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Introduccion

+

m El diagndstico del estado nutricional es esencial para el
diseno de programas destinados a prevenir y corregir la
malnutricion evidente u oculta.

m La evaluacion nutricional es una herramienta fundamental
en la vigilancia de la efectividad de los programas.




Resultados de evaluaciones sobre el
estado nutricional de micronutrientes

+

m Evaluacion de Impacto del Plan Mas Vida (2003-2004)

m Proyecto Armonizar (2007)




Evaluacion externa del componente
nutricional del Plan Mas Vida

= Programa implementado por el Ministerio de Desarrollo Humano
(MDH) de la Provincia de Bs. As. en el ano 2003.

m Estrategia Integral de cuidado familiar y mejoramiento de la
condiciones de educabilidad, priorizando la inclusion de hogares en
situacion de pobreza con embarazadas y/0 ninos menores de 6 anos.

m El objetivo fue fortalecer la participacion activa de las familias en
el cuidado nutricional.

R CIEI MDH encomendo a la CIC la evaluacion externa del Plan Mas
Vida.

m El IDIP realizd la evaluacion externa del componente nutricional.




Evaluacion del impacto sobre el estado
nutricional de los beneficiarios del PMV

Metodologia

m Diseno del estudio: prospectivo de 5 afnos de duracion, sobre una
muestra probabilistica por conglomerados, con 4 cortes
transversales: Linea de Base (LB), al afo (IT), intermedio y final.

Solo se realizaron LB e IT.

m Poblacion estudiada: nihos de 1 a 6 afhos, embarazadas y madres
en periodo de lactancia, beneficiarios del PMV.

Se evaluaron 845 individuosen LBy 763 en IT
pertenecientes al primer y segundo cordon del conurbano
bonaerense.




Metodologia cont.

Variables e Indicadores

+

m Dimension Antropomeétrica:

P/E; T/E; P/T e IMC (OMS)
m Dimension Bloguimica:

— Anemia: Hemoglobina < 11 g/dI

— Deficiencia de Hierro: Ferritina <12 ng/dI

— Deficiencia de Folatos: Folatos en suero < 3 ng/dI

— Deficiencia de Zinc: Zinc en suero < 70 ug/dl

— Deficiencia de Vitamina A: Retinol en suero < 20 ug/dl

m Dimension Alimentaria




+

Intervencion nutricional

Alimentos basicos

Fortificados con

Leche

Vit Ay D

Harina de trigo fortificada (ley 25630)

Fe, Ac fdlico, B1, B2, niacina

Harina de maiz con soja (15%) y
fortificada

Vit A, B1,B2, Niacina, Ac fdlico, Fe y Zn

Azlcar o arroz

Alimentos especificos

Cereal Infantil:
ninos de 6 meses a 2 anos

Vit A, B1, B2, B3, Niacina, B6, B12,
Biotina, C, ac. Pant, Ca, Cu, Fe, Mg, Zn

Suplemento infantil (postre):
1 aZ’2aros

Fe,Zn, Vit A, C, Tiamina, B1,B2, B6, Se

Suplemento (sopa):
MPL y embarazadas en riesgo

Vit A, D, C, B1, B2, B6, B12, Niacina, Ac
félico, Ca, Mg, Fe,Zn, Se




Resultados

‘ Ninos de 1 - 2 anos

m Valores medio Hemoglobina y Micronutrientes en LB e IT

LB n=184 IT n=17/0 p
Hb (gr/dl) 10.7 £ 1.3 11.1+£1.0 0.002
Ferritina* (ng/dl) 16.3 (14.4 ; 18.5) 13.9 (12.4 ;15.6) NS
Folatos* (ng/dl) 7.4 (6.8; 8.1) 10.6 (9.7 ; 11.5) 0.000
Zinc* (ug/dl) 88.7 (85.1; 92.4) 94.0 (89.7 ; 98.5) 0.032
Retinol* (ug/dl) 22.3(21.4;23.3) | 24.0(22.3; 25.9) NS

“Media + DS
*Media Geomeétrica (IC 95%)




Resultados cont.

Ninos de 1 - 2 anos

m Prevalencia de Anemia y de Deficiencia de Micronutrientes
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Resultados cont.

‘ Ninos de 2 - 6 anos

m Valores medio Hemoglobina y Micronutrientes en LB e IT

LB n = 288 IT n= 304 p
Hb (gr/dl) 12.1 £ 1.0 11.8 £ 0.9 0.001
Ferritina* (ng/dl) | 18.7 (17.0 ; 20.6) 20.2 (18.9 ; 21.7) NS
Folatos* (ng/dl) 5.7 (5.3 ; 6.0) 10.7 (9.9 ;11.4) 0.000
Zinc* (ug/dl) 85.9 (83.5 ; 88.8) 95.9 (93.6 ; 98.2) 0.000
Retinol* (ug/dl) 23.5 (22.7 : 24.4) | 22.9(21.9; 24.0) NS

“Media + DS
*Media Geomeétrica (IC 95%)




Resultados cont.

Ninos de 2 - 6 anos

m Prevalencia de Anemia y de Deficiencia de Micronutrientes
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Relacion estado nutricional antropomeétrico
y bioguimico

+

Se agruparon los nifios con algun valor de antropometria ( P/E, T/E
y/o P/T) por debajo del percentilo 10 y se compararon con el grupo
de ninos normales los niveles de hemoglobina y micronutrientes;

y las prevalencias.

e No se observaron diferencias entre ambos grupos en las
medias de hemoglobina ni en la de los micronutrientes.
Tampoco hubieron diferencias en las prevalencias.




Relacion estado nutricional antropomeétrico
y bioguimico

+

Se estudio la correlacion entre la concentraciones de hemoglobina y
micronutrientes y el puntaje Z T/E, P/E y P/T en todos los nifos.

e Solo se hallo correlacion significativa entre Hb y el Z T/E

Coeficiente de correlacion 0.322 (p=0.000)




Modelo de Regresion de la Hb sobre Z T/E
+en todos los ninos

Hb (gr/dl)

Hb =11.99 + 0.193 Z—-0.152 72
r=0.37




Correlacion entre Z T/E y Hb segun
+Z T/E > o0 <-1

16

Hb (g/dl)
Hb (g/dI)




Conclusiones

+

= La intervencion fue oportuna para algunos nutrientes y en
alguno de los grupos estudiados:

En los nifios de 1 -2 afios se observo una disminucion
significativa de la prevalencia de anemia

En los nifios de 2-6 arios se observo una caida significativa
de /la prevalencia de hierro y folatos.

= La normalidad del estado nutricional antropometrico no
permite descartar la deficiencia de micronutrientes.




Consideraciones

‘ La evaluacion de impacto de un programa es posible y necesaria para
optimizar las estrategias.

Limitaciones
Falta de continuidad de las politicas publicas.
No se implement6 el componente de educabilidad y crianza que eran
ejes del diseno del programa.

Los programas en general

No contemplan los aspectos socio-culturales.

Con frecuencia promueven el exceso de ingesta caldrica y son
deficientes en micronutrientes.

Falta de coordinacion de programas y superposicion de los mismos
desde los de diferentes niveles del estado.




Proyecto Armonizar

‘ Herramienta de intervencion integral en gestion y
armonizacion de programas alimentarios

Se desarrolld en municipios de la Pcia. de Bs. As. para:
m coordinar

m complementar
m Yy/0 armonizar

los planes y acciones de asistencia nutricional
vigentes optimizando los recursos disponibles

Incluye
m Tablero de comando

= Intervencion en la comunidad con estrategias de marketing
social para promocionar la adopcion de mejores practicas
alimentarias en el hogar.




Tablero de comando

T

Permite a nivel local identificar el desvio
existente entre los alimentos en variedad
y cantidad que necesita la poblacion de su
area y la provision de los mismos por
parte de los programas nutricionales.

= Se cargan datos demograficos,
economicos, sanitarios y nutricionales que
le permiten al municipio calcular ese
desvio para se usado en la planificacion de
acciones locales.

m Se comparan los requerimientos
|:>obIaC|onaIes de alimentos y la oferta de
0S mismos intentando “armonizar” la
diferencia.




Diagnostico nutricional

+

m Poblacion: Se evaluaron 202 nifnos de 1 a 3 anos pertenecientes a

familias de bajos recursos, receptoras de programas alimentarios
de dos regiones:

- una zona del interior de la Provincia de Bs. As. (RI)
Ayacucho, Balcarce, Pila Dolores, Rauch, Las Flores y Tordlllo
- una localidad suburbana (RSU) Arturo Segui

= Ambas poblaciones fueron comparables en estado nutricional
antropometrico, edad materna y NBI.

m El nivel educativo materno fue diferente: 44.2 % madres RSU
primaria incompleta, solo el 17 % en RI




Estado Nutricional Bioquimico

+- Prevalencia de Anemia y de Deficiencia de Fe y Zn
en 114 ninos de RI y 88 de RSU
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Estado alimentario

La encuesta alimentaria mostrd que en la region del interior de la
Pcia. los ninos tuvieron:

— un mayor consumo de: - energia
- proteinas

- Ca
- Zn
- vitamina A

— un mayor porcentaje habia consumido carne de vaca el dia
anterior.




Analisis antropologico

Estrategias domeésticas involucrada en la obtencion de alimentos, el
contexto social de la comida

Region interior Region suburbana

m Mayor variabilidad y m Dieta mondtona
combinacion de alimentos

m Mayor volumen de comidas = Raciones mas pequefias

m Mayor consumo de alimentos s Comida de olla
crudos. Coccion a las brasas.

m Produccion propia de alimentos
(huertas)

m  No refieren




Conclusiones

+

m Se observaron diferencias importantes en los ninos estudiados
segun la region a la que pertenecian.

m El conocimiento de la comunidad en la que se interviene y la

participacion de la misma es necesaria para la optimizacion de
recursos.

La solucion a los problemas de malnutricion requiere un
abordaje mas amplio gue no se limite solo a aspectos
biologicos sino gue tenga en cuenta las caracteristicas

socioculturales de la poblacion .




Muchas Gracias
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