“VIGILANCIA NUTRICIONAL MATERNO INFANTIL MEDIANTE SITIOS CENTINELAS”

Antecedentes

En Cuba se lleva a cabo un sistema de vigilancia nutricional que se basa en el uso de las estadísticas continuas que resultan de la evaluación del estado nutricional de las embarazadas y los niños menores de 5 años, esta información en los últimos años ha presentado gran subregistro lo que ha motivado que su uso sea limitado por parte de la Dirección Materno Infantil del Ministerio de Salud Pública y también para evaluar las metas comprometidas en los Planes Nacionales de Acción con los organismos internacionales. 

Por tal motivo es que se justifica acudir a otras vías alternativas que aumenten la confiabilidad  de la información y permitan su mejor utilización. Los sitios centinela permiten usar la infraestructura de la atención primaria de salud para lograr estos fines, y recomendar oportunamente sobre bases sólidas, las  medidas  indicadas  

La vigilancia centinela es una forma de medir el comportamiento de un evento de salud, consiste en la selección de poblaciones, unidades  poblacionales, lugares o instituciones en los que se debe estudiar uno o varios indicadores de salud y su evolución, con la intención de poder tener información confiable y  con bajo costo sobre eventos de salud o sus condiciones asociadas y seguir su evolución en el tiempo; Ésta es , por tanto una metodología que puede ser implementada para conocer el estado de salud de una población, en este caso referido al estado nutricional y puede servir como sistema complementario de información .

El Sistema de  Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), fue implantado en Cuba a partir de 1977. El sistema de salud desarrollado para esa fecha permitió ponerlo en práctica en todo el país sin necesidad de crear estructuras paralelas ni incurrir en gastos adicionales significativos

Desde los inicios de la década del noventa el país ha afrontado serias limitaciones económicas que han tenido una repercusión directa en la disponibilidad alimentaria y en algunos indicadores del estado nutricional, de ahí la necesidad de obtener además de los datos ya señalados información que permita identificar los grupos en riesgo según otras variables socioeconómicas, lo cual no es posible realizarlo en toda la extensión de la atención primaria en el país.

El estado nutricional del niño al evaluarse mediante los valores de referencia de
peso para la talla nacionales, no permite la comparabilidad con otros países que incluyen además el peso para la edad y la talla para la edad utilizando los valores de referencia de la OMS/NCHS

Es por todo lo anteriormente expuesto que fue necesario concentrar la atención con un grado mayor de detalles en determinados lugares, para lo cual se planteó el  uso de los sitios centinelas.

Diseño
Los objetivos que se persiguen con este diseño son:
1.- Describir la evolución en el tiempo del estado nutricional de las embarazadas y los niños menores de cinco años.

2.- Identificar grupos de riesgo nutricional, tomando en cuenta distintas variables socioeconómicas.

3.- Evaluar la calidad de la información que se obtiene en la vigilancia materno infantil por el SISVAN tradicional en esos lugares

Para el diseño de esta vigilancia se aplicará el criterio de expertos en la selección de los sitios centinela.

Luego de realizarse un análisis de la tendencia de los diferentes indicadores del sistema de vigilancia alimentario nutricional, de las condiciones de recogida de los datos y confiabilidad de los mismos, se considerá utilizar el índice de bajo peso al nacer como indicador básico para la determinación de las unidades poblacionales en las que se realizará la vigilancia. Este indicador tiene la virtud de medir condiciones de vida, efectividad de los servicios de salud y aportar buena información sobre la nutrición materna. 

Como punto central del criterio de expertos para la selección de los sitios se deberán  escoger las áreas de salud de cada provincia con mayor y menor índice de bajo peso al nacer(incluyendo el municipio especial Isla de la Juventud), quedando seleccionados 30 sitios en todo el país. Con la nueva modalidad de consultorios en la  atención primaria de salud en cada área se trabajará en los consultorios tipo I que son los que estarán cubiertos con médico de familia  y posibilitarán la factibilidad en la recogida de información (sostenible en términos de recursos humanos y materiales, incrementando lo menos posible el trabajo del personal de salud).

Estos requisitos para conformar el marco de selección no limitan la cobertura nacional del estudio porque la mayoría de las áreas de salud del país los cumplen.

Con este diseño no se persigue realizar una evaluación nacional del estado de los indicadores del sistema de vigilancia alimentario nutricional, sino garantizar disponer de datos con cobertura nacional que permitan conocer su evolución longitudinal y efectuar los correspondientes análisis comparativos.

Estos sitios seleccionados serán rotados a los dos años de aplicado el sistema ,haciéndose cambios de áreas de salud, para no afectar mucho tiempo al personal médico con la realización de un trabajo adicional, evitar el error que pueda producir el sentirse observado y garantizar que el dato recogido siga describiendo la situación del país.
 Para asegurar la comparabilidad de las evaluaciones anuales el cambio se hará de forma escalonada, en un año se cambiarán, en el 50% de las provincias, las áreas de mayor bajo peso al nacer ( por otras con el mismo atributo) y en el 50% restante las de menor bajo peso; al año siguiente .

La población centinela serán las mujeres embarazadas y los niños menores de cinco años residentes en las áreas. Para la vigilancia serán evaluados todas las embarazadas y todos los niños menores de un año, los cuales asisten periódicamente a las consultas de los consultorios tipo I según los programas vigentes de atención materno infantil.

Los niños entre uno y cuatro años, aunque deben ser evaluados periódicamente, no asisten con regularidad a consulta, es por ello que su evaluación se hará por búsqueda activa, para ello se seleccionarán en cada área de salud cuatro consultorios tipo I con sus mismas características socio-demográficas, en los cuales se evaluarán todos los niños residentes con edades entre uno y cuatro años. 
Definición de variables

En las embarazadas las variables dependientes serán: El peso al inicio del embarazo en kilogramos (Kg.), la talla en centímetros (cm), la ganancia de peso durante el embarazo en kilogramos (Kg.) , el  peso del niño al nacer en gramos (g) y la hemoglobina al inicio y en el tercer trimestre del embarazo en gramos por litro (g/L).

  La evaluación nutricional de las embarazadas se realizará mediante el Indice de Masa Corporal(IMC) al inicio de la gestación según los valores de referencia obtenidos en el estudio  de la embarazada cubana  (el cual presenta una distribución en percentiles , a partir de los cuales se definirán las siguientes categorías: 

a.- malnutrición por defecto (P10) o ≤ 18.8 kg
c.- Sobrepeso (P75 ) ó ≥ 25.6 Kg/m2  a  < 28.6 Kg/m2
d.- Obesidad( P90). ó ≥ 28.6 Kg/m2
La ganancia de peso durante el embarazo se obtendrá por la diferencia entre el peso corporal al final del embarazo y el peso corporal al inicio. El punto crítico en Cuba sido fijado nuevamente en base a las referencias nacionales y es como sigue:
Ganancias de peso mínimas recomendadas según el estado nutricional inicial

	
	IMC (Kg/m2) a la captación

	Ganancia de peso (Kg)
	Peso deficiente
	Peso adecuado
	Sobrepeso
	Obesa

	Semana 20
	3.7
	3.3
	2.9
	1.5

	Semana 30
	8.9
	8.1
	7.0
	3.6

	Total
	14.2
	12.8
	11.2
	5.8


La anemia al inicio del embarazo y en el tercer trimestre se determinará mediante la concentración de hemoglobina y  su comportamiento las  describirá las siguientes categorías(28):

a.- menos de 110 y hasta 100 g/L   :  leve

b.- menos de 100 y hasta 70 g/L     :  moderada

c.- menos de 70 g/L                        :  grave

Como variables independientes en las embarazadas se definirán : la edad, el lugar de residencia, la actividad económica fundamental del medio familiar, el grupo ocupacional al que pertenece y el inicio de la atención prenatal.

En los  niños las variables dependientes seránel peso actual en kilogramos (Kg.) y la talla en centímetros(cm).

La evaluación del estado nutricional se realizará utilizando el peso para la talla, el peso para la edad y la talla para la edad, según los valores de referencia del estudio de crecimiento y desarrollo de la población cubana que presenta una distribución percentilar 

Según el peso para la talla se definirá una variable categórica que describa en su comportamiento las siguientes categorías 

a.- por debajo del percentil 3             : Desnutrido

b.- entre los percentiles 3 y por debajo de 10 : Delgado

c.- entre los percentiles 10 y 90 : Normal

d.- por encima del  percentil 90 hasta el 97: Sobrepeso

e.- por encima del percentil 97: Obeso

Con relación al peso para la edad se definirá una variable categórica que describe en su comportamiento las siguientes categorías (32):

a.- por debajo del percentil 10: Bajo peso para la edad

b.- entre los percentiles 10 y 90: Normal

c.- por encima del percentil 90: Peso excesivo para la edad 

La talla para la edad definirá una variable categórica que describe en su comportamiento las siguientes categorías(32):

a.- por debajo del percentil 3: Baja talla 

b.- entre el percentil 3 y el 97 : Normal

c.- por encima del percentil 97: Talla elevada

Se emplearán además para la evaluación nutricional de los niños los valores de referencias de la OMS/NCHS hasta que el país adopte las de la OMS 2006, definiéndose como atípicos un valor por debajo de –2 desviaciones estándar (-2 DE) o valores Z o por encima de +2 desviaciones estándar (+2 DE) o valores Z en relación a la mediana de la población de referencia. Es por eso que se definierán variables categóricas en los tres índices que describen en su comportamiento las siguientes categorías 

Para peso para la talla

a.- entre –2 DE y +2 DE: Normal

b.- por debajo de –2DE: Emaciado

c.- por encima de +2DE: Sobrepeso

Para peso para la edad

a.- entre –2DE y +2DE:Normal

b.- por debajo de –2DE: Bajo Peso

c.- Por encima de +2DE : Sobrepeso

Para talla para la edad

a.- entre –2DE y + 2DE: Normal

b.- por debajo de –2DE: Retardado

c.- por encima de +2DE: Talla elevada

Como variables independientes se podrán definir  definidas en los niños la edad, el sexo, si recibió  lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes, lugar de residencia , índice de hacinamiento, actividad económica fundamental del medio familiar y grupo ocupacional al que pertenecen los padres.

El control de la calidad lo realizará el especialista del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología (CPHE) quien supervisará el trabajo y controlará la calidad de la recogida de la información .
Una vez llenados los cuestionarios serán  enviados al especialista del CPHE el cuálprevia revisión, los introducirá en computadora haciendo uso de un Sistema automatizado denominado “Sitio” desarrollado en FoxPro por el Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos y que deberá modernizarse en base a los nuevos valores de referencia de las embarazadas cubanas. El sistema elaborado permite calcular el estado nutricional de los niños y embarazadas
Se utilizará además el Sistema ANTHRO de Epiinfo para la evaluación de los datos antropométricos de los niños según los valores de referencia de la OMS2006.

Toda la información captada y procesada por el sistema puede obtenerse por reporte de pantalla e impresora y en forma de archivos de datos para su posterior uso. Además cuenta con procedimientos de validación de los datos, lo que minimiza la posibilidad de errores.

Las bases de datos creadas por el sistema “Sitios” se remitirán al INHA y además serán utilizadas para el procesamiento y análisis de la información a nivel local.

Cronograma

Los datos serán tomados por los médicos y enfermeras de la familia de cada uno de los consultorios tipo I seleccionados. Para la organización del operativo de terreno se utilizaron los recursos humanos y materiales que corresponden a los servicios de atención primaria,

En el mes de junio de cada año se recolectaron los datos de las embarazadas según los registros de la consulta, tomándose los tarjetones de aquellas que concluyeron el embarazo desde junio del año anterior hasta mayo del año en curso.

A los niños menores de un año se les tomaron los datos en el mes de mayo de cada año  según asistan a consulta, en caso de ausencias, se extenderá hasta el mes de junio. Los que no  asistan serán considerados como caída de muestra.

Los niños de 1 a 4 años de los cuatro consultorios tipo I seleccionados en cada área de salud se captaron por búsqueda activa, se citarán a consulta, para lo cual se realizará un esquema de asistencia durante los meses de abril, mayo y junio.

Recursos 
-Los equipos de medición (pesas, tallímetros e infantómetros) de los consultorios, los cuales se chequearon y calibraron antes de comenzar el trabajo y periódicamente.

-Modelaje para recolección de la información

-Transporte si los consultorios seleccionados son en lugares distantes

-Computadora en los CPHE para cargar bases de datos y procesamiento

