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. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un importante problema de salud en los nifios de los paises
en desarrollo, donde el estado nutricional es considerado como la resultante de un gran
namero de factores, entre los cuales, la disponibilidad de alimentos juega un rol de
importancia pero no definitivo; los conocimientos y creencias de los responsables de los
menores y de la familia respecto a la alimentacion del nifio, asi como los habitos de
alimentacion del grupo familiar condicionan la forma en que los nifilos seran

alimentados @,

Los determinantes ambientales, ecoldgicos, biolégicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, tecnologicos, ideolégicos, entre otros, influyen tanto en los habitos
alimentarios como en el estado de salud de un individuo o de una comunidad social .
Las condiciones sociales restringen la capacidad de salud de algunas personas dentro
de una sociedad y crean desigualdades; EI conocimiento de los determinantes sociales
de la salud en la localidad de el Platanal que afectan este grupo de poblacion
vulnerable se constituye en una herramienta Gtil para evaluar una intervencion
educativa sobre el adecuado control nutricional como estrategia para mejorar la

situacion de salud de esta poblacion ©

El presente trabajo fue realizado con base en un Diagnostico de Salud de la localidad
de El Platanal Michoacan, en donde a través de cinco afios de estudio, se identificd
que la desnutricion ocup6 la tercera causa de morbilidad en la localidad ®, situacion
gue motivé a su vez un andlisis sobre los determinantes de salud por lo cual se creé la
hipétesis de que una intervencion educativa podria fortalecer el control nutricional. De
esta manera es que se desarroll6 un componente educativo con el objetivo de
coadyuvar a la adquisicibn de conocimientos, actitudes y habilidades sobre
alimentacion vy vigilancia del estado nutricional que permitan disminuir los problemas
nutricionales aun cuando los factores economicos y politicos que se encuentran
relacionados con la produccion, abasto y consumo de alimentos por la localidad no

hayan sido intervenidos.



. ANTECEDENTES

La escasez de alimentacién adecuada es uno de los problemas mas graves de los
paises de ingresos bajos, medios y altos. Es un marcador de desigualdad social que
afecta a los mas vulnerables. La malnutricion, en todas sus formas, es una de las
causas principales de enfermedades y muertes prematuras, especialmente entre las
mujeres y los nifios cuyo bajo estado socio-econdémico, legal y politico acrecienta su

exposicién y vulnerabilidad a las enfermedades ©.

La desnutricion es una de las subyacentes causas de muerte de 2.6 millones de nifios
cada afio en el mundo (un tercio de las muertes infantiles) y deja a millones mas con
deficiencias fisicas y mentales de por vida. La desnutricion inhibe el desarrollo sano y
reduce la productividad y, por lo tanto, el desarrollo econémico. Los nifios desnutridos
corren un mayor riesgo de tener dificultades en el aprendizaje, el juego y la
participacion en las actividades de una infancia normal ®.La malnutricién es uno de los
factores que mas contribuyen a la carga mundial de morbilidad. Mas de una tercera
parte de las defunciones infantiles en todo el mundo se atribuye a la desnutricion. Las
carencias de vitamina A, zinc, hierro y yodo en la alimentacion son motivos de gran
preocupacion para la salud publica. Unos 2000 millones de personas sufren de carencia
de yodo en todo el mundo y la carencia de vitamina A se asocia cada afio a mas de
medio millén de fallecimientos de nifios menores de 5 afios a escala mundial ©. La
Organizacion Mundial de la Salud calcula que "cada afio mueren cerca de 10 millones
de niflos menores de cinco afios por causas facilmente evitables”, como la falta de

vitamina A y minerales ).

La malnutricién crénica se ve reflejada en el retraso del crecimiento, es decir, cuando
los nifios son demasiado bajos para su grupo de edad en comparacién con los patrones
de crecimiento infantil de la OMS. Durante el 2011 en todo el mundo, existian alrededor
de 165 millones de nifios con retraso del crecimiento a causa de la escasez de
alimentos, de una dieta pobre de vitamina A y minerales y por enfermedad. Cuando el
crecimiento se reduce, disminuye el desarrollo cerebral, lo que tiene graves

repercusiones en la capacidad de aprendizaje.



La desnutricion actia como un circulo vicioso, ya que las mujeres desnutridas tienen
bebés con un peso inferior al adecuado aumentando las posibilidades de desnutricion
en las siguientes generaciones. En los paises en desarrollo, nacen cada afio alrededor
de 19 millones de nifios con bajo peso (menos de 2.500 gramos). Cerca de 200
millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica, un 90% de ellos viven

en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa ®),

La desnutricion en nuestro pais ha mantenido una disminucién sostenida a lo largo de
casi un cuarto de siglo que separa la primera y la Ultima encuesta de nutricion
(ENSANUT). La velocidad del descenso en los diferentes periodos que separan las
cuatro encuestas ha sido heterogénea. La prevalencia de desnutricion crénica
disminuy6 de manera mas acelerada entre 1999 y 2006 que entre los periodos previos
(1988-1999) y el periodo méas reciente (2006-2012). La disminucion en desnutricion
aguda (bajo peso para talla) alcanzé ya valores compatibles con la eliminacién como
problema de salud publica, aunque persisten focos de desnutricion aguda en ciertas
regiones y grupos de edad. La desnutricion crénica (baja talla para edad) disminuy6 a la
mitad de la encontrada en 1988. A pesar de esta tendencia sostenida de disminucion en
la prevalencia de desnutricién cronica, actualmente casi 14 de cada 100 preescolares
tienen baja talla para la edad, indicador de desnutricion crénica, lo que representa casi

1.5 millones de menores de cinco afios ©,

A pesar de los avances en materia de desnutricién infantil que se han experimentado
en los ultimos afos, lo cierto es que las cifras siguen siendo alarmantes en algunos
sectores de la poblacién. En el grupo de edad de cinco a catorce afios la desnutricion
cronica es de 7.25% en las poblaciones urbanas, y la cifra se duplica en las rurales. El
riesgo de que un nifio o nifia indigena se muera por diarrea, desnutricion o anemia es

tres veces mayor que entre la poblacion no indigena .

Los resultados sobre las practicas de lactancia materna en México muestran que estan
muy alejadas de lo que recomienda la OMS, y que serian las compatibles con una
optima salud y supervivencia del nifio. La lactancia materna exclusiva bajo casi 8 pp en

México entre 2006 y 2012, y el descenso en el medio rural fue mayor. El pobre



desempeiio de los indicadores de lactancia se debe a una temprana introduccioén de
formulas lacteas y de la alimentacion complementaria. La lactancia materna tuvo un
desempefio pobre en Michoacan y la alimentacién complementaria tendié a ser mas

temprana de lo recomendable y de calidad y frecuencia relativamente insatisfactorias ©.

Teniendo en cuenta que una nutricion adecuada, en cantidad y en calidad, es clave
para el buen desarrollo fisico e intelectual de los nifios y que en caso contrario, un nifio
que sufre desnutricion ve afectada su supervivencia y el buen funcionamiento y
desarrollo de su cuerpo, de sus capacidades cognitivas e intelectuales, se han creado
estrategias para mejorar la nutricion de las madres y los nifios, siendo asi que en 1997,
en México se integré el Programa de Atencion a la Salud del Nifio que abordé las
principales causas de dafio en ese grupo de poblacién. Los logros se identifican
principalmente en la reduccion de la mortalidad Infantil, las enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas, su éxito se fundamenta en la capacitacion que se ha
dado a las madres o responsables del cuidado de los menores de cinco afios sobre la
identificacion de signos de alarma, que permite solicitar la atencibn médica antes de

que se presenten complicaciones @.

Michoacan se encontr6 en el onceavo lugar dentro de las entidades con mayor
prevalencia de inseguridad alimentaria en el ambito nacional (ENSANUT 2012), pues 7
de cada 10 hogares se encuentran en alguna categoria de inseguridad alimentaria y al
menos uno de cada diez hogares reportd haber padecido hambre en los tres meses
previos a la encuesta. Al igual que lo que ocurri6 con otros indicadores de
vulnerabilidad nutricia y de desarrollo social, los hogares de areas rurales tuvieron
mayor prevalencia de inseguridad alimentaria comparados con los hogares de areas

urbanas ®.

La baja talla para la edad, indicador de desnutricion crénica, continda siendo un
problema de salud publica en Michoacan. En el ambito estatal, 12 de cada 100 nifios y
nifas menores de cinco afos de edad la presentan. Estas altas prevalencias son de
gran trascendencia dados los efectos adversos de la desnutricion cronica en la

morbilidad, mortalidad, en el desarrollo psicomotor del nifio y en el desempefio



intelectual y fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo que se traduce en
desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades.

La anemia sigue siendo un problema muy serio en Michoacan, especialmente en los
nifos menores de cinco afos, y muy en particular en el periodo de los 12 a los 24
meses de edad. La prevalencia disminuyd 11.8 pp en el plano estatal y también

disminuy6 en el ambito rural en los Gltimos seis afios ©.

El Platanal es la segunda localidad mas grande del municipio donde la poblacion en su
totalidad es rural; representa aproximadamente el 5.17% de la poblacién de todo el
municipio de Jacona, estimada en el afilo 2013 aproximadamente 65,740 habitantes,
siendo asi en total 3,400 habitantes en la localidad de El Platanal' y en el transcurso del
afio 2014 se estima un total de 3,429 los habitantes en la localidad. © A través del
analisis de las principales causas de Morbilidad de la localidad durante los afios 2008 a
2013, se puede identificar que la Desnutricibn Leve es la tercera causa de esta
morbilidad, donde el nimero de casos ha ido en aumento y durante el 2013 aumentaron
al 120% con respecto al afio previo, la Desnutricion Moderada es la décimo cuarta

causa de morbilidad @,



. MARCO CONCEPTUAL

1. Desnutricién en menores de 5 afos.

Para comprender la desnutricion infantil, antes debemos de saber que la nutricion es
una condicion dindmica o proceso que involucra desde la ingestion, digestion,
utilizacién y hasta la eliminacién de los nutrimentos 2, siendo asf, la desnutricién es el
resultado de la ingesta insuficiente de alimentos adecuados, la atencion inadecuada y
las enfermedades infecciosas; lo cual estd determinado por factores tales como
inadecuados servicios de salud o ambientes no saludables, acceso limitado a los

alimentos en el hogar y cuidados deficientes de los nifios y sus madres 9.

Existen indices de desnutricion que se determinan mediante la exploracion clinica,
midiendo la talla, el peso, el perimetro del cefalico y braquial, conociendo la edad del

niflo, y comparandolo con unos estandares de referencia.

La desnutricidbn se manifiesta en el nifio de diversas formas, si es mas pequefio de lo
qgue le corresponde para su edad, si pesa poco para su altura o si pesa menos de lo
gue le corresponde para su edad. Cada una de estas manifestaciones esta relacionada
con un tipo especifico de carencias, siendo asi la altura indicador de carencias
nutricionales durante un tiempo prolongado y el peso un indicador de carencias

agudas™?.

La desnutricidn crénica, indica una carencia nutricional durante un tiempo prolongado,
elevando el riesgo de que adquirir enfermedades y de afectar al desarrollo fisico e
intelectual, el nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion;
existe una diferencia significativa en la altura en relacién con la edad de los nifios,
siendo inferior a la media (menos dos desviaciones estandar).Se le denomina también
retraso en el crecimiento y puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en
el Utero y donde si no se actla durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2
afos de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su

vida @,



En la desnutricibn aguda moderada un nifio pesa menos de lo que le corresponde con
relacion a su altura, es decir, peso que en relacién con la altura es significativamente
inferior a la media (entre menos dos y menos tres desviaciones estandar) y que

requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

La desnutricion aguda grave o severa es la forma de desnutricibn méas grave, donde el
nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura, alterando
todos sus procesos vitales lo que conlleva un alto riesgo de mortalidad, es decir, 9
veces superior que para un nifio en condiciones normales requiriendo atencion médica

urgente Y.

La desnutricion en menores de cinco afios tiene efectos adversos en su crecimiento,
desarrollo y salud; y a mediano y largo plazo en el rendimiento escolar e intelectual, el
desarrollo de capacidades, el rendimiento en el trabajo y el ingreso laboral en los
adultos, lo que repercute en el desarrollo social.

En la actualidad esta identificado el periodo fundamental para prevenir la desnutricion
del nifio: el embarazo y los dos primeros afios de vida. Es el periodo que se conoce
como los 1.000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el
desarrollo basico del nifio, por lo que la falta de una alimentacion y atencién adecuadas
produce dafios fisicos y cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y al desarrollo

intelectual del nifio para el resto de su vida ®%.

2. Programas de salud para combatir la desnutricion Infantil

En México se han desarrollado diversas estrategias y programas de salud y de
desarrollo social que incluyen componentes de nutricion, enfocados a asegurar la

cobertura y calidad de los servicios.

El Programa de Atencion a la infancia y Adolescencia tiene como objetivo promover en
la poblacion, la importancia de acudir periédicamente a los servicios de salud para el

control de los nifios y adolescentes menores de edad, evaluacion del desarrollo,



esquema basico de vacunacion y prevencion de enfermedades, de acuerdo a las

acciones de linea de vida y con intervenciones interinstitucionales 2.

Las actividades basicas del programa incluyen:

* Educacion del personal de salud asi como de la poblacion en la importancia en el
cuidado de los nifios y adolescentes sanos (vacunacion, estimulacion temprana,
nutricion).

» Educacion y capacitacion del personal de salud asi como de la poblacion en la
importancia en la identificacion de factores de mal prondstico y factores predisponentes
en el cuidado de los nifios y adolescentes (vacunacion, estimulacion temprana,
nutricion, IRAS, EDAS, Cancer).

* Educacién y capacitacion del personal de salud asi como de la poblacién en la
importancia de detectar signos de alarma y la atencion oportuna en las patologias que
afectan a nifios y adolescentes (enfermedades prevenibles por vacunacion, retrasos
neurolégicos, desnutricion y obesidad, IRAS, EDAS, Céancer).

* Impactar en la disminucion de las conductas de riesgo y promover estilos de vida
saludables durante la adolescencia.

» Seguimiento y evaluacion a la estadistica y comportamiento de las enfermedades méas
frecuentes que afecten a los nifios y adolescentes a través de plataformas de
informacion establecidas para todo el pais (SINAVE, PROVAC).

* Proponer y gestionar las conductas que mejoren las circunstancias de vida de los
nifios y adolescentes (COMITES) 2,

El Programa de atencion para la salud de la infancia tiene como objetivo general elevar
la calidad de vida de la poblacion menor de diez afios de edad mediante acciones de
prevencion y control de enfermedades que afectan mas frecuentemente a esta
poblacion a través de la atencion integrada, fomentando la capacitacion del personal de
salud en la prevenciéon y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias agudas y accidentes, proporcionando las herramientas
técnicas adecuadas para dar respuesta a los problemas mas frecuentes que este grupo
etareo y capacitando a las madres o responsables del cuidado de los menores sobre la

identificacion de signos tempranos de alarma, control nutricional y la mejora del
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conocimiento de la poblacién sobre el manejo de dichos padecimientos y en la

prevencion de accidentes 2.

El Programa Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infantil 2007-2012, es un
programa que cuenta con directrices y objetivos claros que permitiran lograr la
reduccion en la mortalidad infantil con estrategias claras basadas en la capacitacion, la
vinculacién Inter.-sectorial e intra-sectorial, y la participacion de la Comunidad en

General en un marco de igualdad de oportunidades para la Infancia en México .

La experiencia internacional sefiala que las estrategias y programas especificos para la
prevencion de la desnutriciébn, como los incluidos en el Programa Oportunidades,
aunque efectivos, tienen limitaciones impuestas por las condiciones estructurales,
particularmente la pobreza y la falta de servicios sanitarios, de dotacion de agua y
servicios de salud preventivos y curativos accesibles a la poblacién vulnerable, la méas

pobre ®.

Para la prevencion y virtual eliminacion de la desnutricibn en México es necesario
combinar politicas de crecimiento econémico y de desarrollo social que mejoren el
ingreso y las condiciones de vida de la poblacion, junto con acciones especificas de
promocién del crecimiento, mediante el fomento de una adecuada alimentacion infantil,
la dotacion de suplementos alimenticios o micronutrimentos y la atencion primaria de la

salud @,

3. Deficiencia de Hierro vy acido félico.

La anemia es un problema de salud publica que afecta a todos los niveles
socioecondémicos, tiene consecuencias importantes sobre el desarrollo cognitivo y fisico
de los nifilos y en el desempefio fisico y la productividad laboral de los adultos. Se
puede presentar en todas las etapas de la vida, sin embargo es mas frecuente en las
mujeres embarazadas y en los nifios menores de dos afios. La causa mas frecuente de
anemia en Meéxico es la dieta deficiente en hierro o la dieta deficiente. Igualmente
puede estar condicionada por un aumento en los requerimientos de hierro, tal y como

sucede durante el embarazo. La prevalencia de anemia es un indicador del estado de
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salud poblacional. La OMS ha definido que las prevalencias menores a 5.0% son
indicativas de un buen desempefio, prevalencias de 5 a 19.9 son indicativas de un
problema leve, de 20 a 39% de un problema moderado y porcentajes iguales o
superiores a 40% se deben considerar como un problema grave. ¥ La anemia durante
los dos primeros afios de vida, se asocia con la disminucién de las capacidades
mentales superiores, y de no ser atendida en este periodo resulta irreversible; las
capacidades mas alteradas son la de pensamiento abstracto, la de resolucién de
problemas, la de habilidad para las matematicas y de lenguaje. Con respecto al acido
félico, es fundamental durante el embarazo ya que previene la anemia y las

malformaciones congénitas fortaleciendo al sistema inmunolégico V.

4. Lactancia Materna

La alimentacion infantil apropiada es uno de los pilares mas importantes para la
promocion de la salud. Asi, la lactancia materna adecuada es considerada una de las
medidas mas costo-efectivas para evitar enfermedad y muerte en la etapa infantil y
preescolar. Asimismo, la correcta alimentacién complementaria disminuye el riesgo de
desnutricion y deficiencias de micronutrimentos. Se debe de dentificar, orientar vy
corregir si la produccion inadecuada de leche es consecuencia de tetadas poco
frecuentes e insuficientes (es la causa mas comudn y una causa prevenible), madres que
desconocen la necesidad de tetadas frecuentes, especialmente en el posparto
inmediato, duda/falla en despertar al bebé cuando esta dormido durante mas de 4 horas
para alimentarlo, uso de chupdn, alimentacion al seno combinado con alimentacion con
biberén ya que lleva a pérdida de oportunidades de alimentarlo y la deficiente succion

hace que no se estimule la produccion de mas leche.

5. Factores v Signos en Desnutricion

Existen factores que favorecen el desarrollo de la desnutricion, la mayoria de éstos
pueden corregirse 0 evitarse si son manejados correctamente cuando se presenta,

pudiendo reducir el impacto negativo sobre el estado nutricio del menor en cinco afos.

Entre los principales factores de mal pronostico para desarrollar desnutricion, estan:

. Madre analfabeta o menor de 17 afios.
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Muerte de un menor de cinco afios en la familia.

Mala higiene de utensilios y alimentos.

Bajo peso al nacer (menos de 2,5009).

Ausencia de lactancia materna.

Lactancia materna exclusiva por menos de seis meses 0 mas de seis meses
Practicas inadecuadas de ablactacion.

Deficiencias de micronutrimentos especificos (vitamina A, hierro, zinc, etc.)
Parasitosis intestinal.

Presencia de infecciones frecuentes.

Manejo alimentario incorrecto durante las enfermedades agudas; por ejemplo,
dejar al menor en ayuno.

Presencia de patologias cronicas de base (inmunodeficiencias, renales,
intestinales, hepéaticas, pulmonares, etc.).

Alteraciones anatdémicas o neuroldgicas que dificulten la alimentacion.

Mala utilizacion de los nutrimentos por parte del cuerpo.

SIGNOS DE ALARMA POR DESNUTRICION.
El niflo no aumenta de peso o disminuye.
El nifilo no tiene hambre o no pide de comer.
Al ofrecer los alimentos el nifio, éste come con desgano o tarda mucho
comiendo.
El nifio disminuye su ritmo usual de actividad o bien, la madre nota que el nifio
esta indiferente, juega poco, se cansa muy rapido, y duerme mucho.
El nifio esta llorén o irritable y solo quiere estar en brazos.

El nifio presenta enfermedades frecuentes o de mayor duracion.

6. Principales estrateqgias para prevenir la desnutricion.

Identificar y corregir los factores de mal prondéstico, vigilancia periédicamente a la madre

embarazada, madre lactante y a los nifio menores de 5 afios de edad. Ademas se debe

prevenir a través de la orientacion sobre:

*Alimentacion adecuada de la madre, durante el embarazo y la lactancia.
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sLactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y su

prolongacion hasta el primer afio de edad.

Respecto a otras actividades que afectan de manera mas general el estado de nutricion
de un nifio, pero en las cuales el personal de salud juega también un papel importante,
se encuentran:

-DESPARASITACION INTESTINAL PERIODICA: La presencia de parasitosis
intestinales afecta en forma negativa el estado nutricional de un nifio, debido a varios
mecanismos tales como : parasitos como el Ascaris lumbricoides, interfieren con la
absorcién de nutrimentos, pues provocan reaccion inflamatoria secundaria a una
reaccion alérgica en el intestino, otros, como Anchylostoma duodenale, y Necator
americanus, TRichiuris trichuria ocasionan sangrado intestinal, de magnitud tal, que
pueden conducir a anemia; en otros casos, el efecto negativo sobre la condicion

intestinal periddica a partir de los dos afios, ayuda a prevenir el deterioro nutricional.

-SUPLEMENTO CON HIERRO UTILIZANDO COMO VEHICULO VITMAINAS Y
MINERALES: Previene la deficiencia de hierro, reduce la incidencia de anemia, mejora
la capacidad y desarrollo mental, fisico y de aprendizaje nifios, y mejora la funcién
reproductiva de la mujer y su capacidad de trabajo.

-SUPLEMENTACION PROFILACTICA: Para los nacidos con bajo peso o pre término,
ésta debe iniciarse a partir de los 2 meses de edad, ofreciendo 2 mg de hierro/kg de
peso corporal/dia, durante un periodo de 6 meses. Para recién nacidos con peso
normal y de término, iniciar la suplementacion y de término, iniciar la suplementacién a
los 4 hasta los 23 meses de edad, proporcionando 2 mg de hierro/kg de peso
corporal/dia, en un periodo de 6 meses. A la poblacién de 24 a 59 meses de edad de
los municipios con menor indice de desarrollo humano, ofrecer de forma universal 2 mg

de hierro/kg de peso corporal/ dia, durante 6 meses.

-SUPLEMENTACION TERAPEUTICA: Cuando por datos clinicos o por laboratorio se
diagnostique anemia, ofrecer hierro de forma terapéutica a partir de los 4 meses de
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edad hasta los 9 afios de edad, con dosis de 6 mg de hierro/kg peso corporal/dia, sin

exceder los 60 mg al dia, durante un periodo de 6 mees.

-ADMINISTRACION TERAPEUTICA DE MEGADOSIS DE VITAMINA A: la mejoria del
estado nutricional, evitar infecciones y promover la sobrevivencia infantil se logra
mediante la administracion periddica de vitamina A de ahi que se recomienda una mega
dosis a todos los recién nacidos de 50, 000UIl, de preferencia antes del egreso
hospitalario; a partir de los 6 meses de edad, se debe suplementar dos veces al afio de
forma universal durante las Semanas Nacionales de Salud; de los seis a once meses
de edad es de 100,000 Ul; y de uno a cuatro afios de edad la dosis es de 200,000Ul.

-FORTIFICACION DE ALIMENTOS: La adicion de micronutrimentos de alimentos de
consumo popular, se conoce como fortificacion y es una estrategia de amplia cobertura
para llevar micronutrimentos a zonas de riesgo de carencia de los mismos. En México,
la yodacién de la sal para consumo humano es una estrategia que tiene mas de cuatro
décadas de funcionar, y ha ayudado en forma efectiva a disminuir en el pais la
incidencia de enfermedades por deficiencia de yodo. De la misma manera, se han
fortificado alimentos, a través de acuerdo intersectoriales (leche, harina de maiz,

cereales, etc.) con diversos micronutrimentos (hierro, niacina, acido folico, etc).

-SANEAMIETNO AMBIENTAL: Las acciones de la promocion del saneamiento
ambiental y la educacion higiénica individual, respecto a la casa y los alimentos,
contribuyen a disminuir las intenciones 'y, por lo tanto, a prevenir el deterioro en el

estado de nutricioén.

-DISMINUCION DE LA MORBILIDAD: Todas las acciones que los servicios de salud
lleven a cabo para disminuir la ocurrencia de enfermedades diarreicas y las
enfermedades respiratorias agudas, constituyen apoyos en la tarea de prevenir la
desnutricibn ya que contribuyen a romper el circulo vicioso infeccion-desnutricion-

infeccion.
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-VACUNACION UNIVERSAL: La prevencion de enfermedades comunes en la infancia,
particularmente el sarampion y rotavirus inciden de manera positiva en el estado de la

nutricién infantil.

-ATENCION INTEGRAL DEL NINO ENFERMO: La prevencion y el tratamiento de la
desnutricion deben ser parte de toda la atencion integral que debe ofrecerse en los

servicios de salud.

-CONTROL DEL NINO SANO: Durante las visitas a los servicios de salud para la
aplicacion de vacunas del esquema basico o las visitas periddicas para el control del
crecimiento y desarrollo del nifio, se debe insistir en las recomendaciones orientadas a

evitar la desnutricion (lactancia materna, ablactacion, orientacién alimentaria, etc).

-ATENCION AL NINO CON DESNUTRICION: Un nifio que se diagnostica con cualquier
grado de desnutricion durante la evaluacion antropométrica debe ser atendido
inmediatamente y se incorpore a un programa de rehabilitacion nutricional. Una vez
clasificada la desnutricion, se deben tomar medidas de control de acuerdo a la

gravedad de la misma.

-MEDIDAS DE CONTROL: Durante la consulta se debe pesar y medir al nifio. En el
menor de cinco afios cinco meses, con la informacion obtenida se debe comprar con el
indice de referencia de peso para la edad, talla para la edad y pero para la talla; en el

caso del nifio a partir de cinco afos seis meses, con el indice de masa corporal.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la localidad hay un centro de salud de primer nivel de atencion y los casos que
requieren atencion mas especializada se derivan a un hospital de segundo nivel en el
municipio contiguo. El 87% de la poblacion no tiene derechohabiencia médica, sin
embargo el 38% cuenta con seguro Popular como fuente de financiamiento para
atencién médica y el 46% es beneficiaria del programa Prospera y el tipo de escolaridad

medio es el de secundaria @2,

La localidad del Platanal se caracteriza por tener casi exclusivamente un caracter
agricola, por lo que aproximadamente el 75% de la poblacion es campesina, donde el
trabajador jornalero recibe un sueldo de entre 80 a 120 pesos diarios, los cuales son
insuficientes debido al alto promedio de integrantes de una familia, por lo que otros
miembros de la familia se ven obligados a trabajar en esta misma actividad, en jornadas
completas 6 media jornada del dia ®®. Las mujeres ademas de realizar labores
domésticas y ser madres, en su mayoria trabajan jornadas o medias jornadas en el
campo por lo que el cuidado de los menores se queda a cargo de algun familiar o del
hijo mayor de dichas mujeres ™.

A través de un analisis de la morbilidad de la localidad de los afios 2009 al 2013, se
observa que el nimero de nifios menores de 5 afios en control nutricional con algin
grado de desnutricibn no ha disminuido o no han logrado su recuperacion nutricia al
menos en el transcurso de un afio e incluso han incrementado los casos nuevos, por lo
cual se hace evidente que el componente de Control Nutricional del Programa de
Atencion a la Salud de la Infancia no se ejecuta adecuadamente en la localidad. El
personal de salud no esta sensibilizado y actualizado en el control nutricional adecuado
y la trascendencia que conlleva lo cual se hace evidente ademéas en el registro del
expediente clinico y los formatos alternos. Ademas, a través de entrevistas previamente
realizadas a los padres o tutores de los menores de cinco afios se concluye que ellos
no conocen el programa de control nutricional y carecen de herramientas para
identificar y atender oportunamente las alteraciones sobre la salud y la nutricion de sus

hijas e hijos.
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V. JUSTIFICACION.

En la localidad de el Platanal, la educacién en salud puede impactar significativamente
sobre el adecuado control nutricional, ya que no s6lo es importante el acceso a los
alimentos, sino también lo es la educacion en salud, asi como la atencion integral por
parte del personal de salud, el saneamiento ambiental, participacion de la comunidad y
en especial de los padres o tutores los cuales deben de estar informados y

comprometidos en mejorar las practicas alimentarias de sus hijas e hijos.

Aungue sabemos que la desnutricién esta asociada comunmente a la pobreza, existen
otros factores muy importantes que influyen en el estado nutricional de los infantes, tal
como lo es la falta de educacion en salud, esto es debido a que la falta de educacion y
de informacion sobre una adecuada alimentacién, pueden ser decisivos en el desarrollo
y en el estado nutricional de los nifios, y el educar y sensibilizar a los padres o tutores
de los menores de 5 afios al igual que al personal de salud que se encarga de su
vigilancia, pueden hacer una diferencia entre un estado nutricional apropiado o la
desnutricion ?¥, es por tanto que a través de una Intervencion educativa ejecutada en la
localidad de EI Platanal se busca la adquisicibn de conocimientos, actitudes y
habilidades para el adecuado control Nutricional por parte de los padres o tutores de los
menores de 5 afios y del personal de salud, reflejandose en los indicadores
antropomeétricos y dietéticos en los menores de 5 afios con algun grado de desnutricion

y en el registro del expediente clinico conforme a las normas y técnicas establecidas.

18



VI. OBJETIVO GENERAL

Disefiar, implementar y evaluar una intervencién educativa sobre alimentacién y
vigilancia del estado de nutricion en menores de cinco afos, dirigida a padres o tutores
y al personal de salud que labora en el Centro de Salud de la localidad de El Platanal,

Michoacan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diseflar e implementar una estrategia educativa sobre alimentacion y
vigilancia del estado de nutricion en menores de cinco afos dirigida a los
padres o tutores y al personal de salud que labora en la localidad de El

Platanal

2. Evaluar antes y después de la intervencion los conocimientos, actitudes y
habilidades sobre alimentacion y vigilancia del estado de nutricibn de los
menores de cinco afios, en los padres o tutores y en el personal de salud que

labora en la localidad de El Platanal.

3. Evaluar el registro del expediente clinico en la atencion integral del menor de
5 afios, pre y post intervencion educativa con respecto a la atencion otorgada

a los niflos menores de 5 afios con algin grado de desnutricion.
4. Coadyuvar a la adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades sobre

alimentacion vy vigilancia del estado de nutricion de los menores de cinco

afos, en los padres o tutores y en el personal de salud de la localidad.
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VII. _MATERIAL Y METODOS

Previa gestion y aceptacion de las Autoridades de la localidad asi como de las
Autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria 02 de Zamora para la realizacion del estudio, se
conformé un grupo técnico de personal de salud integrado por un médico general y una
Licenciada en enfermeria, este grupo estuvo a cargo de hacer un padron de nifios
menores de 5 afios con algun grado de desnutricion con base a la informacién que
tenian en el Tarjetero de Control Nutricional en la unidad de salud, en dicho padrén se
registraron el nombre de los nifios y de las madres ademas de algunos indicadores
como la edad de los nifios y de las madres, peso y talla al nacer, grado de desnutricion,
la fecha en que los nifios se registraron en la unidad de salud y la fecha en que fueron
registrados con algun grado de desnutricion, tipo de alimentacién recibida, si
pertenecian o no a alguna etnia indigena y si eran o no derechohabientes de alguna
Institucion de Gobierno y/o beneficiarios de algun programa de desarrollo social como

Prospera y Seguro Popular.

Se llevé a cabo un estudio Cuasi experimental prospectivo en el periodo comprendido
de noviembre del 2014 a mayo del 2015 con el fin de evaluar una intervencion
educativa implementada en el personal de salud de la localidad que otorgd atencion a
los menores de cinco afios y en los padres o tutores de estos nifios que presentaron
algun grado de desnutricion, siendo ambos personajes el Universo de trabajo de este
estudio. La seleccion de la muestra se hizo por conveniencia ya que se decidio hacer la
intervencién en los 51 nifios con algun grado de desnutricién y a sus padres o tutores
gue tenian registrados en el mes de octubre del 2014 en el censo de la unidad de salud,
asimismo al personal de salud de enfermeria (4) y de medicina (2) que laboran en la

unidad de salud.

Para la evaluacion del impacto de la intervencion educativa se disefiaron 4 instrumentos
de recoleccion de datos, es decir cuestionarios pre test y pos test dirigidos al personal
de salud de la localidad, a los padres o tutores y al expediente clinico de los nifios

desnutridos.
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Los cuestionarios pre y post intervencion educativa (Anexos 4 y 5), dirigidos a los
padres o responsables de nifios de menores de 5 afios de la localidad con algun grado
de desnutricion, se disefiaron para evaluar los conocimientos, actitudes y habilidades
gue se tienen sobre la alimentacion y la vigilancia del estado nutricional de los
menores. El cuestionario pre y post intervencion educativa (Anexos 6) dirigido al
personal de salud de enfermeria y medicina que otorg6 atencion médica a los menores
de 5 afios de la localidad con algun grado de desnutricion se disefié para evaluar los
conocimientos, actitudes y habilidades sobre la alimentacion y vigilancia del estado
nutricional de los menores. Asimismo se evaluo el registro que el personal de salud
realiza en el expediente clinico de los menores con algun grado de desnutricion (Anexo
7).

Todos los instrumentos fueron elaborados con base a las Normas Oficiales Mexicanas
031 9 007 @, 017 ®® 004 9 036 ™® y a las Guias de Practica Clinica > 2 e
indagan conocimientos relacionados con aspectos nutricionales, el manejo de la
desnutricién segun su clasificacién y sobre la atencién integral del menor de 5 afios de
edad; las respuesta fueron de opcion multiple donde sélo una es verdadera en lo que
respecta a los cuestionarios 1, 2 y 3; el cuestionario 4 es sobre integracion y registro del
expediente clinico con 3 diferentes respuestas de acuerdo a 1:si cumple, 2:no cumple y
NA: no aplica segun corresponda el caso. Estos fueron autoaplicados con el apoyo y

asesoria del grupo técnico.

Los criterios de inclusion fueron todos los padres o tutores de los 51 menores de 5 afios
con algun grado de desnutricion y el personal de salud de medicina y de enfermeria que
laboran en la unidad de salud de la localidad, los cuales no tuvieron impedimento para
recibir la capacitacion o intervencidn educativa; por consiguiente los criterios de
exclusion fueron todos los padres o tutores de los 51 menores de 5 afios con algun
grado de desnutricion y el personal de salud de medicina y de enfermeria que laboran
en la unidad de salud de la localidad, los cuales no desearon recibir la capacitacion o

participar en la intervencion educativa.
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Los criterios de eliminacion fueron los padres o tutores de los 51 menores de 5 afios
con algun grado de desnutricién y el personal de salud de medicina y de enfermeria que
laboran en la unidad de salud de la localidad que no acudieran y participaran en al

menos el 80% de las actividades programadas.

La intervencién educativa sobre control nutricional en la infancia es la variable
independiente y como variable dependiente tenemos a los conocimientos de los padres
o tutores de los menores de 5 afios con algun grado de desnutricion y del personal de

salud de enfermeria y medicina que laboran en la unidad de salud de la localidad.

La intervencién educativa se desarrollé en dos etapas, la primera correspondié a la
evaluacion de los conocimientos, las actitudes y las habilidades en torno a la
alimentacion y vigilancia del estado de nutricion que tenia el personal de salud de la
localidad antes de realizar la intervencion educativa, asimismo se reviso el registro que
realizaban en el expediente clinico en la atencion de los nifios menores de 5 afios con
algun grado de desnutricion; esto se logré mediante la aplicacion y analisis de los
cuestionarios pre test disefiados para este personal, posteriormente se realizaron 6
sesiones de capacitacion dos horas antes del término de la jornada laboral con duracion
aproximada de 70 min en las instalaciones de la unidad de salud mediante material
visual como presentaciones y rotafolios disefiados con base a las Normas y Guias

establecidas(® 27:28.29,3031,32)

en las que se tuvo la colaboracién de un médico general y
una enfermera general, quién en ese momento era la responsable del Programa de la
Salud de la Infancia y la adolescencia en la Jurisdiccion Sanitaria a la que pertenece
dicho Centro de Salud. Al personal de Salud de la localidad se le dot6 de una Tarjeta de
Consulta rapida disefiada con base a las Normas y Guias establecidas (%% 27:28:29.30.31.32)
con el fin de que fuera utilizada como un reforzamiento y recordatorio de los puntos

clave en la atencion integral de los menores de 5 afios con y sin desnutricion.

Los temas abordados en las sesiones de capacitaciéon fueron los siguientes:
e Sesion 1: Atencidn integral al menor de 5 afios (vigilancia de la vacunacion, atencion
del motivo de la consulta, vigilancia de la nutricién, capacitaciéon de la madre sobre

signos de alarma, cuidados generales en el hogar).
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e Sesion 2: Orientacion alimentaria (lactancia materna, ablactacion adecuada, dieta
correcta, orientacion a la madre y al nifio para la utilizacion de alimentos locales en
forma variada y combinada, higiene en la manipulacién y preparacion de los
alimentos).

e Sesion 3: Control de la nutricion mediante la vigilancia del crecimiento y desarrollo de
los menores de 5 afios (evaluacion antropométrica y técnicas para su medicion,
interpretacion del estado nutricional mediante el uso de tablas y gréficas de
crecimiento infantil).

e Sesidn 4: Panorama epidemiologico de Nutricion (breve panorama mundial, estatal y
local).

e Sesion 5: Desnutricion (definicion, identificacion de los factores de mal prondéstico,
signos de alarma por desnutricion, atencién de la desnutricion, estrategias para
prevenir la desnutricion, vigilancia del crecimiento y desarrollo, atencion integrada del
nifio enfermo, recuperacion nutricia).

e Sesidn 6: Registro del expediente clinico y formatos alternos.

Posterior a la dltima sesion de intervencidén educativa se realizo la evaluacion post test
a través del cuestionario disefiado para este personal de salud (Anexo 6) y se
analizaron e interpretaron los resultados a través del paquete estadistico Epi Info 7.
Transcurridos 42 dias posteriores a la Ultima sesion de la primera etapa, se solicitaron
y se revisaron expedientes clinicos de niflos menores de 5 afios que acudieron a
consulta en los meses de marzo y abril 2015 y se aplico el cuestionario que fue
disefiado para su evaluacion (Anexo 7), los resultados se analizaron e interpretaron a

través del paquete estadistico Epi Info 7.

La Segunda etapa correspondié a la evaluacion de los conocimientos actitudes y
habilidades que tenian los padres o tutores de los menores de 5 afios mediante la
aplicacion y andlisis de los cuestionarios pre test (Anexos 4 y 5) disefiados para este
grupo; posteriormente se realizaron las sesiones de capacitacion o intervencion
educativa, en las que se tuvo la colaboracion de un médico general, una licenciada en
nutricion y del personal médico y de enfermeria que laboran en el Centro de Salud que
aprobaron con al menos 80% de calificacion el cuestionario (Anexo 6) aplicado en la
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primera etapa de intervencién educativa. Las sesiones con los padres o tutores de los
menores de cinco afios con algun grado de desnutricion fueron 3, donde 2 de ellas
fueron de capacitacion propiamente con una duracién aproximada de 120 minutos cada
una, se impartieron en las instalaciones de la unidad de salud mediante material visual
en presentaciones y rotafolios disefiados con base a las Normas y Guias establecidas
(26,27, 28, 29,30, 31.32) glimentos de la comunidad y equipo médico de la unidad de salud; en

estas capacitaciones se abordaron los siguientes aspectos:

e Sesidn 1: Se convoco a los 51 padres de los menores de 5 afios con algun grado de
desnutricion y se les explicé sobre la propuesta de intervencion educativa y se les
aplicaron los cuestionarios (Anexos 4 y 5).

e Sesion 2: Atencion integral al menor de 5 afios (derechos y obligaciones del
paciente, atencién del motivo de la consulta, importancia de la vigilancia de la
vacunacion, crecimiento y desarrollo, capacitacion de la madre sobre la identificacion
de los signos de alarma, cuidados generales en el hogar). Orientacion alimentaria
(lactancia materna, ablactacion adecuada, dieta correcta, orientacion a la madre y al
nifio para la utilizacién de alimentos locales en forma variada y combinada).

e Sesion 3: Desnutricion (definicion, identificacion de los factores de mal prondéstico,
identificacion de los signos de alarma por desnutricion, importancia de la atencién de
la desnutricion, estrategias para prevenir la desnutricion, vigilancia del crecimiento y
desarrollo, atencion integrada del nifio enfermo, referencia a segundo nivel de
atencion y visitas domiciliarias, recuperaciéon nutricia).Posterior a la Gltima sesién de
capacitacion, se realiz6 un evaluacion Post test a través de los cuestionarios
disefiados (Anexos 4 y 5). Los resultados fueron analizados e interpretado a través

del paquete estadistico Epi Info 7.
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion de la intervencion educativa se trabajé con base a la Normatividad del
Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica, promoviendo
el objetivo de garantizar el bienestar y los derechos de los sujetos humanos
participantes en los proyectos de investigacion, por lo cual, a través de una reunion y
una solicitud escrita, se solicitdé para realizar la intervencion educativa, la autorizacion
de las autoridades Jurisdiccionales a las que pertenece el Centro de Salud y a la
Autoridad del Centro de Salud de la localidad mencionandoles todos los instrumentos
de recoleccion de informacion que se utilizarian. Se solicitaron y revisaron los Censos
de niflos menores de 5 afios con algun grado de desnutricion en la localidad y se
realizd un registro de los padres o tutores de estos menores con el fin de aplicar la

intervenciéon educativa en ellos.

La intervencidn educativa se aplicé a los padres o tutores de los menores de cinco afios
con algun grado de desnutricion y al personal médico y de enfermeria que labora en la
unidad de salud de la localidad, a los cuales previamente se les convoc6 a una reunion
en las instalaciones de la unidad de salud de la localidad y se les inform6 acerca de que
la desnutricion ocupaba la tercera causa de morbilidad en la localidad en al menos
cinco afios de analisis, por lo cual a través de la intervencion educativa se pretendia
arrojar como resultados que los padres o tutores y el personal de salud
respectivamente, adquirieran y/o reforzaran los conocimientos, las actitudes y las
habilidades sobre el adecuado control nutricional infantil coadyuvando a elevar la
calidad de vida de este grupo etareo. Mediante un consentimiento informado otorgado
libremente se les informé el propdsito de la investigacién y la importancia de su
participacion, en donde se les explicaron las actividades planeadas, se mencionaron
claramente los temas que se abordarian y se verifico la comprension de la informacién
otorgada. Solamente se trabajé con el personal de salud y con los padres o tutores de
los menores de 5 afos con algun grado de desnutricidon que aceptaron participar en la

intervencion educativa.
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IX.

RESULTADOS

La intervencion educativa se ejecutd en las instalaciones del Centro de salud de la
localidad; la primera etapa estuvo dirigida al personal de salud de la localidad, el cual
consta de 2 médicos; uno de ellos de recién ingreso con 56 afios de edad y el otro con
una antigiiedad de 12 afios y de 42 afios de edad. Una licenciada en enfermeria de 26
afos de edad; una auxiliar de enfermeria de 38 afios de edad y de 2 enfermeros
pasantes, ambos técnicos en enfermeria y egresados de diferentes escuelas con 19 y
18 afios de edad respectivamente quienes tienen realizando su servicio social desde
agosto del 2014, sin embargo uno de ellos no cumplié con los criterios de inclusion por
lo que solamente se tuvo la participacion de un pasante de 19 afios de edad. Cabe

mencionar que del personal de salud, ninguno fue residente de la localidad.

Con respecto al conocimiento del contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y Guias
de Practica Clinica se observé gran desconocimiento al menos antes de la intervencion
educativa. El personal de salud no identificaba los componentes de una atencién
integral en el menor de 5 afios ni el nimero de consultas que estan indicadas de
acuerdo a la edad cumplida de los nifilos y a las indicadas de acuerdo al estado
nutricional segun fuese la severidad del padecimiento. En estos temas se observé gran
aprovechamiento de la intervencion educativa por parte de los médicos teniendo que el
meédico 1 tuvo un 33% de aprovechamiento antes de la intervencién educativa y un 83%
post intervencién, el médico 2 tuvo un 66% antes de la intervencion educativa y un
100% después de la intervencion, la auxiliar de enfermeria tuvo un 33% de
aprovechamiento antes de la intervencion y un 83% después de la intervencion, la Lic.
en enfermeria tuvo un 83% antes de la intervencién y un 100% después de la
intervencion. En cuanto al personal pasante de enfermeria fue de 16% antes de la

intervencion y del 66% post intervencion educativa.

En relacion a la desnutricion infantil, antes de la intervencion educativa hubo
desconocimiento en cuanto a los factores de mal prondstico y a los signos de alarma
por desnutricion, teniendo que el 0% del personal de salud supo con exactitud qué

evaluaban cada una de las graficas en la valoracion del estado nutricional.
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Desconocieron el numero exacto de los nifios con desnutricidon que tenian registrados
en la localidad y mucho menos a qué grado de desnutricién correspondian cada uno de
ellos, desconocian el tratamiento y seguimiento que se les debe de otorgar a los nifios
con algun grado de desnutricion y sobre todo ante la presencia de alguna patologia
cronica asi como de las estrategias que se tienen que implementar para prevenir la
desnutricion, teniendo que el médico 1 tuvo un 40% de aprovechamiento antes de la
intervencién educativa y un 75% post intervencion educativa, el médico 2 tuvo 50% de
aprovechamiento antes de la intervencion y un 85% post intervencion, la auxiliar de
enfermeria tuvo un 45% de aprovechamiento antes de la intervencion y un 85% post
intervencién, la Lic. en enfermeria tuvo un 50% de aprovechamiento antes de la
intervencion y un 95% post intervencion y la enfermera pasante de servicio social tuvo
un 15% antes de la intervenciéon y un 45% post intervencion educativa. De esta manera
el médico 1 y la enfermera pasante de servicio social realizaron después de 7 dias,
nuevamente el cuestionario 3 teniendo como resultado que ambas lo acreditaron, el

médico con un 95% y la pasante de enfermeria con un 85% de aprovechamiento.

En cuanto a la evaluacion del expediente clinico, antes de la intervencion educativa y
previa solicitud al director de la unidad de salud, se revisaron 16 expedientes clinicos de
los menores de 5 afios que acudieron a consulta al centro de salud por cualquier motivo
de consulta de septiembre del 2014 a diciembre del 2014 donde se observaron varias
deficiencias en su registro, desde la integracion y orden del expediente, las historias
clinicas no se encontraron actualizadas o no las incluian en el expediente, no habia
registro de antropometria ni evaluacion del estado nutricional tanto clinico asi como a
través de las graficas de control, no habia registro de la identificacion de factores de
mal pronéstico del entorno familiar ni la evaluacion del desarrollo psicomotor, no se
registré la revisién y/o actualizacion del esquema de vacunacién ni la administracion de
micronutrimentos, se observO carencia de congruencia clinica-diagnéstica vy
diagnéstica-terapéutica, cabe mencionar que no se registr6 nunca un pronostico y
tampoco se encontrd evidencia de haber sido referidos a un Hospital de segundo nivel
de atencion; con respecto a las notas de enfermeria, ademas de carecer de las
generalidades se observé que no registraban las medidas terapéuticas indicadas por el

médico y aplicadas por la enfermera ni la conducta del paciente.
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Posterior a la intervencion educativa y del apoyo en la tarjeta de consulta rapida que se
les dotd, se revisaron 16 expedientes clinicos de los menores de 5 afios que acudieron
a consulta al centro de salud por una consulta entre marzo y abril del 2015,
observandose un cambio significativo en el registro del expediente clinico. Los
resultados de la evaluacion antes de la intervencion educativa en cuanto a su
aprovechamiento fueron en el médico 1 de un 30% antes de la intervencion educativa y
un 82.5% post intervencion, en el médico 2 fueron del 60% antes de la intervencién
educativa y del 90% después de la intervencion, en la auxiliar de enfermeria fueron del
33% antes de la intervencion y del 80% después de la intervencion, en la Lic. en
enfermeria fueron del 42.5% antes de la intervencion y del 87.5% después de la
intervencién, en la pasante de enfermeria fueron de 17.5% antes de la intervencién y

del 80% post intervencién educativa.

Se cotejo el registro en los formatos alternos como lo son los Censos nominales, las
tarjetas de control nutricional y las graficas de control, teniendo como resultado que
antes de la intervencidn educativa no existia registro en ellos en un 87.5% de estos sin
mencionar el equivoco registro de ellos y después de la intervencién educativa el

registro adecuado en ellos fue del 83%.

La segunda etapa de la intervencion educativa no se realizé en los 51 padres o tutores
de los menores de 5afios contemplados en el Censo con algin grado de desnutricion,
ya que soOlo 31 de ellos aceptaron participar y acudieron a todas las sesiones de
capacitacion. De acuerdo al parentesco con los menores, se formaron 3 grupos de
participantes, (tios, padres y abuelos) a los que se les reiter6 la peticion de que
contestaran lo mas honestamente posible segun opinaran y conocieran lo que se les

cuestionaba.
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Comparativo del aprovechamiento de la
intervencion educativa en el personal de

salud
120% B Normas oficiales Mexicanas y
guias de Practica Clinica Previo la
100% intervencion

B Normas oficiales Mexicanas y
guias de Practica Clinica Posterior

80% a la intervencion

M Desnutricion infantil Previo a la
60% intervencion

W Desnutricion infantil Posterior a
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M Expediente clinico Previo a la
20% P

intervencion

W Expediente clinico Posterior a la

Medicol Medico2 Enfermeral Auxiliar de Pasante de intervencion
enfermeria enfermeria

0%

Fig. 1 .Aprovechamiento del personal de salud

Padres o tutores
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40%
20%

0% . ,

Del total Femenino Masculino

m Tios 13% 75% 25%

H Abuelos 16% 80% 20%

M Padres 71% 91% 9%

Fig. 2 Proporcion de los padres o tutores

Con respecto al cuestionario pre intervencion educativa (Anexo 4) se puede observar
que muchos de los padres o tutores de los nifios menores de 5 afios con desnutricién
presentaron desconocimiento en al menos 28.5% de los cuestionamientos basicos que
se les cuestiono tales como el peso de los nifios al nacer, el tiempo de recibir lactancia

materna o sobre el esquema de vacunacion de los menores por mencionar algunos, sin
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embargo posterior a la intervencion educativa se observa que el numero de

cuestionamientos béasicos que desconocieron se redujo a 19.3%

El 71% de los participantes fueron los padres de estos menores donde el 91% fueron

mujeres, es decir las madres de los nifios con algun grado de desnutricion. El 50% de

ellos tenian entre 18 y 27 afios, el 9.1% entre 28 y 47 afios y el 40.9 % restante fueron

adolescentes entre 13 a 17 afos. El 16.1% de los participantes fueron los abuelos de

estos menores donde el 80% fueron del sexo femenino. El 60% de ellos tuvieron entre
28 y 47 aios de edad y el 40% entre 48 y 60 afios de edad. El 13% restante de los

participantes fueron los tios de estos menores donde el 75% fueron del sexo femenino.

El 50% de ellos tuvieron entre 28 y 47 afios y el otro 50% entre 48 y 60 afios de edad.

Comparativo de la edades del padreo  =2847
tutor w1827
m13-17
100%
4 B Abarcan el
80%
60%5(
40% 2
20%7
0%
Padres Abuelos Tios
Edad del padre o tutor
PROPORCION PROPORCION PROPORCION
DE LAS DE LAS DE LAS
EDADES DE EDADES DE EDADES DE
LOS PADRES LOS ABUELOS LOS TIOS
0% 9% m13-17
W 18-27 W 28-47 m 28-47
m 28-47 m 48-60 H 48-60
H 48-60

Fig 3. Proporcién de edades de los padres o tutores
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Entre los participantes el nivel de escolaridad predominante fue el de primaria completa
con un 48.39%, un 12% de secundaria completa y un 12.9% que solo sabian leer y
escribir como grado maximo de estudios. El 70.97% de todos los participantes eran
casados, el 6.4% viudas, el 6.4% de las mujeres eran separadas y el 16.13% vivian en
union libre con sus parejas. Es importante mencionar que ninguno de los participantes
contd con seguridad social pero si fueron beneficiarios de algun programa social. El
12.9% contd con el programa Prospera, el 58% contd con Prospera y Seguro Popular y

el 29% cont6 Unicamente con Seguro Popular.

SEGURIDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
SOCIAL DEL PADRE O DEL TUTOR
TUTOR
m Prospera M Primaria
9% 18% completa
M Seguro W Jornalero M Secundaria
popular completa
Ambos - ?:;: e @ Solo leery
escribir

Fig. 4 Proporcién de seguridad social, ocupacion y escolaridades de los padres o tutores

Como se habia mencionado previamente, la localidades de caracter agricola, siendo el
tipo de ocupacién predominante la de ser jornalero en el campo en un 64.5%
independientemente de la edad de los participantes ya que tanto adolescentes entre 13
y 17 afios como tutores entre los 48 y 60 afios ejercen esta actividad, mientras que
solamente un 6.4 de las mujeres participantes se dedican a las labores del hogar como
Gnica actividad principal. En el cuestionario (Anexo 4) aplicado pre intervencion
educativa, el 12.9% desconocieron la edad cumplida del menor con algun grado con
desnutricion, sin embargo post intervencion educativa la edad fue registrada

correctamente.
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El 38% de los menores con algun grado de desnutricion se encontré en el intervalol
afno con 1 mes a 2 afios, el 29% de 6 meses a 1 afio, el 19.4% de 2 afos con 1 mes a
3 afosyel 12.9% de 3 afios con 1 mes a 4 afos.

El 48.3% de los participantes desconocieron el peso de los nifios al nacer, el 12.9% de
los nifios tuvieron un peso menor a los 2500g., el 32.3% de 2,500gr. a 3,000gr .y solo el

6.45% tuvieron un peso mayor de 3000gr. segun lo registraron en los cuestionarios.

EDAD DEL MENOR PESO DEL MENOR
AL NACER

W Desconocida

por el padre o 7% B Desconocido
tutor por el padre
= o tutor
H1lafolmesa

2 afos H Menor a
2500 g

6mesesal

ano 2500 gr a
3000 gr

Fig 5. Proporcion de la edad de los menores y del peso al nacer

El 12.9% de estos menores con algun grado de desnutricibn no recibieron leche
materna y el 87% si la tomaron, sin embargo el 70.37% de ellos no la tomaron de forma

exclusiva al menos los primeros 6 meses de edad.

Los padres o tutores de estos menores refirieron que el 70.97% de estos menores
presentaron enfermedades o infecciones respiratorias, intestinales o de vias urinarias
al menos 2 o0 3 veces en un periodo 2 meses, un 22.6% las presentaron las presentaron
2 0 3 veces en un periodo de 6 meses y soélo el 6.45% de ellos las presentaron 2 o 3

veces en un periodo de 30 dias.

Con respecto a la presencia de alteraciones anatomicas y/o neuroldgicas que dificulten
la alimentacién de estos menores, el 80% de los padres o tutores negaron su presencia
y el 20% restante desconocian la presencia o no de estas antes de la intervencion
educativa, sin embargo posterior a esta el 100% de ellos refirieron no existir ninguna de

estas patologias. El 29% de los menores han presentado pérdidas frecuentes de peso
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segun lo refieren los padres o tutores, el 16% niegan estas pérdidas de peso y el
54.38% desconocen si las han presentado o no, sin embargo el 80% refieren que los
menores frecuentemente no tienen hambre o no piden de comer. Debido al desabasto
de medicamentos e insumos tal como lo refieren en las observaciones, no se ha
logrado la desparasitacion intestinal en al menos 6 meses en un 74.20% de los
menores y solo el 25% de ellos si fueron desparasitados, es por tanto que a su vez
refieren que el 61.3% de los menores no les han dado suplementacion con hierro en las
vitaminas y minerales y s6lo 38.7% si han recibido esta suplementacion, en su mayoria

son a los nifios que son beneficiarios del programa de Prospera.

EL MENOR PRESENTA DESPARASITACION
PERDIDA DE PESO
FRECUENTE
M No lograda
. meses

55%

desconocido
16%

Fig. 6 Proporcion de pérdida de peso de los menores y de la desparasitacion

En cuanto al esquema de vacunacion completo hasta ese momento, el 45% de los
menores si lo tenian y al 17% de ellos les hacia falta 1 o 2 vacunas segun lo refieren ya
gue hay desabasto en el Centro de Salud de la localidad. Sélo el 35% de los padres o
tutores refieren que si llevan a los menores de 5 afios con algun grado desnutricion a
control nutricional a su unidad de salud y el 71% de ellos no los llevan y segun refieren
en las sesiones de capacitacion, no los llevaban a ninguna otra unidad de salud y pese
a esta situacion, el personal de salud de su localidad no ha realizado en un 90.3% las
visitas domiciliarias cuando los nifios no son llevados a recibir su cita de control
nutricional, de lo cual el personal de salud refiere que por falta de tiempo y no de interés
no pueden realizar dicha actividad.

Los nifios que reciben papillas o suplementos alimenticios, las reciben de manera
oportuna en un 40% ya que no siempre los hay en existencia en la unidad de salud y el

29% refieren que nunca los han recibido, hacen alusion a que la dotacion de estas se
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asocia a ser o no beneficiarios del programa de Oportunidades, aunque el personal de
Salud refiere en las sesiones de capacitacion que la razén de que no se les otorgue la
dotacion de estas es debido a la falta de asistencia a la unidad de salud a control

nutricional.

El 84% de los padres o tutores refieren que cuando han acudido al Centro de Salud, si
han pesado y medido la estatura de los nifios, sin embargo solo el 21% refiere que le
han informado sobre el estado nutricional de los menores explicandoles el como se
encuentran en cuanto a su peso y estatura y solo el 26% refiere que alguna vez le han

informado que existen complicaciones como consecuencia de la desnutricion.

VISITAS A CONTROL NUTRICIONAL

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

El menor El menor no El menor El menorno No les han dado Si ha recibido
cuenta con cuenta con recibid papillas recibio supelmentacion suplementacion
visitas a control visitas a control y suplementos suplementos con hierro con hierro
nutricional nutricional alimenticios alimenticios

Fig. 7 Proporcion de Visitas a control nutricional

Como parte evidente de la inadecuada ejecucion del programa de Control nutricional se
observa que el 100% de los padres o tutores de estos menores refieren que nunca
habian recibido alguna capacitacion por parte de algun Nutriélogo o talleres de nutricién
asi como el 100% de ellos nunca han sido referidos a un hospital de segundo nivel de
atencién para su control nutricional pese a que tuvieran mas de 6 meses sin lograr
mejorar su estado nutricional. Los padres o tutores estuvieron muy participativos en las
sesiones de capacitacion refiriendo que anteriormente no se les habia capacitado sobre
la importancia de la recuperacién nutricia de los menores con algun grado de
desnutricién con el fin de prevenir complicaciones y con énfasis en las actividades que
deben de realizar por parte de la unidad de salud para favorecer el adecuado control

nutricional.
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Posterior a la intervencion educativa también se aplicé el cuestionario (Anexo 5) a los
padres o tutores de estos menores donde a través de sus respuestas, se reflejan los
conocimientos adquiridos y el interés puesto en el control nutricional y la recuperacion
nutricia de los menores de 5 afios con algun grado de desnutricién, teniendo que antes
de la intervenciéon educativa los padres que sabian identificar cuales eran los factores
de mal prondstico fueron solo el 9.6% de todos los participantes Respecto a la lactancia
materna se logré concientizar y sensibilizar a la poblacion a cerca de su importancia y el
efectivo positivo que logra en los menores de al menos 6 meses de edad y la maneray
los tiempos en que se puede iniciar la ablactacion, de tal manera que en antes de la
intervencién educativa habia un desconocimiento general en un 71% de los
participantes y posterior a la intervencion se logr6 que el 80.6% de los padres
adquirieran estos conocimientos, lo cual se reflejé6 ademas en cuanto a la Orientacion
alimentaria donde se obtuvo una gran participacion de los padres y tutores haciéndose
evidente en 74.2% de los participantes .Los padres o tutores de los menores con 5 afios
con algun grado desnutriciébn a través de la intervencion educativa adquirieron los
conocimientos sobre las estrategias para prevenir la desnutricion en un 83.8% tales
como lo son la desparasitacion intestinal periddica dos veces al afio, vacunacion
universal, saneamiento ambiental y el fomentar la atencion médica del nifio sano para
vigilar su crecimiento y desarrollo entre otras, ya que anteriormente solo las conocian

de manera integral un 6.4% de los participantes.
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X. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el
concepto de Calidad de la Atencion en Salud esta vinculado a la satisfaccion de las
necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la
sociedad como una totalidad. Se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo es
lograr niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el
rendimiento de las instituciones ©®®. Por lo cual el grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios, equilibrio que en la localidad de El Platanal no se ha
logrado, reflejandose en el descontrol nutricional de los menores de 5 afios de edad en

al menos 5 anos de analisis.

El mejor comienzo en la vida es fundamental en los primeros afios del nifio, no
solamente para su supervivencia sino también para su desarrollo fisico, intelectual y
emocional. Por ello, estas privaciones ponen enormemente en peligro la capacidad del
nifio para alcanzar su pleno potencial, un factor que contribuye a potenciar el ciclo de

pobreza en que vive la sociedad ™.

La educacion en nutricion y las practicas saludables son factores decisivos para la
salud de los nifios, es necesario complementar esfuerzos que conduzcan a mejorar la
salud de la poblacion en general, lo cual requiere un trabajo multidisciplinario y la
participacion activa de la sociedad. Es evidente que una unidad de salud no puede
funcionar adecuadamente sin la supervision y asesoria por parte de las autoridades
jurisdiccionales, quienes deben de tener equipos de trabajo comprometidos en la
actualizacion y formacion del personal de salud que labora en las unidades de salud,
asi como también del personal que esta al frente de los programas de salud, quienes a
su vez deben de contar con los conocimientos necesarios para ser capaces de analizar
los informes de las unidades de salud y tomar decisiones para el mejoramiento de la

salud de la poblacion.
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Existe una falta de analisis de los informes generados por la unidad de salud, ya que
se observé claramente que hay un subregistro de informacion con variaciones
evidentes entre cada mes y por parte de los encargados de los programas a nivel
jurisdiccional no se comprob6 la veracidad de dichos registros y a pesar de que en al
menos cinco afios la desnutricion ocupo6 la tercera causa de morbilidad, no se
ejecutaron acciones especificas supervisadas para lograr la recuperacion nutricia. Entre
el personal de salud una limitante en la atencion integral de los menores es ademéas del
desconocimiento en general de la normatividad, es el poco tiempo de consulta y el gran
namero de pacientes para solo dos médicos encargados de atender a toda la poblacion
demandante aunada de la poblacion que no demanda los servicios por ejemplo en las
visitas domiciliarias que tendrian que cubrir de todos los pacientes que por adecuado

seguimiento y conforme lo marcan los diferentes programas de salud tienen que visitar.

Ademas de la participacién activa de los padres o tutores de estos menores, es
fundamental que los profesionales de salud de la localidad y de la jurisdiccién sanitaria
a la que pertenecen, estén sensibilizados y concientizados de las complicaciones de la
desnutricion a corto y a largo plazo y se involucren mas en las ejecucion de las
estrategias para el fortalecimiento del estado de salud de la poblacion reconociendo la
necesidad de un trabajo inter y multidisciplinario para lograr los cambios de actitud

esperados que promuevan y faciliten estados de salud 6ptimos en los nifios.

La desnutricion infantil es un grave problema de salud de gran preocupacion Nacional e
Internacional y por lo cual se han creado programas sociales con multiples estrategias
para su erradicacion, sin embargo se debe tener muy presente que la familia y su
entorno son factores muy importantes que pueden afectar o contribuir al mejoramiento
del estado de salud de los nifios, ya que de no modificar los habitos alimentarios hacia
unos mas saludables dificilmente se lograra la recuperaciéon nutricia de los nifios y mas
aun, los nifios que actualmente se encuentren con factores de riesgo para la

desnutricién, podran verse afectados y caer en desnutricion.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, existe

evidencia sobre intervenciones especificas de alta efectividad para la prevencion de la
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desnutricion. Sin embargo estas intervenciones especificas son insuficientes para la
erradicacion de la desnutricion en ausencia de politicas que incidan en las causas
basicas y subyacentes ®® y que logren mayor efectividad en la disminucién de la
desnutricién en los sectores mas vulnerables ?. Después de la intervencién educativa
el personal de salud reforzo los conocimientos que tenian sobre la desnutricion infantil y
proporcionaron una atencion integral no solo a los nifilos con algun grado de
desnutricion sino también al resto de la poblacion haciéndolo evidente en el registro del
expediente clinico. Los padres o tutores adquirieron los conocimientos y habilidades
sobre las estrategias para evitar la desnutricion y también se informaron sobre los
servicios de salud que se deben de ofrecer en la unidad de salud de tal modo que
puedan identificar por si mismos la presencia o no de alguna alteracién en el estado
nutricio de los menores, coadyuvar a la prevencion de enfermedades y de evitar
complicaciones al tratar oportunamente los padecimientos. Aun cuando se han
implementado estrategias e intentado diversas intervenciones educativas, como es el
caso del presente trabajo, éstas siguen siendo insuficientes para controlar el grave

problema de la salud publica 2.

Para que un programa de salud encaminado a erradicar la desnutricion sea efectivo, es
necesario ademas de llevar a cabo estrategias de educaciébn combinarlas con
alimentacion complementaria fortificada con mudaltiples micronutrimentos siendo un
ejemplo de esto el “Programa Familias en Accion”, ejecutado en Colombia, el cual es
similar ad de Progresa, incrementando en 0.44 cm la altura de los nifilos de 0-12 meses
y la “Red de Proteccion Social” en Nicaragua reduciendo la prevalencia de la
desnutricion de 41.9% a 37.1% en 2 afios ®Y. Entre 1999 y 2006 México registrd los
mayores logros en mejoria del estado nutricio de los casi 25 afios estudiados. Durante
ese periodo se registr6 una disminucion sostenida e ininterrumpida de la pobreza,
ademas de la aplicacion de inversiones especificas de probada eficacia y utilizando las
mejores practicas, como el Programa Oportunidades ahora Prospera, para la
prevencion de la desnutricion, que aunque efectivos, tienen limitaciones debido a las
condiciones estructurales, particularmente la pobreza y la falta de servicios sanitarios,
de dotacion de agua y de servicios de salud preventivos y curativos accesibles a la

poblacién vulnerable, la mas pobre @,

38



Como en muchas otras zonas rurales, en la localidad de El Platanal existen
necesidades béasicas no satisfechas en los nifios, donde practicamente las autoridades
les dejan la responsabilidad a los padres o tutores culpabilizandolos del deterioro de la
salud y se olvidan de las precarias condiciones economicas generadas por las pocas
posibilidades de empleo o por los mal renumerados de estos, dejando atras el saber
que todos estos factores conlleva a la desnutricibn como una enfermedad multicausal y
gue no abarca solo procesos individuales si no también sociales que perjudican a toda

la poblacion.

La educacién en salud debe de ser un proceso dindmico y continuo en la localidad
porque si bien es cierto que la atencién otorgada por el personal de salud fue un factor
contribuyente en no lograr la recuperacion nutricional de los nifios, ya fuese por
desconocimiento o por actitud, ahora al encontrarse capacitados y sensibilizados en un
adecuado control nutricional no seran suficientes sus esfuerzos si no existe por lo
menos un esfuerzo compartido de los padres o tutores de estos nifios, los de las
autoridades de las escuelas locales, las autoridades civiles locales y municipales para
el saneamiento basico y en general de toda la poblacién para recuperar y mantener su
salud. Este trabajo puede servir de base para la planeacion y mejora de futuras
intervenciones educativas, que continlen con el mismo objetivo de lograr la
recuperacion nutricia, mantenerla y el evitar la desnutricion en la poblacién infantil de la
localidad y que incluyan la evaluacion de su impacto sobre el estado nutricional de la
poblacion.
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XI. RECOMENDACIONES

Si se concibe a la desnutricibn como una enfermedad multicausal y se abordan esas
causas en lo mayor posible con el esfuerzo y cooperacion multidisciplinaria habra mayor
efectividad en la recuperacion nutricia de los menores; para lo cual es necesario el
fortalecer y evaluar la ejecucion de las intervenciones de los programas de salud y la
capacitacion de los profesionales de la salud, que deberan ser enfocadas en el
desarrollo de competencias que logren desarrollar los conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que le permitan al individuo desempefiar las intervenciones segun
el estandar apropiado conduciéndose con liderazgo, conocimientos necesarios, ética

profesional y en algunos casos, manejo de la diversidad cultural 3.

Para la adecuada ejecucion de los programas de salud de la infancia debera de
realizarse con un mejor analisis de los sistemas de informacién asi como el
fortalecimiento del compromiso de los tomadores de decisiones de alto nivel con el fin
de generar la sustentabilidad de las acciones cuando asi se requiera.

Es importante tener en cuenta que para lograr la recuperacion nutricia en los nifios de la
localidad se deben de realizar al menos 4 acciones basicas:
1. Recuperacion Nutricional: Proceso que se desarrolla mediante acciones de
control antropométrico, chequeos médicos, vigilancia efectiva del control
nutricional, entrega de medicamento para tratamiento de enfermedades

prevalentes y control de parasitos.

2. Educacion Nutricional: En esta etapa se desarrollan talleres y charlas de
formacion nutricional con los padres o tutores, ademas de atender bajo este
enfoque a mujeres embarazadas y lactantes con el fin de romper el circulo

vicioso de la desnutricion.

3. Hogares Saludables: Se deben de brindar las herramientas necesarias para que
las familias construyan un ambiente sano, 6ptimo para el desarrollo de los
infantes. En este proceso se deben de realizar visitas domiciliarias para

monitorear las buenas practicas ¥
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4. Involucrar en el saneamiento, prevencion y promocién de salud a las autoridades

escolares, la Iglesia y a las autoridades civiles locales y municipales.

La intervencion educativa se tiene que implementar a mayor escala y aplicarla al resto
de la poblacion considerada como “sana” ya que es evidente que al existir
desconocimiento previo a este estudio por parte de los padres o tutores y por parte del
personal de salud en cuanto a desnutricion, a muchos nifios no se les brindd una
atencion integral y probablemente no se les diagnéstico adecuadamente sin la
identificacion de los factores de mal pronéstico para la desnutricion y reforzando
acciones de prevenciéon y promocion de la salud.

Se debera fortalecer la calidad de la intervencion educativa incrementando el tiempo y
el periodo de las capacitaciones y talleres, haciéndolas méas practicas y comprensible
para los padres o tutores y quizas involucrando a la poblacion a participar en ellas
compartiendo experiencias propias en el manejo de la desnutricion y la recuperacion

nutricia.
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XIl. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es dificil trabajar con los padres o tutores de estos menores porgue acuden a laborar en

el campo para sobrellevar las necesidades basicas de su hogar, sin embargo a través
de las sesiones se les brindo la informacion basica que desconocian y se les instruyo
en las estrategias sencillas para la recuperacion nutricia de los menores, haciéndoles
de su conocimiento que muchos de los nifios tenian meses sin lograr la recuperacion
nutricia, lo cual no estaban logrando por ellos mismos porque hacia falta la colaboracion
tanto del personal de salud como de ellos mismos en el hogar, lo cual fue dificil de
hacerles entender y lograr su participacion en la intervencion educativa ya que como los
nifios tenian meses en estado de desnutricion y desconocian la magnitud de la

enfermedad, les era de algiin modo préactico y comodo continuar en ignorancia.

A pesar de la buena disposicion mostrada por parte de los padres o tutores de los
menores de 5 afios para mejorar el estado de salud de los infantes, debido a cuestiones
culturales no aceptan del todo bien los micronutrimentos otorgados por el programa
Prospera y tienen el habito de utilizarlo para alimentar a los animales de granja que
tienen en sus hogares o0 a repartir los suplementos alimenticios entre el resto de los
hijos siendo el caso de las papillas tanto de las mujeres que se encuentran en lactancia
como el de los nifios, por lo cual fue dificil el concientizarlos de modificar estas acciones

y que permanecieran participando en las sesiones de capacitacion.

Las mujeres ocupan un papel primordial en la localidad ya que tienen que acudir a
laborar en el campo para contribuir al gasto familiar y ademas ser las responsables de
la preparacién y otorgamiento de los alimentos, lo cual limita también el brindarles una
capacitacién y asesoria ya que muchas veces dejan el cuidado de los hijos en algin

familiar y no acuden cuando se les solicita para participar en capacitaciones y talleres.

La falta de insumos es una razon importante por la cual los residentes de la localidad no
acuden a la unidad de salud contribuyendo ademas a que disminuya la calidad de la
atencion otorgada, siendo asi que fue dificil el hacer el contacto y lograr aceptar la
invitacion en participar en el estudio debido a que existia una apatia hacia el sector

salud.
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X, ANEXOS

Anexo 1: Carta de Consentimiento Informado para Tutores.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Titulo de proyecto: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
HABILIDADES SOBRE EL ADECUADO CONTROL NUTRICIONAL INFANTIL
DE MENORES DE 5 ANOS Y DEL PERSONAL DE SALUD EN EL PLATANAL,

MICHOACAN.

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo: El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un
proyecto de investigacion, donde el objetivo es Identificar los conocimientos, actitudes y
habilidades adquiridas sobre alimentacion y vigilancia del estado de nutricibn en
menores de cinco afios, a través de una intervencidn educativa dirigida a padres de
familia y al personal del Centro de Salud de la localidad, en el periodo del 01 de
Noviembre del 2014 a Mayo 2015.

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio, le haremos una serie de preguntas
de usted a cerca de la alimentacion, estado de salud y del control y vigilancia de la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios. El cuestionario tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos. La informacion que usted nos proporcione sera anénima y
confidencial y sélo sera utilizada para el estudio.

Beneficios: No habra un beneficio directo por su participacion en el estudio, pero con
su colaboracién estara participando con el Instituto Nacional de Salud Publica para
identificar las condiciones de salud de los nifios menores de 5 afios con desnutricion y
la relacién que guarda el personal de salud de su localidad en su control y vigilancia.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de caréacter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propodsito. Usted
guedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran presentados de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: No hay riesgos potenciales por su participacion
en este estudio. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a), tiene el
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derecho de no responderla. Usted no recibird ningun pago por participar en el estudio,
pero tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera.

Responsables del Proyecto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacion
de el/la investigador(a) responsable del estudio, Mtra. Rosaura Atrisco Olivos. Si tiene
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un estudio
de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica.

Si acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio: Evaluacién de
conocimientos, actitudes y habilidades sobre el adecuado control nutricional
infantil de menores de 5 afios y del personal de salud en EIl Platanal, Michoacan.
Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre completo del participante:
Direccion:
Fecha: Firma:

Nombre completo del testigo 1:
Direccion:
Fecha: Firma:

Nombre completo del testigo 2:
Direccion:
Fecha: Firma:
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Anexo 2: Carta de Consentimiento Informado para Personal de Salud.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Titulo de proyecto: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
HABILIDADES SOBRE EL ADECUADO CONTROL NUTRICIONAL INFANTIL
DE MENORES DE 5 ANOS Y DEL PERSONAL DE SALUD EN EL PLATANAL,

MICHOACAN.

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo: El Instituto Nacional de Salud Publica estd realizando un
proyecto de investigacion, donde el objetivo es Identificar los conocimientos, actitudes y
habilidades adquiridas sobre alimentacion y vigilancia del estado de nutriciébn en
menores de cinco afos, a través de una intervencion educativa dirigida a padres de
familia y al personal del Centro de Salud de la localidad, en el periodo del 01 de
Noviembre del 2014 a Mayo 2015.

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio, le haremos una serie de preguntas
de usted a cerca de la alimentacion, estado de salud y del control y vigilancia de la
desnutricion de los niflos menores de 5 afios. El cuestionario tendrd una duracion
aproximada de 45 minutos. La informacion que usted nos proporcione sera anénima y
confidencial y solo sera utilizada para el estudio.

Beneficios: No habra un beneficio directo por su participacion en el estudio, pero con
su colaboracién estara participando con el Instituto Nacional de Salud Publica para
identificar las condiciones de salud de los nifios menores de 5 afios con desnutricién y
la relacién que guarda el personal de salud de la localidad en su control y vigilancia.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de caréacter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted
guedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran presentados de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: No hay riesgos potenciales por su participacion
en este estudio. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a), tiene el
derecho de no responderla. Usted no recibirda ningun pago por participar en el estudio,
pero tampoco implicara algun costo para usted.
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Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera.

Responsables del Proyecto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacion
de el/la investigador(a) responsable del estudio, Mtra. Rosaura Atrisco Olivos. Si tiene
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un estudio
de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica.

Si acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio: Evaluacién de
conocimientos, actitudes y habilidades sobre el adecuado control nutricional
infantil de menores de 5 afios y del personal de salud en El Platanal, Michoacan.

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.
Nombre completo del participante:

Direccion:
Fecha: Firma:

Nombre completo del testigo 1:
Direccion:
Fecha: Firma:

Nombre completo del testigo 2:
Direccion:
Fecha: Firma:
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ANEXO 3: TARJETA CON DATOS DE CONTACTO PARA EL PARTICIPANTE

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Titulo del proyecto: Evaluacion de conocimientos, actitudes y habilidades sobre
el adecuado control nutricional infantil de menores de 5 afios y del personal de
salud en El Platanal, Michoacan.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor
de comunicarse con el/la investigador(a) responsable del proyecto Mtra. Rosaura
Atrisco Olivos al tel. 01(777) 3 29 30 00, ext. 1478 de 8 am a 5 pm, o escribirle a
la siguiente direccion de correo electronico: atrisoli@insp.mx.

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta de la
Comision de Etica de este Instituto, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono:
01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 hrs. o si
prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion de

correo: etica@insp.mx

Fecha
/ /

Dia Mes Afo

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos,
México
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ANEXO 4:
CUESTIONARIO 1

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

Numero de folio: manzana/ageb:
Clave del entrevistador:

Fechay hora:

Cuestionario dirigido a los padres o responsables de nifios menores de 5 aiios que tengan algtin grado de Desnutricion.

Objetivo _del cuestionario: conocer los conocimientos, actitudes y habilidades sobre la alimentacion y vigilancia del estado

nutricional en los menores de 5 afos con alglin grado de desnutricion, que tienen los padres o tutores de estos nifios.
La informacidn que usted nos proporcione serd andnima y confidencial y sélo serd utilizada para el estudio.

Instrucciones: subraye o marque la respuesta que considera correcta y/o responda en caso de ser necesario.

1. ¢ Cual es el parentesco que tiene con el nifio(a) menor de 5 1. Madre o padre

afios, con algun grado de desnutricidon? Tio(a)

Abuelo (a)

Hermano (a)

Otro pariente consanguineo
Otro pariente politico

Sin parentesco

Nous~wN

2. ¢Cudntos afios cumplidos tiene usted? 1.13 a 17 afios
2.18 a 27 afios
3. 28 a 47 afios
4.48 a 60 afos
5. Mas de 60 afios

3. ¢Es hombre o mujer? 1.Hombre
2. Mujer

. No sabe leer ni escribir
. Sabe leer y escribir

. Primaria

. Secundaria

. Bachillerato

. Carrera técnica

. Licenciatura

. Postgrado

4. ¢Qué escolaridad tiene?

0O NO LSS WN -

. Soltero (a)

. Casado (a)

. Unién libre

. Viudo (a)

. Separado(a)

. Divorciado (a)

5. éCudl es su estado civil?

U WN

6. éTiene alguna Derechohabiencia o Seguridad Social? 1.Si
2. No PASE A LA PREGUNTA 8

51



7. éCual es su tipo de Derechohabiencia o Seguridad Social?

1. IMSS

2.

ISSSTE

3.PEMEX

4.

Otra. Especifique:

8. ¢ Es usted beneficiario (a) de un programa de salud en su
localidad?

1.
2.

Si
No PASE A LA PREGUNTA 10

9. éCual es el tipo de programa de salud del que usted es
beneficiario en su localidad?

1. Seguro Popular

2
3.
4

. Otro. Especifique:

. Oportunidades

Seguro Popular y Oportunidades

10. ¢Cual es su ocupacidn o a que se dedica? 1. Ama de casa / al hogar
2. Empleado(a)
3. Comerciante
4. Profesionista
5. Estudiante
6. Jornalero (a) en el campo
7. Ganaderia
8. Otra. Especifique
11. Con respecto al nifilo menor de 5afios que actualmente 1. Menor de 6 meses
tiene desnutricion, ¢ Qué edad cumplida tiene el nifio? 2. De 6 meses a 1 afio
3. De 1 aio con 1 mes a 2 afios
4. De 2 afos con 1 mes a 3 afos
5. De 3 afios con 1 mes a 4 afos
6. De 4 afios con 1 mes a 5 afos
7. No sabe
12. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente 1. De ninguno a 2 hermanos
tiene desnutricion, ¢ Cuantos hermanos tiene? 2. De 3 a 4 hermanos
3. De 5 a 6 hermanos
4. Mas de 6 hermanos
5. No sabe PASE A LA PREGUNTA 14
13. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente 1.Si
tiene desnutricion, éHa muerto algun hermano del nifio? 2. No
3. No sabe
14. Con respecto al niflo menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Menos de 2,500g.
desnutricion, ¢ Cual fue el peso de su hijo(a) al nacer? 2. De 2,500g. a 3,000g.
3. Mas de 3,000¢g.
4. No sabe
15. Con respecto al niflo menor de 5afios que actualmente tiene | 1.Si
desnutricion, ¢ Tomo leche materna? 2. No PASE A LA PREGUNTA 17
16. Con respecto al niflo menor de 5afios que actualmente tiene | 1. De Recién Nacido a 4 meses
desnutricidn, ¢ Cuanto tiempo le dieron leche materna 2. De 5 meses a 8 meses
exclusiva, es decir, sin darle mas alimento y sélo darle la leche 3. De 9 meses a 1 afo
materna? 5. No sabe
17. éHierve, hervia o cloraba los chupones y biberones del 1. Siempre
nifio(s)? 2. Casi siempre
3. Nunca
4. No uso/ usaba
18. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. 2 0 mas veces durante un mes
desnutricidn, éHa presentado o presenta enfermedades o 2.2 0 3 veces durante 2 meses
infecciones respiratorias, del estémago y/o de orina? 3.2 0 3 veces en 6 meses
4. Nunca
19. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Si
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desnutricién, ¢Ha presentado o presenta enfermedades 2. No
adquiridas desde su nacimiento en los rifiones, higado, 3. No sabe
pulmones, intestino y/o sistema inmune?
20. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, ¢Ha presentado o presenta alteraciones 2. No
anatdmicas y/o neuroldgicas que dificulten la alimentacion? 3. No sabe
21. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, ¢Ha tenido pérdida de peso frecuentemente? 2. No
3. No sabe
22. Con respecto al nifio menor de 5afos que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, éfrecuentemente no tiene hambre o no pide de 2.No
comer? 3. No sabe
23. Con respecto al nifio menor de 5afos que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, ¢Lo han desparasitado(a) en los ultimos 6 meses? | 2. No
3. No sabe
24. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1.Si
desnutricidn, éLe han dado suplementacion con hierro en las 2.No
vitaminas y minerales? 3. No sabe / No recuerda
25. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, ¢éle han dado gotitas de vitamina A durante las 2. No
Semanas Nacionales de Vacunacion? 3. No sabe / No recuerda
26. Con respecto al nifio menor de 5afos que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, étiene el esquema de Vacunacion al corriente, es 2. No
decir, tiene todas sus vacunas hasta el momento? 3. No sabe
27. En el Centro de Salud de su localidad, é Lo atienden con 1. Siempre
calidez y calidad? 2. Casi siempre
3. Nunca
4. Casi nunca
28. Con respecto al nifio menor de 5afos que actualmente tiene | 1. Siempre PASE A LA PREGUNTA 31
desnutricidn, éLo lleva a control nutricional para el control y 2. Casi siempre
tratamiento de la desnutricion del nifio(a)? 3. Nunca
4. Casi nunca
29. Con respecto al nifio menor de 5afos que actualmente tiene | 1. Siempre
desnutricién, cuando por algin motivo no haya llevado al nifio 2. Casi siempre
al Centro de Salud para su cita de control nutricional, ¢El 3. Nunca
personal de salud del Centro de Salud lo ha ido a buscar a su 4. Casi nunca
casa? 5. No sabe
30. Con respecto al niflo menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Siempre
desnutricidn, ¢éLe dan papillas o suplementos alimenticios? 2. Casi siempre
3. Nunca
4. Casi nunca
31. ¢Qué importancia tiene la vigilancia de la nutricién de los 1.Muy importante
nifios? 2. Importante
3. No mucha
4. Ninguna
32. Cuando acude al Centro de salud a llevar a nifio(s) menores 1. Siempre
de 5 afos por cualquier motivo, éLe informan sobre el estado 2. Casi siempre
nutricional de ese nifio(s)? 3. Nunca
4. Casi nunca
5. No sabe / No recuerda
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que edades?

33. Cuando acude al Centro de salud a llevar a nifio(s) menores 1. Siempre
de 5 afos por cualquier motivo, éLos pesan y miden su 2. Casi siempre
estatura? 3. Nunca
4. Casi nunca
5. No sabe / No recuerda
34. Cuando acude al Centro de salud a llevar a nifio(s) menores 1. Siempre
de 5 afos por cualquier motivo, éLe informan sobre cémo 2. Casi siempre
prevenir enfermedades o infecciones respiratorias y/o 3. Nunca
gastrointestinales? 4. Casi nunca
5. No sabe / No recuerda
35. Con respecto al niflo menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Siempre
desnutricién, cuando lo lleva al Centro de Salud por cualquier 2. Casi siempre
motivo, éLe explican cdmo se encuentra el nifio(a) en cuanto a 3. Nunca
su peso y estatura? 4. Casi nunca
5. No recuerda
36. Con respecto al niflo menor de 5afios que actualmente tiene | 1.Si
desnutricion, éLo han referido a un hospital de segundo nivel 2.No
para su control nutricional?
37. éAlgun nutridlogo le ha dado capacitaciones o talleres de 1.Si
nutricién? 2.No
38. En el Centro de Salud de su localidad, éLe han explicado y/o | 1.Si
ensefiado que alimentos deben de consumir todos los nifiosya | 2. No

3. No sabe / No recuerda

39. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, ¢ Alguna vez ha estado en vias de recuperacion, es | 2. No
decir que si ha alcanzado su peso ideal? 5. No sabe / No recuerda
40. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1. Si
desnutricidn, éLe han explicado y/o ensefiado qué alimentos 2. No
debe de consumir para mejorar su estado nutricional?
41. Con respecto al nifio menor de 5afios que actualmente tiene | 1.Si
desnutricion, ¢Le han explicado y/o ensefiado qué 2. No
complicaciones puede haber como consecuencia de la
desnutricidon?
42. Cuando acude al Centro de salud a solicitar vitaminas y/o 1. Siempre
suplementos alimenticios, ése los proporcionan? 2. Casi siempre
3. Nunca
4. Casi nunca

Observaciones:
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ANEXO 5:
CUESTIONARIO 2

Instituto Nacional de Salud Publica

Escuela de Salud Publica de México

Cuestionario dirigido a los padres o responsables de nifios menores de 5 aiios que tengan algtin grado de Desnutricion.

Numero de folio:

Clave del entrevistador:

Fechay hora:

manzana/ageb:

Objetivo _del cuestionario: conocer los conocimientos, actitudes y habilidades sobre la alimentacion y vigilancia del estado
nutricional en los menores de 5 afios con algin grado de desnutricion, que tienen los padres o tutores de estos nifios.

La informacidn que usted nos proporcione serd anonima y confidencial y sélo serd utilizada para el estudio.
Instrucciones: subraye o marque la respuesta que considera correcta y/o responda en caso de ser necesario.

1. En relacidn a la Desnutricidn, marque verdadero o falso
segun corresponda.

a) ser madre analfabeta menor de 17 afios es un factor de mal
prondstico.

b) la parasitosis intestinal es un factor de mal prondstico

c) la lactancia materna se debe ofrecer exclusivamente los
primeros seis meses de

d) la disminucién frecuente de peso o pérdida de peso es un
signo de alarma por desnutricion.

e) la presencia de patologias crénicas de base
(inmunodeficiencias, renales, intestinales, hepaticas,
pulmonares, etc.) no son factores de mal pronéstico.

f) la ablactacidn es la introduccidn de alimentos o liquidos
diferentes a la leche y debe de realizarse a partir del sexto mes
de edad,

g) la suplementacidn con hierro utilizando como vehiculo
vitaminas y minerales previenen la desnutricion

h) el saneamiento ambiental no contribuye a prevenir la
desnutricidn

i) fomentar la atenciéon médica del nifio sano para vigilar su
crecimiento y desarrollo en forma periddica es una estrategia
para prevenir la desnutricion

j) la desparasitacion intestinal periddica dos veces al afio, es
una estrategia para prevenir la desnutricion.

k) la desnutricion es un estado patoldgico potencialmente
reversible que se genera por el aporte insuficiente de
nutrimentos, o por una alteracién en su utilizacién por las
células del organismo.

1) la desnutricién aguda es el trastorno de la nutricidon que
produce déficit del peso sin afectar la talla (peso bajo, talla
normal).

a) Verdadero

b) Verdadero

c¢) Verdadero

d) Verdadero

/  Falso
/  Falso
/  Falso
/  Falso

e) e)Verdadero /  Falso

f) Verdadero

g) Verdadero

h) Verdadero

i) Verdadero

j) Verdadero

k) Verdadero

|) Verdadero

/  Falso
/  Falso
/  Falso
/  Falso
/  Falso
/  Falso
/  Falso
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m) Orientacion alimentaria es el conjunto de acciones que
proporcionan informacion basica, cientificamente validada y
sistematizada, sobre las caracteristicas de los alimentos y la
alimentacion.

m) Verdadero

/

Falso

Observaciones:
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ANEXO 6:
CUESTIONARIO 3

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

Cuestionario dirigido al personal de Salud de la localidad de El Platanal que otorgue atencion a los menores de 5 afios con

algun grado de desnutricion.

Numero de folio:

Clave del entrevistador:

Fechay hora:

Objetivo _del cuestionario: conocer los conocimientos, actitudes y habilidades sobre la alimentacion y vigilancia del estado

nutricional en los menores de 5 afios con algun grado de desnutricidn, que tiene el personal de salud que otorga atencién a los

preescolares.

La informacion que usted nos proporcione serd anénima y confidencial y sélo serd utilizada para el estudio.

Instrucciones: subraye o marque la respuesta que considera correcta y/o responda en caso de ser necesario.

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

1.16 a 17 afios
2.18 a 24 afios
3.25a 45 afios
4. 45 a 60 afos
5. Mas de 60 afios

2. iEs hombre o mujer?

1.Hombre
2. Mujer

3. ¢Qué escolaridad tiene?

1. Bachillerato

2. Carrera técnica
3. Licenciatura

4. Postgrado

4. ¢Ha sido 6 es tutor de algin menor de 5 afos?

1. No
2.Si
Especifique:

5. éCuadl es su cddigo laboral en el Centro de Trabajo?

1. Pasante de Servicio Social de enfermeria
2. Pasante de Servicio Social de Nutricidn.
3. Pasante de Servicio Social de Medicina
4. Auxiliar de Enfermeria

5. Licenciado(o) de Enfermeria

6. Médico General

7. Otra.
Especifique:
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6. éCual es su antigliedad laboral en su Centro de Trabajo? 1. Menos de 6 meses
2. De 6 meses a 11 meses
3. De 1 afo a 2 afos
4. De 2 afios 1 mes a 5 afios
5. mds de 5 afios 1 mes.
7. iEs usted residente de la localidad? 1.Si
2. No
8. ¢Es usted responsable de algun programa de salud que se 1. No
maneje en su Centro de Trabajo? 2.Si
Especifique:
9. éSabe cudl es la Norma Oficial Mexicana del expediente 1. No
clinico? 2.Si
Especifique:
10. éSabe cual es la Norma Oficial Mexicana para la atencién a 1. No
la salud del nifio? 2.Si
Especifique:
11. ¢Sabe cudl es la Norma Oficial Mexicana para la atenciéon de | 1. No
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del Recién 2.Si
Nacido? Especifique:
12. Subraye la(s) respuesta correcta:
1. Vigilancia de la vacunacion
La atencidén integrada al menor de 5 afios en su unidad de salud |2. Atencidn del motivo de la consulta
debe de considerar los siguientes aspectos: 3. Vigilancia del estado de nutricidn
4. Capacitacion de la madre
5.  Firmar la tarjeta de Oportunidades
13. Subraye la(s) respuesta correcta:
1. Identificacidn de los factores de mal prondstico.
Una consulta médica completa incluye los siguientes aspectos: |2. Evaluacidn clinica y clasificacién
3. Diagnéstico y tratamiento adecuado
4. Capacitacidn a la madre sobre la identificacidon
sobre signos de alarma
5. Orientar sobre cuidados generales en el hogar y
seguimiento de los casos.
6. Dotar de todos los medicamentos que requieran.
14. éSabe cuantos nifios menores de 5 afios con desnutricion 1.No
hay en su localidad? 2.Si
Especifique:
15. éSabe cuantos grados de desnutricidn existen? 1. No
2.Si
Especifique:
16. En relacion a la Desnutricion, marque verdadero o falso
segun corresponda.
a) ser madre analfabeta menor de 17 afios es un factorde mal |a) Verdadero /  Falso

prondstico.
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b) ser madre analfabeta menor de 17 afios es un signo de
alarma por desnutricion.

c) la parasitosis intestinal es un factor de mal pronéstico

d) la lactancia materna exclusiva por mas de seis meses es un
factor de mal pronéstico.

e) la disminucidn frecuente de peso o pérdida de peso es un
signo de alarma por desnutricion.

f) la presencia de patologias crdnicas de base
(inmunodeficiencias, renales, intestinales, hepaticas,
pulmonares, etc.) no son factores de mal prondstico.

g) una ablactacion adecuada es una de las principales
estrategias para prevenir de la desnutricién

h) la suplementacién con hierro utilizando como vehiculo
vitaminas y minerales previenen la desnutricién

i) el saneamiento ambiental no contribuye a prevenir la
desnutricidn

j) fomentar la atencion médica del nifio sano para vigilar su
crecimiento y desarrollo en forma periddica es una estrategia
para prevenir la desnutricion

k) la desparasitacion intestinal periddica mediante tratamiento
con Fenbendazol dos veces al afio, es una estrategia para
prevenirla.

b) Verdadero /  Falso
c) Verdadero /  Falso
d) Verdadero /  Falso
e) Verdadero /  Falso
f) Verdadero /  Falso
g) Verdadero /  Falso
h) Verdadero /  Falso
i) Verdadero /  Falso
j)Verdadero /  Falso
k) Verdadero /  Falso

17. Relacione los incisos:

a) nimero de consultas de un recién nacido clinicamente sano
b) nimero de consultas de un nifio clinicamente sano de 1 mes
alaho

¢) niumero de consultas de un nifio con desnutricion moderada
con infeccion agregada que ponga en riesgo su vida

d) nimero de consultas de un nifio con desnutricidn leve de 3
afios

e) nimero de consultas de un nifio clinicamente sano de 3 afios
a 5 afos

f) nimero de consultas de un nifio con desnutriciéon moderada
sin infeccidn agregada que ponga en riesgo su vida

g)numero de consultas de un nifio clinicamente sano de 1 afio a
3 afios

h) f) nimero de consultas de un nifio con desnutricidén grave

* 4 consultas en tres meses

* 2 consultas (7 dias y 28 dias de vida)

*1 consulta cada 2 meses

* 4 consultas al afio (cada 3 meses)

* 2 consulta por afio (cada 6 meses)

* 1 consulta cada mes hasta su
recuperacion____

*envio a una unidad de segundo nivel

* 1 consulta cada 15 dias hasta que disminuya el grado

de desnutricidn y continte en el programa hasta su
recuperacion

18. Relacione los incisos con respecto a la valoracion del estado
nutricional:

a)Peso para la edad
b)Talla para la edad
c)Peso para la talla

*es Util para vigilar la evolucidn del nifio, cuando se
sigue la curva de crecimiento

el bajo peso para la talla indica desnutricion aguda y
refleja una pérdida de peso reciente
*una talla baja para la edad, refleja desnutricion

crénica
19. Indique verdadero o falso segln corresponda:
a) Al inicio del tratamiento, cuando el nifio esta desnutrido, no
se recomienda la administracion de hierro. a) falso / verdadero
b) Hay que planear la alimentacién del menor con desnutricion
con base a la edad bioldgica y no a la edad cronoldgica. b) falso / verdadero
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c) la cronicidad e intensidad de la desnutricion es detectada por

desnutricidn que no se halla presentado a su consulta de
control?

medio de indice de peso para la talla y talla para la edad en el c) falso / verdadero
menor de cinco afios.

d) el primer paso en el tratamiento de la desnutricién es d) falso / verdadero
descartar la presencia de infecciones concomitantes o

alteraciones que impidan una ingesta y absorcién adecuadas de | e) falso / verdadero
nutrimentos.

e) en la cuantificacion del peso se utiliza una bascula pesa-bebé

en nifios dejandola de utilizar hasta los 3 afios y una bascula de

plataforma en nifios de 3 afios o mas.

20. ¢Sabe hasta qué edad se debe de dejar de medir el 1. No

perimetro cefalico en los nifios en los que no se observé macro | 2.Si

o microcefalia? Especifique:

21. Enlos ultimos 6 meses, ¢ha recibido capacitacion sobre la 1. No

atencidn integral a los menores de 5 afios? 2.Si

22. En los ultimos 6 meses, ¢ha impartido o participado en 1. No

talleres de capacitacion sobre los cuidados y vigilancia del 2.Si

estado nutricional de los menores de 5 afios?

23. ¢ Existe evidencia documentada de que haya realizado vistas | 1. No

domiciliarias a menores de 5 afos con algun grado de 2.Si

Observaciones:
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ANEXO 7:

CUESTIONARIO 4

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

Numero de folio:

Clave del entrevistador:
Clave del personal evaluado:
Fechay hora:

Cuestionario dirigido al personal de Salud de la localidad de El Platanal que otorgue atencion a los menores de 5 afios con
algun grado de desnutricion.

Objetivo _del cuestionario: conocer los conocimientos, actitudes y habilidades sobre la alimentacion y vigilancia del estado
nutricional en los menores de 5 afios con algun grado de desnutricién que tiene el personal de salud que otorga atencion a los
preescolares, mediante su registro en el expediente clinico.

Se revisardan expedientes al azar donde se halla hecho el registro de la atencion a menores de 5 afios con algin grado de
desnutricion, donde la informacion proporcionada serd anénima y confidencial y sélo serd utilizada para el estudio.

Instrucciones: todas las celdas deberan ser llenadas segun corresponda 0=No cumple, 1=Cumple y NA= No aplica
Integracion del expediente clinico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.Existe el expediente clinico solicitado

2. El expediente clinico tiene nimero Unico de identificacion

3. En la carpeta que contiene el expediente clinico se integra un
indice de los documentos que lo integran

4.los documentos que integran el expediente clinico estan
secuencialmente ordenados y completos

5.Escrito con letra legible y lenguaje técnico médico

6. Sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras

Historia clinica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Ficha de identificacidon

2. Antecedentes heredo familiares

3. Antecedentes personales no patoldgicos

4. Antecedentes personales patoldgicos

5. Padecimiento actual

6. Interrogatorio por aparatos y sistemas

7.Exploracion fisica

8. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio,
gabinete y otros
9. Terapéutica empleada y resultados obtenidos

10.Prondstico
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11

. Nombre completo, cédula profesional y firma del médico.

Generalidades de todas las Notas

10

1.

Nombre del paciente

2.

Fecha y hora de elaboracién

3.

Edad y sexo

4. Signos vitales, toma de peso y talla

5.Resumen del interrogatorio

6.

Exploracidn fisica

7.

Resultado de estudios de los servicios auxiliares de

diagndstico y tratamiento

8.

Diagndstico

9.

Plan de estudios y tratamiento

10

. Prondstico

11

. Identifica factores de mal pronéstico del entorno familiar

12

. Evaluacién del desarrollo psicomotor

13

. Identifica problemas posturales

14

. Revisa y/o actualiza esquema de vacunacién

15

. Administracién de micronutrimentos

16

. Capacita sobre cuidados del nifio(a), alimentaciény

estimulacién temprana

17

.Promueve la actividad fisica y prevencion de accidentes

18

. Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

19

. Existencia de nota de evolucién Completa

Analisis Clinico

10

1.Existe congruencia clinica-diagnostica

2.Existe congruencia diagndstica-terapéutica

3.Existe congruencia terapéutica-prondstico

Consulta en guias de practica clinica

10

ap

1.en el expediente clinico hace referencia explicita de la

licacién de Guias de Practica Clinica

Nota de Referencia

10

1.Resumen clinico

2.Establecimiento que refiere y establecimiento receptor

3.

Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

Nota de Enfermeria

10

eq

1.Medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del

uipo de salud

2.Medidas terapéuticas indicadas por el médico y aplicadas por
la enfermera

3.Medidas planeadas y ejecutadas por la enfermera

4.Conducta del paciente

5.
de

Otras observaciones (edo. De salud, respuestas especificas
| paciente al tratamiento y los cuidados.

Observaciones:
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