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ARTÍCULO ORIGINAL

Infant day care centers,
a space for nutritional surveillance

ABSTRACT

Background. The goal of a nutrition and food surveillance
system is to examine the nutritional effect of food policies and
nutritional programs and predict future trends. Purpose. To
assess nutritional status of infants after implementing a nu-
tritional and food surveillance system (SISVAN) in day care
centers. Material and methods. Study population consist-
ed of 988 children between 45 days and 60 months of age reg-
istered in the SISVAN from april 2006 to May 2007; users of
18 day care centers located in 11 counties of the state of Nue-
vo Leon. Analysis consisted of descriptive statistics and paired
t tests for comparison of Z Score (ZS) means of nutritional in-
dicators such as weight for height (W/H), height for age (H/A)
and weight for age (W/A), between 2006 and 2007. Malnutri-
tion prevalence rates were also estimated for both years.
Results. Fifty-two percent of infants were male. In 2006, W/
H ZS mean was -0.32 ± 0.99 and in 2007, 0.01 ± 0.83 (p <
0.05); H/A was -0.05 ± 0.98 and 0.46 ± 0.89 in 2006 and 2007,
respectively (p < 0.05); and W/A was -0.37 ± 0.94 and 0.17 ±
0.91, respectively (p < 0.05). In 2006, undernourishment
prevalence varied from 14.5 to 17.8% depending of the an-
thropometric indicator; and in 2007, from 10.0 to 11.6%. In
2006, overweight and obesity prevalence was between 8.8 and
14.3%, also depending of the anthropometric indicator, while
in 2007 between 9.7 and 10.7%. Conclusions. The present
study showed a positive result in malnutrition rates after one
year of SISVAN implementation in children in day care cen-
ters.
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RESUMEN

Antecedentes. El fin de la vigilancia alimentaria y nutricio-
nal es la planificación y análisis de efectos de políticas y
programas sobre problemas nutricionales y predicción de ten-
dencias. Propósito. Evaluar el estado nutricional de niños en
guarderías infantiles después de aplicar un sistema de vigilan-
cia alimentaria y nutricional (SISVAN). Material y Méto-
dos. La población de estudio consistió en 988 niños entre 45
días y 60 meses de edad registrados en el SISVAN desde abril
del 2006 hasta mayo del 2007; usuarios de 18 guarderías dis-
tribuidas en 11 municipios del estado de Nuevo León. Se reali-
zó estadística descriptiva, se compararon medias de puntajes Z
(PZ) de Peso/Talla (P/T), Talla/Edad (T/E) y Peso/Edad (P/E)
entre 2006 y 2007 mediante pruebas pareadas de t y se estimó
la prevalencia de malnutrición en ambos años. Resultados.
El 52% de los infantes fue del sexo masculino. En el 2006, la
media del PZ de P/T fue -0.32 ± 0.99 y en el 2007, 0.01 ± 0.83 (p
< 0.05); T/E, -0.05 ± 0.98 y 0.46 ± 0.89 (p < 0.05); y P/E, -0.37 ± 0.94
y 0.17 ± 0.91, respectivamente (p < 0.05). En lo referente a desnu-
trición, en 2006, la prevalencia estuvo entre 14.5 y 17.8%, de-
pendiendo del indicador antropométrico; y en 2007, entre 10.0
y 11.6%. Mientras que la prevalencia de sobrepeso/obesidad va-
rió de 8.8 a 14.3% en 2006; y entre 9.7 y 10.7%, en 2007. Con-
clusiones. El presente estudio mostró el resultado positivo
de aplicar un SISVAN en niños y niñas de guarderías infan-
tiles, al observar cambios en los extremos de la malnutri-
ción a un año de su implementación

Palabras clave. Guarderías infantiles. Sistema de vigilancia
nutricional. Estado nutricional.



55Núñez-Rocha GM, et al. Guarderías infantiles, un espacio para la vigilancia alimentaria y nutricional. Rev Invest Clin 2010; 62 (1): 54-62

INTRODUCCIÓN

Una parte de la atención educativa-asistencial
que brindan las guarderías infantiles es contribuir
al óptimo crecimiento y desarrollo del niño mediante
la aplicación de una valoración dietética, la cual se
encuentra dividida en dos partes; la primera corres-
ponde a la historia nutricia y la segunda al segui-
miento alimentario con el fin de proporcionar a los
niños usuarios de las guarderías una alimentación
que asegure los requerimientos de sus necesidades
alimentarias.1-6

Por tanto, en estos espacios es imprescindible
contar con información que permita reconocer su es-
tado de nutrición y en caso necesario dar seguimien-
to y alternativas de solución. En ese sentido, existen
antecedentes de haber detectado el fenómeno de la
malnutrición en guarderías de países en vías de de-
sarrollo en Latinoamérica; en círculos infantiles de
Cuba, por ejemplo, se encontró que 5.2% de los ni-
ños de dos a seis años fue clasificado con desnutri-
ción y 27% con sobrepeso y obesidad.7 Asimismo, en
Brasil se estableció baja talla para la edad desde
5.3% hasta 14. 5% en niños menores de cinco años
en guarderías comunitarias. En lo concerniente a so-
brepeso y obesidad se identificó desde 3.5% hasta
14.5% de sobrepeso y 13.3% de obesidad en los niños
ahí atendidos.8-10 También en Chile se observó en
guarderías infantiles hasta 13.2% de obesidad y
28.5% de sobrepeso.11 México no escapa a este pro-
blema en los centros infantiles y guarderías en don-
de se han encontrado en el estado de Jalisco hasta
28.6% de niños entre 12 y 23 meses con baja ta-
lla para la edad.12 Por otro lado, los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENS-
ANUT 2006), mostraron un descenso de 4.4 puntos
porcentuales en lo referente a emaciación desde 1988
a 2006, aunque persiste en 1.6% de los niños meno-
res de cinco años. En cuanto al desmedro fue de 10.1
puntos porcentuales en el período de 1988 a 2006,
pero en la actualidad prevalece en 12.7% y el sobrepe-
so ha bajado de 5% en 1999 a 4.8% en el año 2006 a
nivel nacional. En Nuevo León en el año 2006 la
emaciación fue de 0.8% y el desmedro se presentó en
4.6% de los niños; en cuanto al sobrepeso se estable-
ció en 7.4% de este grupo de infantes.13 La impor-
tancia de la malnutrición en la población infantil
radica en su traducción a largo plazo en problemas
de salud de mayor complejidad, especialmente por
los trastornos ocasionados por el exceso de peso y
por eso las guarderías se convierten en un espacio
óptimo para su detección y corrección y así identifi-
car variaciones a través del tiempo.

Por otro lado se sabe que las madres trabajadoras
se apoyan en el servicio de estancias infantiles; así,
sus hijos permanecen en estos espacios el mismo nú-
mero de horas de jornada laboral que ellas y reciben,
la mayoría las tres comidas diarias en el transcurso
de los cinco días de la semana. Es evidente que las
guarderías ayudan a resolver el aspecto social de la
incorporación de la mujer al trabajo, pero pueden
constituirse en un factor de riesgo nutricional, inde-
pendiente de aquél individual o familiar.12,14-16 De
aquí la necesidad de contar con un Sistema de Vigi-
lancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN). Un SIS-
VAN implica un proceso permanente de compilación,
análisis y distribución de información inherente a di-
seño de menús y consumo de alimentos de acuerdo al
requerimiento nutricional de cada niño. El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), la institución
de seguridad social más importante de México, ofre-
ce como prestación el servicio de guardería a todas
las madres trabajadoras de lunes a viernes y se con-
sidera esencial cubrir los requerimientos en los dife-
rentes grupos de edad; para eso se establecen los
siguientes regímenes de alimentación: fórmula lác-
tea para niños de 43 días a tres meses de edad, com-
plementaria I de cuatro a seis meses de edad,
complementaria II de siete a nueve meses de edad,
Normal B de 10 a 12 meses y Normal A a partir de
los 13 meses de edad. Los menús que ahí se ofrecen
se establecen en el Sistema de Planeación y Control
de Alimentos (PLACA) de la institución de acuerdo a
las recomendaciones nutricionales por grupo de
edad.1-6

El uso específico de un SISVAN proporciona, ade-
más, la oportunidad de promover en familias y niños
afectados, aquellas actitudes y prácticas positivas
como la selección adecuada de nutrimentos para una
vida más saludable, entre otras.17-20 En México, se
han establecido programas enfocados a la educación
en salud en general y de alimentación, en particular.
Sin embargo, se había desaprovechado la convenien-
cia del uso de un SISVAN dirigido a población infan-
til adscrita a estancias infantiles ya que comprende
una población cautiva en donde además de notificar-
se los casos de manera oportuna es posible actuar y
darles seguimiento.21,22

Así el SISVAN incluye: evaluación del sistema
mediante encuestas periódicas y vigilancia conti-
nua que determina la magnitud del riesgo de los
problemas de salud relacionados con la nutrición e
identifica los riesgos modificables de manera que
enlaza la detección, con la intervención y el trata-
miento directo. Mediante este tipo de sistemas se
realiza el seguimiento longitudinal de los niños,
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empleando la recolección de datos antropométricos
en forma sistemática a fin de poder reorientar la
planificación, ejecución y evaluación de los progra-
mas de salud. 21

Por otra parte, Nuevo León se destaca por ser un
estado eminentemente industrial con un alto núme-
ro de madres trabajadoras que hacen uso de guarde-
rías infantiles. El IMSS Delegación Regional Nuevo
León, a la vanguardia en tecnologías de información
y convencido del beneficio potencial de un SISVAN,
en el 2006 diseñó e invitó a todas las guarderías a su
cargo, a renovar su registro de datos que tradicio-
nalmente era desarticulado e insuficiente para to-
mar decisiones que impactaran en el estado nutricio
de los infantes. Desde entonces, la información que
ha aportado el SISVAN ha permitido la evaluación y
seguimiento alimentario de los niños a nivel indivi-
dual en las guarderías participantes. Sin embargo,
los resultados no habían sido evaluados en forma
conjunta, por lo que se desconocía si había ocurrido
algún cambio en la prevalencia de malnutrición en
los niños que asistían regularmente a guarderías
que contaban con un SISVAN.

El presente trabajo se llevó a cabo con el objetivo
de comparar el peso para la talla, talla para la edad y
peso para la edad en niños afiliados a guarderías in-
fantiles del estado de Nuevo León, entre abril de 2006
hasta mayo de 2007, es decir, al inicio de la imple-
mentación del SISVAN y a un año de su utilización.
Lo anterior, con el fin de establecer prioridades de
manera puntual y asignar recursos necesarios para
estos entornos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio de evaluación en 988 niños
entre 45 días y 60 meses de edad registrados en el
SISVAN en 18 guarderías infantiles (cinco ordina-
rias y 13 vecinales comunitarias) afiliadas al IMSS
en el estado de Nuevo León, México. Estas guarde-
rías se encontraban distribuidas en 11 municipios:
Monterrey, Guadalupe, Apodaca, Escobedo, San Ni-
colás, Santa Catarina, Cadereyta, Villa de Santiago,
Allende, Montemorelos y Linares. Se excluyeron del
estudio niños con antecedentes de enfermedades de
origen alérgico y malformaciones congénitas aunque

Figura 1. Diagrama de flujo de SISVAN dirigido a niños y niñas de guarderías infantiles del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Nuevo León.
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se les aplicaron todas las acciones del SISVAN (13
niños); se eliminaron aquéllos que se dieron de baja
en la guardería durante el estudio o con cambio de
residencia (24 niños).

Las madres fueron informadas acerca del desa-
rrollo del estudio y de la toma de medidas antropo-
métricas que se realizarían a sus hijos fuera del
calendario oficial y firmaron una carta de consenti-
miento informado. Todos los procedimientos fueron
aprobados por el comité de ética e investigación de la
institución.

Los componentes principales del SISVAN son los
mecanismos para recolectar los datos, mecanismos
de procedimientos, análisis e interpretación y los de
divulgación y aplicación de acciones mediante toma
de decisiones como se muestra en la figura 1 e inclu-
ye para su apoyo el sistema NUTRIS® que permite
recibir datos de fuentes externas y produce informa-
ción exacta y confiable de manera oportuna para uti-
lizarla de inmediato en la toma de decisiones en el
estado nutricional de los niños. Es conveniente co-
mentar que el NUTRIS® tiene documentados los va-
lores y referencias antropométricas que utiliza para
el diagnóstico en niños en cualquiera de sus edades
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para el creci-
miento del niño. Además, en su momento, se realizó
un análisis del sistema mediante pruebas unitarias
con los diferentes posibles escenarios con el fin de
asegurar la calidad de los datos obtenidos.

Hasta la actualidad en cada guardería, de rutina
una licenciada en nutrición pesa y mide, cada mes a
la totalidad de los niños del espacio infantil, mientras
que una asistente (usualmente una enfermera) captu-
ra la información en el SISVAN. Para fines del pre-
sente proyecto, en una primera etapa se citó al
personal responsable de tomar las medidas antropo-
métricas de las 18 estancias infantiles con el objeto de
estandarizar criterios inter e intraobservador, funda-
mental para disminuir errores técnicos. Además, era
necesario que se familiarizaran con el SISVAN y con
los instrumentos de recolección de datos a fin de ase-
gurar la confiabilidad y validez de los mismos. El
peso en niños menores de 24 meses, se recolecta con
báscula digital marca SECA modelo 334 con precisión
de 100 gramos y la talla, con infantómetro; en niños de
24 meses y mayores, con báscula marca SECA de
piso, modelo 881 y la talla, con altímetro.

El sistema clasifica de manera inmediata el esta-
do nutricional de cada infante con base en puntajes
Z (PZ) de las medidas antropométricas recién obte-

nidas. Con apego a los lineamientos emitidos en
1995 por la Organización Mundial de la Salud* se
establece el diagnóstico de obesidad, cuando los PZ
del peso para la talla (P/T) o peso para la edad (P/
E), se ubica entre +2.00 y +3.00 desviaciones es-
tándar (DE) de la media de referencia; sobrepeso
entre +1.00 y +1.99 DE; peso normal  ± 1.00 DE;
desnutrición leve entre -1.00 y -1.99 DE; desnutri-
ción moderada entre -2.00 a -2.99 DE; y desnu-
trición severa inferior a -3.00 DE. En cuanto a talla
para la edad (T/E) se considera alta, cuando los PZ
están en +2.00 DE; baja menores a -1.00 DE y nor-
mal ±1.00 DE. 23,24 Una vez conocida esta informa-
ción, la nutrióloga asigna adecuación de los menús
a ser consumidos en el interior de la guardería
de acuerdo a los requerimientos calóricos del niño
afectado. Asimismo, cita a la madre y evalúa su
perfil de estado nutricional y porcentaje del ingreso
familiar mensual gastado en alimentación. Además,
otorga orientación pertinente en dos sentidos: man-
tenimiento de ingreso calórico recomendado para el
hijo afectado en horarios de comida fuera de la
guardería; y para ella, apego a plan dietético si así
lo ameritara. De ser preciso, la madre y/o el hijo,
son enviados a valoración clínica por parte del mé-
dico familiar. La vigilancia de los indicadores an-
tropométricos es permanente y las características
del plan de alimentación se van ajustando en el
tiempo, en correspondencia a los avances o retra-
sos que se vayan registrando en el estado nutricio-
nal de los infantes. Para fines del estudio, se
procedió a almacenar en un solo medio electrónico
los datos del SISVAN de cada guardería participan-
te a partir de su implementación.

El plan de análisis inicial consistió en identifica-
ción de datos aberrantes por probable falla en la cap-
tura mediante observación de gráficas y listados de
valores. Hubo necesidad de eliminar a 12 niños que
aunque cumplieron con los datos requeridos, presen-
taban valores fuera de rango (PZ mayores y meno-
res a +5 y -5 DE). Se realizó estadística descriptiva
(estimación de distribución de frecuencias, prome-
dios, medianas e intervalos de confianza del 95%).
Se analizaron las medias de los PZ de los indicado-
res nutricionales P/T, T/E y P/E entre uno y otro
año, mediante pruebas pareadas de t; previa confir-
mación de normalidad de la distribución de las va-
riables bajo estudio. Así también, se comparó la
prevalencia de malnutrición entre el año 2006 y
2007 con la prueba de diferencia de proporciones.

* Al momento de realizar la medición basal no se contaba con las tablas actualizadas que la OMS emitió en año de 2006.
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RESULTADOS

El 52% de los infantes fue del sexo masculino y la
distribución de la edad al inicio de la evaluación fue
como sigue: 3.7% de ellos tenía de uno a 11 meses,
22.1% de 12 a 23 meses, 31.9% de 24 a 35 meses y

Cuadro 1. Puntajes Z de Peso/Talla, Talla/Edad y Peso/Edad en niños y niñas de guarderías infantiles del Instituto Mexicano del Seguro Social al inicio
y un año después de implementar un SISVAN en el estado de Nuevo León.

Indicador Mujeres N = 474 Hombres N = 514
X ± DE Mediana X ± DE Mediana

P/T (PZ)
2006 -0.27 ± 1.0 -0.40 -0.36 ± 0.97 -0.42
2007 -0.08 ± 0.81* 0.08 -0.7 ± 0.85* -0.05

T/E (PZ)
2006 -0.07 ± 0.97 0.02 -0.09 ± 0.98 -0.13
2007 0.50 ± 0.91* 0.54 0.43 ± 0.88* 0.50

P/E (PZ)
2006 -0.31 ± 0.96 -0.39 -0.43 ± 0.92 -0.43
2007 0.24 ± 0.91* 0.29 0.11 ± 0.91* 0.15

*p < 0.05 prueba pareada de t entre 2006 y 2007.

Figura 2. Distribución de los puntajes Z del estado nutricional de los niños de las guarderías infantiles de acuerdo al indicador Peso/Talla, Talla/Edad
y Peso/Edad en el año 2006 y 2007. A. P/T: Peso para la talla. B. P/E: Peso para la edad. C. T/E: Talla para la edad.
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42.3%, de 35 a 48 meses. El 98.6% tenía cuatro o
menos hermanos; El 46% contaba con una madre
cuya escolaridad era de preparatoria o carrera técnica,
34.9% licenciatura o superior, 16.6% secundaria
completa, y 2.5% primaria o menos; en 21.3% de los
infantes la madre ejercía alguna profesión; el 66.6%,
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El análisis estratificado por sexo mostró que la
malnutrición disminuyó significativamente en muje-
res 28.5% (IC95% 24.6-32.4) en 2006 vs. 20.7%
(IC95% 17.2-24.2) en 2007 p < 0.05. En lo concer-
niente a desnutrición con el indicador P/T, el descen-
so se observó semejante tanto en mujeres como en
hombres, asimismo, mediante el indicador T/E se es-
tablecieron cambios en la prevalencia de talla baja
para la edad en ambos sexos. No así la frecuencia de
sobrepeso y obesidad como se observa en el cuadro 2.

DISCUSIÓN

El presente estudio mostró el resultado positivo
de aplicar un SISVAN en niños y niñas de guarde-
rías infantiles, al observar cambios en la prevalencia
de la malnutrición a un año de su implementación.
Precisamente la discusión se centrará en los indica-
dores P/T y T/E porque el primero refleja el tipo
de desnutrición prevalente en una población, ade-
más de ser sensible en niños con talla alta y el se-
gundo, porque manifiesta afectación crónica y es de
gran importancia para establecer prioridades de in-
tervención. Por otro lado se considerará lo concer-
niente a la obesidad como un problema emergente en
esta población.

En el año 2007 se estableció una tasa alta de des-
nutrición comparada con la ENSANUT 2006 y con
el estudio realizado en niños de Chile, los cuales pre-
sentaron una prevalencia de emaciación de 1.6 y 5%,
respectivamente; aunque se evidenció un cambio ge-
neral y por sexo hacia la normalidad en esta pobla-

era empleada y 12.1%, obrera y en 78.9%, la madre
estaba casada. También 7.3% de los niños registraba
una madre con bajo peso mientras que 47.2% sobre-
peso u obesidad predominando la tipo ginecoide
(74.1%); 49.2% de las mismas gastaba más de 30%
del ingreso familiar mensual, en alimentación.

Puntajes Z

En el 2006, la media del PZ de P/T fue de -0.32 ±
0.99 y en el 2007, 0.01 ± 0.83 (p < 0.05); la media
del PZ de T/E fue de -0.05 ± 0.98 y 0.46 ± 0.89, res-
pectivamente (p < 0.05); y aquélla de P/E, -0.37 ±
0.94 y 0.17 ± 0.91 en el 2006 y 2007, respectivamen-
te (p < 0.05). De manera gráfica la distribución de
los puntajes Z se pueden observar en la figura 2. La
media del PZ de los tres indicadores antropométri-
cos mejoró entre el 2006 y 2007, independiente del
sexo del infante (Cuadro 1).

Prevalencia de malnutrición

La malnutrición mostró cambios entre el año
2006 y 2007: 27.5% (IC95% 24.7-30.3) vs. 21.2%
(IC95% 18.7-23.7) respectivamente p < 0.05. En el
2006, la prevalencia de desnutrición estuvo entre
14.5% y 17.8%; y en el 2007, entre 10.0% y 11.6%,
dependiendo del indicador antropométrico bajo aná-
lisis. En lo referente a sobrepeso y obesidad varió de
8.8% a 14.3% también dependiendo del indicador an-
tropométrico utilizado (P/T o P/E), mientras que en
el 2007 se ubicó entre 9.7 y 10.7% (Cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia de estado nutricional de niños y niñas de guarderías infantiles del Istituto Mexicano del seguro Social al inicio y un año después
de implementar un SISVAN en el estado de Nuevo León.

Indicador Mujeres N = 474 Hombres N = 514 Total N = 988
2006 2007 2006 2007 2006 2007

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

P / T
Sobrepeso y obesidad 13.5(10.4-16.6) 10.7(7.9-13.5) 8.8(6.4-11.2) 10.3(7.7-12.9) 11.0( 9.0-13.0) 10.5(8.6-12.9)
Desnutrición 15.0(11.8-18.2) 10.0(7.3-12.7)* 17.8(14.5-21.1) 11.2(8.5-13.9)* 16.5(14.2-18.8) 10.7(8.8-12.6)*
Normal 71.5 (67.4-75.6) 79.3(75.7-82.9)* 73.4 (69.6-77.2) 78.5(74.9-82.1) 72.5(69.7-73.3) 78.8(76.3-81.3)*

T / E
Alta 15.8(12.5-19.1) 18.3(14.8-21.8) 14.6(11.5-17.7) 17.3(14.0-20.6) 15.2(13.0-17.4) 17.8(15.4-20.2)
Baja 12.8(9.8-15.8) 8.2(5.7-10.7)* 13.6(10.6-16.6) 9.1(6.6-11.6)* 13.2(11.1-15.3) 8.7(6.9-10.5)*
Normal 71.4( 67.3-75.5) 73.5(69.5-77.5) 71.8(75.7-67.9) 73.6(69.8-77.4) 71.6(68.8-74.4) 73.5(70.7-76.3)

P / E
Sobrepeso y obesidad 13.6(10.5-16.7) 9.7(7.0-12.4 ) 14.3(11.3-17.3) 10.2(7.6-12.8) 14.0(11.8-16.2) 10.0(8.1-11.9)
Desnutrición 14.5(11.3-17.7) 10.8(8.0-13.6) 15.6(12.5-18.7) 12.3(9.5-15.1) 15.1(12.9-17.3) 11.6(9.6-13.6)*
Normal 71.9(67.9-75.9) 79.5(75.9-83.1)* 70.1(66.1-74.1) 77.5(73.9-81.1)* 70.9(69.1-73.7) 78.4(75.8-81.0)*

*p < 0.05 (prueba de diferencia de proporciones entre el año 2006 y 2007).
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ción semejante al presentado en niños de jardines
infantiles de Chile.13,25 Sin embargo, en infantes que
acudían a guarderías infantiles en Sao Paulo Brasil,
el comportamiento fue diferente, ya que la prevalen-
cia de desnutrición antes del seguimiento era de
0.2% y se incrementó un año después.8 Este fenóme-
no posiblemente se deba a que en estos espacios no
se realizaba rutinariamente la vigilancia de la nutri-
ción, eran hijos de familias con una condición de
bajo poder adquisitivo y muchas de las madres perte-
necían al sector informal de trabajo; diferente a las
de este proyecto donde el total de ellas gozaban de
un salario fijo y de las prestaciones de la seguridad
social.

En cuanto al indicador T/E, en el año 2006 se ob-
servó una prevalencia mayor a la reportada a nivel
nacional en lo concerniente a baja talla para la
edad, pero en el 2007 hubo mejoría significativa en
ambos sexos y de manera global, como los niños de
Brasil y Chile en los cuales también se presentó esta
situación.4,20,21 Cabe recordar que los niños de este
estudio permanecieron en la guardería entre 8 y 12
h y aquí se les ofrecieron tres tiempos de comida.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obte-
nidos, es conveniente tomar como foco de alerta al
fenómeno de la obesidad en niños menores de cinco
años en las guarderías, ya que existen evidencias de
este problema. La prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad según el indicador P/T, terminó en el 2007 ma-
yor al reportado en la ENSANUT 2006 a nivel
nacional,13 además sin variación después de un año,
a diferencia de niños en Chile expuestos a un pro-
grama que ofrece la Junta Nacional de Jardines In-
fantiles (JUNJI) en donde la obesidad disminuyó
más de 8%, ya que en esos lugares se implementaron
una serie de acciones en lo referente a educación fí-
sica, educación alimentaria y cambios en el patrón
dietario.25 No así en Brasil, donde los niños en
guarderías infantiles presentaron hasta 5.7% de obe-
sidad antes del seguimiento con incremento un año
después, sin embargo, no contaban con un SISVAN
propiamente dicho.8

De la presencia o ausencia de cambios, las guar-
derías no son totalmente responsables; se sabe que
en el estado nutricional participan factores indivi-
duales como la conducta en niños preescolares, así
como también familiares, por la influencia del cono-
cimiento en aspectos de alimentación y nutrición.
Además, acceso a los alimentos y estilos de vida que
a su vez se ven afectados por el micro y macroentor-
no, este último secundario a políticas establecidas,
industria, publicidad y medios de comunicación.26-28

Tampoco se pueden atribuir únicamente a fallas en

las acciones del SISVAN por la participación de cier-
tas variables confusoras, ya que no se contó con la
información suficiente para fines de la presente eva-
luación. En ese sentido, se reconoce que el perfil fa-
miliar, el estado nutricional de las madres y la
percepción que la misma tenga del estado nutricio-
nal de su hijo, son elementos que pudieran haber in-
tervenido sobre todo en los resultados de obesidad,
componentes que se considerarán para futuras in-
vestigaciones.10,13,15,29

La vigilancia continua de la nutrición es de gran
importancia para detectar los problemas nutricio-
nales mediante enfoque de riesgo, para decidir opor-
tunamente la intervención y dar respuesta a las
necesidades que se presentan de manera puntual.30

Conviene mencionar, que muchas veces los siste-
mas de vigilancia se utilizan más con fines diagnós-
ticos que para buscar formas de resolver el
problema, por lo que es necesario enfatizar lo esen-
cial de tomar acciones directas con los afectados o
con los responsables de los mismos.11,25,31,32 Es de
importancia señalar que este tipo de sistemas como
el SISVAN, se debe aplicar con estrecha supervisión a
fin de planear lineamientos de manera dirigida y de-
sarrollar actividades que se apliquen organizadamen-
te por parte del personal a su cargo. Dicho personal
deberá estar capacitado y tener las competencias ne-
cesarias para interactuar con el usuario final, con-
siderando la información generada en la toma de
decisiones.33

El SISVAN es pionero en su género para monito-
rear la situación nutricional en guarderías. Se ha
utilizado en poblaciones, comunidades o países para
tratar grandes problemas nutricionales, pero se re-
comienda en otros entornos, ya que cuenta con indi-
cadores válidos y confiables que proveen datos
periódicos y útiles para detectar niños en riesgo nu-
tricional e intervenir oportunamente.34 Asimismo, se
sugiere mejorar los aspectos alimentarios en los ex-
tremos de la malnutrición y la obligatoriedad en la
práctica de ejercicio físico en estancias infantiles,
para coadyuvar en la mejora de los servicios que se
ofrecen a los hijos de las madres que trabajan. El fin
a mediano y largo plazo es, prevenir daños a la sa-
lud, de tal manera que se mantengan las condiciones
para una vida saludable. Es necesario entonces, pro-
poner su difusión y asignar recursos que garanticen
su aplicación para llevar a cabo estas funciones de
manera integral en guarderías y así, dar respuesta a
los problemas nutricionales de este grupo vulnerable
que en un futuro próximo será el responsable del de-
sarrollo humano y el crecimiento económico sosteni-
ble en el país.
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