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1.-INTRODUCCION

Los informes estadisticos nacionales e internacionales sefialan que en México la desnutricion
infantil presenta una tendencia decreciente; sin embargo, persiste un nimero preocupante en las
localidades con mayores desventajas econdmicas y sociales, dos millones de nifios mexicanos
menores de cinco afios presentan desnutricion crénica, las dos terceras partes de ellos se
encuentran en las zonas rurales. *

Se realiz6 un Diagnéstico de Salud en los modulos de atencién médica uno y ocho de la ciudad de
Morelia, de Abril del 2006 a Abril del 2007, para analizar la mejora del estado nutricional en nifos
mayores de 6 meses y menores de 3 afios de edad, diagnosticados como desnutridos e inscritos
en el Programa Estatal de Apoyo a la Nutricion Infantii CRECER, que recibieron complemento
alimenticio leche fortificada.

Los resultados fueron que el 64 % de los nifios del estudio no mejoraron su estado nutricional por
diferentes factores de los cuales los mas significativos fueron el gusto por el complemento y los
hébitos higiénicos deficientes, inferimos que estos serian un factor prioritario para la intervencion.

Se disefio y se ejecutd la intervencion pretendiendo fortalecer el nivel de conocimiento en madres
responsables de los nifios desnutridos ya identificadas, reforzando los conocimientos de ellas
sobre nutricion infantil, adecuada preparaciébn del complemento alimenticio leche fortificada
CRECER, desarrollo de habilidades para aplicar estimulos a los menores que permitan la
aceptacion del complemento, asi como la importancia de los habitos higiénicos adecuados en el
hogar.

El objetivo principal fue disminuir consecuencias catastroficas e irreversibles, como el retraso
mental en los menores, por un mal manejo y desconocimiento de la gravedad de esta
enfermedad vy peor aun, por no suministrar adecuadamente el complemento alimenticio a sus hijos
por mera ignorancia.

La desnutricion es el estado patolégico inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se
genera por el aporte insuficiente de nutrimentos o por una alteracion en su utilizacién por las
células del organismo, es silenciosa y progresiva, producida por la falta o deficiente consumo de
alimentos. Los niflos menores de cinco afos son los mas afectados.

Es denominado también como un estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas
nutrimentos y que manifieste un cuadro clinico caracteristico.2

Existen diversos grados de intensidad (leve, moderada y severa). Ademas se clasifica en aguda
y cronica. (NOM-031-SSA2-1999).

1http://fox.presidencia.gob.mx/actividades/?contenido=24495 , 2 Normas Oficial mexicana NOM-043-SSA2-1994, Servicios basicos de salud
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria criterios para brindar orientacion,



2.- ANTECEDENTES

2.1 Diagnéstico de Salud

En Michoacan se implementd un programa de Salud a partir del 17 de Abril del 2006, publicado
en el diario oficial del gobierno constitucional del estado de Michoacan, llamado PROGRAMA
ESTATAL DE APOYO A LA NUTRICION INFANTIL “CRECER”, gque de acuerdo con lo dispuesto
por el Programa Estatal de Desarrollo Michoacdn 2003-2008, este programa tiene la finalidad de
disminuir los indices de desnutricion a través del seguimiento de los nifios de 6 meses a 3 afios
de edad y la dotacién de un complemento alimenticio, basado en micro nutrimentos para mejorar
el estado nutricional del menor de 3 afios.

Dentro de las estrategias del programa CRECER se mencionan los siguientes lineamientos:

» Entrega bimestralmente de complemento alimenticio leche fortificada consistente en 16
sobres de leche en polvo con 240 gramos de producto cada uno, con los que pueden
prepararse hasta 32 litros de leche fortificada, a nifias y nifios michoacanos mayores de 6
meses y menores de 3 afios, que vivan en condiciones de pobreza alimentaria.

* Impulsar y desarrollar acciones integrales complementarias para cuidar y mantener el
buen estado de nutricién de los menores de tres afios.

* Promover la participacion ciudadana y familiar en acciones civicas y solidarias especificas
que sitden a la nutricion de los nifios michoacanos como una prioridad de la sociedad
michoacana.

* Promover la generacién de conciencia y compromiso con la adecuada nutricion de los
infantes:

El complemento alimenticio leche fortificada CRECER entregado para mejorar la desnutricion de

estos niflos esté constituido de la siguiente manera. (Cuadro 1)

COMPOSICION DEL COMPLEMENTO ALIMENTICIO LECHE FORTIFICADA CRECER
COMPOSICION MEDIA POR 100G DE POLVO POR UN LITRO DE PRODUCTO PREPARADO
Contenido energético 2009 KJ (494Kcal) 2511.6 KJ (592.8 Kcal)

Proteinas Propias de la leche 25 g (%) 31.2g (%)
Grasas 25 g (%) 31.2g (%)
Carbohidratos 39 g (%) 48.8 g (%)
Calcio 912 mg 1094.4 mg
Sodio 371 mg 44.2 mg
Vitamina C 100 mg 120 mg
Hierro 11 mg 13.2 mg
Zinc 11 mg 13.2 mg
Vitamina B2 1.1 mg 1.3 mg
Vitamina A (equivalente a Retinol) 450 ug (1500 Ul) 540 ug (1800 Ul)
Acido félico 67 ug 50.4 ug
Vitamina D 3.75 ug (150 Ul) 4.5 ug (180 Ul)
Vitamina B12 0.9 ug 1.1ug

Fuente: El Diario Oficial del gobierno Estatal de Michoacan de Ocampo. Tomo CXXXIX, humero 82 tercera seccion

3 El Diario Oficial del gobierno Estatal de Michoac ~ an de Ocampo. Tomo CXXXIX, numero 82 tercera secci6 n




Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo, en la ciudad de Morelia en los modulos de
atencion medica 1 y 8, considerando que concentran el mayor nimero de nifios desnutridos y
poblacion marginada de la ciudad.

El total de la poblacién de responsabilidad de los 2 médulos de atencion medica es de 15,
151,000 habitantes, 813 son nifios de 6 meses a 3 afos, el total de desnutridos es de 255
nifios, de estos, 161 estan incluidos en el programa CRECER y cursan o cursaron con algun
grado de desnutricion.

Se revisaron los 161 expedientes, tarjetas de control nutricional y gréficas de peso y talla de los
niflos desnutridos del programa CRECER, de Abril del 2006 a Abril del 2007, los parametros para
evaluar a los menores fueron:

» Evaluar el seguimiento del nifio de 6 meses a tres afos desnutrido en los médulos uno y
ocho en la ciudad de Morelia por un afio.
« Evaluar el estado nutricional del nifio de 6 meses a tres afios mediante la medicion de

peso/edad.

+ Evaluar el estado nutricional del nifio de 6 meses a tres afios mediante la medicion de
peso/talla.

» Evaluar el estado nutricional del nifio de 6 meses a tres afios mediante la mediciéon de
talla/edad.

Los indicadores antropométricos que se evaluaron se interpretan de la siguiente manera:

* Peso para la Edad: Es util para vigilar la evolucién del nifio cuando se sigue su curva de
crecimiento.

* Peso para la Talla: El bajo peso para la talla refleja una pérdida reciente, lo que indica
desnutricién aguda.

» Talla para la Edad: La talla baja para la edad refleja una desnutricién crénica.

La valoracion del estado de nutricion se basé en apreciar datos del expediente clinico como
historia  dietética,  social, historia  clinica con énfasis en los datos vy
signos de desnutricién respaldados en gréfica y tarjeta correspondiente, (Anexo 1y 2) tomando
en cuenta los parametros antropométricos peso para la edad, talla para la edad y peso para la
talla, que indica la Norma Oficial Mexicana 031-SSA2-1999.+

Al aplicar los criterios de exclusion (falta de formatos oficiales como grafica, tarjeta, diagndstico
que no corresponde a los parametros antropomeétricos plasmados en expediente gréafica y tarjeta
etc.) solo 100 nifios se reconocieron en el estudio como desnutridos.

Tabla No 1 Clasificacion del grado de desnutricion de los nifios del estudio

Cadigo Grado de Frecuencia | Porcentaje
desnutricion

1]|Leve 90 90%

2 | Moderada 9 9%

3 | Severa 1 1%

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a madres de desnutridos

De los nifios desnutridos observados vemos que el mayor porcentaje cursan con desnutricion
leve pero esto no quiere decir que sea menos importante, si recordamos que uno de los
objetivos claves del seguimiento y control de esta enfermedad es precisamente evitar que los
nifios que estan desnutridos leves lleguen a moderados o graves.



Tabla No 2 Frecuencia de edades de los menores desn
Cadigo Edad de los | Frecuencia | Porcentaje
menores
estudiados
6 mesesal
1|afio 6 6%
2|1 a?2afos 39 39%
3|2 a3 afos 55 55%

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a madres de desnutridos

utridos

El porcentaje mas alto de estos nifios lo encontramos en las edades de 2 a tres afios, de ellos
el 51% corresponden al sexo femenino y el 49% al sexo masculino.

Se visitaron los 100 hogares de los desnutridos incluidos en la investigacion y se aplicé un
cuestionario (Anexo 3) a las madres de todos los desnutridos, se evallo si se le entrega
adecuadamente y a tiempo el complemento alimenticio, si la mama observa mejoria en el menor

desnutrido desde que ingiere este complemento, y si este

encuentra la unidad de salud desde su domicilio, ademas,
madre, asi como habitos higiénicos en el hogar; con el fin de identificar factores asociados al
estado nutricional de estos menores.

le gusta, que tan accesible se
edad, ocupacion y escolaridad de la

Los resultados después de la aplicacion de cuestionarios determinaron que la accesibilidad de

los servicios de salud es la adecuada, la media de la edad de las madres es de 29 afios.

Las tablas de frecuencia reflejaron los siguientes datos.

Tabla No 3 Datos de frecuencia de las variables de
madres de los desnutridos

edad, escolaridad y ocupacién de las

Cédigo Edad Frecuencia | Porcentaje Escolaridad | Frecuencia | Porcentaje | Ocupacion Frecuencia Porcentaj e
Menor de 20
1 | afios 5 5% | Primaria 33 33% | Hogar 52 68%
Trabaja
20 aa30 fuera del
2 | afios 45 45% | Secundaria 61 61% | hogar 48 32%
30 a a40
3| afios 38 38% | Preparatoria 1 1%
4 | Mas de 40 2 2% | Profesional 0 0
Total 100 100% | Total 100 100% | Total 100 100%

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a madres de desnutridos

El 45% de las mujeres encuestadas se encuentran en el rango de edad de de 20 a 30 afios, un
61 % tienen la secundaria terminada y un porcentaje alto 52 %, son amas de casa.




Tabla No 4 Datos de frecuencia de las variables d

e mejora, habitos higiénicos y consumo

adecuado del complemento alimenticio leche fortific ada CRECER.
Cadigo Nifios que Frecuencia | Porcentaje Habitos Frecuencia | Porcentaje | consumo de | Frecuencia | Porcentaje
mejoraron higiénicos complemento
en el hogar
1[Si 64 64% | Eficientes 55 55% | Adecuado 78 78%
2| No 45 45% | Deficientes 45 45% | No adecuado 22 22%
Total 100 100% | Total 100 100% | Total 100 100%

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a madres de desnutridos

No fue significativo el hecho de que la madre fuera menor de 20 afios, respecto a la mejora de la
desnutricién, el 8.3% de las madres de los nifios que mejoraron eran menores de 20 afios vy el
6.2% de las madres de los nifios que no mejoraron.

El 45% de los hogares visitados presentan habitos higiénicos deficientes y en el 55 % de las
viviendas los héabitos mencionados eran eficientes los cuales se evaluaron de la siguiente
manera:

Eficiente: cuando al interrogar a la madre esta conteste afirmativamente a los habitos de higiene
en alimentos, higiene personal, higiene en la vivienda asi mismo tratamiento adecuado del agua
y excretas.

Deficiente: cuando al interrogar a la madre esta conteste negativamente a todos o alguno de los
anteriores mencionados.

Grafica No 1 Porcentaje de consumo de complemento a  limenticio

CONSUMO DEL COMPLEMENTO ALIMENTICIO
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0O NO ADECUADO

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a madres de desnutridos

El 78% consumieron el complemento adecuadamente el resto lo consumié de manera
inadecuada, de los 78 menores desnutridos que consumieron adecuadamente el complemento
(30 gramos = 3 cucharadas en 250 ml de agua 2 veces al dia), solo el 46.2% mejoraron el otro
53.8 no mejoraron.



Grafica No 2 Numero de nifios con mejora nutricional
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Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas a madres de desnutridos

De los 100 nifios desnutridos estudiados solo 36 mejoraron su estado nutricional, de estos al
91.6% se le entreg6 el complemento alimenticio de manera adecuada en tiempo y forma por
parte del personal de salud, el 91.6% manifestaba gusto por el complemento alimenticio, y solo el
8.4 % no les gustaba, el 19.4 % vivian con habitos higiénicos deficientes y el 80.6% vivian con
adecuados habitos higiénicos en el hogar, ademas el 61% de las madres de los nifios que
mejoraron no trabajaban fuera del hogar, y el 39% sus madres si laboraban fuera del hogar.

De estos 100 nifios desnutridos estudiados 64 no mejoro su estado nutricional, al 80% se le
entregd el complemento alimenticio de manera adecuada en tiempo y forma por parte del
personal de salud, y al 20% no se le entregd, el 66% manifestaba gusto por el complemento
alimenticio, y al 34% no les gustaba, el 42% Vivian con habitos higiénicos deficientes y el 58%
vivian con adecuados habitos higiénicos en el hogar, ademas el 46.8% de las madres de los
desnutridos no recuperados no trabajaban fuera del hogar, y el 53.2% de las madres si
laboraban fuera del hogar.

Las madres de los no mejorados tenian mejor grado de escolaridad que las madres de los
mejorados, sin embargo nos damos cuenta que el grado de escolaridad no fue determinante
para que mejorara la desnutricion infantil.

Utilizando como medida de asociacion la razén de momios (OR) realizado para cada factor de
riesgo, se identificd que el gusto por el complemento en el menor seria un factor prioritario para
la intervencion, ya que existen 5.7 veces mas riesgo de no mejorar el estado nutricional en los
nifios que no les gusta respecto a los que si, en cuanto al riesgo atribuible a expuestos, también
coincide con el gusto con el complemento, ya que se reduciria hasta en un 82% la frecuencia de
los casos si se modificara el sabor del complemento. El riesgo atribuible poblacional se reduciria
hasta el 74% la frecuencia de casos en la poblacion si se incidiera en el sabor del complemento
alimenticio.

Respecto a la variable de los habitos deficientes hay 3 veces mas riesgo de no mejorar el estado
de desnutricion en los nifios que viven con hébitos higiénicos deficiente, respecto a los que viven
con hébitos higiénicos eficientes, ademas en cuanto al riesgo atribuible a expuestos en esta
variable, se reducirian hasta un 66% el nUmero de casos si se incidiera en los habitos higiénicos
deficientes.

Otro factor que podriamos tomar en cuenta para la aplicacion de la intervencion es el factor
relacionado con las madres de los nifios desnutridos que trabajan fuera del hogar ya que este
salié negativo lo que nos indica que existe una asociacién negativa entre madres que trabajan y



mejora de la desnutricidn, es decir los nifios no mejoran su estado nutricional cuando la madre
trabaja fuera del hogar.

Dafos a la Salud

Tomando en cuenta que los informes estadisticos nacionales e internacionales sefialan que en
México la desnutricion infantil presenta una tendencia decreciente; sin embargo, persiste un nimero
preocupante en las localidades con mayores desventajas econdmicas Yy sociales.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Nutricion 1999, en México dos millones de nifios menores
de cinco afios presentan desnutricion crénica, las dos terceras partes de ellos se encuentran en las
zonas rurales, ademas, el 50% de los menores de un afio tienen anemia.

El estado de Michoacan es una region del pais donde el 90% de las localidades tienen menos de
500 habitantes, segun la Secretaria de Desarrollo Social, el 45.6% de la poblacion en Michoacan
esta en rango de pobreza alimentaria y de éstos, 200 mil son menores de cinco afios.s

La desnutricion es un problema de salud con graves repercusiones médicas, econémicas,
sociales, politicas y éticas.

En Michoacan, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, en 2006, 5% de los
nifos menores de cinco afos tenian prevalencia de bajo peso (20 mil nifios), cifra similar a la
media nacional.

Por otra parte, 13% de los nifilos en este grupo de edad tenian prevalencia de baja talla o
desmedro (més de 52 mil casos), situacion que coloca a la entidad por encima de la media
nacional

De acuerdo con el Primer Informe de Gobierno Federal, en 2007 en Michoacan la mortalidad por
deficiencia nutricional fue de 8.4 casos por cada 100 mil menores de cinco afos (alrededor de 33
muertes anuales), cifra similar a la media nacional, que es de 8.7 casos.

La situacion nutricional en nuestra region es un indicador mas de las desigualdades sociales;
asimismo, es causa y a su vez consecuencia de la pobreza. Los nifios y las nifias siguen siendo
los més vulnerables y desprotegidos, que ademas viven por debajo de la linea de la pobreza,

En Michoacan 189 mil nifios se ubican en un gran riesgo de desnutricion, ya que los primeros
afios de vida no tienen las caracteristicas para desarrollarse de manera adecuada, ademas de
gue la entidad esta muy por encima de la media nacional en el nimero de infantes desnutridos.
Porgue mientras en el pais el promedio de menores con deficiente alimentacién es de 6.8, en la
entidad es de 16.9

5httg://fox,Qresidencia,gob.mx/actividades/?contenido=24495, 6 Barac-Nieto M, Spurr GB, Lotero H y cols.: Body composition in chronic undernutrition. Am J Clin Nutr 1978; 31: 23,
7 Encuesta nacional en Salud y Nutricién. 2006; Subdireccion de Comunicacién Cientifica y Publicaciones del Instituto Nacional de Salud Publica; pps.: 85- 92.,
8 http://www.exonline.com.mx/diario/noticia/primera/pulsonacional/michoacan:_el_abismo_del_desarrollo_y_la_pobreza/339163, 9 www.mimorelia.com/vernota.php?id=13044



Cuadro No 2 Factores determinantes

b Hacimiento,
Po _rgzg extre_maa promiscuidad, Nivel
comunidad marginada, cultural, idiosincrasia

trabajo no bien
remunerado. g \Q

DESNUTRICION
EN NINOS DE 6
MESES A 3 ANO¢S

A

Practicas de salud vy Poca accesibilidad a los

capacidad de Bioldgica y servicios de  salud
resolucion genéticamente deficiente atencion
desnutridos casi toda medica

Fuente: Base de datos de encuestas aplicaipsyg$apeodesnutridos

2.1 Recursos y servicios

De acuerdo a la informacion obtenida en los médulos de atencion médica uno y ocho, cada
médico que labora en los médulos tienen bajo su responsabilidad alrededor de 2000 habitantes
de poblacion abierta y un solo médico da atencion a las familias oportunidades, todos atienden
a los menores desnutridos, el responsable de llenado y requisicion de tarjetas y seguimiento de
citas del menor desnutrido es el personal de enfermeria.

Existe en cada médulo 1 director, 4 médicos de base, 4 enfermeras, y 1 persona de
intendencia.

2.2 Priorizacion

Para efectos de identificacién de los problemas prioritarios de salud se utiliz6 el método de
Hanlon, tomando en cuenta los principales problemas de salud presentes en los dos modulos de
atencion medica donde se realizo el estudio (Anexo 4), el 5 % de los menores de 5 afios
presentan desnutricion en Michoacan por lo tanto se calific6 con 8 puntos de magnitud, que la
mortalidad por deficiencia nutricional fue en el 2007 de 8.4 por cada 100 mil menores de 5 afios
qgue es un problema social grave con severas repercusiones irreversibles se calificé con 8 puntos
de severidad, nos damos cuenta que es un problema por demas dificil de resolver si unimos
esfuerzos y buscamos alternativas que mejoren el estado nutricional de los menores, se califico
conl punto de eficacia, finalmente la factibilidad economica, legal, politica y pertinente,
plasmada en la intervencion y esperando que las madres acepten esta intervencion se califico
con 4 puntos de factibilidad . (Anexo 5)

A=Magnitud, B=Severidad, C=Eficacia, D=Factibilidad
A+B (CxD)=8+8 (4) =64
Esto califica el problema como prioritario de intervencion



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1Problema Central

Tomando en cuenta que el 64 % de los niflos del estudio no mejoraron su estado de
desnutricion por diferentes factores de los cuales los mas significativos fueron el gusto por el

complemento y los habitos higiénicos deficientes, i nferimos que el gusto por el
complemento en el menor y la mejora de los habitos higiénicos en el hogar serian un
factor prioritario para la intervencion, ya que existen 5.7 veces mas riesgo de no mejorar el

estado nutricional en los nifilos que no les gusta el complemento alimenticio respecto a los que si
gustan de él, en cuanto al riesgo atribuible a expuestos, también coincide con el gusto con el
complemento, ya que se reduciria hasta en un 82% la frecuencia de los casos si modificara el
gusto por el complemento. Respecto al riesgo atribuible poblacional, se reduciria hasta el 74%
la frecuencia de casos en la poblacion si se incidiera en el gusto por el complemento leche
fortificada CRECER. En relacidén con los habitos higiénicos deficientes hay 3 veces mas riesgo
de no mejorar el estado de desnutricién en los nifios que viven con habitos higiénicos deficiente,
respecto a los que viven con habitos higiénicos eficientes, ademas en cuanto al riesgo atribuible
a expuestos en esta variable, se reducirian hasta un 66% el nimero de casos si se incidiera en
los habitos higiénicos deficientes, esto esta asociado con el desconocimiento por parte de la
madre sobre nutricion infantil, diferentes maneras de preparacion del complemento y algo muy
importante, los adecuados habitos higiénicos en el hogar para la mejora del menor desnutrido
evitando asi catastréficas complicaciones.

3.2 Problemas secundarios o colaterales:



Cuadro No 3 Problemas secundarios

Problema /Factores | Enddgenos o | Ex6genos o |Derivados del estilo |[Propios de los sistemas y
Determinantes biolégicos ambientales de vida servicios de salud
El 64% de no mejora | Porque ya son | Pobreza extrema El 42% viven con |Accesibilidad a los servicios
de la Desnutricién | desnutridos in Utero, habitos higiénico | de salud, tiempos de espera
infantil en menores | porque no asimilan de deficientes
de 3 afios manera adecuada los
micronutrientes,  por
problemas organicos,
metabdlicos o | Laignorancia Calidad de la atencion
enfermedades encontramos 61 expedientes
asociadas o porque donde el menor no fue bien
no hay disponibilidad valorado
de los mismos somatometricamente
Desempleo
Problemas
secundarios
La falta de entrega | No aplica No hay  seguimiento
Al 20% de las oportuna por parte adecuado de los desnutridos
madres de los del DIF estatal hace para evitar estas

desnutridos no se les
entrego de manera
adecuada en tiempo

y forma los
complementos

alimenticios leche
fortificada CRECER
El 44% de Ilas
encuestadas

manifest6 Poco o

nulo gusto por el

complemento por
parte del infante

El 42% viven con
habitos higiénico
deficientes en el
hogar

El 48% de Ilas

madres trabaja fuera
del hogar

gue las entregas del
complemento se
retrasen

La madres no se
toma el tiempo para
preparar el
complemento de
maneras diferentes a
su hijo

Por falta de tiempo,
muchos  hijos, los
guehaceres del hogar
cotidianos solo
prepara la leche en un
vaso y se lo ofrece al
menor

Las viviendas son
humildes las
condiciones de
pobreza extrema la

Hacinamiento
promiscuidad

falta de agua, los
drenajes
clandestinos, etc.
Marginacién
Nivel cultural
idiosincrasia
A veces madres|Dejan a sus hijos
solteras, solos, encargados
analfabetas, con vecinos, familiares
violentadas incluso con otro menor
explotadas gue no asumen la

responsabilidad

complicaciones o problemas
secundarios.

Falta de compromiso por
parte del personal para con la
poblacién de su
responsabilidad

No capacidad de resolucion.
Falta de capacitacion y
sensibilizacion adecuada
sobre nutricion infantil

Fuente: Datos del diagnostico de salud

3.3 Causas

Grafica No 3 Marco conceptual sobre las causas de desnutricion
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3.4 Consecuencias

* Impagcto social, afecta la estructura familiar

fhdividual.
RECURSOS

» Afecta el desarrollo psico-motor y neurolégico.  poTeENCIALES

* Menof capacidad fisica.

* Repercusiones irreversibles

* Mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas.
* Aumenta el riesgo de muerte

10 http://www.unicef.org/spanish/sowc98sp/fig5.htm...

3.5 Justificacién del problema central

Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los mas lamentados
por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que
se produciran alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles.

En los primeros afios de vida es causa de las elevadas tasas de mortalidad temprana, y es
lamentable que los sobrevivientes quedan dafiados irreversiblemente por el resto de la vida, es
cierto que la distribucion de un producto con algunas vitaminas, minerales y leche, nova a
solucionar un problema tan complejo y multifactorial, es necesario sensibilizar a los diferentes
sectores sociales sobre la problematica real de los menores desnutrido. =

En Michoacan, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, en 2006, 5% de los
nifios menores de cinco afios tenian prevalencia de bajo peso (20 mil nifios), cifra similar a la
media nacional. Por otra parte, 13% de los nifios en este grupo de edad tenian prevalencia de



baja talla o desmedro (mas de 52 mil casos), situacion que coloca a la entidad por encima de la
media nacional.

De acuerdo con el Primer Informe de Gobierno Federal, en 2007 en Michoacan la mortalidad por
deficiencia nutricional fue de 8.4 casos por cada 100 mil menores de cinco afos (alrededor de 33
muertes anuales), cifra similar a la media nacional, que es de 8.7 casos.=

3.6 Definicién de la imagen objetivo acorde con las politicas y planes de la institucion

El Programa de Apoyo a la Nutricién Infantil, CRECER, forma parte de una politica social
integral, realiza acciones en coordinacion con los tres 6rdenes de Gobierno, las diferentes
dependencias y promueve la participacion de la comunidad con una cobertura en los 113
municipios del estado, con la finalidad de contribuir a los diferentes esfuerzos realizados para la
atencion a la desnutricion, entre los que destaca el Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, esta estrategia de intervencion implica la dotacion de leche fortificada LICONSA
a nifias y ninos mayores de seis meses 0 menores de tres afios; complemento alimenticio que
cubre, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 031, las necesidades de masa nutrientes y esta
adicionada de acido fdélico, hierro, zinc y vitaminas A, B, C y D.

Reconoce la importancia de impulsar, tal y como lo establece el Programa Nacional de Atencién
a la Salud del Nifio, las acciones de salud complementarias para este grupo de edad, como la
vacunacion universal, la desparasitacion, la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses
de edad y la dotacion de micronutrientes. Por ello, requieren la participacion y compromiso de
todos los sectores sociales y gubernamentales para el cumplimiento de su principal objetivo,
asegurar un desarrollo en condiciones de equidad para las nifias y nifios de Michoacan.
Es tangible la necesidad que tiene toda sociedad de garantizar un buen futuro y cuidar la
infancia; para nosotros es claro que la tarea prioritaria debe ser aquélla que busque garantizar
buenas condiciones de vida, asi como el desarrollo pleno de potenciales en las nifias y los
nifios.

11http://www.fundacioncamino.org/portada2/desnutrici%F3n_infantil.htm,
12http://www.exonline.com.mx/diario/noticia/primera/pulsonacional/michoacan:_el_abismo_del_desarrollo_y_la_pobreza/339163

Luego entonces el objetivo primordial de la intervencion es incidir en mejorar el conocimiento de
madres de los menores desnutridos con énfasis a habitos higiénicos adecuados en el hogar,
estimulos a los nifios para que acepten el complemento alimenticio y demostrar de diferentes
formas de preparacion del mismo.

4 Alternativas de solucion



Las consecuencias que genera la desnutricion infantil son irreversibles, crecimiento y desarrollo
psicomotor inadecuado (menor peso y estatura, lentitud y energia insuficiente para interactuar,
disminucion de la capacidad intelectual y de aprendizaje); aumento en el riesgo de contraer
enfermedades cronicas como diabetes y ceguera; e incluso, en los casos de mayor gravedad, se
complica el combate de padecimientos comunes al grado de provocar la muerte.l3

Debemos intervenir para mejorar el estado de desnutricion en que se encuentran estos menores
atraves de:

* Fomentar el conocimiento y la sensibilizacién en el personal de salud sobre el adecuado
manejo del menor desnutrido.

» Fortalecer el adecuado manejo de técnicas de somatometria en el personal de salud.

» Gestionar con dependencias gubernamentales y/o municipales ayuda para viviendas en
pisos y muros, asi como el aseguramiento del agua potable en los hogares.

» Mejorar el conocimiento sobre nutricidn infantil y sensibilizar respecto a técnicas y dinamicas
para que el nifio acepte de manera adecuada el complemento leche fortificada CRECER a
través de premios, reconocimientos asi mismo instruir sobre diferentes formas de
preparacion y la importancia de los habitos higiénicos adecuados en el hogar.

5 Justificacion de la intervencion

La importancia de la ingesta del complemento alimenticio leche fortificada CRECER no ha
guedado bien establecida entre las madres de los desnutridos, las deficiencias nutricionales en
los desnutridos es compensada con los beneficios de la ingesta y el aporte de micronutrientes
como vitamina A, C, D, E, Hierro, complejos B, Zinc, Calcio, etc.

Se pretende intervenir a través de capacitacion para incidir en el cambio de conducta de la madre
y la sensibilizacion del cuidado adecuado de sus hijos desnutridos, empezando por capacitarla
sobre nutricién infantil, las bondades del manejo adecuado complemento alimenticio leche
fortificada CRECER, asi como las diferentes formas o alternativas para ingerirlo y buscar el gusto
del nifio por este, ademas crear conciencia sobre la importancia de los habitos higiénicos
adecuados en el hogar.

13http://www.cepal.org/dds/noticias/desafios/8/23948/Desafios_Nro2_esp.pdf

5.1 Importancia relativa

Con esta intervencion basada en la capacitacion a madres de nifios desnutridos reforzaremos los
conocimientos de éstas sobre nutricion infantil y habitos higiénicos adecuados en el hogar, se
estrechara el vinculo madre e hijo, sensibilizando a la madre sobre el adecuado desarrollo del
menor y asi disminuir consecuencias irreversibles en los nifios por un mal manejo de esta
enfermedad y peor aun, por no suministrar el complemento alimenticio leche fortificada CRECER
por mera ignorancia.



5.2 Ubicacion sectorial y localizacion fisica

La implementacion del proyecto de fortalecimiento del nivel de conocimiento en madres de nifios
desnutridos se considera de tipo social, ubicado en el sector salud, participando el personal
médico, paramédico y de enfermeria de los mddulos de atencion médica de primer nivel 1y 8
de la ciudad de Morelia de la Secretaria de Salud en Michoacan.

5.3 Relacion con politicas, planes, programasy pro  yectos.
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Reforma al Articulo 4°, que instruye el derecho a la proteccion de la salud en beneficio de todos
los mexicanos.:

Ley General de Salud.

La Ley General de Salud del 7 de febrero de 1984 reglamenta el derecho constitucional a la
proteccion a la salud. En esta Ley destacan los siguientes aspectos:

En los Articulos 5°. Y 6°.instruyen al Sistema Nacional de Salud, cuyos objetivos mas relevantes
son:

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo los problemas prioritarios y a los factores que condicionan y causan dafios a la salud,
con especial interés en las acciones preventivas.

- Contribuir al desarrollo demogréafico armonico del pais.

- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio que propicien el desarrollo
satisfactorio de la vida.

- Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud.

- Impulsar el desarrollo familiar y de la comunidad, asi como la integracién social y el crecimiento
fisico y mental de la nifiez.

En su titulo tercero, Prestacién de los servicios de salud, Capitulo | Disposiciones comunes y
articulo 25 refiere “Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se garantizara la
extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos
vulnerables” como lo son los menores de 5 afios desnutridos, lo anterior se complementa con el
capitulo 1l Atencién médica, articulo 32 “Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
gue se proporcionaran al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.=

14 Carbonell Miguel. Leyes y codigos de México. Ley General de Salud y disposiciones complementarias.2da. edicién. México: Editorial Porrda, 2007.

Se relaciona con las estrategias y lineas de accién del Programa Desarrollo Humano
Oportunidades, ya que este también basa sus operatividad en la capacitaciébn continua a
madres de desnutridos beneficiarios del programa, a través de talleres comunitarios
programados dependiendo de la época del afio y los datos de morbilidad y mortalidad de cada
centro de atencion médica.

6. ldentificacion del producto



Que las madres de los desnutridos identifiguen y comprendan lo basico sobre nutricion infantil,
los signos, sintomas y consecuencias de la desnutricion infantil, la importancia del seguimiento y
atencion adecuados del nifio desnutrido, para que lo apliguen en el hogar ensefidndoles
dindmicas, estimulos y reconocimientos que ellas puedan emplear con los nifios cuando ingieran
el complemento alimenticio ademas, diferentes formas de prepararlo, asi como los héabitos
higiénicos eficientes y su importancia para disminuir enfermedades que pueden ser mortales para
un desnutrido; todo esto con el objetivo de disminuir los indices alarmantes de desnutricién, es
importante lograr la mejora de los ya desnutridos con la participacion activa de las madres.

7. Objetivos y metas

Objetivo General.

Identificar y fortalecer conocimientos sobre nutricion infantil, a las madres de los menores
desnutridos habilitandolas sobre dinamicas, estimulos y reconocimientos que ellas puedan
aplicar a los nifios cuando ingieran el complemento alimenticio, asi como diferentes formas de
prepararlo, exhortando a que reconozcan la importancia de los habitos higiénicos adecuados
en el hogar en los médulos de atencién médica 1 y 8 de la ciudad de Morelia en el afio 2008.

Objetivos especificos
« Disefiar un curso taller que nos permita identificar el nivel de conocimientos en las madres
de los menores desnutridos inmersos en el proyecto.

» Realizar un diagnostico basal pre-capacitacion a las madres de los menores desnutridos a
las cuales va dirigido el taller.

» Aplicacion del curso taller para mejorar el conocimiento respecto a nutricion infantil,
desnutriciébn, maneras diferentes de preparacion del complemento alimenticio leche
fortificada CRECER y la importancia de hébitos higiénicos adecuados en el hogar.

» Efectuar una evaluacion final post aplicacion del curso taller a las madres de los menores
desnutridos que asistieron.

» Comparar el nivel de conocimiento pre y post capacitacion.

» Evaluar el impacto inmediato de la implementacion de la intervencion.

Al término del proyecto se deberan haber alcanzado las siguientes metas:

» Difundir en el 100% de las madres la implementacién del curso, a través de los médulos de
atencion medica, perifoneos y visitas domiciliarias.

» Otorgar en formay tiempo establecido el curso taller y agotar los objetivos del mismo.



» Aplicar un cuestionario pre-capacitacion a todas las madres asistentes al curso, que nos
permita identificar conceptos y percepciones respecto a desnutricion habitos higiénicos en
el hogar y maneras de preparaciéon del complemento Leche fortificada CRECER vy la
importancia de los habitos higiénicos en el hogar.

» Lograr la asistencia y permanencia al curso de capacitacion de las madres convocadas.

* Resolver por parte de las madres un cuestionario post-capacitacion que nos permita
identificar las mejoras de conceptos y percepciones respecto a nutricion infantil,
desnutricibn hébitos higiénicos en el hogar y maneras de preparacion del complemento

Leche fortificada CRECER y la importancia de los habitos higiénicos en el hogar.

» Diferenciar y comparar respecto al conocimiento pre y post capacitacion de las madres

participantes en el curso taller.

» Concluir e interpretar resultados de la intervencion.

» Notificar los resultados al 100% de directivos estatales, jurisdiccionales y de las unidades
médicas participantes de los resultados del proyecto.

» Difundir los resultados en por lo menos una publicacién de circulacion estatal de la
Secretaria de Salud en Michoacan.

« Gestionar que este curso se imparta en otras unidades médicas del estado con el objetivo
de sensibilizar a las madres de los desnutridos y comprometerlas a participar en el proceso
de curacion de la desnutricion de sus hijos.

« Evaluar en un segundo momento la mejora de de los nifios desnutridos en las madres en

las cuales se intervino a través del curso de capacitacion.

8. Estrategias
Establecer coordinacion con los departamentos de CRECER Oportunidades y ensefianza
estatal y jurisdiccional.
Conformar un equipo capacitador y facilitador.

Elaborar carta descriptiva del curso taller con autorizacion de ensefianza estatal y
jurisdiccional.

Monitorear el Diagndstico basal pre-capacitacion.



» Monitorear la correcta realizacién de la capacitacion en base a las normatividad oficial.

» Verificar la capacitacion a cada una de las madres instruidas en el taller.

9. Limites

La unidad de analisis fueron las madres de los desnutridos mayores 6 meses y menores de 3
afios de edad desnutridos que se identificaron en los mddulos de atencion médica 1y 8 de la
Ciudad de Morelia Michoacan.

Tiempo: De Abril a Junio del 2008.

Lugar: Los modulos de atencion medica 1 y 8 de la ciudad de Morelia dependiente de la
Secretaria de Salud de Michoacan.

Persona: Madres de nifios desnutridos mayores de 6 meses menores de 3 afios de edad que
estan cautivos en el programa de CRECER en los médulos 1y 8 de la ciudad de Morelia.

10.- Metodologia para la realizacion de la interven  cion

El proceso metodolégico que nos permitio medir y analizar el cumplimiento de las estrategias de
acuerdo con los objetivos formulados y que existiera coherencia de las acciones planteadas, se
realizé por el equipo capacitador previamente conformado, para llevar a cabo del proyecto.

Las variables de estructura, proceso y resultado del modelo de ordenamiento l6gico fueron las
utilizadas en la elaboracion del disefio base para la realizacion de la intervencion y para el
modelo de evaluacion.

Para lograr el objetivo del presente proyecto fue necesario la coordinacion intrasectorial al
interior de la Secretaria de Salud en Michoacén, la gestion de recurso para que esta se pudiera
llevar a cabo, la autorizacion de los diferentes directivos para la aplicacién del proyecto, la
sensibilizacion del personal institucional para que participara como equipo capacitador y
facilitador en la aplicacién de la intervencidn, se realizaron diferentes actividades para identificar
los recursos humanos, materiales, financieros y de equipo audiovisual necesarios para que la
intervencion se llevara acabo de manera adecuada.

Cuadro No 4 Componentes y actividades generales del Proyecto

Componente Actividad Recursos (Humanos Materiales y
financieros)




Realizar un diagnostico basal pre
capacitacion a las madres de los
menores desnutridos a las cuales va
dirigido el taller.

Elaboracion y aplicacion de
cuestionario para identificacion del
grado de conocimiento y necesidades
de aprendizaje respecto a nutricion y
habitos higiénicos deficientes.

Recopilacion en base de datos.

Analisis de resultados.

Equipo de expositores y facilitadores,
hojas de papel, lapiz, lapiceros,
computadora portétil para el cotejo de
la informacion.

Recurso financiero apoyado por el
REPSS y la Secretaria de salud de
Michoacén.

Aplicacion el curso taller para mejorar
el conocimiento respecto a nutricion
infantil e importancia de hébitos
higiénicos adecuados en el hogar de
la madre del menor desnutrido.

Aplicacién de la carta descriptiva.

Por el equipo de expositores y
facilitadotes.

En espacios adecuados

) ya
identificados.

Expositores y facilitadores

Viéticos, gastos de camino, gasolina

Transporte automovilistico

Salon para actividades
Proyector de cafion
Computadora portatil
Cartulinas, plumones
Rotafolio

Pintarron

Hojas, lapices pinceles

Utensilios de cocina, alimentos.
Computadora, papel, impresora.

Efectuar una evaluacién final post
aplicacion del curso taller a las
madres de los menores desnutridos
gue asistieron al taller.

Elaboracion y aplicacion del mismo
cuestionario que se aplico en la
evaluacion diagnéstica pre

capacitacién para identificar grado de
aprovechamiento por parte de las
madres e impacto del taller aplicado.
Recopilacion de datos

Analisis de resultados

Equipo de expositores y facilitadores,
hojas de papel, lapiz, lapiceros,
computadora portatil para el cotejo de
la informacion.

Efectuar una evaluacién final post
aplicacion del curso taller a las
madres de los menores desnutridos
gue asistieron al taller.

Cumplimiento de objetivos especificos
de la carta descriptiva.

Equipo capacitador, alrededor del
proyecto de investigacion.
Computadora  portatil, impresora,

hojas de papel bond, y folders.

Fuente: Datos del diagnostico de salud

2.-Estudio de factibilidad
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Factibilidad de Mercado

La desnutricion infantil que en Michoacéan, registra cifras alarmantes, que han obligado a los
gobiernos a disefar programas urgentes de atencion, dado que miles de nifios son victimas de
enfermedades que les impiden su sano crecimiento e inhiben el aprovechamiento escolar. =

A finales de los afios 90 existian en Michoacén el 9.1% nifios con algun grado de desnutricion,
esta cifra disminuyd en 2006 a un 3%, pero en la actualidad, existe un 6% por ciento de infantes
michoacanos con problemas de bajo peso.=

A pesar de la implementacién de diferentes programas dirigidos a los nifios desnutridos y de la
dotacion de diferentes complementos a alimenticios como la leche fortificada CRECER a los
niflos menores de 3 afios en el estado, nos ha llevado a suponer que con la entrega de apoyos
alimenticios estamos impactando pero no ha sido asi, sabemos que el problema no esta resuelto
del todo, pues la pobreza y malos hébitos alimenticios siguen ocasionando desnutricion en los
infantes michoacanos.

La falta de capacitacion y sensibilizacion a la madre que es el autor mas importante en este
problema, va de la mano con la no mejora de esta enfermedad, se necesita una capacitacion
continua sobre nutricion, que sera de vital importancia para que la madre quien es el contacto
directo con el nifio y la familia sepa que hacer y como conducirse con el menor desnutrido,
sabemos que los complementos alimenticios no son magicos debe ir acompafiado de
cuidados, cambio de habitos, responsabilidad, y conocimiento de esta enfermedad mortal que
es la desnutricién y el conocimiento del riesgo latente con el que vive un infante desnutrido.

Oferta y demanda del producto:

Existen ya programas de capacitacion a madres de nifios desnutridos, asi como talleres que
norma el Programa Desarrollo Humano Oportunidades, que si bien tienen un esencia valida es
verdad que la mayoria de las veces no se llevan a cabo como se deberia por la carga de trabajo
del personal operativo de las unidades de atencion medica, por la programaciéon que deben
respetar y los multiples temas que se manejan en el Programa de Oportunidades, por lo que
no es posible que la capacitacién sea continua ni con énfasis a este grupo vulnerable.

La capacitacion dirigida a madres de nifios desnutridos ya identificadas con déficit de
conocimiento sobre nutricion y desnutricion, tienen mas posibilidad de impactar que la
capacitacibn en masas con temas por demas programados independientemente de las
necesidades prioritarias de las madres cuando de conocimiento hablamos.

Respecto a la posibilidad de ser rechazado el producto del proyecto se considera lo siguiente:

15 http://lwww.eluniversal.com.mx/estados/62017.html

16 http://www.reportedigital.com.mx/noticias/est&i84.html
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Cuadro No 5 Obstaculizado res del producto

Variables Sintesis Elementos Elementos para crear
descriptiva obstaculizadores factibilidad
Producto principal La participacién de | Que la madre tenga | Madre de nifios incluidos

El seguimiento y atencion
adecuados del nifio
desnutrido y la importancia de
los hébitos higiénicos
eficientes, la participaciéon
activa de las madres de los
desnutridos y que conozcan

lo basico sobre nutricion
infantil, asfi como las
consecuencias de la

desnutricion infantil,

la  madre pero
también del
personal

institucional para
llevar a cabo el
taller, la
contestacion del

cuestionario pre y
post capacitacion

renuencia a
participar en el
proyecto.

Que no asista a

todas las sesiones
programadas del
curso taller.

en el

programa crecer

relativamente cautivas, y
madres que a veces gozan

también  del

oportunidades  por

programa

esto

seria mas facil encontrarlas

Producto complementario

Capacitacion continta
supervisada en servicio.

Continuar con la
imparticion del taller
de capacitacion en

Que una vez logrado
un impacto
significativo con el
producto de este
proyecto, no se

Implementarse como

un

taller extra para sensibilizar
y capacitar a las madres.

!as. dicci d|ferentdes| apoye para la
jurtISdICCIOI’]eS € imparticion en otras
estado. unidades médicas.
Producto sustituto. Programa para | Renuencia de las | Al existir ayuda coordinada
Programa de ayuda para ayudag las familias autoriqlades se potencializa ' las
mejoramiento de la vivienda. con  pisos, bardas mummpalgs para | posibilidades de cambiar el
mejoramiento de la | este tipo de | entorno y por lo tanto las
vivienda en | proyectos en apoyo | condicionantes de
coordinacion  con | a las familias de | determinados hébitos
presidencias €scas0s recursos. higiénicos.
municipales.
Caracterizar a la poblacion Madres de los | Resistencia al | Mujeres con deseos de
Madres. nifnos desn_utridos cambio progresar, superarse cada
como pilar del dia y de mejorar sus

nucleo familiar.

Costumbre de vivir
en condiciones
deplorables y en la
ignorancia.

condiciones de vida.

Fuente: Datos del diagnostico de salud
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Factibilidad Técnica

La intervencion fue en los modulos de atencion médica 1y 8 de la ciudad de Morelia donde
existen 255 madres con hijos desnutridos, se tomarén en cuenta las 100 madres vya
identificadas en el proyecto, divididas en 2 grupos segun el médulo correspondiente, cada
grupo de 26 madres se les impartieron 2 secciones de capacitacion mensuales por 2 meses.
Este tamafio cumple con el criterio de metodologia participativa para verificar impacto de la
capacitacion en las madres, que faciliten la participacion y aprovechamiento.

Se trabaj6 en el espacio que cuenta cada uno de los médulos de atencién, donde
cotidianamente se utiliza la imparticion de los talleres comunitarios del Programa Desarrollo
Humano Oportunidades, con apoyo el equipo técnico, audiovisual del REPSS, material de
papeleria, alimentos, complementos alimenticios, rotafolios, hojas para rotafolios, pintarron, etc.

Se brindarén las herramientas necesarias para que los expositores llevaran a cabo el curso
taller con manejo de técnicas grupales. Los lugares seleccionados para impartir la capacitacion
permitieron el acomodo de los asistentes en la forma que mejor convino al proyecto de tal
manera que se favoreciera la participacion individual y grupal, se conté con capacitadores
profesionales que dominaron el manejo de técnicas didacticas de metodologia participativa.

La capacitacion se llevé a cabo en ambos mddulos de atencion médica de la ciudad de Morelia
Michoacan. Se eligié el universo de trabajo que corresponde a la poblacion de responsabilidad
del médulo 1y 8 de la ciudad de Morelia, que brindan atencion medica todos los dias en primer
nivel, estos dos maAdulos atienden un gran numero de poblacién de muy bajos recursos y
concentran gran numero de nifios desnutridos, por ejemplo las familias de la colonia el
Punhuato que acuden al moédulo 1 son de las mas marginadas y de la periferia de la ciudad de
Morelia.

Justificacién del proceso de produccion:

En México un gran porcentaje de la poblacion de nifios presenta alguna forma de desnutricion,
ocasionada por la imposibilidad de acceder a una alimentacién completa, por problemas
econdémicos en la familia, o bien por inadecuada alimentacion provocando anemia y alteraciones
en el crecimiento y desarrollo por un consumo insuficiente de nutrientes; el problema de no nutrir
correctamente a los pequefios, es que les dejard secuelas de por vida como una talla baja y un
menor desarrollo cognoscitivo e intelectual.”

La desnutricion en menores de cinco afios continda siendo un grave problema de salud publica,
a pesar de que durante décadas se han llevado a cabo diversos programas nacionales con el
propdsito de mejorar la situacion.

La desnutricién infantil se encuentra entre las primeras cinco causas de muerte, es un problema
de salud con graves repercusiones médicas, econdmicas, sociales, politicas y éticas, asociada a
situaciones sociales, econémicas y culturales, por esto debemos involucrar directamente a la
madre después de la capacitacion y sensibilizacién para que a través de ella se pueda incidir en
el mejoramiento del menor desnutrido.

17Hernandez, Daniel et al. (2003) Desnutricion infanpobreza en México. Serie Cuadernos de Desarrbimano 12, Secretaria de Desarrollo Social.
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Factibilidad financiera

Para la ejecucion y operacion del proyecto se estimé que el monto serda de una suma total de
$20,273.31, la que fue ejercida en los conceptos de alimentos para demostraciones, folders,
lapices, hojas de papel bond, etc.

La fuente de financiamiento fue a través del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del
estado de Michoacan.

El equipo facilitador y capacitador Se conformé por 4 personas: un técnico en estadistica que
apoyé con el equipo de computo y audiovisual, un nutridlogo, un Lic. En Psicologia, y un
coordinador del curso, quien es responsable del proyecto, se conto con el soporte de
personal que labora en la Secretaria de Salud en Michoacén, su tiempo fue cubierto por el
sueldo de cada uno y se gestionaron oficios de comision y  gastos de camino, para cada uno
de ellos.

El equipo de computo y audiovisual fueron facilitados por la Direccion Estatal del Régimen de
Proteccion Social en Salud REPSS en el Estado, ademas existid coordinacion con la jurisdiccion
sanitaria No 1 Morelia y con el centro de salud Juan Manuel Gonzalez Urefia para que se
adecuaran los espacios ya existentes para impartir talleres comunitario.

El presupuesto del material de oficina y papeleria, alimentos para muestras de nutricion el coffe
break y demas insumos relacionados se describen en la siguiente tabla.

Cuadro No 6 Presupuesto del proyecto

. Unidad de . . . o
Requerimiento medida Cantidad requerida Precio unitario Total
ALIMENTOS NUTRITIVOS VARIOS 24 PORCIONES 300.00

7200
UTENSILIOS DE COCINA

VARIOS 48PORCIONES 55.00

2640
PINCELES PARA
PINTARRON PAQUETE 2 21.00

42
PINCELES DE AGUA PAR
ROTAFOLIO PAQUETE 2 19.00 38
BOLIGRAFO PUNTO
MEDIANO COLOR AZUL PIEZA 100 2.04 204
BOLIGRAFO PUNTO
MEDIANO COLOR NEGRO | "'E4A 100 1.96 196
BROCHE "BACO" 8 CM 1 | CAJA 5 18.40 92
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C/50 PZAS

CINTA DIUREX DE 18 MM x

65 MTS ROLLO 5 9.43 o
glz_fss MARIPOSAN° 1 C/12 | ,j0 5 9.20 46
glifss MARIPOSA N°2 C/50 | 10 5 14.95 -
glz_fss STANDAR N° 1 C/100 | ~aja 5 8.05 40.25
glz_fss STANDAR N° 2 C/100 | ~,j0 5 6.90 345
?%ADRETSA COLOR CREMA | .\ 100 0.62 62
\?Vcél_\g,g BLANCA P/BORRAR | 5csn 100 1.50 150
LAPIZ PLOMO C/IGOMAN°2 | PIEZA 100 3.00 300
MARCA TEXTO AMARILLO PIEZA 100 5.00 500
TICARTA 36 KGS Clago | PAQUETE 5 56.00 280
g,/AlFé%ETA BRISTOL 3 X 5 | prouETE 2 6.33 12,66
gg)j(am dceM ROTAFOLIO DE PIEZA 100 10.00 1000

Fuente: Datos del diagnostico de salud

TOTAL 12,959.31

Cuadro No 7 Financiamiento del proyecto de interve

ncion
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Fuente
Datos Cantidad
de financiamiento
INSUMOS 12,959.31 OPORTUNIDADES
GASTOS DE CAMINO 4,114.00 OPORTUNIDADES
COFFE BREAK 3,200.00 SEGURO POPULAR
Total 20,273.31 REPSS

Fuente: Datos del diagnostico de salud

Factibilidad econémica

El costo beneficio del producto del proyecto de capacitacion a las madres de los desnutridos no
recuperados a pesar de la ingesta de complemento alimenticio leche fortificada CRECER,
refleja alto beneficio con un bajo costo tanto directo como indirecto, lo cual se muestra en el
siguiente cuadro.

Cuadro No 8 Costo beneficio del producto ofrecido ¢

on la intervencion

Costos

Modalidad

Beneficios

Costos

DIRECTOS

TANGIBLES

Madres con conocimientos para
identificar riesgos de desnutricion y
nutricion adecuada para sus hijos,
madres capaces de estimular
premiar y reconocer a sus hijos para
que estos acepten de manera
adecuada el complemento
alimenticio que les ayudara a
mejorar su estado nutricional e
implementan hébitos higiénicos
adecuados en el hogar.

INTANGIBLES

Familias y Nifios beneficiados por el
conocimiento de las madres de
familia respecto desnutricion,
adecuada nutricion infantil 'y
habitos higiénicos adecuados.

El costo del proyecto de intervencion
para capacitar a las madres de los
desnutridos fue de $ 20,773.31

INDIRECTOS

TANGIBLES

Mejorar la desnutricion infantil en el
Estado.

Disminucion de costos a la institucion
en el seguimiento del menor
+desnutrido no recuperado.

INTANGIBLES

Familias beneficiadas y
empoderadas por el conocimiento de
la madre para mejorar sus
condiciones de vida.

Difusion de material promocional con
los resultados del proyecto $ 5,000.00

Fuente: Datos del diagnostico de salud

26




Factibilidad politica

La Secretaria de Salud, rectora y normativa para la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
infantil por desnutricibn como problema de salud publica y como tal es la responsable de la
vinculacion interinstitucional e intersectorial; su autonomia es reconocida en la Ley General de
Salud, las normas oficiales mexicanas de atencién y control menor de 5 afos. Por lo que es
factible que este proyecto se lleve a cabo en los mddulos de atencion medica 1y 8 de la
Ciudad de Morelia Michoacan, en ellos estan inmerso el Programa Estatal de Salud apoyo a la
nutricién infantii CRECER y el Programa Desarrollo Humano Oportunidades, tomando en cuenta
gque el gobierno en Michoacan ha estipulado que se combatird la desnutricién infantil
asegurando los programas alimentarios, tratando asi de atacar de diferentes formas la
problematica existente en cuanto a nifios desnutridos en la entidad.

De igual manera, la pobreza, el desempleo, la falta de acceso a la educacion, el hacinamiento, la
falta de disponibilidad de bienes y servicios y la carencia de recursos, son factores que
configuran condiciones de vida y situaciones que la propician y la favorecen.

Lo que buscamos es empoderar a las madres con conocimientos, actitudes y habilidades para
gue ellas sean el principal gestor, para que el menor desnutrido se recupere.

Factibilidad social

En la medida en que las madres se vayan concientizando y sensibilizandose que ellas son el
autor mas importante para que las condiciones de salud educacion y nutricion en la familia
cambien y con ello mejore su estilo de vida y que los habitos higiénicos tienen un papel
importante en la presencia de enfermedades y complicaciones en los menores desnutridos; se
estara en la posibilidad de observar mejoramiento del menor desnutrido.

Que mientras mas capacitadas estén al respecto, estardn mas preparadas para que su familia
de un cambio completo independientemente de la pobreza y marginacion en la que se vive.

La desnutricion infantil, asociada a los multiples factores que condicionan que se presente y sea
dificil la mejora de un desnutrido independientemente de la dotacibn de complementos
alimenticios, es muy clara, la marginacion el desempleo, la falta de accesibilidad a los servicios
la indiferencia de la sociedad y de los servicios de salud es latente, creemos que con pesar y
medir al desnutrido y entregarle los complemento ya hicimos nuestra funcién correspondiente,
pero no cerramos filas ni unimos esfuerzos no investigamos en que estamos fallando y que mas
podemos hacer para que su situacion, social, alimentaria y de salud cambien.

Es por esto que esperamos que este proyecto tenga primero aceptacion por parte de las madres
de los desnutridos y después pueda impactar socialmente tanto en el menor desnutrido como en
la familia.

Factibilidad legal
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Este proyecto cumple con preceptos establecidos a nivel internacional, leyes nacionales y
estatales, normas oficiales mexicanas, programas nacionales y estatales relacionados con la
atencion y seguimiento al menor de 5 afios desnutrido aspectos bioéticos relacionados con los
derechos de los pacientes.+

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Reforma al Articulo 4°, que instruye el derecho a la proteccion de la salud en beneficio de todos
los mexicanos.

Ley General de Salud:

La Ley General de Salud del 7 de febrero de 1984 reglamenta el derecho constitucional a la
proteccién a la salud. En esta Ley destacan los siguientes aspectosx

Los Articulos 5°. Y 6°. Instruyen al Sistema Nacional de Salud, cuyos objetivos méas relevantes
son:

Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo los problemas prioritarios y a los factores que condicionan y causan dafios a la salud,
con especial interés en las acciones preventivas.

- Contribuir al desarrollo demogréfico armédnico del pais.

- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio que propicien el desarrollo
satisfactorio de la vida.

- Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud.

- Impulsar el desarrollo familiar y de la comunidad, asi como la integracién social y el crecimiento
fisico y mental de la nifiez.

El Articulo 27 define como servicios basicos de salud los de:

Educacioén para la salud, promocion del saneamiento basico y mejoramiento de las condiciones
sanitarias del ambiente.

- Promocién del mejoramiento de la nutricién; acciones que contribuyan a mejorar su estado de
salud.

Los Articulos 57 y 58 definen la participacién de la comunidad en el mejoramiento de sus
condiciones de salud a través de las siguientes acciones:

Promocion de hébitos de conducta que contribuyan a proteger la salud o a solucionar
problemas de salud e intervencion de programas de promocién y mejoramiento de la salud y de
prevencion de enfermedades y accidentes.

- Colaboracion en la prevencion o tratamiento de problemas ambientales vinculados a la salud.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Reforma al Articulo 4°. Que instruye el derecho a la proteccién de la salud en beneficio de todos
los mexicanos. =

19 www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf
13.- Plan detallado de ejecucion
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Este proyecto estara integrado por personal altamente capacitado que forma parte de los
recursos humanos de la Secretaria de Salud en Michoacan los cuales participaran activamente

en la realizacion de este proyecto.

Se realizara la aplicacion de un cuestionario pre y post capacitacion a cada una de los

participantes para evaluar mejoramiento en el nivel de conocimiento.

3.1 Programacion detallada de actividades

Cuadro No 9 Actividades en base a objetivos y estra

tegias

Objetivo

Estrategias

Actividades

0 Establecer coordinacion
con los departamentos de:
CRECER Oportunidades vy

enseflanza estatal y autoridades
jurisdiccionales.

Identificar y aplicar
conocimientos sobre
nutricion infantil, a las
madres de los menores

0 Conformar un
capacitador y facilitador.

equipo

desnutridos habilitandolas
sobre dinamicas, estimulos y
reconocimientos que ellas
puedan aplicar a los nifios
cuando ingieran el
complemento alimenticio, asi
como diferentes formas de

| Elaborar carta descriptiva
del curso taller y su autorizacion

prepararlo, exhortando a
gue reconozcan la
importancia de los habitos

de ensefianza  estatal 'y
jurisdiccional.
0 Monitorear el Diagnostico

basal pre capacitacion.

Presentacion del proyecto.

Establecer compromisos para que se lleve
a cabo el proyecto.

Definir coordinacion con la jurisdiccion y el
C.S. Juan Manuel Gonzéalez Urefia,
responsable directo de los modulos donde
se va a llevar a cabo el proyecto.

Convocar institucional

participar.
Seleccion de personal capacitado.

a personal a

Reunién de discusion.

Definicion de estrategias educativas.

Propuesta final de contenidos tematicos
Disefio del instrumento diagndstico.

Levantamiento de cuestionarios.

higiénicos adecuados en el
hogar en los modulos de
atencion medica 1y 8 de la
ciudad de Morelia en el afio
2008.

O Monitorear la correcta
realizacion de la capacitacion en
base a las normatividad oficial

Supervision y control del proyecto.

Establecimiento de correcciones.

Verificar la capacitacion a cada
una de las madres instruidas en
el taller.

Aplicacién de la misma encuesta aplicada
pre capacitacion.

Realizar un analisis de cada uno de los
cuestionarios.

Evaluar el porcentaje de aprovechamiento
Solicitar opinién para mejora el curso taller

Fuente: Datos del diagnostico de salud

Cuadro No 10 Cronograma de actividades para fortalecer el conoci

miento de madres




No. | Actividad Abril Mayo Junio Julio |Agosto |Sep

1 Presentacion del proyecto. X

Establecer compromisos para que se lleve
a cabo el proyecto

Definir coordinacion con la jurisdiccion y el
C.S. Juan Manuel Gonzéalez Ureia,
responsable directo de los médulos donde
se va a llevar a cabo el proyecto.

2 Convocar a personal institucional a | X
participar.

Seleccion de personal capacitado.

3 Reunién de discusion. X
Definicién de estrategias educativas.

Propuesta final de contenidos tematicos.

4 Disefio del instrumento diagnostico. X X

Levantamiento de encuesta.

5 Supervision y control del proyecto. X X

Establecimiento de correcciones.

6 Aplicacién_ de_ Ja misma encuesta aplicada X X
pre capacitacion.

Realizar un andlisis de cada una de las
encuestadas.

Evaluar el porcentaje de aprovechamiento.

Solicitar opinién para mejora el curso
taller.

7 Informe final. X X

Fuente: Datos del disefio de intervencion

La difusion de la convocatoria se realiz6 de manera personalizada, es decir el responsable del
proyecto y los colaboradores acudieron a los 2 médulos de atencibn médica, para informar a
directivos médicos y enfermeras sobre la implementacion del taller.

Los administradores y directores de area otorgaron las facilidades administrativas para que se
difundiera el curso entre las madres de los desnutridos identificadas, incluso se hicieron visitas
domiciliarias para hacer invitaciones personalizadas.

Se seleccion6 al personal competente para conformar el equipo capacitador y facilitador del
curso-taller.

Se solicité tiempo a las autoridades respectivas para que el equipo capacitador participard en
estas acciones del proyecto.

Se realiz6 un diagnostico basal pre y post capacitacion para determinar impacto en cuanto a
conocimiento y cambio de actitudes de las madres.

Con base en las actividades mencionadas anteriormente, se disefid el cronograma con las
actividades generales a realizar durante la implementacion del presente proyecto.

Cuadro No 11 Actividades generales del proyecto de intervencion
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No. Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto | Sep

Presentacion del proyecto.

Establecer compromisos para que se
2 lleve a cabo el proyecto

Definir coordinacion con la jurisdiccion
y el C.S. Juan Manuel Gonzélez

3 | Urefia.

Convocar a personal institucional a
4 participar.

Seleccion de personal capacitado.
5

Reunién de discusién.
7

Definicion de estrategias educativas.
8

Propuesta final de contenidos
9 tematicos

Disefio del instrumento diagnostico.

10

Levantamiento de cuestionarios.

11

Aplicacion de la misma encuesta
14 aplicada pre capacitacion.

Realizar un andlisis de cada una de
las encuestadas.
15

Evaluar el porcentaje de
16 aprovechamiento.

Solicitar opinién para mejora el curso
taller.
17

Informe final.

18

Programado

Fuente: datos del disefio de intervencion

Es importante determinar que cada uno de los responsables de la ejecucion participo
activamente en cada actividad programada y ejecutd exitosamente el proyecto, el coordinador
del proyecto, alumno de la Maestria en Salud Publica en Servicio y fue el responsable de todas
las actividades fungi6 como miembro del equipo de capacitadores responsables de las
actividades propias para la realizacion de curso taller “fortalecimiento del nivel de conocimiento
de madres de nifilos desnutridos”.

El Jefe de la jurisdicciéon Sanitaria No 1 Morelia, el responsable de ensefianza jurisdiccional, los
directores de los dos moédulos de atencion médica jugaron un papel importante en este
proyecto y estuvieron enterados de cada una de las actividades planeadas y realizadas antes
descritas.

Estimacién de recursos
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Los recursos humanos requeridos para el desarrollo del presente proyecto son:

Cuadro 12 Recursos necesarios y actividades

Recurso Cantidad [ Reclutamiento Capacitacion Actividades Contratacion
humano
Médico 1 Seleccién
Presentacion del
royecto .
proy Personal adscrito
Invitacién a la direccién
personalizada formal estatal del
para participar en el Régimen de.
_ proyecto Proteccion Social
Personal del nivel ., . en Salud
Presentacion Planear sesiones de
estatal con revia del trabajo
o experiencia en P rovecto !
Nutridlogo metodologia proyec
Lic En|1l participativa resolumo.n dg Personal de la
Psi.colo fa nutriciéon dudas, motivacion Secretaria con
9 : - a participar en el L
saneamiento bésico adscripcion al
) . proyecto
a nivel familiar departamento de
promocion para la
salud.
Profesional 1 Personal adscrito
técnico en a la direcciéon
informatica estatal del
Régimen de
Proteccién Social
en Salud.

Fuente: Datos del disefio de intervencion

A éstos colaboradores se les presento el objetivo del proyecto, informandoles sobre el mismo, y
la importancia de inferir sobre los habitos y conocimiento de las madres de los desnutridos, para
lograr la mejora de la desnutricion en los menores que cursan con este problema de salud.
Previamente se identificé que las relaciones entre los miembros de éste equipo de trabajo fueran
cordiales y de respeto, ademas de ser trabajadores comprometidos con si mismos para
satisfacer sus necesidades de autorrealizacién, la participacion en este proyecto les brinda la
oportunidad de satisfacer esa necesidad

Para poder adquirir los insumos del presupuesto asignado, se gestion6 con la administracion del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, posteriormente se realizaron la compras, para el
curso programado en los dos mdédulos de atencibn medica con espera de 100 madres de
desnutridos para llevarlo a cabo, teniendo los espacios disponibles con la iluminacion adecuada,
el mueble y el espacio, ademas de equipo de audio, sonido y proyeccion.

Para la ejecucion y operacion del proyecto se estimé que el monto seria de una suma total de
$20,273.31, la que se ejerci6 en los conceptos ya anteriormente mencionados.

13.2- Organizacion interna para la ejecucion
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Se disefi6 un organigrama funcional que establecera una estructura formal de autoridad y
responsabilidad, para definir, disponer y coordinar las actividades necesarias para el logro de la

implementacién de este (Figura 1).

La organizacion es un esfuerzo que se vale de todas las habilidades del recurso humano a fin de
hacer sostenible y funcional la organizacion al proyecto en el tiempo de la implementacion del
mismo. Dinamiza los procesos, crea un estilo y sefiala una direccion desde la institucionalidad.
Su finalidad es dar un sello distintivo de hacer las cosas con perfeccidon a partir de nuestros

propios procesos.

Sistema de control de la ejecucion
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El sistema de control es el componente clave para el seguimiento de las actividades, el uso de
los recursos y el logro de los objetivos del presente proyecto, permitiendo detectar las
desviaciones y emitir las medidas correctivas para corregirlas oportunamente.

Se disefio una carta descriptiva con la participacién del equipo capacitador y facilitador para
aplicar el curso taller en ambos modulos de atencién médica programados para la intervencion.
(Anexo 4)

Asi mismo se disefié un cuestionario para hacer el diagndéstico basal del nivel de conocimiento
de las madres incluidas pre y post capacitacion. (Anexo 5)

Como parte del disefio del sistema de control se considera necesario elaborar el siguiente
sistema de informacioén. (Tabla 5)

AREA CRITICA EVIDENCIA DOCUMENTAL
Actividades
Disefio modelo
Difusién de la convocatoria En las jurisdicciones
en los mddulos de atencion medica
visitas domiciliarias
Curso capacitacion Carta descriptiva
Lista de asistencia
Memoria gréfica
Lista de recepcion de viaticos
Evaluacion de los participantes
Evaluacion pre capacitacion Aplicacion de cuestionario
Evaluacion post capacitacion Aplicacién de cuestionario
Dictamen Concentrado de resultados
Presentacion de resultados Informe técnico
Recursos humanos
Seleccion de colaboradores invitacion oficial y personal identificado
Recursos financieros
Fuente de financiamiento Carta aceptacion del proyecto
Ejercicio del presupuesto Facturas/Flujo de efectivo
Recursos materiales
Compra de material de oficina Presupuestos y facturas
Compra de alimentos Presupuestos y facturas

Fuente: Datos del disefio de intervencion

Mecanismos de control
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Se identificaron areas criticas en el desarrollo del proyecto que es indispensable detectar y
controlar, mismas que se describen a continuacion:

Cuadro No13 Control de Actividades

Areas Criticas Variable a controlar Técnica (o] Responsables
instrumento
Actividades. Cumplimiento de | Grafica de Milestone. Responsable del
orden del dia. proyecto.
Cumplimiento de | Supervision y | Responsable del
horario 'y tiempo | seguimiento. proyecto.

establecido los temas
establecidos

agotando.
Seguimiento de | Minuta del curso. Equipo capacitador.
acuerdos y

compromisos.

Recursos humanos. Actitud conocimiento | Observar y encuestas | Equipo capacitador.
y desempefio. de opinidn.
Monitoreo y evaluaciéon | Cumplimiento de | Diagnostico basal pre | Equipo capacitador.
del proyecto. metas. y post.
Informe final. Cumplimiento. Respetar el | Responsable del
cronograma. proyecto.

Fuente: datos del disefio de intervencion

14.- Reporte de ejecucion
14.1 Comparativo con lo planeado

La implementacion del proyecto de un curso taller para fortalecer el nivel de conocimientos en
madres de desnutridos identificados sin mejora sobre habitos higiénicos, adecuados en el hogar
y diferentes formas de preparacion del complemento Leche fortificada CRECER, se llevo a cabo
en el mes de julio y Agosto .

Objetivo General: Identificar y fortalecer conocimientos sobre nutricion infantil, a las madres de los menores desnutridos
habilitdindolas sobre dindmicas, estimulos y reconocimientos que ellas puedan aplicar a los nifios cuando ingieran el
complemento alimenticio, asi como diferentes formas de prepararlo, exhortando a que reconozcan la importancia de los
hébitos higiénicos adecuados en el hogar en los médulos de atencién medica 1 y 8 de la ciudad de Morelia en el afio 2008.
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objetivo Especifico Metas esperadas
Disefiar un curso taller que nos permita identificar el nivel de Difundir en el 100% de las madres la implementacién del curso, a
conocimientos en las madres de los menores desnutridos, través de los modulos de atencion medica, perifoneos y visitas
inmersas en el proyecto. domiciliarias.
Otorgar en tiempo y forma el curso taller y agotar los objetivos del
mismo.

Realizar un diagnoéstico basal pre capacitacion a las madres de los ~ Aplicar un cuestionario pre-capacitacion a todas las madres asistentes

menores desnutridos a las cuales va dirigido el taller. al curso, que nos permita identificar conceptos y percepciones respecto
a desnutricion habitos higiénicos en el hogar y maneras de preparacion
del complemento Leche fortificada CRECER y la importancia de los
hébitos higiénicos en el hogar.

Aplicacion el curso taller para mejorar el conocimiento respecto a Lograr la asistencia y permanencia al curso de capacitacion de las
nutricion infantil, desnutricion, maneras diferentes de preparacién madres convocadas.

del complemento alimenticio leche fortificada CRECER y la

importancia de habitos higiénicos adecuados en el hogar.

Efectuar una evaluacion final post aplicacion del curso taller a las Resolver por parte de las madres un cuestionario post-capacitacion

madres de los menores desnutridos que asistieron. gque nos permita identificar las mejoras de conceptos y percepciones
respecto a nutricion infantil, desnutricién héabitos higiénicos en el hogar
y maneras de preparacion del complemento Leche fortificada CRECER
y la importancia de los habitos higiénicos en el hogar.

Comparar el nivel de conocimiento pre y post capacitacion. Diferenciar y comparar respecto al conocimiento pre y post
capacitacion de las madres participantes en el curso taller.

Evaluar el impacto inmediato de la implementacion de la Concluir e interpretar resultados de la intervencién.
intervencion.

Notificar los resultados al 100% de directivos estatales, jurisdiccionales
y de las unidades médicas participantes de los resultados del proyecto.

Difundir los resultados en por lo menos una publicacién de circulacion
estatal de la Secretaria de Salud en Michoacan.

Gestionar que este curso se imparta en otras unidades médicas del
estado con el objetivo de sensibilizar a las madres de los desnutridos y
comprometerlas a participar en el proceso de curaciéon de la
desnutricion de sus hijos.

Evaluar en un segundo momento la mejora de de los nifios desnutridos
en las madres en las cuales se intervino a través del curso de
capacitacion.

14.2 actividades realizadas

La implementacion de la intervencion para incidir en el fortalecimiento del nivel de conocimientos
en madres responsables de nifios desnutridos sobre habitos higiénicos y formas de preparacion
de la leche del programa estatal de apoyo a la nutricion infantii CRECER. Se llevo a cabo
durante los meses de julio y Agosto del presente afio, las actividades planeadas y realizadas se
esquematizan en el siguiente cronograma. (Tabla 5)

Tabla 5 Cronograma de las actividades
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No.

Actividad Abril  |mayo |junio |julio |agost |Sep

Presentacion del proyecto.

Establecer compromisos para que se lleve a cabo el proyecto.

Definir coordinacion con la jurisdiccion y el C.S. Juan Manuel
Gonzélez Urefia.

Convocar a personal institucional a participar.

Seleccion de personal capacitado.

Reunion de discusion.

Definicién de estrategias educativas.

Propuesta final de contenidos tematicos.

Disefio del instrumento diagnostico.

10

Levantamiento de encuesta .

11

Supervision y control del proyecto.

12

Otorgamiento del curso-taller a las madres de los desnutridos.

13

Aplicacion de la misma encuesta aplicada pre post capacitacion.

14

Realizar un andlisis de cada una de las encuestadas.

15

Evaluar el porcentaje de aprovechamiento.

16

Solicitar opinién para mejora el curso taller.

17

Informe final.

Fuente:

PROGRAMADO

B REALIZADO

Datos del disefio de intervencién

Los criterios que se tomaron en cuenta para la seleccion del equipo capacitador y facilitador para
implementar el curso taller en las unidades médicas fueron los siguientes:

Conocimiento del tema
Grado de afectacién del problema
Comprensién del panorama completo

Nivel de compromiso del individuo
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» Cantidad de tiempo disponible

Siendo todos los participantes, trabajadores de la Secretaria de Salud de Michoacan y para la
ejecucion y operacion del proyecto se estimé que el monto seria de una suma total de
$20,273.31, misma que se ejercio al 100% en los conceptos establecidos en el presupuesto
planeado. (cuadro 9y 10)

La fuente de financiamiento fue El Régimen Estatal de Proteccién Social de Michoacan

Como parte del sistema de control de los recursos financieros se llevé una estricta comprobacion
de gastos mediante la entrega de facturas a la encargada de recursos financieros del REPSS
Morelia.

Para dar cumplimiento al objetivo sobre Identificar y fortalecer conocimientos sobre nutriciéon
infantil, a las madres de los menores desnutridos habilitAndolas sobre dindmicas, estimulos y
reconocimientos que ellas puedan aplicar a los nifios cuando ingieran el complemento alimenticio,
asi como diferentes formas de prepararlo, exhortando a que reconozcan la importancia de los
hébitos higiénicos adecuados en el hogar en los médulos de atencion medica 1y 8 de la ciudad
de Morelia en julio del 2008, se llevaron a cabo las actividades definidas en el plan detallado de
ejecucion.

Una vez autorizado el curso taller se procedi6 a informar e invitar a las autoridades
jurisdiccionales y operativas para que conocieran el objetivo del proyecto y que participaran con
nosotros en este.

Para difundir las fechas de aplicacion del taller se pidio el apoyo al personal operativo de los dos
maédulos de atencion medica y se realizaron visitas domiciliarias, a aquellas madres que no se
les encontré se les dejo volantes (Anexo 6) citandolas en los respectivos modulos para tratar
asuntos relacionados con la salud de sus hijos los dias y horas programados para la
capacitacion. (Anexo 4)

Dicha difusion se realiz6 de manera personalizada, es decir la responsable del proyecto acudio
para informar a médicos y enfermeras, y madres a sus domicilios.

Los administradores y directores de los méddulos de atencion se involucraron en el proyecto y
participaron con nosotros muy activamente, los dos directores estuvieron en toda la secuencia
del curso, incluso se recibié reconocimiento por escrito por parte de ellos para cada integrante
del equipo capacitador.

La carta descriptiva estaba programada para 6 horas en 4 dias dos dias cada mes en cada
maodulo, sin embargo tomando en cuenta que se trabajo con madres de familia que tienen un sin
namero de actividades en hogar y que trasladarse al modulo de atencién les condiciona un gasto
econdmico, el curso tuvo una duracion de 6 horas y de dividio en 2 pero se cumplié con los
objetivos de la carta descriptiva para cada modulo, cabe mencionar que todas las madres que
asistieron el primer dia acudieron al segundo y eso en realidad fue muy satisfactorio para el
equipo capacitador.

14.3 Obstaculos

La operatividad del programa CRECER en el estado este afio se detuvo por el cambio de
Gobierno y la liberacion del recurso para el complemento Leche fortificada CRECER, por lo tanto
en todas las unidades del estado existi6 desabasto desde finales del 2008 esto propicié que las
madres de los menores desnutridos identificadas dejaran incluso de asistir a la unidades de
salud a llevar a sus hijos a control esto fue una condicionante importante para que no asistieran
al curso-taller el total de madres convocadas.

38



Los permisos en tiempo establecidos en el plan detallado de ejecucion para el equipo
capacitador no siempre se otorgaron pues se priorizaba compromisos laborales.

14.4 Condiciones que favorecieron la ejecucion

a. Estudio de factibilidad apegado a la realidad.

b Tener un presupuesto asignado

c Contar con la aprobacion de las autoridades jurisdiccionales.
d. Participacibn comprometida de los colaboradores.

e

Existencia de un marco legal que da sustento al presente proyecto en el Programa
Nacional de Salud.

15.-Resultados y conclusiones

Como respuesta a la convocatoria realizada a los 2 médulos de atencion medica urbanos de la

ciudad de Morelia Michoacan y las visitas domiciliarias a madres de menores desnutridos se tuvo
una asistencia del 52 % del total del personal convocado.

Grafica 4 Numero de madres que asistieron al curso-taller

ASISTENCIA AL CURSO TALLER
00 — T
0 |~
60 ||,, -
i l[// _—__ _
20 ||,/ ] _:'
0 o /?
Macres canvocadas I q__"“‘--—i/
Medres que assitieron

Fuente: Datos del disefio de intervencién

Se logro obtener el producto principal esperado, mejorar el nivel de conocimientos en madres de
niflos desnutridos de los médulos de atencion medica uno y ocho, de la ciudad de Morelia esto
representa una herramienta basica para que ellas logren mejorar el estado nutricional de sus
hijos, que identificaran la importancia de los habitos higiénicos en el hogar pero principalmente

identificaron que su desconocimiento es una condicionante muy importante por la cual sus hijos
no lograr mejorar el estado nutricional.
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Comparacion de los resultados del diagnostico basal

Cuadro No 14 Datos los cuestionarios del diagndsti

co basal de la intervencion

Pre-capacitacion Post -capacitacion
Variable Conocimiento | Frecuencia | concepto Conocimiento | Frecuencia
Desnutricion Desnutricion
Si saben 14 Si saben 50
No saben 38 No saben 2
Preparacion Preparacion
adecuada del . adecuada del .
complemento Si saben 2 complemento Si saben 50
No saben 50 No saben 2
Aplicacién de Si los realizan Aplicacién de
estimulos a los y saben estimulos a los .
nifilos para que No | i 8 nifios para que Si saben 51
acepten el 0 gs realizan acepten el
complemento y saben 44 | complemento No saben 1
Habitos Higiénicos Habitos Higiénicos
Si saben 26 Si saben 51
No saben 26 No saben 1

15.1 Productos principales, secundarios y no espera
Como resultado del cumplimiento de los objetivos planteados, se obtuvieron los siguientes

productos:
Principales

dos

a.

Disefio e implementacion del curso taller dirigido madres de nifios desnutridos para
fortalecer el nivel de conocimientos sobre nutricion habitos higiénicos eficientes y
diferentes formas de preparacion de complemento alimenticio.

Madres estimuladas y participativas que labora en sus hogares y se dieron tiempo de
asistir al curso con la intencion de mejorar su calidad de vida y la salud de sus familias.

Aplicacion del diagnéstico basal para determinar asimilacion del curso taller por parte
de las madres de los menores desnutridos.

Se comparo el nivel de conocimiento en las diferentes variables a evaluar hasta en un
97 y 98% de mejora en el conocimiento.

Participacion de autoridades estatales, jurisdiccionales y operativos de los médulos de
atencion meédica elegidos de la ciudad de Morelia.

Secundarios

a.

Estrechez del vinculo madre-hijo.
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b. Oportunidad de capacitacion a directivos, médicos y enfermeras de los médulos de
atencion medica.

C. Asesoria y demostraciones de la preparacion adecuada de complemento alimenticio y
alimentos alternativos.

d. Adecuado control en tiempos de traslado de capacitacion.

e. Participacién de personal de base y contrato respectivamente.

No esperados

a. Activa participacién de promotoras de salud y pasantes de enfermeria adn sin haber sido
tomadas en cuenta al principio del taller.

b. Establecimiento de empatia con el personal de salud de las unidades de primer nivel.
Apoyo durante la logistica del curso en todo momento por los directivos de los moédulos.

Reconocimientos escritos y verbales por parte del personal del nivel operativo para los
capacitadores del curso.

15.2 Poblacion beneficiada directa e indirectamente
Poblacion beneficiada directamente
a. Madres de familia de 52 hogares de las periferias de la ciudad de Morelia Michoacan

b. Médicos, enfermeras, directivos, promotoras que se involucraron, aun sin recibir un
reconocimiento.

C. 52 niflos desnutridos.

Poblacién beneficiada indirectamente

a. Familiares y vecinos de las madres que recibieron la capacitacion

b. Médicos, y enfermeras de base y de contrato asi como personal pasante de las
unidades donde se llevo a cabo el proyecto.

c. Responsables del proyecto

1. Modelo de evaluacion

La evaluacion es un proceso que permite la emision de juicios resultando de la comparacion
sistematica de eventos que habran de suceder con un modelo que contiene los eventos tal y

como deberian de haber sucedido.

Los propositos de la evaluacion de éste proyecto fueron:
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1. Determinar si los objetivos del mismo se han alcanzado midiendo el nivel de conocimiento
logrado en las madres de los desnutridos.

2. ldentificar areas de oportunidad y fortalecer las debilidades identificadas durante el
desarrollo del actual proyecto.

3. Desarrollar nuevos enfoques y procedimientos para dar continuidad a la implementacion de

talleres de capacitacion.

El modelo de evaluacion se sustentd en el modelo de ordenamiento légico, donde las variables

de estructura, proceso y resultado son que se utilizaran para la evaluacion.

Variables de estructura, proceso y resultado

Cuadro No 15 Componentes y actividades generales del proyecto

ESTRUCTURA I

*Lider del
proyecto

*Material de
oficina

—

*Equipo
audiovisual

*Constancias

PROCESO

*Elaborar un disefio de
capacitacién a madres de

menores desnutridos
sistema.
*Difusion de la

convocatoria.
*Otorgamiento del curso.

*Aplicacion del
diagnostico basal.

*Gestion de medios

*Difusioén de los
resultados.

*Evaluacion

RESULTADO

*madres
capacitadas,
capaces de
identificar y
combatir la
desnutricion
infantil Personal

motivado por el
|:} reconocimiento
recibido.

*Implementacién
del curso de
capacitacién en
otras unidades de
salud en las
diferentes
jurisdicciones del
estado.

Fuente: datos del diagnostico de salud

ESTRUCTURA

1. Disponibilidad de recursos

humanos.

2 .Disponibilidad de recursos

financieros.

PROCESO

1. Modelo del curso taller
2.Convocatoria a las madres
3. Curso

4. Diagnéstico basal

RESULTADO
1.Comparar resultados del
diagnostico basal

2.Presentacion de resultados

a las autoridades

42



3. Difusién de los resultados

A continuacion se presentan los indicadores que corresponden a la evaluacion de:

ESTRUCTURA

No. 1: Disponibilidad de colaboradores para el desa  rrollo del proyecto.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de colaboradores participantes/Total de colaboradores programados x 100.
Resultado: 4/4=1x100=100%

Con el analisis de éste indicador se evaluo la disponibilidad del personal colaborador que fue de

fundamental importancia para el desarrollo del proyecto.
No. 2: Presupuesto ejercido.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:

Total del presupuesto ejercido/Total del presupuesto asignado x 100 Resultado:
20,273.31/20,273.31=1x100=100%

Con el analisis de éste indicador se evalud el ejercicio en tiempo y forma del presupuesto

asignado.

PROCESO

No. 1: Unidades que recibieron de manera oportuna |  a informacién y convocatoria al

curso taller.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:

43



No. unidades que recibieron la convocatoria oportunamente/Total de unidades

seleccionadas para recibir la convocatoria x 100. Resultado: 2/2=1x100=100%

Con el andlisis de éste indicador se evallo la oportunidad en la recepcion de la convocatoria al

curso taller.

No. 2: Madres asistentes al curso de capacitacion.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de madres asistentes/Total de madres de a quién iba dirigido el curso taller x 100.
Resultado: 52/100=0.52x100=52%

Con el andlisis de éste indicador se evallo la respuesta a la convocatoria.

No. 2: Aplicacion del diagndstico basal

Este indicador se calcula de la siguiente manera:

No. de madres asistentes que contestaron el cuestionario pre-capacitacién /Total de

madres que contestaron el cuestionario post-capacitacion x 100.
Resultado: 52/52=1 X 100 =100%0.52x100=52%

Con el andlisis de éste indicador se evallo la permanencia en el curso

RESULTADO:

En las variables que se intervinieron con el curso taller de capacitacion se observaron los

siguientes resultados:

Grafico 5 Percepcion del concepto de Grafico 6 Percepcion del concepto de

desnutricién pre-capacitacion desnutricién post-capacitacion
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Concepto de desnutricion

W Sisaben

B Nosaben

Fuente: datos del disefio de intervencion

Se analiz6 que respecto al concepto de desnutricion
el 27% de madres que asistieron al curso taller

identificaban de manera adecuada.

Grafico 7 Percepcion del conocimiento sobre
la manera adecuada de preparacion del
complemento alimenticio leche fortificada
CRECER, Pre-capacitacion

Conceptode desnutricion

M Sisaben

B Nosahen

Fuente: datos del disefio de intervencion

Posterior a la capacitacion, se logro que el 96%
de ellas ya identificaran la desnutricién
adecuadamente e identificaban signos de alarma

en el menor desnutrido

Grafico 8 Percepcion del conocimiento sobre
la manera adecuada de preparacién del
complemento alimenticio leche fortificada
CRECER, Prost-capacitacién

Preparacidn adecuada de
complementoleche CRECER

M Sisaben

H Nosaben

Fuente: Datos del disefio de intervencion

Antes de iniciar el curso taller de capacitacion
solo el 4% contesto adecuadamente sobre la

Preparacion adecuada de
complemento leche CRECER

W Sisaben

B Nosaben

Fuente: Datos del disefio de intervencion

Posterior a la capacitacién, el 96 % contestaron

adecuadamente como preparar este.




preparacion adecuada de complemento

alimenticio leche fortificada.

Grafico 9 Aplicacién de estimulos a los
menores para la aceptacion del complemento
alimenticio pre-capacitacion

Grafico 10 Aplicacion de estimulos a los
menores para la aceptacion del complemento
alimenticio post-capacitacion

Aplicacion de estimulos a los
menores desnutridos

W Silos realizan y
sahen hacer

B No los realizan y
no lo saben
hacer

Aplicacion de estimulos a
menores desnutridos

| Silos conaceny
los cuieren
hacer

B Nolos conocen y
no lo saben
hacer

Fuente: datos del disefio de intervencion

Cuando se investigd sobre la aplicacién de
estimulos que aplica la madre a los menores
desnutridos para que aceptaran el complemento
alimenticio leche fortificada CRECER solo el 15 %

sabian cémo hacerlo y lo hacian.

Grafico 11 Aplicacion de estimulos a los

Fuente: datos del disefio de intervencion

Después de la capacitacion encontramos que el
98 % los conocian y estaban sensibilizadas a
aplicarlos en

los menores desnutridos, para

mejorar la aceptaciéon del complemento
alimenticio.
Grafico 12 Aplicacion de estimulos a los
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menores para la aceptacion del complemento

alimenticio post-capacitacion.

menores para la aceptacion del complemento

alimenticio post-capacitacion.

™y

=

Fuente: Datos del disefio de intervencion

Respecto a los habitos higiénicos adecuados en el
hogar encontramos que antes del inicio del curso
taller el 50 % los conocian o tenian conocimiento de

ellos.

Fuente: Datos del disefio de intervencion

Posterior a la capacitacion el 98% de las madres
los conocian sabian la importancia de estos en el
proceso de mejora de los menores desnutridos y
la importancia de la prevencion de otras
enfermedades si es que llevan a cabo

adecuadamente en el hogar.

Luego entonces inferimos que el nivel de conocimiento logrado con el curso taller fue adecuado

en el 96% de las madres que asistieron.

Al aplicar una prueba chi-cuadrada de independencia con nivel de significancia del 5% se
rechaza la hip6tesis de independencia y se admite que entre mayor conocimiento tenga la la
madre, disminuye el riesgo de que menor desnutrido no mejore.

Evaluacién a mediano y largo plazo
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Para evaluar el impacto a mediano y largo plazo seran de utilidad los siguientes indicadores:

o Estructura:

Disponibilidad de colaboradores para el seguimiento del proyecto (no. de colaboradores

participantes/Total de colaboradores programadosx100)
o0 Proceso:

Madres sensibilizadas a seguir participando en proyectos.
0 Resultado:

Porcentaje de aprovechamiento.

Seguimiento de madres para evaluar si mejoraron la desnutricion las madres que asistieron al

curso taller.

2. Recomendaciones para mejorar la intervencion

Con el propo6sito de dar continuidad a la capacitacion y seguimiento de la mejora de la

desnutricibn en menores, se propone replicar este curso en las diferentes unidades de salud en
el estado
Dar seguimiento a las madres que han asistido para estudiar si realmente impacta en la mejora

de la desnutricion los menores desnutridos.

Propiciar a integracion de las actividades de capacitacion constante de las madres de familias,
tomando en cuenta que estas son el pilar de las familias y entre mas fortalecidas estén en

conocimientos mejorar las condiciones de bienestar familiar.

ANEXOS
Anexo No 1
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TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO NUTRICIONAL

:/ Michoacdn

TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DEL NIfiO

S$15-88-18-P

D.G.LS.
UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION SANITARIA ENTIDAD
EXPEDIENTE FECHA DE INGRESO: No. Tarjeta
NOMBRE are med B Nl d Rl AR S R g
Apellido paterno,  apellide materno, {8} | Peso: gr. Talla cm. | FECHA DE NACIMIENTO:
CuRP L LI L LUt GBI e o i s s L L |
afia mes dia
F ; BOEBEPER s i s s e U
AR ER AR, | T |_mleT[|_dl|:_l LA FAMILIA DECLARA PERTENECER
NORMAL 5 st e g s i L AUNA ETNIA INDIGENA
AL NACER: Peso: gr. Talla cm.
DESNUTRIGION LEVE............. L] s wo L
EDAD: semanas  SEXO: (M| |FJ " —— L
NOMBRE DE LA MADRE: DESNUTRICION MODERADA. ... ...
DESNUTRICION GRAVE............. L
DOMICILIO
NOWMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

CONTROL DE CITAS

i | @i ESTADO DE NUTRICION sk ORIENTACION ALIMENTARIA -
A
PESQ . o ON DESNUTRICION | REFE- | RECU- LACTAN-| ALIMEN- [INTEGRA
108 L DAD | PESO | MAL v 3 - LEd
IR | g [ NE ENTARIAFAMILIAR
ANVERSQ S§15-2007
Anexo No 2

VALORACION DE PESO PARA LA EDAD PARA NINOS
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Anexo No3 CUESTIONARIO

IDENTIFICACION GEOGRAFICA
-

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACION

NOMBRE DE LA MADRE
EDAD DE LA MADRE

NOMBRE DEL NINO

LOCALIDAD
k COLONIA SEXO: HOMBRE 1
PREGUNTAS
CONSUME ADECUADAMENTE EL COMPLEMENTO ALIMENTICIO Sl
AL NINO
NO
LE ENTREGAN EL COMPLEMENTO DEL PROGRAMA CRECER Sl
COMPLETO Y OPORTUNAMENTE NO
OBSERVA ALGUNA MEJORIA EN SU HIJO DESDE QUE LE DAE L Sl
COMPLEMENTO
NO
LE GUSTA EL COMPLEMENTO AL NINO Sl
NO
ASISTE MENSUALMENTE A LA UNIDAD DE SALUD S|
NO

QUE EDAD TIENE LA MADRE

MENOR DE 20 afios
DE 20 A30

DE 30 A40

DE 40 Y MAS

LA MADRE TRABAJA FUERA DEL HOGAR

Sl
NO

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

1 ANALFABETA

2 PRIMARIA

3 SECUNDARIA

4 PREPARATORIA
5 PROFESIONAL

A CUANTO TIEMPO LE QUEDA EL MODULO DE ATENCION EN E L
MEDIO DE TRASPORTE HABITUAL

ACCESIBLE
NO ACCESIBLE

HABITOS HIGIENICO DIETETICOS

EFICIENTES
DEFICIENTES

SEGUIMIENTO DE PESO Y TALLA

MESES DE CONTROL

PARAMETROS PESO Y TALLA AL
ANTROPOMETRICOS INGRESO 1 2 3 5 6 7 8 10 11 12
PESO
TALLA
DIAGNOSTICO
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*La accesibilidad e los servicios se valorardn toma  ndo en cuenta la distancia en el medio habitual de trasporte el centro de salud que le corresponde par  a la atencién médica:
. Accesible: menos de 1 hora de traslado en el medio habitual de trasporte a la unidad de salud que corr  esponde.
. No accesible: mas de una hora de traslado en el med io habitual de trasporte a la unidad de salud que ¢ orresponde.

**Los habitos higiénicos dietéticos seran:

. Eficiente: cuando al interrogar a la madre esta con  teste afirmativamente a los habitos de higiene ena  limentos, higiene personal e higiene en la vivienda
. Deficiente: cuando al interrogar a la madre estaco  nteste negativamente a todos alguno de los siguient  es: a los habitos de higiene en alimentos, higiene personal e
higiene en la vivienda .

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA'PARTICIPACIO N EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el pr  oyecto de investigacion titulado

El objetivo del estudio es
Se me ha explicado que mi participacion consistira en
Declaro que se me ha informado oportunamente sobre las posibles molestias inconvenientes y beneficios derivados de mi

participacién en el estudio que son

El investigador principal se ha comprometido a resp onder cualquier pregunta y a aclarar cualquier dud  a que le plantee acerca de los
riesgos y los beneficios y cualquier otro asunto re lacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del es  tudio en cualquier momento en que lo considere conv eniente sin que ello afecte la
gratuidad del programa CRECER.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaci  ones que deriven de e este
estudio y que los datos relacionados con mi privaci dad seran manejados en forma confidencial

Nombre y firma del paci ente
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Nombre firma y matricula del investigador pr  incipal

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relaciona

das con el estudio

Testigos

Nombre y firma

RESPETO A LAS PERSONAS

Nombre y firma

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para
la Salud, en vigor; “En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
del respeto a su digmdad v la proteccion a sus derechos v su
bienestar

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero de la Ley de
Informacion Estadistica v Geografia, en vigor; “Los

mformantes estaran obligados a proporcionar con veracidad y

oportunidad los datos & informes que les soliciten las
autoridades competentes para fines estadisticos, censales y
geograficos, v a prestar el auxtlio y cooperacion que
fequieran las mismas”

CONFIDENCIALIDAD

admmistrativa o fiscal, i en juicto o fuera de €1

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en matena de Investigacion
para la Salud, en vigor; “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privactdad del mdividuo sujeto de
mvestigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

En referencia directa el Articulo 38 de la Ley de Informacion Estadistica v Geografica, en vigor; enuncia “Los datos
informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de regisiro admunistrativo o civiles,
seran manejados para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y reservay no
podrén comunicarse, en nngun caso, en forma nominativa o mdrvidualizada, nt haran prueba ante autortdad
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ANEXO 4 Priorizacion de Hanlon

Infecciones
Respiratorias agudas 48 25 25 20 18
Diarreas 42 40 18 12 112
o Infeccién de vias 16 24 25 12 77
urinarias
Desnutricion Leve 25 28 28 40 121
_ Amibiasis 18 12 15 21 66
Intestinal

ANEXO 5 Priorizaciéon de la desnutricion infantil

8 8 1 4

Desnutricién
Infantil

Unidades Evaluacion
por ”?',' de Puntuacién de_dz_:ltos 0.5 1 15 | P = Pertinencia
poblacion en Subjetivos y
cientos Objetivos Si
Ej. . E= Factibilidad
Mortalidad, | 0.5 Problema faciles de econbmica
50% 0 mas 10 carga social, solucionar Si
R=
Problema 1.5 Problema dificil de | Disponibilidad
5% - 49.9% 8 grave etc. solucionar de recursos No
valordeoa L= legalidad ,
0.5% - 4.9% 6 10 Si
A=Aceptabilidad )
0.05% - 0% 4 Si

Si=1 NO=0
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ANEXO 5

CARTA DESCRIPTIVA

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

NOMBRE DEL CURSO: Curso taller de Capacitacion y sensibilizacién sobre nutricion infantil y habi DIRIGIDO A: Madres de menores desnutridos
TIPO DE EVENTO: Curso-Taller de Capacitacion.
OBJETIVO GENERAL: Identificar y aplicar conocimientos sobre nutricién infantil, a las madres de DURACION:

RESPONSABLE: Dra. Maricela Garcia Arreola

SEDE: modulo 1y 8 de Atencion Medica en Morelia Mich. FECHA:
HORA TEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA DIDACTICA RESPONSABLE
DIA 1
10:00-10:10 HRS JREGISTRO ASISITENTES Equipo capacitador
Informarla las madres de la finalidad del tallery la duracion|
10:10-10:20 HRS JINTRODUCCION . EXPOSITIVA Responsable del curso taller
del mismo
10:20-10:40 HRS |DIAGNOSTICO BASAL Aplicacion de cuestionario Pre-capacitacion APLICATIVA Responsable del curso taller
NUTRICION VS Que las madres identifique que es la nutricion adecuada en el
10:40 -11:20 HRS ' menor y los signos de alarma de la desnutricion asi como las} EXPOSITIVA |.n. Edith Hernandez Juan
DESNUTRICION . P .
consecuencias catastréficas de la misma
DIA 2
10:00-10:10 HRS JREGISTRO ASISITENTES Equipo capacitador
UE ES EL
SOMPLEMENTO Informary dar a conocer los componentes y las bondades del|
10:10-11:00 HRS ALIMENTICIO LECHE complemento leche fortificada CRECER asi como la EXPOSITIVA I.n. Edith Hernandez Juan
FORTIFICADA CRECER importancia de su ingesta para el nifo desnutrido
DIA 3

10:00-10:10HRS

REGISTRO ASISITENTES

Equipo capacitador

DIFERENTES FORMAS
DE PREPARACION DEL

Ensenar a las madres las diferentes formas de preparacion|

10:10-11:00 HRS

HABITOS HIGIENICOS
EFICIENTES

de limpieza de su vivienda asi mismo mejorar los habitos]
higiénicos

PARTICIPATIVA

COMPLEMENTO CRECER]del complemento CRECER y habilitarlas con dinamicas Y] PARTICIPATIVA LLUVIA

10:10-11:00 HRS |Y DINAMICAS DE estimulos dirigidos al menor es desnutridos que provoquen DE IDEAS Lic. Ines Albeano Aguerrebere
ESTIMULO Y que los nifios acepten de manera adecuada los
RECONOCIMIENTO AL Jcomplementos y los alimentos para mejorar la nutricion
NINO
COMO ESTIMULO A MI  JQue la madre identifiquelas acciones afectivas que le sirven a|

11:00-11:30 HRS JHIJO PARA QUE COMA [su hijo como estimulos para que este se desarrolle de manera| SOCIODRAMA Lic. Ines Albeano Aguerrebere
DE MANERA ADECUADA |a decuada

10:00-10:10 HRS JREGISTRO ASISITENTES Equipo capacitador
SANEAMIENTO BASICO JQue las madres conozcan, identifique y lleven acabo
A NIVELFAMILIARY acciones en el hogar que les permitan mejorar las condiciones} EXPOSITIVA-

Dra Maricela Garcia Arreola

11:00-11:30 HRS

DIAGNOSTICO BASAL

Aplicacion de cuestionario Pre-capacitacion

APLICATIVA

Responsable del curso taller

11:30-11:40

CLAUSURA
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ANEXO 6
ENCUESTA DEL DIAGNOSTICO BASAL

CUESTIONARIO PRE-POST CAPACITACION

Nombre de la
madre

Nombre de su hijo

Estado nutricional Edad Sexo
PREGUNTAS

¢ Que entiende como desnutricion infantil?

¢, Que opina de la leche fortificada CRECER?

¢,Como la prepara la leche y en que cantidad se la da al nifio?

¢La leche que recibe para su hijo la comparte con algun otro miembro de su familia?

¢Ha notado usted que desde que su hijo toma de la Leche Fortificada CRECER ha mejorado el
estado nutricional de su hijo?

¢Aparte de la leche que otros alimentos le dan al nifio?

¢ Que ha hecho usted para que su hijo acepte de manera adecuada la ingesta Leche Fortificada
CRECER?

¢ Que significa para usted los habitos higiénicos adecuados en su hogar?
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Anexo 7

Volante

Sra.

Por este medio me permito informarle que el proximo
dia 16y 17 del mes de junio del 2008 se
llevara a cabo reunion Curso Taller en el Modulo de
atencion medica No 8 Ubicado en la CNC calle 5 de
febrero No 716 Col Obrera de esta ciudad y se trataran
asuntos relacionados con la salud de su hijo
por lo
gue le invitamos a que asista ya que sera de importancia
SuU presencia es este curso

Atentamente Autoridades de Salud en el Estado
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