salud el siglo XXI. En este
acuerdo se constituyo el Consejo Nacional para la Prevencién y Control de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles, que funcionara como un érgano de evaluacién y seguimiento de los compromisos
establecidos y los resultados que surjan de los foros que también se llevara a cabo. El presidente de la
Republica, menciono “La lucha contra la obesidad y sobrepeso debe ser, para todos nosotros, una lucha
diaria, una lucha constante y una lucha decidida. Es fundamental que los mexicanos tengamos una dieta
balanceada y promovamos y realicemos mucha mayor actividad fisica”, destaco que las metas trazadas
son: revertir el sobrepeso y obesidad en nifios de dos a cinco afios; en la poblacidn entre los cinco y los

diecinueve afios y también en adultos.
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Ademas instruyo a la Secretaria de Salud Federal y estatales, asi como a los Gobernadores, a atender de
manera particular estos padecimientos en nifios y jévenes, a través de los instrumentos legales
correspondientes para impulsar una mejor nutricidon en los centros del pais. A los empresarios a tomar
conciencia de la gravedad del problema y hacer de las metas del Acuerdo una prioridad en la toma de
decisiones; a los medios de comunicacion los exhorté a difundir mensajes sobre la importancia de

adoptar una vida sana y de realizar actividad fisica cotidiana.

Impacto Politico

Como se ha mencionado a través del subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, 30% de los
recursos totales con los que cuenta la Secretaria de Salud a nivel nacional, es decir un total de 39 mil
millones de pesos, es destinado a la atencién de enfermedades derivadas de la obesidad que en los
ultimos afios se ha disparado de manera alarmante, la obesidad representa un gran costo porque es la
causa de enfermedades como la diabetes principal razén de hospitalizacidn, amputaciones, ceguera,
insuficiencia renal, entre otras, por lo que es el principal rubro de gasto del Seguro Social y otras

instituciones de salud.

A nivel politico y social, el proyecto impactara en la identificacion temprana y oportuna de sobrepeso y
obesidad infantil, que tiene que ver con los estilos de vida, con decisiones personales, y la intensa
actividad industrial sobre la promocion de alimentos. Su identificacidn sensibilizara a la poblacién sobre
la existencia de estos padecimientos y sobre las deficiencias y necesidades en el sector salud, educativo y
familiar para el combate de estos padecimientos como el hecho de que muchas escuelas no tiene agua
potable, y cuando no tienen agua los nifios empiezan a beber bebidas azucaradas, otro deficiencia es la
falta de un programa de ejercicio el cual se ha dejado de implementar en las instituciones educativas
destinando solo 15 minutos de ejercicio diario, la falta de vigilancia de los alimentos expedidos por las
cooperativas, el consumo de alimentos o comidas rapidas y comidas chatarra facilitados por los padres

de familia, el sedentarismo en casa, entre otros.
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FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA

Esquemas de Ejecucion y Operacion.

Los esquemas de ejecucidn y operacion se llevaran a cabo a través del cumplimiento de los objetivos
especificos, siguiendo un procedimiento sistematizado y estructural de operacién enmarcado en la

metodologia:

1. Crear una base de datos para el registro y analisis de informacién recopilada del estado nutricional
de los nifios (Composicidn corporal: estudio de las medidas antropométricas, IOTF).

2. Implementar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la deteccién de problemas
de Sobrepeso y Obesidad (SIVIEN) en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas primarias de la

Delegacién Azcapotzalco.

Sistemas de Informacion Central y de Evaluacion.

El sistema de informacion central es la misma que genere el SIVIEN, a través de la cédula de registro del

indice de masa corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de escuelas de educacién basica de la

delegacién Azcapotzalco aplicadas a cada nifio.

Sistemas de Planeacion

El sistema de planeacidn es en base a objetivos, los cuales deben realizarse en su totalidad a corto plazo

cubriendo los tiempos establecidos en un cronograma de trabajo.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacién de factores de

riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas prir

TABLA No. 13. CRONOGRAMA DE LA PUESTA EN MARCHA DEL SIVIEN.

ias de la D

INICIO SEMESTRE ESCOLAR

SEPTIEMBRE/FEBRERO

| Martes |Miércoles | Jueves

|

Viernes

SEMANA 1

Grupo de Primer afio

Evaluacidn Antropométrica

Organizacion de la Informacién

Captura y Registro de la Informacién

Grupo de Segundo aiio

Evaluacion Antropométrica

Organizacion de la Informacién

Captura y Registro de la Informacién

SEMANA 2

Grupo de Tercer afio

Evaluacidn Antropométrica

Organizacion de la Informacién

Captura y Registro de la Informacién

Grupo de Cuarto afio

Evaluacidn Antropométrica

Organizacion de la Informacién

Captura y Registro de la Informacién

SEMANA 3

Grupo de Quinto afio

Evaluacidn Antropométrica

Organizacion de la Informacién

Captura y Registro de la Informacién

Grupo de Sexto aiio

Evaluacion Antropométrica

Organizacion de la Informacién

Captura y Registro de la Informacién

Analisis e Interpretacién de la Informacién

Generacion de Informes

Envio del Informe a la Jurisdiccién Sanitaria
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Lineas de Autoridad, Canales de Comunicacion.

Dentro de las Lineas de autoridad se encuentran como parte del Instituto Nacional de Salud Publica la
Directora del Proyecto Terminal Profesional y el estudiante de Maestria en Salud Publica con énfasis en
Epidemiologia. Como parte de la Jurisdiccién Sanitaria se encuentran el Jefe Jurisdiccional y el
Epidemidlogo. Finalmente como parte de las Instituciones Educativas se encuentran los Directivos el

personal de Salud y los Maestros.

Canales de Comunicacion:

Se llevardn a cabo a través de reuniones con la Jurisdiccidn, directivos de la escuela, maestros y padres

de familia, y a través de boletines informativos.

Principios Organizacionales

Estos se basan en la misién y visidon del INSP y de la Jurisdiccidn Sanitaria.

Organizacion para la Operacion

El proyecto, requiere la incorporacién del Sistema a los planes y politicas de salud escolar y a los

manuales de procedimientos y operacionales de la Institucion Educativa y la Jurisdiccidon Sanitaria en

donde se implemente, no requiere se realice un cambio estructural para su operacién, solamente su

incorporacion.

Administracion de Recursos Financieros

La administracion de los recursos financieros se realizara a través de cada Institucion Educativa, la cual

como menciono en la Factibilidad Financiera, la Institucion debera incluir en su presupuesto anual el

gasto y recursos necesarios de operacion.
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X1Il. PLAN DETALLADO DE LA EJECUCION

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN LA EJECUCION DEL

SISTEMA

A continuacion se describe el personal, el nimero de actividades, su descripciéon y los recursos

necesarios para llevar a cabo la ejecucion del proyecto de Intervencion.

NUMERO DE .
PERSONAL DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD
JURISDICCION SANITARIA
1 Coordina la ejecucidn de la Intervencién en
todos los niveles.
Realiza la seleccidn y capacitacion del grupo
) de trabajo: médicos, enfermeras y/o
EPIDEMIOLOGO O nutricionistas de la Jurisdiccién, sobre la
SALUBRISTA aplicacién y uso del SIVIEN.
3 Designa las funciones del equipo del trabajo,
recursos, tiempo y modo de operacion.
Presenta el proyecto ante las autoridades
4 correspondientes para su aprobacion y

aplicacion.

RECURSOS

Infraestructura

SIVIEN

Manuales de Procedimientos y de
Operacion.

Planes Trabajo.

Coordinadores 'y Supervisores
(SEP, Instituciones Educativas)
Personal Operativo

Equipos y materiales de oficina.
Recursos Financieros

Infraestructura

SIVIEN

Manuales de Procedimientos y de
Operacion.

Planes de Trabajo.

Material y Equipo de oficinay
para la determinacidn del IMC.

Personal operativo

Manuales de Procedimientos y de
Operacion.

Planes de Trabajo.

Programa Escolar.

Representante de la Delegacién
Representante de la Jurisdiccion
Sanitaria

Representante de la SEP
Directivos y representantes de
las Instituciones Educativas
Equipos y materiales de oficina.
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MEDICO,
ENFERMERA O
NUTRICIONISTA.

11

12
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Supervisa a los grupos de trabajo en la
correcta aplicacion de los procedimientos.

Supervisa el andlisis de la informacién y de
los resultados obtenidos y proporcionados
por cada Institucién Educativa en el reporte
semestral.

Evaltda el cumplimiento de los objetivos y
metas

Analiza y evalua el costo beneficio

Analiza y evalua la efectividad del proyecto

Realiza la capacitacion y orientacion del
personal de las Instituciones Educativas
sobre la aplicacion y uso del SIVIEN.

Registra la informacién generada en las
reuniones de trabajo y la integra en una
bitacora.

Gestiona la participacion de las Instituciones
Educativas en la ejecucidn del proyecto.

Manuales de Procedimientos vy
de Operacion

Informe semestral sobre el
estado nutricional de la
poblaciéon infantii de cada

Institucidon Educativa.
Personal Operativo.

Personal Operativo (Médico,
enfermera o nutricionista)
Objetivos y estrategias de la
Intervencién.

Pla de Trabajo.

Personal Operativo (Médico,
enfermera o nutricionista)
Resultados de la Vigilancia.

Informe semestral sobre el
estado nutricional de la
poblaciéon infantii de cada

Institucion Educativa.
Plan de Trabajo

Personal Operativo (Médico,
enfermera o nutricionista)
Resultados de la Vigilancia.

Informe semestral sobre el
estado nutricional de la
poblaciéon infantii  de cada

Institucion Educativa.
Plan de Trabajo

Infraestructura

SIVIEN

Manuales de Procedimientos vy
de Operacién.

Planes de Trabajo.

Material y Equipo de oficina'y
para la determinacién del IMC.

Bitacora

Coordinadores 'y Supervisores
(Delegacion y SEP)

Directivos y personal docente de
las Instituciones Educativas.
Personal Operativo

Planes y Programas de Trabajo.
Recursos Financieros
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Define en conjunto con el personal asignado
de cada Institucion educativa sus tareas y
tiempos de ejecucion.

Participa en la gestion de la participacién de
la poblacién como lo son los padres de
familia, amigos y vecinos en el cumplimiento
de los objetivos del proyecto.

Supervisa la disposicion de recursos
materiales, humanos y financieros.

Supervisa la ejecucién y operacién del SIVIEN
en cada institucién Educativa.

Verifica los procedimientos aplicados

Evalda la informacion generada.

Verifica las acciones de seguimiento para el
control y reduccién de la incidencia y
prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
nifios identificados con el problema.

Solicita a las Instituciones Educativas el
informe  semestral sobre el estado
nutricional de los nifos.

Directivo, personal docente y de
salud de la Institucion Educativa
Plan de Trabajo.

Manuales de Procedimientos y
Operacion.

Recursos Materiales y
Financieros.

Directivo, personal docente y de
salud de la Institucion Educativa
Plan de Trabajo.

Recursos Materiales y
Financieros.

Material de Difusion.

Reportes de los recursos
Materiales, Humanos y
Financieros.

Infraestructura

SIVIEN

Plan de Trabajo.

Manuales de Procedimientos y
Operacion.

Recursos Materiales y
Financieros.

Plan de Trabajo.
Manual de Procedimientos y
Operacion.

SIVIEN

Informe semestral sobre el
estado nutricional de la
poblaciéon infantii  de cada
Institucion Educativa.

SPSS

Equipo de cdmputo y oficina.

SIVIEN

Informe semestral sobre el
estado nutricional de la
poblaciéon infantii de cada
Institucion Educativa

Equipo de cdmputo y oficina.

Responsables de cada Institucion
Educativa (Personal Docente y de
Salud)

Recursos Materiales y
Financieros.

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 85



21

22

23

EPIDEMIOLOGO,
SALUBRISTA O
MEDICO

24

25

26
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INSTITUCION EDUCATIVA

Coordina las acciones dentro de la Institucion
educativa sobre el uso y aplicacion del SIVIEN

Coordina al grupo de nutricionistas o de
enfermeria durante el mes de Vigilancia
Epidemioldgica Nutricional.

Designa actividades y tiempos de ejecucién.

Solicita los recursos humanos, materiales y
financieros necesarios para la aplicacién del
Sistema.

Realiza la recepcién y distribucion de los
recursos.

Coordina la capacitacién del personal
docente sobre el SIVIEN.

Gestiona la participacién de la poblacion
como lo son los padres de familia, amigos y
vecinos en el cumplimiento de los objetivos
del proyecto.

SIVIEN

Manuales de Procedimiento y de
Operacion.

Planes y Programas.

Personal nutricionista o de
enfermeria, docentes.

Recursos Materiales y
Financieros.

SIVIEN

Manuales de Procedimiento y de
Operacion.

Planes y Programas.

Personal nutricionista o de
enfermeria.

Recursos Materiales y
Financieros.

SIVIEN

Manuales de Procedimiento y de
Operacion.

Planes y Programas.

Personal nutricionista o de
enfermeria.

Listado de alumnos.

Recursos Materiales y
Financieros.

Representante de la Delegacion
Representante de la Jurisdiccidon
Sanitaria

Representante de la SEP
Directivos y representantes de
las Instituciones Educativas.

Recursos Materiales, Humanos y
Financieros.
Planes y Programas.

Infraestructura

SIVIEN

Manuales de Procedimientos vy
de Operacién.

Planes y Programas.

Material y equipo de oficina 'y
para la determinacién del IMC.
Material de difusion.

Director de la Institucidon
Educativa.

Personal docente y de salud de la
institucion Educativa.

Alumnos

Material de Difusion

Recursos Materiales y
Financieros.
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29

30

31

32

33

34
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Informara a los padres de familia sobre el
inicio semana de vigilancia epidemioldgica
nutricional.

Supervisa la generacion y registro de datos
en la Cédula de registro del indice de masa
corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de
Escuelas de Educacién Basica de la
Delegacidn Azcapotzalco.

Realizara el analisis e interpretacion de la
informacién generada.

Prepara y envia el informe semestral sobre el
estado nutricional de su poblacion
estudiantil a la Jurisdiccidn Sanitaria.

Disefia las estrategias y propone acciones o
alternativas para el control y reduccion de
sobrepeso u obesidad en la poblacion
detectada con el problema.

Organiza el mes de Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional dentro de la Institucidn
Educativa.

Prepara todo el material, equipo y recursos
necesarios para realizar la evaluacién
antropométrica.

Director de la Institucidon
educativa

Personal docente y de salud
Alumnos

Plan de trabajo

Material de difusion

Cédula de Registro.

Manual de Procedimientos para
la Toma y Registro del indice de
Masa Corporal.

Datos del Registro del IMC
SIVIEN

SPSS

Personal nutricionista o de
Enfermeria.

Recursos Materiales.

SIVIEN

Personal nutricionista o de
Enfermeria.

Recursos Materiales.

SIVIEN

SPSS

Personal nutricionista o de
Enfermeria.

Planes y Programas.

Recursos Materiales y
Financieros.

Director de la Institucidon
educativa.

Personal docente y alumnos
Personal Nutricionista o de
enfermeria.

Plan de trabajo.

Programa escolar.

Material de difusion

Recursos Materiales y
Financieros.

Infraestructura.

Cédula de Registro.

Manuales de Procedimientos y
de Operacion.

Material y equipo de oficinay
para la determinacidn del IMC.
Recursos Financieros.
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36
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38
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40

41

42
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Organiza y supervisa las acciones por parte
de los profesores en torno a la organizacion
de la vigilancia.

Entrevista a los nifios y nifias y realiza su
evaluacién antropométrica siguiendo las
instrucciones del Manual de Procedimientos
para la Toma y Registro del indice de Masa
Corporal.

Registra la informacidn obtenida en la Cédula
de registro del indice de masa corporal en
nifios de 6 a 12 afios de edad de Escuelas de
Educacién Basica de la  Delegacion
Azcapotzalco.

Entrega los formatos al personal encargado
de la captura de la informacién.

Supervisa las actividades de los nifios y da
seguimiento a aquellos identificados con
problemas de sobrepeso u obesidad.

El seguimiento se realiza de la siguiente
forma: Para sobrepeso — cada 3 meses, para
obesidad — mensual. Una vez recuperado el
estado nutricional el seguimiento
ambulatorio se realizara durante un afio.

Brinda las facilidades para la aplicacion del
SIVIEN.

Proporciona la informacién solicitada por la
Jurisdiccién Sanitaria en lo referente al
numero de niflos, grupos, personal docente y
de salud, recursos vy estrategias, etc.,
empleadas para combatir el sobrepeso y
obesidad.

Participa en la gestion de la participacion de
la poblacion para el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

Plan de trabajo.
Programa Escolar.
Personal docente.

Infraestructura.

Cédula de Registro.

Manuales de Procedimientos y
de Operacién.

Material y equipo de oficinay
para la determinacidn del IMC.
Cédula de Registro.

Recursos Materiales.

Cédula de Registro.
Capturista.

SIVIEN.
Plan de trabajo.
Programa Escolar.

SIVIEN.
Plan de trabajo.
Programa Escolar.

SIVIEN

Plan de trabajo.

Epidemidlogo o Salubrista de la
Jurisdiccion Sanitaria.

Médico, enfermera o
nutricionista de la Jurisdiccién
Sanitaria.

Personal docente y de salud de la

institucion Educativa.
Recursos Materiales
Financieros.

Epidemidlogo, salubrista o
médico de la Institucion
Educativa.

Secretaria

Plan de Trabajo

Programa Escolar

Plantilla docente

Listado del alumnado
Recursos Materiales y
Financieros.

Planes y programas

y

Recursos Materiales, Humanos y

Financieros
Material de Difusion.
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45

PERSONAL DOCENTE

46

47

CAPTURISTA

48

49

ESTUDIANTES

50
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Proporciona todas las facilidades para llevar
a cabo el mes de Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional.

Atiende el orden y organizaciéon de los
grupos solicitando previamente su completa
participacién en el programa.

Organiza los grupos de tal manera que no
represente un atraso en sus actividades,
siguiendo el siguiente calendario:

Semana 1l

Grupos de primero y segundo afio.
Lunes Primeros afios
Miércoles Segundos afios
Semana 2

Grupos de tercero y cuarto afio
Lunes Terceros afios
Miércoles Cuartos afios
Semana 3

Grupos de Quinto y Sexto afio
Lunes Quintos afios
Miércoles Sextos afios
Semana 4

Analisis e Interpretacién de la Informacién y
generacién del Informe.

Captura vy registra la informacion contenida
en las Cédulas de registro del indice de masa
corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de
Escuelas de Educacién Bdsica de la
Delegacidn Azcapotzalco.

Genera el informe semestral sobre el estado
nutricional de la poblacién infantil de la
Institucion Educativa.

Brindan las facilidades para llevar a cabo la
Vigilancia Epidemioldégica Nutricional.

Participan de forma activa atendiendo a las
indicaciones y actividades dadas por el
personal nutricionista o de enfermeria.

Plan de trabajo.
Programa Escolar.
Material de Difusion.

Listado de Alumnos.
Plan de Trabajo.

Plan de Trabajo.
Programa Escolar.
Calendario Escolar
Programa Operativo.

SIVIEN

Cédula de registro.

Material y equipo de cdmputo y
oficina.

SIVIEN

Material y equipo de cdmputo y
oficina.

Recursos Financieros.

Material de Difusion.

Indicaciones por parte del
Personal de enfermeria o
nutricionista.
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POBLACION

¢ Material de Difusién e
51 Brindan las facilidades para llevar a cabo el informativo acerca del mes de
mes de Vigilancia Epidemioldgica Nutricional. Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional.
. . . ¢ Material de Difusién e
Participa de forma activa, permaneciendo informativo acerca del mes de
PADRES DE FAMILIA 52 atento a las indicaciones generadas por la L . . L
S . Vigilancia Epidemioldgica
Institucion Educativa. .
Nutricional.
. . . . ¢ Material de Difusién e
Asiste a las reuniones informativas vy ) .
. L informativo acerca del mes de
53 participa en las actividades propuestas por la o . . R
S : Vigilancia Epidemioldgica
Institucién Educativa. L.
Nutricional.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION

Las actividades que pondrdn en marcha la ejecucién de la Intervencion deberan programarse en los

meses de Enero y Febrero, durante los cuales deberan seguir el siguiente plan de trabajo:

Etapa 1.

4+ Programar en Enero una reunion con el jefe jurisdiccional y coordinador de epidemiologia, para
presentar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional, y dar a conocer sus objetivos,
funcionamiento, y obtener su aprobacion.

# Una vez aprobada la Intervencion, se programara una segunda reunidn en Febrero en donde se
van a definir: el plan de trabajo, los recursos y las escuelas sujetas a la participacién de la
Vigilancia.

4 Se proporcionaran toda la informacidn disponible para la ejecucion de la intervencién como lo
son los manuales de procedimientos, con los cuales se contard informacion acerca del SIVIEN y la
forma en que se tomardan las mediciones antropométricas (IMC) a los nifios.

4+ Se proporcionara asesoria sobre el uso y funcionamiento del SIVIEN.
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Las actividades referentes a la intervencion en las Instituciones Educativas, seran coordinadas a través de

la Jurisdicciéon Sanitaria, por medio de su coordinador de epidemiologia el cual puede ser un

epidemidlogo o salubrista. Las actividades deberan ser programadas durante los meses de Marzo a

Septiembre en funcidn al siguiente plan de trabajo:

-

[l

Etapa 2.

Destinar los recursos materiales, humanos y financieros necesarios para la puesta en marcha del
SIVIEN.

Iniciar en el mes de Marzo el reclutamiento de personal médico, de enfermeria o nutricionista
para formar parte del equipo de trabajo de la Jurisdiccion.

Programar en ese mismo mes (marzo) la capacitacién del personal que trabajara en las
Instituciones Educativas por parte de la Jurisdiccidn.

Programar reuniones en el mes de Abril para dar a conocer el plan de trabajo, los recursos y las
escuelas que participardn en la vigilancia al equipo de trabajo.

Realizar la designacién de las funciones de cada uno de los miembros del equipo, los tiempos y
modos de operacion.

Toda la informacién generada debera ser registrada en una minuta de trabajo y en una bitacora

con el fin de estandarizar toda la informacidn generada durante las reuniones.

Etapa 3.

Gestionar reuniones en el mes de Mayo con los representantes de la Delegacion de
Azcapotzalco, de la Secretaria de Educacién Publica y Directivos las diferentes Instituciones
Educativas para buscar su apoyo, aprobacion y participacion.

Una vez aprobado el proyecto, el equipo de trabajo de la Jurisdiccion Sanitaria (Personal médico,
de enfermeria o nutricionistas), realizara un curso de capacitacién y orientacidn en el mes de
Mayo con duraciéon de 6 horas, al personal de las diferentes Instituciones Educativas sobre el uso
y aplicacion del SIVIEN.

El curso de capacitacidn serd planeado en 3 mddulos, los cuales serdn impartidos de la siguiente
manera: Modulo 1. Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional, Médulo 2. Procedimientos
para la Toma y Registro del Indice de Masa Corporal, Médulo 3. Programacién y Modo de

Ejecucion.
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
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El curso de capacitacion debera realizarse en instalaciones que cuenten con el espacio adecuado
para recibir a todos los participantes, asi como de equipo de cémputo, tecnoldgico y para el
adiestramiento de la toma de mediciones antropométricas.

Se deberdn contar con los recursos materiales y financieros, como papeleria, formatos de
cédulas de registro, manuales y material indispensable para la capacitacion.

Durante el Mddulo 3 del curso, los participantes designaran al personal de cada Institucion
educativa que serd la encargada de supervisar la correcta aplicacion del SIVIEN, definiendo sus
tareas y tiempos de ejecucion.

Se definirdn ademas de los objetivos y los beneficios del Sistema, las sanciones a las que pueden
ser acreedoras las Instituciones Educativas que se comprometan a participar y no cumplan con
las especificaciones y tiempos que establece la ejecucion del Sistema.

Cada Institucion educativa definira la forma en que realizaran la difusidon de la propuesta en la
poblacién (padres de familia, amigos y vecinos) con el objetivo de informar sobre los beneficios y
motivar su participacion.

Se entregara un informe por cada Institucién Educativa en el mes de Junio, el cual debera
contener: Los datos de la Institucidn, el organigrama de la Instituciéon y el organigrama del
equipo de trabajo del SIVIEN con todos los datos (Curriculares) de los participantes, el nimero e
informacién de los alumnos matriculados, plan de trabajo y programa escolar, y los recursos que
destinaran para la aplicacién del SIVIEN (recursos financieros, area fisica, equipos e
instrumentos, papeleria, recursos humanos, etc.), y el cronograma de trabajo.

Se iniciard la difusion del Sistema en el mes de Julio en cada Institucion Educativa con el objetivo
de informar sobre los beneficios y motivar la participacion de los padres de familia y alumnos, asi
como dar a conocer el inicio del mes de Vigilancia Epidemiolégica en Agosto, contando con el
apoyo y participacion activa del personal de la Jurisdiccion.

Se entregaran tripticos informativos durante la inscripcién de los alumnos, elaborados por la
Jurisdiccién Sanitaria.

Se supervisara por parte del equipo de trabajo de la Jurisdiccion Sanitaria la difusién del Sistema,
brindando apoyo y asesoramiento.

Cada Institucién Educativa debera contar con los recursos necesarios para la aplicacién y puesta
en marcha del SIVIEN antes del inicio del ciclo escolar.

La obtencidén de los recursos deberdn ser gestionados ante las autoridades competentes para su

aprobacién y designacion.
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
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El equipo de trabajo de la Jurisdiccién Sanitaria supervisara la disposicion de los recursos
materiales, humanos y financieros con los que cada Institucién Educativa debe contar antes de
iniciar el SIVIEN.

Una vez brindados los recursos, el personal epidemidlogo, salubrista o médico de la Institucidn
Educativa, debera realizar su recepcion y distribucién.

Dicho personal sera el encargado de programar la capacitacidn al personal docente previo a la

aplicacion del SIVIEN, con el fin de lograr su correcta ejecucion y completa participacion.

Etapa 4.

En la primer semana de inicio del ciclo escolar se iniciaran los preparativos para la puesta en
marcha del SIVIEN por parte del personal designado por cada institucién educativa, a su vez se le
informaran a los alumnos y padres de familia a través de material de difusiéon y de forma
personal.

Se iniciara el mes de Vigilancia Epidemioldgica Nutricional la segunda semana del ciclo escolar en

la cual:

Jurisdiccion Sanitaria

& Equipo de Trabajo (Médicos, enfermeras o nutridlogas)
e Coordinara la ejecucién y operacion del SIVIEN.
e Verificard los procedimientos que el personal de las Instituciones Educativas

apliquen.

Instituciones Educativas

¥ Equipo de Trabajo (Epidemidlogo, Salubrista o Médico)
e Realizara la supervisién de los procedimientos que el personal nutricionista o de
enfermeria realicen sobre la toma del IMC y registro de datos.
& Personal nutricionista o de enfermeria
e Realizara la entrevista y evaluacion antropométrica de los nifos y nifias.

e Registrara la informacion obtenida.
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Una vez realizada la evaluacién antropométrica y reunidos los datos:

Instituciones Educativas

@ Personal nutricionista o de enfermeria

Entregara los formatos con los datos obtenidos al personal encargado de su

captura.

= Capturista

Recibira la informacion obtenida por el personal nutricionista o de enfermeria.
Capturara la informacidn los dias viernes.

Generard el informe semestral durante la cuarta semana de la vigilancia sobre el
estado nutricional de la poblacién infantil.

Obtendra a través del Sistema la clasificacién de los nifos identificados con algin

problema en su estado nutricional. (normal, sobrepeso, obesidad)

& Equipo de Trabajo (Epidemidlogo, Salubrista o Médico)

Reunird al personal involucrado en el SIVIEN para el andlisis e interpretacién del
informe final.

Revisarad la clasificacidén de cada nifio identificado con algun problema nutricional
y subclasificard a los nifios identificados con obesidad en funcidén a los datos
generados en obesidad Grado | (30 Kg/m’ - 34.9 Kg/m?), Grado Il (35 Kg/m*—39.9 Kg/m?)
o Grado Il (240 Kg/m?).

Preparara un informe detallado en donde se especifican las acciones para el
control y reducciéon de sobrepeso y obesidad de la poblacién identificada con
dichos problemas.

El informe serd enviado a mas tardar el primer lunes del siguiente mes (quinta

semana de la aplicacion del SIVIEN) a la Jurisdiccién Sanitaria.
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Jurisdiccion Sanitaria

%= Equipo de Trabajo (Médicos, enfermeras o nutriélogas)

* Recibird el informe detallado de cada Institucién Educativa a mas tardar el
primer lunes del siguiente mes (Quinta semana de la aplicacién del SIVIEN).

e En el caso que este no sea entregado en la fecha limite por alguna Institucion
Educativa, solicitara a dicha Institucion le sea enviado el informe a mas tardar en
los siguientes 5 dias habiles.

¢ La Institucion Educativa que no envié el informe en el lapso de tiempo destinado

para ello, serd sujeta a la sancion que la autoridad competente determine.

Etapa 5.

Jurisdiccidon Sanitaria

A través del coordinador (Epidemidlogo o Salubrista), se evaluard la informacién generada por
cada institucién educativa en conjunto con su equipo de trabajo.

Verificara que su equipo de trabajo realice el seguimiento de los casos identificados con
sobrepeso u obesidad a los 3, 6 y 9 meses en cada Institucién Educativa.

Realizara la evaluacion del cumplimiento de los objetivos del SIVIEN, asi como su costo-beneficio
y su efectividad a los 6 meses de su puesta en marcha.

Realizard un informe jurisdiccional sobre el estado nutricional de los nifios y nifias de las
Instituciones participantes, una vez evaluado los resultados y su efectividad, que debera ser
enviado a las autoridades de la SEP y de la Delegacion.

El equipo de trabajo (Epidemidlogo, salubrista o médico), verificarda que cada institucion
educativa realice el cumplimiento de las acciones propuestas para el control y reduccién del

sobrepeso y obesidad en la poblacion afectada.
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Institucion Educativa

El Director junto con el Personal Epidemidlogo, salubrista o médico gestionaran la obtencién de
recursos ante las autoridades competentes para el siguiente ciclo de Vigilancia.

El personal nutricionista o de enfermeria supervisara el cumplimiento y correcta aplicacién de las
actividades designadas para el control y reduccion de sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias
afectados con el problema.

Los casos identificados con sobrepeso se le dard seguimiento cada 3 meses y en el caso de
obesidad el seguimiento de llevard a cabo de manera mensual. En caso de que el problema
persista el epidemidlogo o médico de la Institucion Educativa deberd remitir al nifio a la
institucion de Salud a la que pertenece para su control y tratamiento. (Ver Figura 3)

Mantendra una estrecha comunicacidn con el personal de la Institucién y con los padres de
familia informando el avance en el proceso de control y reduccién de sobrepeso y obesidad, a
través de reuniones informativas programadas a los 3, 6 y 9 meses una vez finalizado el mes de

Vigilancia Epidemioldgica Nutricional.

Padres de Familia

Participara de forma activa asistiendo a las reuniones informativas organizadas por la Institucion
Educativa a la que pertenezcan sus hijos y a las actividades y recomendaciones propuestas por el
personal de enfermeria o nutricionista de la misma Institucion.

Las reuniones se programaran a los 3, 6 y 9 meses después de la primer aplicacién del Sistema al
inicio del cicl6 escolar.

La forma y recursos utilizados para las reuniones con los padres de familia seran determinados

por cada Institucidn Educativa.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacién de factores de

epidemidlogo, salubrista o médico de la Institucion
Educativa.

riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas prir ias de la De
TABLA No. 14. CRONOGAMA GENERAL DE ACTIVIDADES
| 2011 | 2012
ACTIVIDADES
| Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo
ETAPA 1 |
Programacion de una primera reunién con el jefe
1 jurisdiccional y coordinador de epidemiologia para presentar
el SIVIEN.
Programacién una segunda reunion con el Jefe Jurisdiccional
) y coordinador de epidemiologia para definir: el plan de X
trabajo, los recursos y las escuelas sujetas a la participacion
de la Vigilancia.
| ETAPA 2 |
| 3 | Reclutamiento del equipo de trabajo de la jurisdiccion | | | | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ ‘
| 4 | Capacitacion del equipo de trabajo de la Jurisdiccion | | | | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ ‘
Programacién de una reunién con el equipo de trabajo para
5 dar a conocer el plan de trabajo, los recursos y las escuelas X
que participaran en la vigilancia.
| 6 | Designacion de funciones tiempos y modos de operacion. | | | | X ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ ‘
| ETAPA 3 |
Gestion de reuniones con los representantes de la
7 Delegacion de Azcapotzalco, de la SEP y Directivos las
diferentes Instituciones educativas.
Realizaciéon de un curso de capacitacion y orientacion al
8 personal de las diferentes Instituciones Educativas sobre el
uso y aplicacion del SIVIEN.
9 Entrega del informe por cada Institucion Educativa de la X
forma de ejecucién del SIVIEN
| 10 | Obtencidn de recursos por cada Institucién Educativa | | ‘ | | | X ‘ X | ‘ | | X | X | ‘ ‘
1 Recepcién y distribuciéon de recursos en cada Institucion X X
Educativa
| 12 | Difusion del SIVIEN a los padres de familia y alumnos | | ‘ | | | ‘ X | ‘ | | | X | ‘ ‘
[ [ Programacién del curso de capacitacion para el personal [ [ [ [ [ [ [ [ [
1 docente previo a la aplicacion del SIVIEN por el X
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riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas prir ias de la De

ACTIVIDADES

2011

| 2012

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo

ETAPA 4

14

Inicio de preparativos para la puesta en marcha del SIVIEN
por el personal asignada de cada Institucion Educativa.

15

Informar a los alumnos y padres de familia sobre el inicio del
SIVIEN.

16

Ejecuciéon del SIVIEN en cada Institucion Educativa en la
segunda semana de inicio del ciclo escolar.

17

Supervision de procedimientos por parte del personal de la
Jurisdiccién a las Instituciones Educativas.

18

Aplicacion de entrevistas y evaluacién Antropométrica a los
nifios por parte del personal nutricionista o de enfermeria de
cada Institucion Educativa.

19

Captura de la informacion registrada en las cédulas de
registro del IMC. (viernes de cada semana)

20

Generacion del informe semestral durante la cuarta semana
de la vigilancia.

21

Andlisis e interpretacion del informe semestral por el equipo
de trabajo de cada Institucién Educativa.

22

Envié del Informe final a la Jurisdiccion Sanitaria por cada
Institucion Educativa el primer lunes de la quinta semana de
aplicacion del SIVIEN.

FASE 5

23

Evaluacién del Informe Final de cada Institucion Educativa
por el coordinador y equipo de trabajo de la Jurisdiccion
Sanitaria.

24

Aplicacion de las acciones y estrategias de control y
reduccién de sobrepeso y obesidad por cada Institucion
Educativa

25

Gestion de recursos por la institucion Educativa para la
aplicacion del SIVIEN ante las autoridades competentes, para
el siguiente ciclo de Vigilancia.

26

Supervision del cumplimiento de las acciones y estrategias
por parte de la jurisdiccién Sanitaria a los 3, 6 y 9 meses.

27

Programacién de reuniones por cada Institucion Educativa
para informar a los padres de familia sobre los resultados de
la vigilancia a su término.

28

Programaciéon de reuniones cada 3, 6 y 9 meses para
informar a los padres de familia sobre los resultados del
seguimiento de los casos identificados con sobrepeso u
obesidad.

29

Evaluacion de los resultados y efectividad del SIVIEN

30

Generacién de un informe jurisdiccional sobre el estado
nutricional de la poblacién escolar de las escuelas sujetas a
Vigilancia.

Envio del informe jurisdiccional a las autoridades de la SEP y
Jefe Delegacional.
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ORGANIZACION PARA LA EJECUCION

La forma en que el que los participantes del SIVIEN deberan estar organizados para su correcta ejecucion

y aplicacion, se describe a continuacidn en el siguiente Organigrama:

FIGURA 5. ORGANIGRAMA DEL SIVIEN, NIVELES DE ORGANIZACION

COORDINACION
SALUD PUBLICA

Delegado de

Representante de la

Secretaria de Educacion
Publica

Azcapotzalco

I
Jefe Jurisdiccional de Azcapotzalco 1

v

Coordinador del Programa

(Epidemidlogo o Salubrista)

v

Supervisor de Ejecuciony Operacion

del SIVIEN de la Jurisdiccion Sanitaria
(Equipo médico, de enfermeria o
nutricionista)

v

Directivos de las

Instituciones Educativas

v

Supervisor de Ejecuciony Operacion
del SIVIEN de la Institucion Educativa.
(Epidemidlogo, salubrista o médico)

I
v v

Personal Operativo Personal Administrativo

(Personal nutricionista o de enfermeria) (Capturista)
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CONTROL DE PROCESOS

Durante la puesta en marcha del SIVIEN, se supervisara la correcta aplicacion de los procedimientos, la
calidad en el llenado de la cédula de registro del IMC, y la captura de datos y generacién de informes en

el sistema. A continuacion se presenta el indicador de calidad a aplicar:

Calidad en el llenado de las cédulas.

No. de cédulas aplicadas durante la visita de supervision para la evaluacion de la
Supervisidn de correcta aplicacion de procesos

= X 100
Procesos No. de cédulas programadas para su aplicacion durante la visita de supervision para la

evaluacién de la correcta aplicacidn de procesos.

CAPACITACION Y ESTANDARIZACION DE PROCEDIMIENTOS

La forma en que se evaluara la capacitacion del personal involucrado en la ejecucidn y operacién del
SIVIEN, vy la aplicaciéon de los procedimientos en las diferentes Instituciones Educativas se realizara a
través de un examen diagnostico antes y después del curso que se impartird en los diferentes niveles

organizacionales, el cual debera ser tanto tedrico como practico.

ASESORAMIENTO Y SUPERVISION

La asesoria se impartird en funcidn a las necesidades y requerimientos de cada Institucion Educativa, el
personal definira el tipo de asesoria y tiempo requerido. La supervisidn se llevard a cabo durante la
aplicacion del SIVIEN y cada 3, 6 y 9 meses, en donde el equipo de trabajo de la Jurisdiccién Sanitaria
definird las Instituciones Educativas que visitara. El tiempo de supervisidn sera de 4 horas por Institucion

Educativa, visitando 2 Instituciones por dia.

REGISTRO DE DATOS

Aun cuando el sistema permite su uso para cualquier usuario, el personal que trabajara en la captura de
datos y generacién de reportes, debera estar plenamente capacitado y no requerird de una clave de
acceso. El sistema generara de forma automatica informacion que una vez plasmada en el reporte esta

no podra ser modificada.
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XIV. SISTEMA DE EVALUACION

SISTEMAS DE INFORMACION

El sistema de informacién utilizado por el SIVIEN, es una base de datos configurada en el programa
Acces2007, la cual cuenta con una pantalla de captura de datos de facil acceso que permite el ingreso de
un nuamero ilimitado de Instituciones Educativas y de casos. Para su uso se requiere que cada Institucion
Educativa cuente con una persona para su manejo, aun este puede ser utilizado por cualquier usuario
tanto para su captura como para la generacidon de informacidn y consulta sin requerir de un perfil
especializado, es recomendable que una sola persona sea la que manipule y genere informacién. El
sistema permite el aumento de campos de captura en caso de requerir ingresar y analizar mds
informacién, la cual debera ser realizada por un técnico en informatica aprobado por el generador del
Sistema. El supervisor de ejecucidn y operacion del SIVIEN de la Institucidon Educativa, serad la persona
que de forma directa supervisard y validara los datos de salida y el informe final. El supervisor de
ejecuciéon y operacién del SIVIEN de la Jurisdiccion Sanitaria analizara y validara a su vez la informacion
que le sea enviada y generard un informe Jurisdiccional que enviara para su analisis a las autoridades

competentes de la Delegacion de Azcapotzalco y Secretaria de Educacidn Publica.

EVALUACION

La evaluacion en el seguimiento se llevara a cabo de manera mensual para los casos identificados con
obesidad y cada 3 meses para los casos identificados con sobrepeso, la cual sera realizada por el personal
operativo (dos personas que pueden ser nutricionistas o de enfermeria). Se evaluard el cumplimiento y
correcta aplicaciéon de las actividades para el control y reduccion de sobrepeso u obesidad, que
dependerdn de las estrategias aplicadas por cada Institucién Educativa. Al finalizar el primer mes de
actividades se aplicara la entrevista a los nifios con obesidad a través de la “Cédula de registro del indice
de masa corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad de Escuelas de Educacién Basica de la Delegacion
Azcapotzalco” y se determinara el indice de Masa Corporal. Este mismo proceso se realizara cada tres
meses para los casos identificados con sobrepeso. Se realizaran reuniones informativas para comunicar a
los padres o familiares sobre los avances obtenidos, las cuales deberan estar programadas al finalizar la

vigilancia, a los 3, 6 y 9 meses, en el horario y dia que le sea conveniente a la Institucion.
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INDICADORES DE EVALUACION

El coordinador del programa en la Jurisdiccidn Sanitaria, sera quien analice y evalué de manera semestral
el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas, comparando lo planeado contra lo realizado,

considerando los siguientes aspectos de evaluacidn: Estructura, Proceso, Resultados, Objetivos.

Evaluacion de Estructura.

Se evaluara la disponibilidad, la cantidad y la distribucidn de los recursos tanto materiales, humanos
como financieros necesarios para la ejecucién y operacién del SIVIEN en las Instituciones Educativas que
participan en el proyecto. En la evaluacién de los recursos materiales se determinara su disposicién y
condiciones. En la evaluaciéon de los recursos humanos se determinara su capacidad tanto tedrica como
practica para el desempefio de sus funciones (entrevista, determinacidon del IMC, registro de datos,

captura, generacion y flujo de informacion, analisis y divulgacién).

Indicadores:

No. de personal capacitado para la ejecucién y aplicacién del SIVIEN

Recursos Humanos capacitados = No. de personal requerido y capacitado para la ejecucién y aplicacié6n del X 100
SIVIEN

La capacitacion dependera del nivel organizacional al que pertenezca.

Cantidad total de recurso financieros asignados para la ejecucion y

Disponibilidad de Recursos _ aplicacién del SIVIEN < 100
Financieros Cantidad total de recursos financieros necesarios programados para la

ejecucion y aplicacion del SIVIEN
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Evaluacion de Proceso

En la evaluacién de procesos se compararan las actividades realizadas contra las actividades planeadas y

establecidas en el Informe del Plan de Trabajo de la Institucion Educativa. Se evaluara la cantidad de

cédulas utilizadas (que se hayan llenado de forma correcta y completa), la cantidad de mediciones

antropométricas, el registro de datos generados en el sistema, el nimero de informes finales generados

y enviados en los términos de tiempo y forma establecidos.

Indicadores:

No. de actividades realizadas durante la Vigilancia Epidemiolégica

Actividades Planeadas = Nutricional

No. de actividades planeadas para la Vigilancia Epidemiolégica Nutricional

No. de cédulas aplicadas durante la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

Cédulas Aplicadas No. de cédulas programadas para su aplicacidon durante la Vigilancia

Epidemioldgica Nutricional

No. de mediciones realizadas de peso y estatura (talla) durante la
Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

Mediciones Antropométricas =
No. de mediciones programadas de peso y estatura (talla) para la

Vigilancia Epidemiolégica Nutricional

No. de registros de datos capturados durante la cuarta semana de la
Vigilancia Epidemiolégica Nutricional

Registro de Datos =
No. de registros de datos capturados esperados en la cuarta semana de

la Vigilancia Epidemioldgica Nutricional

Evaluacion de Resultados

100

100

100

100

Se evaluara a través de la identificacion del cumplimiento de objetivos y metas conseguidas, pero sobre

todo el logro alcanzado en el control y reduccién de la prevalencia e incidencia del sobrepeso y obesidad

en la poblacién infantil a través de la aplicacidon de los programas y estrategias planteadas por cada

Institucidon Educativa para el combate de estos padecimientos.
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Indicadores:

Casos Detectados =

Casos Detectados =

Acciones de Prevencion =

Acciones de Prevencion =

Control y Reduccion de Sobrepeso
y Obesidad

Control y Reduccion de Sobrepeso
y Obesidad

Evaluacion de Objetivos

Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

No. de casos de sobrepeso y obesidad identificados en la Institucidn Educativa

Total de nifios inscritos en la Institucion Educativa

No. de casos de sobrepeso y obesidad identificados en las Instituciones Educativas
participantes

Total de nifios inscritos en las Instituciones Educativas participantes

No. de acciones de prevencion aplicadas

No. de casos de sobrepeso y obesidad identificados en la Institucién Educativa

No. de acciones de prevencion aplicadas

No. de casos de sobrepeso y obesidad identificados en las Instituciones Educativas
participantes

No. de casos de sobrepeso y obesidad controlados y reducidos

No. de casos de sobrepeso y obesidad identificados en el ciclo escolar 2010-2011

Porcentaje de peso perdido del nifio (a) con sobrepeso u obesidad

Peso del nifio (a) identificado con sobrepeso u obesidad

100

100

100

100

100

100

La evaluacidn de objetivos se realizara a través del Coordinador del Programa de la Jurisdiccion Sanitaria

y por la Coordinacidn de Salud Publica, el cual permitira identificar si el sistema permitié facilitar la toma

de decisiones y la orientacion de acciones de prevencidon y control para reducir la incidencia y

prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar, atendiendo asi al principal problema de

salud identificado en esta poblacidn a través del Diagndstico de Salud Integral.

Porcentaje de Objetivos Logrados =

No. de objetivos alcanzados del programa durante la Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional

No. de objetivos establecidos en el SIVIEN
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacién Azcapotzalco.

ANEXO 1.
ODDS RADIO (OR)

DATOS DE LA POBLACION

PORCENTAJE NUMERO

POBLACION TOTAL 100 294
SOBREPESO 24.1 71
OBESIDAD 25.9 76
CASOS | NO CASOS | TOTAL
EXPUESTOS A B A+B oR A*D
NO EXPUESTOS |  C D c+D T oB*C
TOTAL A+C B+D
ACTIVIDAD FiSICA
ACTIVIDAD FiSICA PORCENTAJE  NUMERO
Practica alguna actividad fisica 42 123 Nifios que realizan alguna actividad fisica NO EXPUESTOS
No prdctica ninguna actividad fisica 58 171 Nifios que No realizan alguna actividad fisica EXPUESTOS
100 294 Total de nifios
CALCULO
SOBREPESO CASOS | NO CASOS | TOTAL OBESIDAD CASOS | NO CASOS | TOTAL
EXPUESTOS 46 125 171 OR= 1.4 EXPUESTOS 37 134 171 OR= 0.6
NO EXPUESTOS 25 98 123 NO EXPUESTOS 39 84 123
TOTAL 71 223 294 TOTAL 76 218 294

Los nifios(as) que no realizan ninguna actividad fisica tienen 1.4 veces mas posibilidad de presentar sobrepeso que los nifios(as) que realizan
alguna actividad fisica.
Los nifios(as) que no realizan ninguna actividad fisica tienen 0.6 veces mas posibilidad de presentar obesidad que los nifios(as) que realizan
alguna actividad fisica.

SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL PORCENTAJE  NUMERO

Sl 85 251 Nifios que cuentan con alguna seguridad social NO EXPUESTOS
NO 15 43 Nifios que No cuentan con alguna seguridad social EXPUESTOS
100 294 Total de nifios
CALCULO
SOBREPESO CASOS | NO CASOS | TOTAL OBESIDAD CASOS | NO CASOS | TOTAL
EXPUESTOS 10 33 43 OR= 0.9 EXPUESTOS 11 32 43 OR = 1.0
NO EXPUESTOS 61 190 251 NO EXPUESTOS 65 186 251
TOTAL 71 223 294 TOTAL 76 218 294

Los nifios(as) que no cuentan con seguridad social tienen 0.9 veces mas posibilidad de presentar sobrepeso que los que cuentan con alguna
seguridad social.
Los nifios(as) que no cuentan con seguridad social tienen 1.0 veces mas posibilidad de presentar obesidad que los que cuentan con alguna
seguridad social.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/JURISDICCION SANITARIA
ESCUELAS DE EDUCACION BASICA

DELEGACION AZCAPOTZALCO

ANEXO 2.

CEDULA DE REGISTRO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD
DE ESCUELAS DE EDUCACION BASICA DE LA DELEGACION AZCAPOTZALCO

OBJETIVO:

. Identificar problemas de sobrepeso u obesidad en nifios y nifias de escuelas de educacién basica de la Delegacion Azcapotzalco.

INSTRUCCIONES:
. Leer detenidamente cada uno de los reactivos y contestar con letra legible y a lapiz
. En caso de tener dudas, preguntar al encuestador.

No. de Registro
I. FICHA DE IDENTIFICACION

Escuela Fecha de Aplicacion

Domicilio de la Escuela

Calle No. Colonia Poblacién
Nombre del nifio (a) Teléfono
Domicilio Particular
Calle No. Colonia Poblacién
1. Edad [] weo 475 790 10105 13) 120 2 Fechade Nacimiento
2) 65 5) 8.0 8) 9.5 11) 11.0 Dia/Mes/Afio

3) 7.0 6) 85 9) 10.0 12) 11.5

3. Sexo D 1) Masculino 4. Grado Escolar D 5. Grupo DI

2) Femenino

1l. EVALUACION ANTROPOMETRICA (Este espacio solo lo debe contestar el encuestador)

PESO ke
TALLA cm
TALLA AL CUADRADO cm?

iNDICE DE MASA CORPORAL

(PESO/TALLA AL CUADRADO) kg/cm?

11l. OBSERVACIONES

IV. PERSONA QUE REALIZO LA EVALUACION

NOMBRE
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ESCUELAS DE EDUCACION BASICA

DELEGACION AZCAPOTZALCO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/JURISDICCION SANITARIA

ANEXO 3.
CEDULA DE DETECCION DE FACTORES DE RIESGO EN NINOS
OBJETIVO:
. Identificar las principales factores de riesgo de la poblacion de nifios en edad de 6.0 a 12.0 afios de Instituciones de Educacion Basica.
- Obtencidon de datos en funcidn a Aspectos Sociodemograficas, de Salud e Higiénico-Dietéticos, Actividad Fisica.
INSTRUCCIONES:
. Leer detenidamente cada uno de los reactivos y contestar con letra legible y a lapiz
L] En caso de tener dudas, preguntar al encuestador.

FICHA DE IDENTIFICACION

No. de Registro

Escuela Fecha de Aplicacion --[--/--
Domicilio de la Escuela
Calle No. Colonia Delegacion
Nombre del nifio (a) Teléfono
Domicilio Particular
Calle No. Colonia Poblacién
1. Edad B 1) 6.0 7) 9.0 2. Fechade Nacimiento
2) 6.5 8) 9.5 Dia/Mes/Afio
3) 7.0 9) 10.0
4) 7.5 10) 10.5 3. Sexo 1) Masculino
5) 8.0 11) 11.0 2) Femenino
6) 8.5 12)11.5
4. Grado Escolar Originario de: Tiempo de Residencia:
5. Grupo Nombre del Informante:
Parentesco: 1) Madre 3) Abuelo (a)
2) Padre 4) Otro
1l. CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
.1 VIVIENDA
6. Tipo de Vivienda 1) Propia 13. Dispone de Drenaje: 1) Si
2) Rentada 2) No
3) Prestada
4) Otra 14. Dispone de un Servicio de 1)Si
recoleccion de basura: 2) No
7. Numero de personas que 1)1-2
habitan en la Vivienda 2)3-5 15. Con que frecuencia se 1) Diario
3)6-10 elimina la basura: 2) Cada tercer dia
4) 11 o mas 3) Una vez por
semana
8. Ndmero de cuartos con los que B 1)1 4) Una o dos veces al
cuenta la vivienda, sin 2)2 mes
considerar la cocina ni el bafio: 3)3
4) 4 0 mas 16. La basura en la vivienda es - 1) Recipiente cerrado
depositada en: 2) Recipiente abierto
Materiales con lo que estd 3) Bolsa
construida la vivienda: 4) Suelo
9. Piso 1) Cemento
2) Loseta 17. Convive con mascotas: 1)Si
3) Tierra 2) No
4) Otro
18. Su vivienda cuenta con plagas: 1)Si
10. Techo 1) Concreto 2) No
2) Lamina de Aluminio
3) Lamina de Asbesto Especifique:
o fibra de vidrio
4) Ldmina de Carton 19. En caso de existir en su vivienda
plagas, como realiza su control:
11. Paredes 1) Concreto
2) Ldmina o madera
3) Adobe
4) Otro
12. Dispone de agua potable B 1) Si
dentro de la vivienda: 2) No
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ESCUELAS DE EDUCACION BASICA
DELEGACION AZCAPOTZALCO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/JURISDICCION SANITARIA

1.2 CARACTERISTICAS DEL INFORMANTE
20. éQuién  se hace cargo 1) Madre
(cuidador) del nifio (a) durante 2) Padre
su estadia en casa? 3) Abuelo (a)
4) Hermano (a)
5) Otro
6) Nadie
21. Ocupacion de la Madre
22. Ocupacion del Cuidador (a)
23. Escolaridad de la Madre
24. Escolaridad del cuidador (a)
1.3 HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS
25. Con que frecuencia se bafia 1) Diario
El nifio: 2) Cada tercer dia
3) Una vez por semana
4) Otro
26. Con que frecuencia el nifio 1) Tres veces al dia
acostumbra lavarse los dientes 2) Dos veces al dia

27. Cada cuanto acostumbra llevar
al nifio al dentista

3) Una vez al dia
4) Otro

1) 1vez al mes

2) 1 vez cada tres meses
3) 1 vez cada seis meses
4) Otro

28.

29.

30.

31

32.

33.

Con que frecuencia el nifio
realiza el lavado de sus manos

De donde toman el agua
para beber y preparar los
alimentos

El agua que beben es:

Acostumbra  lavar y
desinfectar las frutas vy

verduras que consume

Donde acostumbra el
nifio tomar sus alimentos

éCuantas comidas realiza al
dia?

[]

1) Antes de comery
después de ir al bafio

2) Antes de comer
3) Después de ir al bafio
4) De vez en cuando

1) De Garrafén
2) De la llave

3) De tambos
4) De Cisterna

1) Desinfectada
2) Hervida

3) Filtrada
4) Natural

1) Si
2) No

1) En casa
2) Con algun familiar

3) Con algun conocido
4) En la calle

1)Desayuno,comida,cena

2)Desayuno y comida

3)Desayuno y cena
4) Comida y Cena

Ill. SALUD

1.1 PRUEBAS Y EVALUACIONES

34. Examen Fisico (Médico)

35. Evaluacién dental (Odontélogo)

36. Evaluacion de crecimiento y desarrollo (Médico, Enfermera o Nutriélogo)

37. Examen Visual (Optometrista, Oftalmdlogo)

38. Esquema de Inmunizaciones Completo (para edad)

39. Cuenta con seguridad Social el nifio

[]

1) si
2) No

FECHA APROXIMADA
(ULTIMA OCASION)

1) si
2) No

1) si
2) No

1) si
2) No

1) si
2) No

IMSS

111.2 ¢EXISTEN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS O PADECIMIENTOS

40. Caries

41. Problemas de Peso

42. Trastornos de la vista

43, Utiliza lentes

44. Transtornos Ortopédicos o de postura

ISSSTE

SSGDF

1) si
2) No

1) si
2) No

1) si
2) No

1) si
2) No

1) si
2) No

SEG

POPULAR PEMEX
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/JURISDICCION SANITARIA
ESCUELAS DE EDUCACION BASICA

DELEGACION AZCAPOTZALCO

IV. DIARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

45.¢ A qué hora se levanta el nifio entre semana ? 5:00 6:00 7:00 8:00
6:00 7:00 8:00 9:00
éCuanto tiempo Invierte en sus actividades? Horas por Dia 24 HORAS
FAF

46. Acostado (viendo television, leyendo, descansando)

47. Sentado (en la computadora, viendo TV)

48. Sentado (estudiando, escribiendo, leyendo)

49. Parado (bafidndose, con su arreglo personal)

50. Caminado (hacia la escuela 6 en la casa)

51. Trabajo manual ligero (labores domésticas)

52. Trabajo manual moderado (operar maquinas, cargar cajas)

5

w

. Actividad deportiva ligera

5

'S

. Actividad deportiva moderada

5

«

. Actividad deportiva intensa

5i

[l

¢Qué deporte practica?

5

~N

Cuantas horas de deporte practica al dia )
30 min 1-2 3-4 4-5

V. EXPLORACION FiSICA (Este espacio solo lo debe contestar el encuestador)

PESO kg
TALLA cm
IMC m’/kg

INDICE DE CARIES (Tome en consideracion el Odontograma)

ODONTOGRAMA
TN | T | ST | TN | T | S | WP | S | | | | S | N | P | T | T

D=0 D=00=b=0p=p=0D=0D= b= D=p=b=d p=p=(P=D=
NN (SISO

PEREGHD EIEIE]E]E| O r=00E] IZOUIERDO

NN | T | SCENS § PO | YO | | A | S | SO | P | |

BEEEEEXXXX®
e0D=0=0p=p=0p=00=0=0 P=0p=0P=0p=P=0p=p=P={

OO EIEE ] | O E E ] E Ea =l
IFECHA DE REVISION ] l | [ | ]

Simbologia para su llenado:
> Superficie afectada con caries en ROJO
> Superficie oturada en AZUL
> Dientes ausentes se marcan con una X en rojo sobre el simbolo del érgano dental ausente.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/JURISDICCION SANITARIA
ESCUELAS DE EDUCACION BASICA

DELEGACION AZCAPOTZALCO

VI. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

2-3 x dia
U]

4-5 x dia
(8)

6 6 mas dia
O]

Frecuencia

ALIMENTOS | Nunca | Diario | 1xsem |2—4xsem 5-6xsem | 1xdia
de consumo

(01) () 3) (4) (5) (6)

FRUTAS

Una manzana | I |

Una naranja

Una rebanada de papaya | | |

Una guayaba |

Un platano

Durazno

VERDURAS

Una hoja de lechuga

Un Jitomate

Una calabaza

|
|
Un nopal
|
|

Una zanahoria

CEREALES

Una tortilla de maiz/harina | | |

Una pieza de bolillo con migaron

Una pieza de pan dulce o galleta

Una rebanada de pan de caja |

Una pieza de tamal

Una tasa de sopa | | |

CARNES

Un bistec de res

Un filete o pieza de pollo

Un filete de pescado

Un huevo

Salchichas

|
|
|
Un bistec de cerdo |
|
|
|

Jamén

LACTEOS

Una taza de leche entera I —

Una rebanada de queso panela | | |

Una taza de yogurt I

Un danonino | | |

Una malteada

GRASAS

Una hebra de queso Oaxaca I

Una rebanada de queso amarillo | | |

Una rebanada de tocino

Una cucharadita de aceite vegetal |

Una rebanada de aguacate | | |

Una cucharada de mayonesa

LEGUMINOSAS

Una taza de frijol cocido |

Una taza de lentejas | | |

Una taza de habas

DULCES Y GOLOSINAS

Una paleta de dulce I

Un caramelo | | |

Una bolsa de churritos Il

Una bolsa de papitas | | |

Un gansito

Un helado I

Un chamoy | | |

BEBIDAS AZUCARADAS

Un vaso de refresco

Un vaso de jugo empacado

Un frutsi

Agua 0 jugo con azticar

VI. OBSERVACIONES
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Anexo 4.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional para la identificacion de factores de
riesgo de sobrepeso y obesidad en escuelas primarias de la Delegacion Azcapotzalco.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

____
A | R—
—— e——

B 0 . 00 T

!
I\

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARALATOMA'Y
REGISTRO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

PRESENTA:
ING. BIOQ. SEBASTIAN VILLANUEVA MARTINEZ

MEXICO, D.F. SEPTIEMBRE, 2010
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Manual de Procedimientos para Toma y Registro del indice de Masa Corporal (SIVIEN)
Maestria en Salud Publica con area de Concentracién en Epidemiologia, INSP.

PRESENTACION

Este trabajo tiene como finalidad ser una guia en la aplicacién de los procedimientos adecuados para
realizar la toma y registro del indice de Masa Corporal en poblacién escolar de 6 a 12 afios de edad de
escuelas de educacion basica.

Estd basado en el Manual de Procedimientos para Proyectos de Nutricién del Instituto Nacional de Salud
Publica, con la finalidad de contar con metodologias y procedimientos estandarizados utilizados en todos
proyectos referentes a la nutricion.

Este manual incluye:

1) Antropometria en nifios:
a. Toma de peso (kg) y talla o longitud (m?)
b. Determinacién del IMC
c. Registro de Datos.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios existe un interés creciente por la investigacidon en todo lo relacionado con el sobrepeso y la

obesidad, como consecuencia al aumento casi constante de esta patologia en la poblacién general en
.. . 1,2

practicamente todo el mundo occidental.

En estas dos décadas pasadas se observd un rdpido crecimiento del sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes3, en donde la incidencia y prevalencia en los Ultimos 20 afios, ha alcanzado cifras de 10.0% a 20.0%
en la infancia y 30.0% a 40.0% en la adolescencia.* En el caso de los nifios de 5 a 11 afios la prevalencia nacional de
obesidad se incremento de 1999 a 2006 en un 77.0% en nifios y 47.0% en nifias. Mientras que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en ambos grupos de edad incremento de 1999 a 2006 en un 39.7%, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2006.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Nutricional, disefiado para identificar de manera temprana y oportuna
problemas de sobrepeso u obesidad en la poblacién infantil, hace uso de una cédula de registro de indice de Masa
Corporal, en la cual se registra el peso en kilogramos y la estatura o talla en m? del nifio o nifia de 6 a 12 afios de
edad de escuelas de educacidn basica. El objetivo fundamental es calcular el indice de Masa Corporal, base del
SIVIEN.

Es indudable que las magnitudes fisicas del cuerpo estan determinadas por varios factores, entre ellos la nutricidn,
particularmente en la etapa de crecimiento rapido de la primera infancia. Por consiguiente, determinados indice
antropométricos pueden proporcionar valiosa informacién sobre ciertos tipos de mala nutricion que afectan la
composicion general del cuerpo. Las medidas antropométricas seran obtenidas por personal meticulosamente
entrenado y estandarizado, utilizando protocolos aceptados internacionalmente.’

Antropometria.

El componente de antropometria comprende: La recoleccidn, proceso y andlisis de un conjunto de medidas
corporales como peso, estatura o talla, entre otros, basado en los criterios de la IOTF. Los indicadores
antropométricos son instrumentos de utilidad para el diagndstico de la desnutricién, sobrepeso y obesidad. Estos
dos ultimos son considerados factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles, por lo cual se
hace necesaria su vigilancia. Las tablas que se utilizardn en la evaluacidon antropométrica SIVIEN, son los
instrumentos recomendados por la IOTF-OMS y que han sido utilizados para la Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricién 2006 .
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DESCRIPCION, INSTALACION Y USO ADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

fi
)

I.-(—_q.

|

Es necesario que las escuelas de educacién basica, en donde se llevara a cabo la aplicacion del SIVIEN, cuenten con
las siguientes caracteristicas:

4 Debe contar con iluminacion, preferentemente con luz de dia y ventilacion adecuada a las caracteristicas del
medio ambiente en que se encuentren.

4+ Debe contar con agua y servicios sanitarios.

4+ Esimportante instalar los instrumentos en lugares que tengan paredes lisas y verticales y pisos planos.

Aula
. .z e 2
4+ El aula requerida para la evaluacién antropométrica debe contar con 0.90m” por alumno.

4+ La superficie minima serd de 12 m’.

4+ Deberd contar con visibilidad adecuada y el mobiliario y equipo debera adaptarse a la talla y necesidades del
uso que tendra.

#+ La altura sera de 2.70m.

4+ En el caso de que la institucidon educativa disponga Unicamente de un auditorio o salén de reunién para dicha
actividad, este debera contar con dos puertas de 0.90m de ancho; en total 1.80m.

4+ La altura de las puertas sera de 2.10m como minimo.

Puertas
4+ El ancho minimo en el aula sera de 0.90m.

lluminacién
4+ Deberd ser natural, por lo menos la quinta parte de la superficie del aula.

4+ Los niveles minimos de iluminacién en el aula serpa de 150 luxes, mientras que en el caso de que se utilice un
auditorio esta debera ser de 330 luxes.

Ventilacién
4+ Debera ser suficiente, por lo menos en la tercera parte de la superficie minima de iluminacién.

El equipo debe ser revisado antes de cualquier medicién.
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El equipo basico para la antropometria es:

4+ Bascula portatil con capacidad de 140g y precisién de +200g.
4+ Cinta métrica fijada en la pared.
4+ Escuadra de madera o de plastico.
4+ Boligrafos.
4+ Hojas de registro con datos personales del menor.
Opcional:

4+ Estadimetros
4+ Infantémetros

Condiciones generales para la toma de mediciones antropométricas que deben cumplir los niflos(as):

1. Vestir ropa ligeray sin ninglin material o accesorio que pese (llaves, monedas, reloj, plumas, lapices, etc.)
2. Elnifo(a) debe de estar descalzo (a) (sin calcetines).

La importancia de tomar el peso y la estatura (talla) correctamente

Para que las mediciones de peso y estatura (talla) sean de utilidad, es preciso que sean tomadas y registradas
cuidadosamente, de lo contrario, no podran ser utilizadas como elementos predictivos del estado nutricional de
una poblacién, en este caso de los nifios.

Los datos para evaluar el estado nutricional del nifio son: sexo, edad, peso, estatura o talla.
Para obtener una informacién confiable y vdlida es indispensable:

4+ Obtener la edad exacta.
4 Dominar la técnica de pesar y determinar la estatura (talla).
4+ Contar con el equipo necesario y en buen estado.

Es importante determinar el sexo y la edad correcta del nifio al evaluar y los datos antropométricos, ya que los
estandares de referencia para el crecimiento estan divididos por sexo y en categorias de edad, por mes. De llegar a
registrarse la edad en forma inadecuada la evaluacion nutricional del nifio sera incorrecta.
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MEDICION DEL PESO

El peso es la determinacion antropométrica mas comun. Es un indicador de masa corporal total necesario para
detectar alteraciones en el estado nutricio tales como obesidad o desnutricidn. El peso por si solo es un indicador
poco confiable, se debe utilizar en relacion con la estatura (talla) y/o con la edad. Es de gran utilidad para observar
la deficiencia ponderal en todos los grupos de edad. >

En muchas ocasiones se le da poca importancia a factores no nutricionales que producen variabilidad en el peso
(ropa, joyas, zapatos y la misma posicion del cuerpo). Para fines de evaluacion nutricional se requiere que se tomen
en cuenta todos los factores antes mencionados a fin de realizar la toma del peso con precisién y exactitud.

Para una correcta medicidn, el nifio(a) debe colocarse:

En posicidn recta y relajada.

- & F &

De frente a la bascula.

Con la vista fija en un plano horizontal.

Las palmas de las manos extendidas y descansando lateralmente en los muslos
Con los talones ligeramente separados

Los pies formando una uve (V) ligera y sin hacer movimiento alguno.

Para evitar errores de registro es importante considerar los siguientes puntos:

+

=+ + &

Pedirle al nifio(a) [en caso de estar presente a la madre o responsable del nifio(a)], que se pesara, se quite
la chamarra, suéter, chaleco, fajero, gorro, etc. hasta quedar Unicamente con ropa ligera.

Quitarle los zapatos antes de pesarlo, aln cuando éstos sean deportivos o tejidos.

Cuidar que no carguen objetos en las manos, como llaves, juguetes, monedas, etc.

Evitar pesarlos con ropa mojada o hiumeda.

Especificar si se pesd con ropa gruesa (chamarra, suéter, bufanda)

Tesis de Grado. Ing. Sebastian Villanueva Martinez, INSP-MSPE. 124



Manual de Procedimientos para Toma y Registro del indice de Masa Corporal (SIVIEN)
Maestria en Salud Publica con drea de Concentracién en Epidemiologia, INSP.

Equipo

Para pesar a nifios de 6 o mds afios, se utilizaran basculas portatiles que sean con capacidad de 140g y precisién de
+200g, (estas pueden ser incluso solares que reduciran los gastos de su utilizacidn).

El funcionamiento y la calibracion de la bascula deberan verificarse con la ayuda de taras u objetos de peso
conocido que rebasen los 5kg. En este caso puede utilizar cinco recipientes de 1 litro llenos de agua.

Antes de iniciar la medicién es necesario verificar que las basculas estén ubicadas en una superficie plana y firme
(piso, etc.)

Siempre se les pedira a las personas que se descalcen antes de subir a la bascula.

Técnica

Coloque la bascula en una superficie plana.
+ Esimportante que la bascula se coloque en el piso en linea vertical a una pared, de modo que se forme un

angulo de 90°.
+ Verifique que la bascula esté en ceros (00).

Para el registro del peso, el nifio o nifia debera:
# Pararse en la parte central de la bascula.

#+ Debera estar de espaldas a la pared y estard en posicion de firmes, esto es, totalmente derecha, descalza.

# Los pies con los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, los brazos deberan colgar paralelos al
eje del cuerpo y sin movimiento.

# La persona a pesar no debe recargarse en la pared.
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La persona encargada de realizar la medicidn antropométrica (nutriélogo o enfermera) debera estar parada frente
a la pantalla en que aparecen los nimeros que registran el peso en la bascula.

=

=

10.
11.

Se debe pedir a al nifio(a) que se va a pesar que no se mueva.
Cuando la pantalla esté parpadeando se registra el dato observado en kilogramos.

Por ejemplo:
47.0 Kg o 49.50 kg.

Sélo hasta que el nutridlogo o enfermera haya registrado el dato en su cédula, pedira al nifio(a) que baje
de la bdscula.

Verifique que la bascula regrese a ceros (00) y guardela.

Recuerde que antes de pesar a los nifios(as) deberd asegurarse de que éstos porten ropa ligera y no
carguen consigo objetos pesados que puedan alterar el peso.

o 6
Como utilizar la balanza

Cuando termine de utilizar la balanza, tenga cuidado de no colocarla contra la pared con el interruptor
para adulto hacia abajo, la balanza puede quedar encendida y gastar las baterias.

Si la pantalla muestra "LO" en la pantalla reemplace las pilas por nuevas de forma inmediatamente.

Para reemplazar las baterias o pilas levante la tapa que cierra el compartimiento ubicado en la parte
posterior de la balanza, empujando con el dedo en la direccién indicada por la flecha.

Introduzca las pilas segun las indicaciones sefialadas dentro del mismo (signo "+"y "-").

No la deje caer bruscamente, ni que salten sobre ella, no dejar caer objetos pesados sobre ella (de ocurrir
lo anterior puede ocasionar problemas en la precisidn de la balanza).

No trate de desarmar y/o desajustar la balanza, si detecta algin problema comuniquelo al coordinador.

La balanza no debe ser levantada por la canasta. Esto puede ocasionar su caida dando lugar a que la
misma se deteriore.

Tenga cuidado de no mojar la balanza y de no colocarla en lugares muy humedos. Los circuitos
electrdnicos fallan en estas situaciones.

Cuando tenga que desplazarse largas distancias con la balanza quite las baterias y coléquelas una vez
llegue al lugar donde se realizara la toma del peso.

Para limpiarla no use jabones fuertes. En caso necesario diluya el jabdn en agua.

Limpie la balanza después de usarla. Introduzca la canasta y la balanza en la bolsa plastica y guardela en el
estuche para su mayor conservacién y mejor manejo.

Es importante que las basculas estén en una superficie lisa y firme, que no contenga bultos ni otros objetos encima
mientras se usan y que siempre se deje la pesa marcando en cero. Debe procurarse que las basculas sean revisadas
y calibradas antes de cada medicidn para saber que se encuentran funcionando adecuadamente.

Finalmente, es importante que las basculas siempre permanezcan en el mismo lugar y no moverlas de un lado para
evitar su descalibracion.
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g 34
Errores mas comunes

WX NOU AW

No comunicar a la madre la actividad que se va a desarrollar.

Determinacion deficiente de la fecha de nacimiento en base a informacién verbal de la madre: muchas
veces las madres que tienen varios nifios no recuerdan con exactitud las fechas de nacimiento de sus hijos.
Pesar al nifio menor de cinco afios con ropa.

Desconocimiento del equipo.

Nifio colocado a los costados de la balanza, jorobado, viendo hacia el piso.

Registro memoristico del peso y estatura (talla) para luego anotarlo.

Temor a presionar las rodillas del nifio para medir estatura.

Espacio inadecuado para colocar la cinta métrica.

Colocacién incorrecta de la cinta métrica.

10. Colocacién incorrecta del nifio o la nifia.

11. Errores en la lectura de la escala.

. 6
Como evitar los errores

Explicar a la madre y al nifio(a) que se tomara el peso y la estatura del nifio(a) y que se requiere de su
apoyo.

Solicitarle a la madre alguno de los siguientes documentos: Registro civil, tarjeta de vacunacién o partida
de bautismo para verificar las fechas de nacimiento de los nifios. No se fie de la memoria de la madre o del
nifio(a).

Explicarle a la madre que se requiere que el nifio(a) este con la menor cantidad de ropa (uniforme), para
obtener el peso exacto.

De no lograrlo pese al nifio(a) y reste del peso de la ropa (3kg aproximadamente), registrando el valor
resultante.

Después de la capacitacion tome su tiempo y revise cada uno de los elementos de la balanza.

El niflo(a) debe ser colocado en el centro de la balanza, en posicién de firme y vista al frente.

Cuando esté pesando tenga cerca la cédula de registro y evite escribir los datos obtenidos en otros
papeles que no sea la cédula.

Unir las dos rodillas del nifio(a), presionando suavemente sin temor; el nifio(a) no se va quebrar.

Antes de tomar la estatura debe verificar que la cabeza, tronco, nalgas, pantorrillas y talones estén en
posicion correcta.
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PESO - nifios mayores de 2 afios INSTRUMENTO: bascula
TECNICA:
MAYOR DE 2 ANOS | BASCULA |
¥
Debe estar descalzo y con | Libre de objetos |
el minimo de ropa s

| Callbrada en ceros |

L 4 | Lapersona debe pararse en la parte central de la béscula |J

.

La persona debe estar:
-Espaldas a la pared
-Posicion de firmes (derecho, talones juntos, puntas
ligeramente separadas (aprox. 60°), los brazos deben colgar
paralelos al cuerpo y sin movimiento)
-MNo recargarse en la pared

| Realizar lectura de medicién |

!

| Registrar Ia medicién |

Fuente: Manual de Nutricion, Secretaria de Salud

MEDICION DE LA ESTATURA (TALLA)

La longitud es un indicador de crecimiento lineal en nifios, necesario para detectar alteraciones en el crecimiento.
La estatura (talla) por si misma es un indicador poco confiable, se debe utilizar en relacién con el peso o en relacidon
con la edad. Tomarse en forma inadecuada daria lugar a una mala estimacién del estado nutricional.

La estatura (talla) de un individuo se compone de la suma de cuatro componentes:

Las piernas
La pelvis
La columna vertebral

= = + ¥

El craneo; es un indicador de crecimiento lineal.

Equipo
La determinacion de la estatura (talla) se realizara con una cinta métrica fijada en la pared y una escuadra de

madera o plastico (como una opcidn es posible usar un estadimetro, el cual consta de una cinta métrica de metal
flexible con 2 m de longitud y de una escuadra mavil con un angulo de 909).
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Técnica

=

+
+

Usando cinta métrica y una escuadra de madera o metal:
La cinta métrica se colocara en una pared derecha

La escala de 0 debera pegarse al nivel del piso (o de una tablita de triplay con un dibujo de pies).
Recuerde que debe sostener la cinta métrica con algun tipo de cinta adhesiva (cinta canela) para que
quede bien fijo a la pared lisa.
Antes de iniciar la medicion se pedird al nifio(a) que se descalce y se quite cualquier objeto que traiga en la
cabeza, como pasadores, mofos, peinados altos, trenzas, etc., ya que éstos pueden alterar los datos
observados y dificultar el registro de la estatura (talla).
La estatura (talla) se mide:

& De pie, en posicion de firmes.

&l De espaldas a la pared.

8 Los talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza deberan estar totalmente recargados en la pared.
El personal de nutriologia o de enfermeria estaréa colocado del lado izquierdo del nifio(a)
El personal de nutriologia o de enfermeria, con su mano izquierda, debe tomar la barbilla del nifio(a) a fin
de controlar la cabeza.
Con su mano derecha deslizara la escuadra de madera o metal pieza mévil de manera vertical a la cinta
métrica, hasta tocar la parte coronal de la cabeza formando un dngulo de 909.
Asegurese de que la posicion del nifio(a) sea la correcta.
Registre el dato observado al décimo centimetro (0.1 cm) mas cercano. Por ejemplo: 152.3 cm.

La estatura del alumno sera medida con el auxilio de una escuadra ubicada encima de su cabeza. El personal
asignado por la institucién educativa (nutridlogo o enfermera) bajara la escuadra hasta la coronilla de la cabeza. En
el momento de la lectura, la direccién de los ojos debe formar una linea paralela con la parte inferior de la
escuadra.

=

=

Usando Estadimetro:
El estadimetro se colocara en una pared derecha que forme un angulo de 902 con el piso.

La escala de 00 debera pegarse al nivel del piso (o de una tablita de triplay con un dibujo de pies).
Recuerde que debe sostener el estadimetro con algun tipo de cinta adhesiva (cinta canela) para que quede
bien fijo.
Verificar que la cinta métrica siempre esté en ceros antes y después de cada medicion.
Antes de iniciar la medicion se pedird al nifio(a) que se descalce y se quite cualquier objeto que traiga en la
cabeza, como pasadores, mofios, peinados altos, trenzas, etc., ya que éstos pueden alterar los datos
observados y dificultar el registro de la estatura (talla).
La estatura (talla) se mide:

& De pie, en posicion de firmes.

& De espaldas a la pared.

&l Los talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza deberadn estar totalmente recargados en la pared.
La linea media del cuerpo debera coincidir con la linea media de la cinta del estadimetro.
El personal de nutriologia o de enfermeria estara colocado del lado izquierdo del nifio(a)
El personal de nutriologia o de enfermeria, con su mano izquierda, debe tomar la barbilla del nifio(a) a fin
de controlar la cabeza.
Con su mano derecha deslizard la pieza movil de manera vertical a la cinta métrica, hasta tocar la parte
coronal de la cabeza formando un dngulo de 909.
Asegurese de que la posicidn del sujeto sea la correcta. Registre el dato observado al décimo centimetro
(0.1 cm) mas cercano. Por ejemplo: 152.3 cm.
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Medicidn de la talla de un mino

TOFE MOVIL SUPERIDR
FIRMEMENTE SOBRE LA
CABEZA

TAS CONTRA TALLIMETRO
MANU UEHEUHA SUBHE ESPINILLAS
TALONES CONTRA PAATE POSTERIDR
¥ BASE DEL TALLIMETRO

MAND i70UIERDA SOBRE ﬁ Z LY Manos A LOS LaDDs
(2

AODILLAS, MODILLAS JUN- ANTROPOMETRISTA SOERE
& UNA RODILLA
f )

CUESTIONAHI ¥ LAPIZ SOHRE EL CARTAPACIO
EM EL PISO 0 SUELO

CUERPO RECTO PEGADD
TALLIMETRO:

Fuente: Adaptado de Pelaez, ML. Torre P. Ysunza OA. (1993).

TALLA - nifics mayores de 2 afios o

que se puedan sostener de ple INSTRUMENTO: estadimetro
TECMICA:
MAYOR A 2 ANOS ESTADIMETRO

v

Debe estar totalmente descalzo y sin adornos an la
cabera gque dificulten la medicidn

L
Se debe parar en firmes con ios alones junios, puntas separadas aproximadamente 60°,
de espalidas a la pared. talones, pantorrillas, giiteos, espalda y cabeza deben estar
totalmente recargados en la pared

¥
5l las rmodillas se sobreponen, separar un poco los ples
¥
I La linea media del cuerpo debera coincidir con la linea media de la cinta del estadimetro |
¥

l El antropomistra debera estar colocado del lado izgquiserdo de la parsona |

v

Con su mano zgulerda, debe tomar la barbilla de la persona a fin de controlar Ia cabera y
orientar hacia el frente

v

La persona debe inhalar profundamente y maniener la respiracion sin alterar Ia posicion
de los talones

¥

El antropometrisia con su mano derecha; deslizara la pleza movil de manera vertical a la
cinta métrica, hasta focar Ia parte mas alta de la cabeza formando un angulo de 30"

v

| Realizar lectura de medicion |

| Reglstrar la medicion |

Fuente: Manual de Nutricidn, Secretaria de Salud
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REGISTRO DE DATOS

El registro de datos se debera realizar siguiendo las instrucciones de la cédula de registro del indice de masa corporal, la cual
menciona lo siguiente:

+ Leer detenidamente cada uno de los reactivos y contestar con letra legible y a lapiz
% Encaso de tener dudas, preguntar al encuestador.

La cédula de recoleccion de informacion se ha disefiado tomando como base el Instrumento para la “Identificacion de Factores
de Riesgo para la Salud de Escolares y Adolescentes OPS/OMS/INNSZ”. La cédula estd dividida en cuatro secciones:

1. Enla primera seccion se solicita informacion de la escuela, la fecha de aplicacion e informacidn del nifio(a).

I.  FICHA DE IDENTIFICACION

Escuela Fecha de Aplicacion

Domicilio de la Escuela

Calle No. Colonia Poblacion
Nombre del nifio (a) Teléfono
Domicilio Particular
Calle No. Colonia Poblacién
1. Edad [E 1) 6.0 4) 7.5 7) 9.0 10) 10.5 13) 12.0 2. Fecha de Nacimiento
2) 6.5 5) 8.0 8) 9.5 11) 11.0 Dia/Mes/Afio
3) 70 6) 8.5 9) 10.0 12) 115
3. Sexo D 1) Masculino 4. Grado Escolar IE 5. Grupo IE
2) Femenino

a. Enel primer renglén se debe anotar el nombre de la escuela y la fecha en que se estd aplicando la encuesta.
b. Anotar el domicilio completo de la escuela.

El nombre del nifio(a) con apellidos y su teléfono en caso de que se deba comunicar con él.

d. Eldomicilio particular del nifio(a).

e. Laedad la cual se registrara de la siguiente manera:

o

+ Nifios (as) de 6 afios 0 meses a 6 afios 5 meses registrarlos en la categoria de 6.0 afios.
#+ Nifios (as) de 6 afios 6 meses registrarlos en la categoria de 6.5 afios.
+ Nifios (as) de 6 afios 7 meses a 7 afios registrarlos en la categoria de 7.0 afios.

Lo mismo se debe realizar para las demas edades.

f. Anotar la fecha de nacimiento del nifio comenzando por el dia/mes/afio.
g. Anotar le sexo (Masculino o femenino), el grado escolar (1ero al 6to) y el grupo (a, b, ¢, etc.)

2. Enlasegunda seccidn se registra la evaluacién antropométrica.

Il. EVALUACION ANTROPOMETRICA (Este espacio solo lo debe contestar el encuestador)

PESO kg
TALLA cm
TALLA AL CUADRADO cm’
iNDICE DE MASA CORPORAL

(PESO/TALLA AL CUADRADO) kg/cm?
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3. Enlatercer seccion se anotan las observaciones que puedan surgir durante la determinacién:

11l. OBSERVACIONES

4. Enla cuarta seccidn se anotara el nombre de la persona que realizo la evaluacién y registro de la informacion.

IV. PERSONA QUE REALIZO LA EVALUACION

NOMBRE

Procedimiento
En la segunda semana del ciclo escolar el equipo de trabajo (Epidemidlogo, salubrista o médico), realizara la
supervision de los procedimientos que el personal nutricionista o de enfermeria realicen sobre la toma del IMC y

registro de datos.

Por su parte el personal nutricionista o de enfermeria, realizard la entrevista y evaluacion antropométrica de los
nifios(as) y registrara la informacién obtenida, de la siguiente manera:

1. El personal de nutriologia o enfermeria deberd solicitar a los profesores lleven a sus alumnos al aula
designada para la evaluacidn antropométrica.

2. Laevaluacion se realizara en funcién al siguiente programa:

Semana 1l
Grupos de primero y segundo afo.

c. Lunes Primeros afos
d. Miércoles Segundos afios
Semana 2

Grupos de tercero y cuarto afio

c. Lunes Terceros afos
d. Miércoles Cuartos afios
Semana 3

Grupos de Quinto y Sexto afio
c. Lunes Quintos anos
d. Miércoles Sextos afios

3. Se debera anotar al momento de la entrevista el nimero de registro que corresponda a cada nifio, el cual
debe ser un nimero consecutivo.

4. Registrar los datos de la escuela y del nifio (a) en la Seccidn I. Ficha de Identificacidn.

5. Tomar medidas antropométricas (peso y estatura), con el equipo adecuado.
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6. Verificar que el equipo requerido este completo y en buen estado.

7. Las medidas antropométricas se tomaran conforme se especifica en la seccion de Medicién de Peso y
Medicion de Estatura (Talla).

8. Registrar el peso en kg. y la estatura en cm en la seccién Il. Evaluacién antropométrica.
. 2
9. Determinar el cuadrado de la Talla (cm®), y calcular el IMC.
10. Anotar las observaciones que hayan surgido durante la evaluaciéon antropométrica en la Seccidn .

11. Enla Seccién IV. Anotar el nombre de la persona que realizé la evaluacién.

Digitacién o Captura

La digitacion de la informacion se realizara en la misma institucion educativa a través del personal designado para
su captura.

Consolidacion de la Informacion.

Sera organizada una base de datos para capturar la informacion (SIVIEN), en donde se trabajaran los registros de
antropometria obtenidos.

Andlisis e Interpretacion

Personal encargado de salud escolar (epidemidlogo, nutridlogo o médico escolar), asi como personal de la divisidn
de epidemiologia y salud publica de la Jurisdiccién Sanitaria de Azcapotzalco.

Divulgacion.
El grupo de salud de la Institucidon Educativa sera el responsable de divulgar la informacidn a los padres de familia y

a la Jurisdiccion Sanitaria. El grupo de salud de la Jurisdiccion Sanitaria sera la encargada de divulgar las
informaciones de las diferentes Instituciones educativas para la planeacién y disefio de estrategias.

OBTENCION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

Para conocer el estado nutricional del nifio(a), es necesario recurrir a valores de referencia. En este manual se
utilizaran los publicados por el Consenso Internacional de Obesidad (IOTF).

Se utilizaran las tablas para obtener el valor exacto del indicador que se desee en un momento determinado, lo que
permite conocer el estado nutricional del infante o adolescente.
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Pasos para el uso de tablas

Antes de usar las tablas:

LA R

Registrar la fecha de nacimiento del menos en la cédula de registro del IMC, para obtener la edad exacta.
Medir la estatura (talla) del nifio(a), segln su edad.

Registrar la estatura (talla) en la cédula.

Obtener el peso del nifio(a) en una béscula.

Calcula el indice de Masa Corporal (IMC) con la siguiente férmula:

Pasos para calcular el IMC:

— —_

IMC Kg = Peso (Kg)

_ m® _ Estatura (m’)

El peso debe ir en kilogramos y la estatura en metros.

a) Elevar la estatura al cuadrado, es decir, multiplicar la estatura por la estatura.
b) Anotar el resultado obtenido.

c) Dividir el peso obtenido del individuo entre el resultado obtenido en el inciso a.
d) Registrar el IMC calculado en el documento correspondiente.
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