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RESUMEN EJECUTIVO
Antecedentes

Desde 1991, el Ministerio de Salud Piblica de Honduras inici6é un proceso de atencion integral a
la nifiez a nivel institucional basado en la promocién del crecimiento y el desarrollo de los
nifios/as menores de cinco anos. Nuevos conceptos, instrumentos, y procedimientos han sido
desarrollados y estdn siendo aplicados en los servicios de salud. Los esfuerzos se han centrado en
el nifio menor de dos afios con énfasis en el menor de uno, y la vigilancia se ha basado en
cambiar como marco de referencia de las categorias de estado nutricional hacia el
comportamiento de la curva de crecimiento en cada nifio/a en forma individual.

La implementacidn de este proceso ha puesto al descubierto un hecho muy importante: para
lograr el objetivo de un sano crecimiento de todos los nifios/as es necesario un intenso
involucramiento y participacién de la comunidad, de sus familias y especialmente de las madres,
en todo el proceso de vigilancia y discusion de los problemas del crecimiento y sus soluciones.
La transferencia de conocimientos a voluntarios comunitarios de salud es una condicién clave
para lograr que estos conocimientos y practicas lleguen a las madres de los nifios/as que se
desean proteger. El crecimiento de los nifios/as y por ende su estado nutricional es un fendmeno
tan intensamente enraizado en las condiciones y estilo de vida de las familias—sus creencias,
temores, expectativas, practicas—que su abordaje exitoso tiene que abrevar en esa fuente de
hechos concretos, y que, evidentemente, la desnutricion no es s6lo un problema de falta de
alimentos.

E1 pais ha iniciado desde hace poco mds de tres afios experiencias para desarrollar el enfoque de
la atencién integral a la nifiez a nivel de la comunidad. Estas experiencias han mostrado hasta
ahora algo sumamente importante: que el nivel de motivacién de las voluntarias en la comunidad
es alto. En reuniones sostenidas con ellas, luego de estar participando por mds de tres afios, se
evidenci6 un continuo interés en el proceso. Fue extremadamente grato y reconfortante ver la
seriedad e interés con que las monitoras desempefian su papel, y su sobresaliente nivel de
liderazgo.

Por otro lado, es notable el reconocimiento del personal local a nivel de los centros de salud,
sectores y dreas del valor de esta estrategia pare mejorar las condiciones de salud de los nifios/as.
En general hay un consenso entre los actores a los varios niveles del MSP que es necesario
sistematizar y ordenar este proceso de transferencia a la comunidad de los conocimientos y
habilidades sobre c6mo deben crecer los nifios/as en forma saludable.

Honduras, segtin un andlisis realizado hace unos cuatro afios, es el pais que en la década de los
ochenta logrd el descenso mas notable en su mortalidad infantil junto con Trinidad y Tobago,
entre los paises latinoamericanos y del Caribe. Este descenso de mortalidad en un pais rural
como Honduras segtin un anélisis de CELADE (Centro Latinoamericano de Demografia) es la
intense dedicacion del pais a la atencién primaria y a la participacién comunitaria. Por tanto este
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esfuerzo de desarrollar la atencién integral a la nifiez se inserta dentro de una larga tradicién de
trabajo comunitario en el pafs.

Resultados

Para observar el AIN-C se realizaron visitas a las regiones de salud 2, 3 y 5 a nivel de las areas,
centros de salud y en las mismas comunidades donde el AIN-C (atenci6n integral a la nifiez a
nivel de la comunidad) estd implantado. Hay varios elementos relevantes que surgen al explorar
el actual desarrollo de] AIN-C.

Sistematizacién del proceso de implantacion. Este proceso no estd sistematizado
haciendo falta una base conceptual clara, de procedimientos, y de objetivos. Para esto, en ¢l
documento actual, se incluyen una serie de propuestas de manejo conceptual y de procedimientos
pare normalizarlos. Debido a esta falta de operacionalizacién de los conceptos, no hay claridad
sobre los objetivos del modelo, lo cual también se aborda en la propuesta actual.

Contenidos y metodologia de capacitacién. Relacionado con lo anterior no hay una
metodologia ni contenidos apropiados al enfoque del AIN-C. Las capacitaciones se han basado
en los materiales existentes de los programas que no son suficientes para los objetivos del AIN-
C. Esta es una de las situaciones que necesitan de pronta intervencion.

Impacto del AIN-C. A pesar del entusiasmo de las voluntarias y el personal institucional
en el AIN-C, no es posible saber con toda claridad del impacto del mismo si los nifios/as
realmente estdn creciendo mejor ahora. Existe la percepcion de que si hay mejoria pero es
necesario evidenciarlo con mayor precision.

Sistema de informacién y monitoria. Aun cuando las voluntarias usan el LINVI
(Listado de Nifios para la Vigilancia Integral) los datos que produce no son consistemente
consolidados, analizados ni circulados, por lo que no es posible saber que estd pasando en forma
sistemndtica.

Supervision y logistica de apoyo. No es claro quién y con qué regularidad debe ser
visitadas las voluntarias, y cudl es la capacidad del sistema de salud de desarrollar un buen
sistema de apoyo logistico a las monitoras. Tampoco existen los instrumentos de supervisién de
apoyo a las visitas. Este es un punto que debe ser analizado exhaustivamente para definir tareas y
responsabilidades y porque es clave para el éxito del proceso.

Los anteriores puntos aparecen como los hallazgos mds relevantes. Sin embargo hay uno mds que
es tal vez una percepcidn del consultor pero confirmada por varias de las personas con quienes se
platicé. El potencial del AIN-C, como un instrumento de cambio a nivel de las comunidades y de
lucha contra la pobreza, aun falta por manifestarse. Y esto plantea algunos problemas filoséficos
para el sector salud ya que debe en cierta manera modificar su modus operandi: de la idea
entregar acciones o cosas a un proceso basado en la transferencia de conocimientos a la
comunidad para su propio cambio. Este es un cambio profundo y el personal de salud debe estar



atento a eso; tal como una de las personas entrevistadas mencioné esto puede ser una revolucién
en el modelo de atencién de salud. Afortunadamente con su nueva politica de acceso con pleno
involucramiento local en las decisiones de salud el MSP abre una amplia oportunidad para el
desarrollo del enfoque del AIN-C.

La necesidad de este enfoque parece debe ser asi porque el problema nutricional es tan complejo
y ligado al estilo de vida de las personas, que un cambio en los comportamientos de las familias y
las madres se vislumbra como la avenida més clara a corto y mediano plazo para lograr que los
nifios y nifias hondurefias tengan un crecimiento y desarrollo mas saludables.



INTRODUCCION

“La mitad de los casos de nifios desnutridos se encuentran en hogares
en que no existe una escasez absoluta de alimentos”

Este es un comentario del Estado Mundial de la Niifiez de 1984 y muestra una realidad que debe
ser tomada en toda su magnitud para la definicién de las actividades sobre el crecimiento y
desarrollo saludable de la nifiez.

En la propuesta expresada en este documento se muestran dos cambios de paradigmas
importantes: uno, es un cambio hacia enfatizar en la modificacién de los comportamientos
humanos, es decir el saber, como alternativa al tener, como se verd adelante. El segundo es el
cambio a la prevencién de la desnutricion como alternativa a la deteccidn y tratamiento de casos.

Tradicionalmente el problema de la desnutricién se ha enfocado como una cuestién de tener: la
desnutrici6n es consecuencia de si se tiene o no los alimentos disponibles en el hogar para una
adecuada nutricion. Llegar a la conclusion que donar de alimentos era la solucién fue sélo
cuestién de tiempo. Sin embargo, la experiencia hasta la fecha ha mostrado que la ecuacién no es
tan simple. El comportamiento, o sea las practicas de las madres y los miembros de la familia
sobre como alimentar a los nifios/as aparecen, a la luz de las evidencias recientes, ser
determinantes para el sano crecimiento de los nifios/as.

En la tabla siguiente de dos por dos se trata de resumir esta situacién. Se construye seleccionando
dos variables claves: saber, en el sentido que éste determina en buena manera el comportamiento
(actitudes y précticas); y tener, en el sentido concreto de disponibilidad de recursos en la familia
para una alimentacion adecuada. Hasta la fecha los sistemas de salud han hecho énfasis en el
tener. El modelo de atencién integral a la nifiez a nivel de la comunidad (AIN-C) propone poner
el énfasis en el saber, es decir en el cambio de los comportamientos, especialmente en la madre,
que contribuyen al mal crecimiento de los nifios/as, como opcién importante al enfoque del tener,
y que se traduce, por ejemplo, en la donacién de alimentos a las familias de los desnutridos.

Saber
.Tener J
Si No
Si Si/Si No/Si
No No/Si No/No

Un estimacién aproximada, en una comunidad promedio del pais, indica que entre un 20-30 por
ciento de los nifios/as se ubican en el grupo Si/Si. Este grupo tiene con qué y sabe c6mo; aqui en



general no habrd desnutridos. Las madres—y la familia-tienen los conocimientos apropiados y los
recursos para corregir cualquier problema agudo que inicie un crecimiento inadecuado (pérdida
de la velocidad de crecimiento por ganancia insuficiente de peso).

Las actividades de crecimiento y desarrollo se han volcado, paradéjicamente, casi
exclusivamente hacia este grupo a través de las llamadas clinicas de crecimiento del nifio sano.
El desnutrido ha sido enviado a los programas de suplementacion alimentaria y/o recuperacion
nutricional (UCI), y el enfermo a morbilidad.

El grupo Si/No son los que tienen pero no saben; sus recursos son apropiados pero sus précticas
0 comportamientos no les permiten aprovecharlos plenamente. Este es el grupo objetivo
primordial del AIN-C. Este grupo puede ser de un 40-50 por ciento de todos los nifios/as. Es el
objetivo fundamental del AIN-C, a través de la vigilancia sistemética del crecimiento y su
vinculacién estrecha con la educacién nutricional, innovar los comportamientos adecuados en
este grupo que los lleven al mejor uso de sus recursos para una saludable crianza de sus hijos,

El grupo No/S{, los que no tienen pero saben, es muy pequefio (menos de 5 por ciento) porque
usualmente hay una correlacion directa entre saber y tener. Este grupo es sujeto de otras
intervenciones que no son tema en este momento del AIN-C.

El dltimo grupo—en toda la acepcién de la palabra—es el No/No: no saben y no tienen. Este grupo
se estima es de 15-35 por ciento; los pobres entre los pobres. Este grupo, aun cuando es también
objetivo del AIN-C, sus posibilidades de mejorar a través del cambio en el comportamiento son
mads limitadas; pero aun asf se puede lograr que sus insuficientes recursos los usen mejor y
puedan producir un impacto favorable en el crecimiento de sus hijos/as. Este grupo necesita de
otras intervenciones de otros sectores del desarrollo.

Finalmente, el AIN-C propone abandonar las categorias de clasificacién del estado nutricional
como medida del comportamiento del crecimiento de los nifios/as y su vigilancia. Aunque tal vez
nunca fue esa la intencion, en la préctica de los servicios de salud eso ha ocurrido, lo que es
fuente de confusién, por un lado, pero especialmente porque no es coherente con el sentido
preventivo de la desnutricion basado en la vigilancia del crecimiento de cada nifio/a.

En resumen, el AIN-C es una intervencién destinada a dar el poder a las madres, a través de la
vigilancia del peso y la educacién nutricional, para lograr que sus hijos crezcan bien. Esto es un
cambio fundamental en las paradigmas actuales del manejo del problema nutricional: la causa del
problema no es necesariamente—y en muchos casos no tiene ninguna relevancia—la disponibilidad
de los alimentos en la familia, sino que los conocimientos y las practicas de la madre y la familia
sobre cémo crecer saludable a sus hijos. Y la cuestion es prevenir y no tratar, lo cual ciertamente
no es tan nuevo.



1 BASES CONCEPTUALES

La idea de la participacién comunitaria en las acciones de salud ciertamente no es nueva.
Honduras tiene una larga tradicién en este campo; pero como ocurre en todos los campos del
saber y hacer humano, las formas previas evolucionan hacia maneras diferentes y més apropiadas
de enfrentar problemas comunes, que por la misma evolucién adquieren formas y posibilidades
diferentes. En los tltimos afios se ha gestando una forma diferente de ver la participacién
comunitaria o social: de una visién basicamente de apoyo a las acciones institucionales—
vacunacion, informacion de hechos vitales, referencia, etc. a un marco en el cual se busca la
transformacidn cualitativa de los miembros de las comunidades.

Se cambia del concepto de intervenir y entregar (por ejemplo, el paquete bésico, o alimentos) al
de transformar, fundamentalmente a través del empoderamiento de los miembros de la
comunidad en c6mo conocer mejor su ambiente social y bioldgico y su relacion con su estado de
bienestar, y en cémo buscar soluciones dentro de su contexto de posibilidades reales.

Se trata de investigar y actuar sobre las situaciones en una forma ordenada y activa. Despertar en
las personas el sentido—consustancial al ser humano pero frecuentemente limitado en su
expresion—de que la calidad de vida en buena manera estd condicionada a los conocimientos y
actitudes, y evidentemente, a los comportamientos en cada evento de la vida. Se trata de combatir
el predestinismo que limita la voluntad transformadora e incapacita al ser humano para tomar las
riendas de su futuro.

Aun cuando hay muchos eventos externos que afectan el curso de la vida humana (por ejemplo,
carencia de agua potable) hay otros que pueden neutralizar sus efectos negativos (por ejemplo,
lavarse las manos en forma higiénica) y esto tiltimo esté al alcance de todos una vez que el
conocimiento se ha convertido en actitudes y pricticas apropiadas. La vida, y su calidad, es un
balance de esas fuerzas externas, la mayoria de ellas oportunidades, y de las energias
transformadoras del ser humano. Cuando esto iltimo estd menguado las posibilidades de cambiar
en forma positiva el ambiente se ven muy disminuidas.

Un modelo de atencién integral a la nifiez en el contexto del desarrollo humano

No es exagerado asegurar que un modelo de atencion integral a la nifiez (AIN), de cuidado
integral, debe inscribirse dentro de la idea del desarrollo humano y social como fuente de
inspiracién y guia. Y esto es muy importante. El AIN-C podria ser visto como una cldsica
intervencién institucional de salud, o como una alternativa transitoria debido a la limitada
capacidad actual del sisterna institucional para poder extender sus servicios y mejorar el acceso.
Aun cuando estos objetivos son vilidos, €l AIN en esencia debe ser visto como un proceso
permanente, integrado y producto de la organizacién y desarrollo de las comunidades.



Fundamentalmente, debe ser un proceso que genere sus propias energias y elementos de
transformacién basado en la transferencia de conocimientos y técnicas para el propio
reconocimiento de la comunidad de sus necesidades y potencial. Por tanto, lo esencial del
proceso es el despertar de las energias y recursos propios de las comunidades.

El sector salud, como una institucién que dispone de los recursos del conocimiento cientifico,
procura a través de él revelar y descubrir el enorme caudal de soluciones apropiadas que yacen en
el seno de las comunidades. Se debe procurar hacer mayor énfasis en el proceso de conocimiento
que en el poseer o tener; en aquél que lleva a la consecucion del segundo, basado en el propio
proceso creativo inherente al ser humano, y en el reconocimiento de la tendencia natural humana
hacia la perfeccion.

El AIN debe ciertamente ser un proceso enfocado y motivado para el desarrollo humano. Es
crucial el fortalecimiento del valor y la autoestima de la mujer sobre su papel de madre en la
proteccidn de la salud de su hijo/a. Atencién integral al nifio/a es sobre todo educacién
transformadora de la mujer-madre: ciertamente la salud y bienestar del nifio/a dependen en buena
manera de la habilidad de 1a madre para lograrlos.

Por otro lado, no se puede abstraer el conocimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios/as
de las realidades circundantes. Este andlisis indefectiblemente llevara a escudrifiar el entorno, sus
relaciones e influencias, lo cual a su vez, generard los elementos necesarios de cambio. Este
proceso reflexivo creara progresivamente un caudal de innovaciones y soluciones que tendran el
valor de la verdad, del apropiamiento implicito, y los cimientos de un desarrollo genuino local.

Un enfoque contra la pobreza. El AIN-C y su papel en ese contexto

La sabiduria convencional afirma de la pobreza como la consecuencia de la falta de recursos
materiales—econémicos, bienes, etc.. Sin embargo, la pobreza es basicamente un estado de
complejas interacciones de valores, recursos materiales e intelectuales, y ordenamiento social que
se consolidan en un patrén de conducta que limita la natural capacidad del ser humano de gestar
sus propias necesidades y soluciones.

Por tanto, la creacion de los recursos econdmicos en los cuales se basan las transacciones de
bienes de la sociedad, es un producto secundario de la ruptura de la pobreza y de su marco
antropogeosocial que la constituye. La fuerza mds poderosa para romper el circulo de hierro de la
pobreza es la educacion para el cambio. Los conocimientos que generen la toma de acciones—
cambios de comportamiento—que rompan el curso predestinado de los eventos y convierten al
ser humano en el conductor de su destino.

Aunque parezca extrafio, un proceso como el AIN es un factor de lucha contra la pobreza, en la
medida que genere y fortalezca la habilidad de los miembros de la comunidad para conocer y
tomar decisiones informadas y apropiadas para proteger la salud de sus hijos. Nifios/as sanos
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producirdn sujetos mds aptos para producir y apropiarse de mds conocimiento y
consecuentemente transformar favorablemente su entorno.

Por eso es tan importante no considerar el AIN como una simple y rutinaria actividad de “pesar a
los nifios/as cada mes en la comunidad.” Verlo de esta manera no sélo no podria conducir al
logro de los resultados minimos esperados sino que sus posibilidades de sobre vivencia serdn
menores y podrian disminuir a corto plazo.

Por otro lado, es necesario ver la transcendencia de un proceso de esta naturaleza. Se estd
hablando de los futuros individuos que se convertirdn en las fuerzas creativas y productivas de la
sociedad hondurefia. Por tanto, los nifios/as actuales son la realidad verdadera y el futuro no
depende de ellos sino que de la habilidad de los adultos para criarlos apropiadamente. No es
posible verlo de otra manera. El AIN tiene que ser una fuerza transformadora y tiene que
necesariamente transcender el activismo cldsico del enfoque clinico de salud.

La desnutricién es un proceso tan intimamente inserto dentro de ese contexto complejo que
configura la pobreza que un enfoque intervencionista y puntual poco resultado tendrd, como
efectivamente se ha visto en las ultimas décadas: a pesar de los enormes esfuerzos desplegados
contra este problema, los resultados son tan desalentadores que el problema se ha considerado
casi intratable y muy refractario a las acciones emprendidas.

Saber es poder; y poder es saber. El AIN debe ser un proceso de transferencia de saber. Esto es
muy diferente de transferir el tener- cosas. La alternativa se plantea entre dar, como usualmente
se ha hecho, o el dar poder necesario a través de una vision diferente de la vida para su mejor
comprension y por la capacidad de actuar para su cambio. Hacer sesiones de pesado, sin pensar
en la toma de decisiones como consecuencia de esa nueva informacién no producird mayores
resultados, mds que frustracién y la sensacién de impotencia al no verse los resultados que se
desean.

Se trata por tanto de cambiar de considerar a la gente como incapaz de cambiar su estado de vida
y actuar paternalisticamente sobre ellos, a actuar para contribuir a un cambio de fondo en la
percepcion de su papel conductor de los eventos que le efectiian. La madre debe convencerse-y
actuar en consecuencia—que el adecuado crecimiento y en general el estado de salud su hijo
depende en buena manera de sus acciones, y que no es un fenémeno que se escapa
irremisiblemente de su influencia.

Manejar este enfoque es de suma importancia para el personal de salud que tiene el papel de
conducir este proceso de transferencia y transformacién. Se trata de poner en manos de la madre
la capacidad, hasta donde las condiciones locales establezcan un limite momentineamente
insuperable, de defender la salud de su hijo. Y esto es realmente una lucha clara y precisa contra
la pobreza. Por tanto, el AIN debe estructurarse de tal manera que permita esa transferencia a las
madres: el poder de decidir y actuar positivamente sobre la salud de su hijo/a.



La seguridad alimentaria y el modelo de atencion integral a la nifiez en la comunidad

La seguridad alimentaria es un proceso complejo y variado. Implica la produccion,
procesamiento, distribucién, almacenaje, costo,... hasta el aprovechamiento biolégico final de los
alimentos, cuando €stos se convierten en nutrimentos para mantener la vida humana. La
magnitud de este proceso involucra muchas actividades humanas, sin embargo, €l producto final
del mismo se puede medir de una manera relativamente simple: cémo estdn creciendo los
individuos en la sociedad y cémo afecta a los diversos grupos.

La calidad del crecimiento del los nifios/as es una buena medida final del éxito de este proceso.
De poco servira aumentar la produccién de alimentos si al fin este fenémeno no contribuye a
cambiar el patrén de calidad del crecimiento infantil en forma favorable. Hay experiencias que
muestran que en familias en las cuales hay un aumento de la disponibilidad de alimentos, éste no
se traduce automdticamente en una mejor nutricién. Se puede mejorar la comercializacion y el
acceso, pero al final tampoco se ven los resultados en aquellos cuyo patrén de aprovechamiento
al final de este proceso no es adecuado.

El ejemplo mds notable de esta situacién es precisamente la lactancia materna. La leche materna
es la sustancia mds apropiada para la nutricién infantil, teniendo la capacidad de soportar por si
sola el crecimiento infantil durante los primeros seis meses de vida. Estd disponible en general en
la cantidad y calidad que se necesita; no necesita de intermediarios, excepto la madre; no requiere
refrigeracion ni preparacién especial. Es fécil llegar a la conclusién de que no hay razén alguna-
en términos de disponibilidad de alimentos—para que un nifio/a tenga un crecimiento inadecuado
en esa fase de su vida, excepto que existan casos especiales en los cuales la lactancia esté
totalmente impedida.

La leche materna sigue siendo la base de la alimentacién por los préximos seis meses de vida
cuando el nifio/a ya requiere de alimentos adicionales en pequefias cantidades y que usualmente
forman parte de la dieta familiar. Sin embargo, como se verd mas adelante, a pesar de esta
disponibilidad de alimentos infantiles (la leche materna afortunadamente no tiene un precio en el
mercado ni necesita de almacenamiento, conservacion y distribucion tipico del resto de
alimentos), una gran cantidad de nifios/as atraviesan un lamentable proceso de crecimiento
inadecuado que finalmente conduce a un estado nutricional inadecuado y frecuentemente crénico
e irreversible con todas sus consecuencias personales y sociales.

La vigilancia del crecimiento a nivel comunitario es entonces la mejor medida del éxito o fracaso
de los esfuerzos en asegurar la seguridad alimentaria~en toda su magnitud, y debe ser usado por
todas las instituciones como indicador final. Si no se cambia la situacién final nutricional, poco
beneficio tendran los esfuerzos en ese sentido, al menos en términos de la seguridad alimentaria.
Por tanto, el AIN debe ser el sistema de vigilancia epidemiolégica que evidencia los éxitos de la
sociedad en proteger a sus nifios/as y garantizarles un crecimiento apropiado.
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2 REDEFINICION DE LOS CONCEPTOS SOBRE CRECIMIENTO Y ESTADO
NUTRICIONAL

Experiencia ganada en los tltimos afios en la lucha contra la desnutricién ha producido una gran
cantidad de informacién que afecta en forma considerable el enfoque y las prioridades sobre el
tema. Conocer e integrar estos conceptos renovados es importante para lograr avances
sustanciales en el futuro. Esto es tan importante que una base conceptual inapropiada puede
convertirse en el valladar més importante para el desarrollo de un nuevo enfoque de la salud
integral a través del crecimiento y desarrollo.

Ciertamente el AIN-C es un nuevo enfoque que busca cambiar de ver la desnutricién como un
cuadro final, crénico y severo a un proceso que se inicia en forma leve y poco notorio pero que es
cuando puede ser corregido con prontitud, eficiencia y con un sentido preventivo de un dano
permanente y severo, es decir, prevenir la instalacién de un cuadro de desnutricion persistente en
lugar de tratarlo. Por eso, el AIN debe ir precedido de una nueva y clara conceptualizacién
técnica.

Crecimiento inadecuado y desnutricién. Dos conceptos que forman parte del mismo
fenémeno

La postulacién de la categorizacion de Gomez sobre la desnutricidn basada en los porcentajes de
adecuacién de la mediana de los indices de talla/edad y peso/edad—usada para determinar el
riesgo de muerte de nifios desnutridos hospitalizados, y el uso de la curva normal estandarizada
(desviaciones estdndar), han sido los modelos basicos usados para determinar y medir el estado
nutricional de las poblaciones. Este enfoque ha buscado trascender la pura observacién clinica de
la desnutricién como un cuadro patolégico florido y caracterizado por una serie de sintomas y
signos claramente tipificados y que recibieron denominaciones especificas como marasmo y
kwashorkor, ademds de diversas combinaciones e intensidad. De esta situacién se han derivado
las denominaciones de desnutricion que han predominado en los tltimos afios. A la luz de los
conocimientos actuales estas categorizaciones parecen resultar insuficientes para apoyar el
enfoque preventivo de la nutricién y en funcidn del crecimiento y el desarrollo de cada nifio
como unidad especifica s6lo comparable consigo mismo. De hecho

Cada nifio/a tiene su propio patrén de crecimiento que sélo es comparable consigo
mismo. Esto significa en términos précticos que su situacién nutricional
individual debe ser determinada en base a ese patrén particular y especifico que
le es peculiar.
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Definiciones actuales de la desnutricion

La desnutricién ha sido clasificada bdsicamente de dos maneras siendo las formas mds difundas y
de amplio uso en los servicios de salud:

¢ Desnutricién como un cuadro clinico patologico

Esta clasificacién es la que tradicionalmente se ha ensefiado en las escuelas de medicina como
"una situacion final con un cuadro florido y caracterizado por una serie de signos y sintomas.
Evidentemente se trata de cuadros severos en los cuales ha ocurrido un largo proceso de dafio
continuo. Este enfoque de dafio final y severo ha limitado el fenémeno de la desnutricién a un
estado en lugar de un proceso, que tiene un inicio insidioso y poco llamativo.

Esta definicién de uso comiin dio lugar a un enfoque eminentemente recuperativo de los cuadros
establecidos de desnutricion; en la préctica, esto se manifestd en la institucién de las salas de
nutricién de los hospitales para la fase aguda de la recuperacion, y en unidades de cuidados
intermedios (UCI o hospitalizacién de baja intensidad) para la fase de recuperacion sin riesgos
adicionales de enfermedades concomitantes.

Siguiendo ese enfoque, la causa de la desnutricion se simplificé significativamente como una
falta de alimentos y su solucién, por tanto, consecuente con lo mismo. De alli a considerar las
donaciones de alimentos como la solucién eficaz al problema fue sélo cuestion de tiempo. La
solucién dentro de la l6gica formal aparecia clara y precisa. Lo ocurrido en los tltimos afios se ha
encargado de demostrar que parece no ser asi.

Desnutriciéon como un evento estadistico

El uso de las adecuaciones de la mediana de G6mez y las desviaciones estdndar de la curva
normal, considerando que el peso y la talla son dos variables cuyas frecuencias se distribuyen de
tal manera, han constituido recientemente la base del andlisis nutricional en la nifiez, y es en la
actualidad el sistema de medicidn prevalente. Sin embargo, su uso ha llevado a identificar el
buen o mal estado nutricional como una situacién posicional en la curva de crecimiento. Es un
axioma y un credo de la verdad en el sistema de salud que los nifios/as ubicados por abajo de la -
2 desviacién estdndar de la curva normal estdn desnutridos. Aunque lo anterior en gran parte es
cierto—con la excepcidn de una 2.5 por ciento que normalmente deben estar alli-el mensaje
contrapuesto es que los que estdn por arriba de ese corte necesariamente estdn normales porque
van por el llamado “camino de la salud.” Los nifios con crecimiento inadecuado en este espacio
no son considerados desnutridos.

Hay que considerar que no todos los niiios/as qﬁe estin por arriba de la -2
desviacion estandar estin normales. Este grupo puede tener problemas de
crecimiento-y por ende nutricionales—al igual que el grupo por abajo de ese nivel.
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De cualquier manera, casi todos los que llegan abajo del 3er percentilo vienen, obviamente, de
los percentiles superiores y es aqui, entonces, donde se puede impedir que lleguen abajo. Una
verdad simple y asf lo son las alternativas: se les procura detener arriba o, se les espera abajo.
Hasta ahora se ha hecho lo dltimo.

En la prictica de los servicios de salud esta situacién ha llevado a considerar el crecimiento como
un fenémeno separado y sin mayor relacién con el llamado estado nutricional producto de los
cortes de la curva normal estandarizada. Se considera al crecimiento inadecuado-nifios que no
logran la ganancia minima de peso esperado entre dos controles en un periodo definido~como un
fen6meno sin una clara vinculacidn con el hasta ahora llamado estado de desnutricion, es decir,
los nifios/as que estdn por abajo de la -2 DE.

Esto ha llevado a anélisis francamente contradictorios: nifios con un ritmo de crecimiento
sumamente deficiente—por ejemplo con una pérdida de peso entre controles sucesivos—que son
clasificados y manejados como en estado nutricional normal si se encuentran por arriba de la -2
desviacion estdndar.

Es evidente que es necesario clarificar el uso de conceptos para adecuarlos al enfoque del AIN
que se fundamenta en la prevencién a través de la vigilancia del crecimiento de cada nifio/a
como un fenémeno tinico y particular, y cuyo crecimiento sélo puede y debe ser comparado
consigo mismo. Lo importante no es dénde se encuentra el nifio/a en la distribucién de la curva
normal sino que el comportamiento de su crecimiento determinado por su ganancia de peso
(velocidad de crecimiento) entre periodos definidos y que se evidencia por la tendencia de la
curva.

Es importante aqui recordar que todos los nifios/as en una distribucién normal de peso o talla son
ciertamente normales; es decir, no hay un solo nifio/a anormal no importa dénde esté ubicado en
esa curva de distribuciones normales. Se sabe que los nifios/as se distribuyen en esa curva de una
manera conocida de tal forma que la mayoria se concentran alrededor de un promedio y el resto
se alejan hacia los valores positivos y negativos con respecto a ese promedio. Los muy altos
comprenden un 2.5 por ciento y se ubican por arriba de la 2 DE, en el lado positivo; los muy
bajos, que también son un 2.5 por ciento, se ubican por debajo de la -2 DE, en el lado negativo.
Pero, recuérdese, todos son normales, io cual indica que sus riesgos son similares. En el
Documento Complementario (vea anexo) a esta propuesta, se explica en forma practica este
fenémeno en el capitulo sobre evaluacién.

.Todos los nifios/as en una distribuciéon normal son ciertamente normales no
importa donde estén ubicados en esa curva, aun los ubicados por abajo de la -2
DE o del 3er percentilo. Por eso, esta curva sirve de referencia como grupo pero
no a nivel individual.
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Crecimiento inadecuado y desnutricion son en esencia lo mismo

En esencia, la desnutricion se inicia cuando el cuerpo se ve privado—por las razones que sean—de
los nutrientes necesarios para su crecimiento y funcionamiento apropiado. En general pueden
identificarse tres estadios iniciales:

1. Disminucioén de la actividad La deprivacién de nutrientes produce como primera
consecuencia la disminucién de la actividad fisica; es una manera de ahorrar energia. Esto se
puede evidenciar como un cambio en el comportamiento del nifio/a. Si la situacion es aguda, por
ejemplo secundaria a un cuadro diarreico, es facil identificar este signo; si el proceso es lento y
larvado, la falta de actividad puede ser considerada normal o no muy perceptible y asociar que el
nifio/a es asi. Por tanto, no es signo fécil de medir en forma confiable.

2. Disminucion de la velocidad de aumento de peso (velocidad de crecimiento
ponderal) Cuando el estado de deprivacién continda, el cuerpo inicia la deplesion de su
paniculo adiposo; las reservas energéticas ganadas durante los primeros meses de vida empiezan
a ser sacrificadas. Igualmente, si el cuadro es agudo, esto se evidencia por una brusca
disminucién de la ganancia de peso que puede ser de cero o negativa: el nifio/a pesa igual o
menos entre dos controles sucesivos. Si el cuadro es larvado, la tnica evidencia puede ser un
crecimiento insuficiente; se gana peso pero no en la cantidad esperada.

Esta situacion es lo que deberia ser llamada como la fase aguda inicial de la desnutricién: atin no
hay dafio permanente y las posibilidades de correccién son altas; se puede identificar mas
facilmente la causa o causas de no crecimiento adecuado, y se pueden establecer la medidas
correctivas en forma oportuna y con grandes posibilidades de revertir el proceso morboso. Aqui
entra en juego el principio base de la atencién integral fundamentada en las miiltiples causas que
pueden iniciar y gestar el proceso de desnutricién. En estas condiciones el nifio/a tiene
ciertamente un cuadro agudo de desnutricién: su peso es menor para su edad (es decir hay una
inadecuacién peso/edad), y también lo es para su talla porque ésta no ha sufrido deterioro atin
(hay una inadecuacion peso/talla; en ese momento el peso es menor del esperado para la talla
actual).

En resumen, los nifios/as en esta situaci6n, para fines practicos, estdn desnutridos y éste es el
inicio de lo que puede convertirse en un tortuoso viaje hacia un continuo deterioro fisico y
mental, si no se corrige oportunamente, y que al final desemboca en el cuadro clinico florido de
desnutricién descrito antes y cldsico en los libros de texto; y claro desde luego, acaba llegando
por abajo de la curva de la -2 DE y siendo clasificado como desnutrido grado alto.
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Para fines de esta propuesta, por tanto, los nifios/as con ganancia de peso
insuficiente entre dos controles sucesivos seran considerados como desnutridos sin
importar su ubicacion en la curva de crecimiento, y éste sera el criterio base de
definicion de desnutricion para los fines del proceso de atencion integral a la
nifiez en la comunidad. '

La tendencia de la curva de crecimiento es clave y constituye el basamento de la salud integral
alrededor de la vigilancia del crecimiento del nifio/a. Tiene la ventaja de que puede ser facilmente
medida y su determinacién es un proceso muy objetivo, comparable y susceptible de cambio. La
gréfica de la curva de crecimiento actual en uso tiene precisamente ese propdsito.

3. Disminucion del crecimiento estatural Si la deprivacién continia, el cuerpo como una
medida de sobre vivencia disminuye su ritmo de crecimiento estatural para proteger sus
funciones y 6rganos vitales (ciertamente, un nifio/a pequefio necesita de menos insumos para su
funcionamiento). Esto se manifiesta como una pérdida de talla de acuerdo con los valores
esperados con respecto a la edad. Esto es lo que se ha llamado desnutricién crénica porque ocurre
luego de un dafio continuado y se usa como medida resumen del proceso nutricional en un grupo
humano ya que el retardo estatural tiende a ser permanente.

Eventualmente, si este proceso de deterioro contintia la distribucién de valores de la curva
peso/edad y talla/edad, se ird sesgando hacia la izquierda o valores negativos de la curva normal:
a mayor edad cada vez habrd mds nifios/as en los valores negativos y sucesivamente aparecerdn
mas casos por debajo de la -2 DE donde, como se recordard, sélo debe estar el 2.5 por ciento
normal. Pero también los nifios/as que no llegan a ese nivel permaneciendo sobre la curva de la -
2 DE y que han sufrido un proceso de crecimiento inadecuado no corregido también tienen dafio
nutricional, como antes se sefiald.

Por tanto, la desnutricion es un proceso de inicio agudo o larvado, dependiendo de la causa que la
desencadena. Ciertamente pareciera que todos los nifios/as estdn sujeto a padecer cuadros agudos
de desnutricién irrestrictamente de su nivel socioeconémico. Por ejemplo, una diarrea aguda viral
o una IRA en un nifio de un familia que tiene los recursos y sabe como crecer a su hijo/a, esta
enfermedad podra producirle una stibita disminucién de peso—por la fiebre, vémitos, inapetencia,
etc., que llevard a un peso que serd inadecuado para su edad y talla, es decir, una desnutricién
aguda. Este nifio serd recuperado nutricionamente del problema y volvera a su curva de
crecimiento que potencialmente le corresponde. A diferencia, el nifio que se deteriora no logra su
recuperacion de este cuadro agudo y avanza hacia estadios mds graves. Por tanto
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Todos los nifios/as estin sujetos, por razones diversas, a padecer cuadros de
desnutricién aguda (disminucién de su ritmo de ganancia de peso). Algunos
recuperaran el ritmo y nivel de crecimiento que le es propio, y otros continuaran
el proceso de deterioro hacia la desnutricion créonica. Cambiar esto wiltimo es el
objetivo fundamental del AIN.

Y es aqui donde el enfoque del AIN debe hacer la diferencia proporciondndole a la madre la
capacidad de

1. identificar el problema en su fase aguda—ganancia de peso insuficiente—antes de
cualquier clasificacion nutricional clasica

2. identificar la o las causas del problema (por qué)

3. identificar las soluciones a las causas del problema y generar las acciones
4. dar seguimiento para verificar y fortalecer los cambios positivos

5. decidir acciones mds profundas ante situaciones dificiles de cambiar

Todo esto a través de un proceso de apropiacion de la madre y de transformacién de sus
conductas y su entorno. Esto es en resumen la promocion del crecimiento y desarrollo como eje
que articula la atencidn integral a la nifiez.

Control del crecimiento y vigilancia del estado nutricional. Cémo compatibilizarlos.

La pregunta que surge de inmediato es cdmo se va ahora a ordenar e informar del estado
nutricional de los nifios/as si ya no se usari la clasificacién cldsica de

L] normal o no desnutrido (por arriba de la -1 DE)
] desnutricion leve (entre la -2 y -1 DE)

° desnutricién moderada (entre al -3 y -2 DE)

o desnutricion severa (por abajo de la -3 DE)

Es evidente que esta clasificacion es inapropiada para los fines del AIN orientada hacia un
enfoque preventivo de la desnutricién, por una oportuna y dindmica vigilancia del proceso de
crecimiento. La clasificacion anterior es como una fotografia, como un imagen congelado de un
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proceso; el crecimiento es, para hacer un simil, como un video, un proceso necesariamente
dindmico, cambiante y modificable.

Como ya fue mencionado antes, el ser clasificado como desnutrido no dependerd de la ubicacién
entre los limites de la clasificacion anterior; un nifio ubicado en el tramo de “normal” puede estar
en un franco proceso de desnutricién con poca o ninguna ganancia de peso € incluso con
deterioro ya de su talla. A la inversa, un nifio en el tramo de los llamados desnutridos no
necesariamente lo estd; puede ser pequefio y nada més, perfectamente sano.

Sin embargo, la utilidad de esta clasificacién persiste como un indicador global de la situacién
nutricional de una zona geogrifica o una poblacidn definida, para fines de evaluacion y
comparabilidad. Por ejemplo, el porcentaje de nifios ubicados por abajo de la -2 DE (los
llamados desnutridos moderados y severos) denotan la situacién global de nutricién del grupo al
cual pertenecen. Si alli en condiciones normales sélo debe haber un 2.5 por ciento del total, un
aumento en este porcentaje indica que hay un proceso generalizado de deterioro nutricional en
todo el grupo en su conjunto.

Por tanto, saber que por debajo de la -2 DE (o 3er percentilo) hay, por ejemplo, un 30 por ciento
de nifios/as menores de dos afios, indica que hay un serio problema de crecimiento inadecuado en
ese grupo, mucha mas serio del que muestra ese valor, porque otros nifios ubicados arriba de ese
corte tambi€n, como ya se vio antes, tendrdn dafio nutricional. Podria ocurrir que el 50 por ciento
de sujetos que deberian crecer por arriba del percentilo 50, o promedio, podrian haber descendido
por abajo del mismo sin alcanzar a bajar del nivel de -2 DE, y de hecho estar con problemas
nutricionales aunque permanezcan en el rango denominado de normalidad.

Una mejoria en ese indicador—porcentaje de sujetos por abajo del 3er percentilo—indicara una
mejoria de todo el grupo en su conjunto, porque seré dificil mejorar a aquéllos sin un enfoque
global para todos los sujetos. Es decir que cuando la curva de distribuciones de peso o talla se
desplaza hacia la izquierda, producto del crecimiento inapropiado, lo hace en una forma global
pudiendo afectar a todos los sujetos sin importar el percentilo en que se encuentran, y no sélo a
los que se encuentran en los percentilos mas bajos. Evidentemente, sin tener la historia de
crecimiento de cada nifio/a es imposible saber cudles estdn ciertamente desnutridos en un rango
definido, asf como cudles realmente pertenecen a ese grupo y sélo son un poco mas pequefios
pero no desnutridos. Pero este problema lo resuelve la vigilancia del crecimiento a través del
AIN.

Por tanto

La situacién o estado nutricional basado en los cortes de la curva normal—desviaciones
estandar—debe ser usado como un indicador global para la evaluacién de los cambios en
poblaciones especificas. La proporcién de sujetos por abajo de la -2 DE o 3er percentilo,
donde normalmente se espera no haya mas de un 3 por ciento de sujetos, es el indicador
apropiado para mostrar esta situacion siendo innecesario usar otros rangos.
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Corolario de la afirmacion anterior es que para que ese indicador mejore serd necesario que la
promocién del crecimiento por la atencidn integral funcione; es decir, que prevenga la evolucién
de los cuadros agudos de desnutricion (ganancia de peso insuficiente) hacia formas crénicas
irrecuperables de las cuales algunas llegarian por abajo de la -2 DE. De esta manera, la mejoria—
disminucién del valor-de ese indicador serd un claro reflejo del éxito del AIN.

Lo que se debe evitar es continuar llamando al grupo que queda encerrado en este indicador
como los unicos desnutridos; el criterio de desnutricién como ya ha sido ampliamente discutido
antes se modifica, basdndolo en el comportamiento de la curva de crecimiento sin importar su
ubicacion en la distribucién de la curva normal estandarizada.

Finalmente, vale la pena seiiarlo, éste no sélo es un problema de clasificacion o conceptos, €l
hecho préctico es que paraliza la accién preventiva y oportuna, reduciendo las probabilidades de
un cambio favorable con mayor eficiencia y eficacia. Por tanto

Nifio/a que crece es nifio/a sano; nifio/a que no crece esta enfermo.
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3 CAMBIO DE PRIORIDADES. POR QUE SON MAS IMPORTANTES LOS
NINOS/AS MENORES Y LOS DESNUTRIDOS LEVES Y MODERADOS

En el enfoque hasta ahora prevalente del problema nutricional se han sentado dos prioridades
bésicas:

° Los desnutridos severos basado en observacion de que su riesgo de muerte es
mayor. Hacia éstos se han enfocado los esfuerzos de recuperacion y tratamiento.

L Los nifios mayores de dos afios precisamente porque en ellos los cuadros de
desnutricién son méas severos y francos.

Evidentemente las motivaciones de estas prioridades radican como se ha mencionado antes, en la
vision de la desnutricién como un cuadro terminal y clinicamente notable, o estadisticamente
bien definido. Como se verd mds adelante, para el apropiado desarrollo del AIN estas prioridades
deben ser cambiadas.

Comportamiento del proceso de crecimiento de los nifios/as menores de 5 afios. Por qué son
prioritarios los menores de 2 afios

De los estudios sobre antropometria en el pais y de los andlisis del AIN a nivel institucional se
puede apreciar el comportamiento del crecimiento de un grupo de nifios/as menores de cinco
afios y menores de un afio. Se pueden identificar tres etapas bastante bien definidas.

Etapa 1. De sostenimiento y recuperacion

Esta etapa se extiende desde €l nacimiento hasta los seis meses de vida. Se caracteriza por una
franca recuperacion de aquellos que nacen con un peso inferior a su potencial biolégico, no sélo
de los que estan por abajo de los 2,500 gramos de peso y que son clasificados estadisticamente
como con bajo peso al nacer (BPN). Ademds, los nifios/as que nacen con un buen peso se
mantienen. Es evidente que en los primeros meses hay una serie de eventos que protegen y
aseguran el crecimiento apropiado de la enorme mayoria de nifios que sobreviven. A los tres o
cuatro meses, la tasa de nifios/as con problemas de crecimiento puede ser igual a cero.

(Cudles son los eventos que ejercen tan beneficiosos efectos sobre los nifios/as durante este
periodo? Esta es seguramente una de las preguntas mds valiosas que requieren de una respuesta
apropiada. La lactancia materna debe tener un papel preponderante, combinado con el cuidado
mads intenso de la madre, y la menor prevalencia de las enfermedades sobre todo infecciosas
agudas como la diarrea y las IRA.

A partir del cuarto mes y hasta el sexto, se observa un leve deterioro y un grupo de niiios
empiezan a presentar problemas de crecimiento inadecuado. A partir del sexto mes, este proceso
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se acelera notablemente y se entra en la segunda etapa. En esta primera etapa no se observan
nifios/as por abajo del 3er percentilo indicando que en general el proceso de deterioro no es
intenso avn.

El comportamiento del crecimiento grupal en esta primera etapa tiene una conclusion importante:
la mayoria~précticamente el 100 por ciento—de los nifios/as tienen la combinacién adecuada de
factores que les permite crecer saludablemente, independientemente del nivel social, econémico
y educativo de sus madres, incluso en buena manera independiente del estado en que nacid, si ha
logrado sobrevivir. ;Como mantener y perdurar estas condiciones que ya existen en seno familiar
adecudndolas y/o fortaleciéndolas con las demandas cambiantes del nifio mayor? Esta es otra
pregunta que el AIN debe dar una respuesta satisfactoria para llegar a tener el impacto que se
desea. - :

Etapa 2. De deterioro

A partir del sexto mes de vida el porcentaje de nifios con crecimiento inadecuado tiene un
aumento explosivo, tanto que al final del primer afio de vida més de un 60 por ciento ha tenido
uno o varios eventos de disminucién de su ritmo de crecimiento. En la medida que este proceso
se acelera-bdsicamente a partir del octavo mes—porcentajes cada vez mayores de sujetos
aparecen por abajo del 3er percentilo, y llegando hasta un 30 por ciento al final del primer afio.
Este proceso continia hasta mas o menos los 18 meses de vida, inicidndose aqui la tercera etapa.

Esta segunda etapa es de un terrible efecto para el nifio/a promedio hondurefio. Sus logros del
primer semestre de vida son rdpidamente sacrificados y su integridad fisica y mental es agredida;
es el inicio para muchos del largo peregrinaje que lleva finalmente a un sujeto menguado en sus
capacidades para transformar su ambiente y convertirse en fuerza de desarrollo y crecimiento
intelectual para si mismo, su familia y la nacién.

¢ Qué ocurre en este periodo que hace tanto dafio? Suspension o disminucién o sustitucién de la
lactancia materna; introduccién inapropiada de alimentos complementarios; incremento de la
morbilidad con diarrea, IRA, y otras; disminucién del cuido de la madre; incapacidad de la madre
de manejar la situacidn alimentaria durante y después de la enfermedad. El AIN tiene como
estrategia primordial descubrir esas causas para cada nifio que muestra un crecimiento
insuficiente y tratar de corregirlo.

Etapa 3. De estabilizacion

Después de los 18 meses, y especialmente a partir de los 24, viene una fase de estabilizacién. El
indicador de talla/edad tiende a horizontalizarse o sea que no aparecen mds nifios/as por abajo de
la -2 DE; la adecuacion peso/edad tiende a corregirse es decir hay menos nifios/as por abajo de la
-2 DE (el peso se adecua a la edad actual); y el peso/talla denota la adecuacién entre el peso y la
talla tendiendo hacia los valores cero, mostrando una adecuacién del peso a la nueva talla
disminuida. El deterioro nutricional, al menos visto a través de los indicadores antropométricos,
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parece disminuirse sustancialmente en esta etapa: la proporcién de nifios/as por abajo de la -2 DE
no parece aumentar ulteriormente.

De este andlisis se pueden sacar unas conclusiones muy importante:
L los nifios prioritarios son los menores de 2 afios, por dos razones fundamentales:

. Primero, porque el proceso de la desnutricién se inicia desde el segundo
trimestre de vida, acentudndose drasticamente durante el segundo semestre
hasta el tercero, siendo por tanto en esos periodos cuando se pueden
realizar las acciones preventivas que eviten la evolucién hacia un cuadro
cronico irrecuperable.

. Segundo, porque después del segundo afio de vida, aun cuando la
proporcién de desnutridos es mayor, las posibilidades de recuperarlos son
pocas por ser un estado de desnutricion ya establecido, y porque el
deterioro ulterior no parece ser importante que ocurriera un proceso de
adecuacidn pricticamente sin la intervencion de nadie fuera de la familia
misma.

Las causas de esta adecuacion pueden ser la disminucion relativa del crecimiento en esta fase
comparado con los dos primeros afios de vida que puede hacer que las agresiones tengan un
efecto menos desastroso; el desarrollo de resistencia a las enfermedades infecciosas mds
comunes como la diarrea y sus consecuencias sobre la nutricidn; hasta la capacidad del nifio/a de
buscar y apropiarse sus propios alimentos, podrian explicar este fenémeno. Por tanto, para el
AIN:

La prioridad son los nifios/as menores de 2 arios, y su vigilancia debe ser estrecha
durante los primeros 18 meses de vida, especialmente entre los 3 y 18 meses que es
cuando la desnutricion se inicia e instala y cuando es posible corregirla en forma
oportuna, eficiente y eficaz.

Por qué son prioritarios los desnutridos no severos

Tradicionalmente se ha declarado como prioritario de ataque contra la desnutricién los
desnutridos severos, aquellos que han traspasado el limite de la -3 DE y donde normalmente sélo
se debe encontrar menos del 0.5 por ciento de los sujetos normales. Aun cuando los sujetos
ubicados en este tramo son los que tienen el dafio mayor, no son ciertamente los mds importantes
tanto en el sentido de prevenir la desnutricién ( estos nifios/as son la evidencia de eso), como en
prevenir la muerte como se verd més adelante.
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Desnutricion y mortalidad infantil

Tradicionalmente el sector salud ha hecho énfasis en los nifios/as desnutridos severos,
considerando con fundamento que es el grupo que tiene un mayor riesgo de morir. Las
intervenciones planeadas y realizadas en este grupo se han basado en la recuperacion nutricional
y la dotacién de alimentos, actividad sumamente costosa, de dificil sostenibilidad, practicamente
sin impacto a corto y largo plazo, y de un carécter paternalista. El requisito para recibir ayuda
alimentaria es tener uno o mejor dos nifios desnutridos en la familia.

Estudios recientes muestran que los nifios/as con cuadros de cldsica desnutricién leve y moderada
también tienen un aumento del riesgo de muerte comparado con aquellos no desnutridos; y que
estos cuadros leves y moderados de desnutricion constituyen el sustrato sobre €l cual germina la
mortalidad infantil. Por tanto, una disminucién ulterior de la mortalidad infantil en el pais debe
de estar fuertemente ligada a la prevencion de la desnutricion infantil en general.

Por otro lado, aun cuando los desnutridos no severos presentan un riesgo menor de muerte como
grupo, al constituir un grupo mucho mds numeroso que los desnutridos severos, la cantidad de
nifios/as que mueren en ellos son al final el grueso de los muertos totales.

Lo anterior, por un lado, no debe indicar que el pais debe volcar sus esfuerzos hacia los
desnutridos leves y moderados, porque seria volver a lo mismo. Se ha dicho que se trata de
prevenir cualquier tipo de desnutricién asegurando su crecimiento adecuado antes de que lleguen
a cualquiera de estas categorias de estado nutricional, y de esta manera contribuir a prevenir la
muerte prematura.

La mejor manera de lograr lo anterior es desarrollando actividades preventivas basadas en la
vigilancia del crecimiento y logrando que las agresiones a un sano crecimiento—y por ende a una
nutricidn apropiada-sean rdpidamente corregidas y su dafio nutricional superado. Evidentemente
para lo anterior es necesario manejar y analizar la multicausalidad de inicio del proceso de
desnutricidén y las acciones para corregirlas. Aqui estd el secreto del éxito.
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4 IMPLEMENTACION DEL AIN A NIVEL DE LA COMUNIDAD. ETAPAS PARA
SU DESARROLLO Y ORGANIZACION

La siguiente es una propuesta sobre 1os pasos generales para llegar a la organizacién de la
comunidad y la implantacién del AIN a ese nivel. Es un producto de las experiencias locales y
busca una 16gica operativa coherente. Cada etapa serd descrita mas exhaustivamente después.
Este proceso de organizacién presupone que los conceptos, contenidos, procedimientos,
instrumentos y materiales educativos del AIN-C estén ya listos.

u Capacitacién del personal local de salud

n Seleccién de la(s) comunidad(es) donde se iniciard y continuard la implantacién
del AIN

n Primera reunién con la comunidad para explicar el proceso y seleccionar a las

monitoras del AIN-C
u Capacitacion de las monitoras

. Segunda reunién con las madres y otras personas de la comunidad para realizar la
encuesta de linea base

L Tercera reunion para el seguimiento del AIN-C

Capacitacion del personal local de salud
La capacitacion del personal institucional tiene dos objetivos:

n El primero es dar a conocer al personal de salud el modelo, conceptos y contenidos de
AIN que serd implantado a nivel de la comunidad.

n El segundo es aprender haciendo en la cual se implanta el AIN en una comunidad y se le
da seguimiento. ' ‘

En esta capacitacion se debe considerar la inclusién de ONG que estén trabajando en el 4rea
geografica en actividades de salud.

Duracion

De dos a tres dias
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Contenido

. Conceptos y filosofia del AIN comunitario
. Organizacién. Seleccién de comunidades, monitoras, etc.
. Instrumentos y procedimientos
. Resultados. Indicadores. Encuesta de linea-base y evaluacién
. Supervisién y apoyo. Seguimiento
. Capacitacién de monitoras. Material de apoyo
Participantes
. Personal de la region
. Personal de las dreas (médico, enfermera, promotor, otro)
. Personal de los sectores (médico, enfermera, promotor, otro)
. Personal de las UPS (médicos, enfermeras, auxiliares, promotores, otros)

Esta es una capacitacion para familiarizar a personal clave del nivel regional, drea y sector con
los contenidos e instrumentos del AIN comunitario. Explicar su filosoffa, procedimientos y
logros que se esperan; su vinculacion con el sector institucional y las necesidades de apoyo y
supervision. En la medida que el personal de la regién y las dreas esté capacitado, asumird las
capacitaciones ulteriores.

Condicion previa de esta etapa es tener listo, a nivel de prueba, todos los elementos doctrinarios,
de procedimientos, e instrumentos del AIN comunitario, lo cual forma parte de la propuesta en
este documento.

Seleccién de las comunidades donde se iniciara y continuara el AIN

Para la seleccion de las comunidades debe definirse una serie de criterios de seleccién
considerando varias variables:

] Capacidad logistica y técnica de los recursos institucionales y de las ONG de
implantar, apoyar, supervisar y dar seguimiento al proceso en cada comunidad
elegida.

° Condiciones de las comunidades que puede basarse en los siguientes criterios
. Seleccion de las que muestran el mayor indice de necesidades

insatisfechas o dafio nutricional.

. Seleccién de las que muestran un menor acceso a los servicios
institucionales. Esta estimacion se puede hacer por medio del uso de los
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servicios, lo que implica un trabajo de investigacién adicional, aunque se
puede basar en observaciones empiricas del personal local. También la
distancia puede ser un indicador de acceso.

También se puede argumentar que no es conveniente empezar por las comunidades més alejadas
y marginadas; éstas son usualmente comunidades pequefias, poco accesibles, con mayor
porcentaje de personas en situaciones de pobreza extrema en las cuales las probabilidades de
producir impacto son mucho mds reducidas. Tal vez deberia darse un segundo pensamiento a
esto porque el costo beneficio seria mayor con esta segunda opcién que con la primera.

Capacitacion de las monitoras comunitarias del AIN

La capacitacion de las monitoras comprende la esencia del proceso. Aqui se deben introducir
todos los conceptos, procedimientos, e instrumentos que se usaran regularmente en el AIN
comunitario. Estos conocimientos deberdn ser de amplio conocimiento del personal de
enfermeria quienes tendran la responsabilidad directa de la capacitacién, seguimiento y apoyo a
las monitoras comunales. Esta capacitacién debe tener dos clases de contenidos: los basicos que
se refieren a los procedimientos propios del crecimiento y desarrollo, y los especificos que tienen
que ver con las intervenciones.

Procedimientos bdsicos

Los contenidos claves son

. Conceptos y filosofia del AIN comunitario

. Técnica de pesado

. Técnica de tallado

. Tarjeta del AIN

. Listado de nifios/as comunitario; sistemas de informacién, monitoria,
supervision y evaluacién

. Punteado del peso/edad -

. Trazado de la curva de crecimiento

. Interpretacién de la tendencia.

. Causas de no crecimiento.

. Recomendaciones para acciones de correccion.

Conceptos y filosofia del AIN comunitario

Aqui se deberan introducir los conceptos que forman parte de los primeros tres capitulos de este
documento.
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. El desarrollo de la comunidad; cambio de comportamiento de las madres.
. La lucha contra la pobreza.
. Seguridad alimentaria.

Técnica de pesado

Este es un proceso ampliamente conocido por lo que sus detalles se pueden encontrar en una
serie de documentos disponibles.

. Descripcidn de la balanza. Uso general de la misma.

. Técnica de colgado de la balanza.

. Técnica y frecuencia de calibracion de la balanza.

. Preparacién del nifio (desnudar). Colocacién en la bolsa o hamaca.
. Lectura del peso. Inmovilidad de la aguja marcadora.

. Anotacién del peso.

Técnica de tallado

. Descripcion del infantémetro. Uso general del mismo.
. Colocacién del infantémetro.

. Técnica de movilizacién del cardén del infantémetro.
. Preparacion del nifio. Colocacion en el infantémetro.

. Lectura de la talla.
. Anotacién de la talla.
Tarjeta del atencidn integral a la nifiez

Estos contenidos son parte del documento del sistema de informacion base del atencidn integral a
la nifiez. '
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. Descripcién general de los contenidos de la tarjeta.

. Datos generales. Ejercicio de llenado.

. . La curva de crecimiento y desarrollo. Contenidos y estructura.
. Cuadro de alimentos.

. Antecedentes perinatales.

. Cuadro de vacunas.

. Cuadro de vitamina A.

Listado comunitario de nifios/as. Sistema de informacion, monitoria, supervision
y evaluacion

La descripcion de estos instrumentos y su llenado se encuentra detallado en el Documento
Complementario(vea el anexo).

. Descripcién general de los contenidos del listado.

. Nombre del nifio/a.

. Fecha de nacimiento.

. Meses. Fecha de 1a reunién. Registro del peso y esperado. Tendencia del

crecimiento. Causa de no crecimiento adecuado. Decisiones. Definir fecha de
préxima reunién.

. Uso del instrumento de flujo. Construccidn de indicadores. Andlisis e
interpretacion.
. Construccion de grificas de cumplimiento.

Punteado del peso edad en la grdfica

Estos contenidos también forman parte del documento de técnicas de llenado de la tarjeta e
historia clinica del AIN.

. Co6mo leer 1a linea de la edad.

. Cémo leer la linea del peso.
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. Técnica del trazado del punto de intercepcion de los dos valores.
Trazado de la curva de crecimiento. Cémo decidir entre un trazo en azul o rojo

Este es uno de los puntos sobre los cuales hay aun cierta incertidumbre. A continuacion se
presenta un andlisis del mismo y las posibles opciones de decision.

Para que se pueda trazar la curva de crecimiento de cada nifio/a es necesario al menos dos valores
de peso. Para el trazo de la linea, hay en general dos posibilidades:

> Linea en tinta azul. Cuando el crecimiento es adecuado, la ganancia de peso es

igual o mayor que la minima esperada entre dos medidas de peso en un periodo
definido de tiempo, usualmente de 30 dias. Esto indica que el nifio/a va bien.

> Linea en tinta roja. Cuando la ganancia de peso entre dos medidas sucesivas es
menor del minimo esperado, entonces la linea se traza en color rojo, lo que indica

peligro y que el nifio ha iniciado un proceso de desnutricion o que éste se estd
acentuado.

Para decidir cuando trazar la curva en color azul o rojo se puede recurrir a tres maneras.
Sucesivamente cada una es mas compleja pero mas precisa. Mayor precision indica que se
disminuye la posibilidad de identificar como creciendo inadecuadamente a un nifio/a que si lo
estd haciendo bien, es decir un positivo falso (nifio sano clasificado como enfermo); asi como los
negativos falsos: nifios que estan creciendo mal pero no son identificados como tales (nifios
enfermos clasificados como sanos).

Es necesario un balance entre simplicidad y precisidn; que la técnica no sea tan compleja que la
ganancia en precision se pierda en confusién; o tan simple que la falta de precision sea muy alta y
los falsos positivos o negativos sean también muy altos. A continuacion se discuten varias

formas para llevarlo a cabo.

Modelo mas simple. Asumir que cualquier aumento de peso es adecuado

El problema concreto radica que entre ganar el peso minimo esperado entre dos medidas
espaciadas en un tiempo definido, y no ganar nada de peso, hay un rango amplio. Si se espera que
un nifio/a gane como minimo 500 g entre dos medidas separadas por un mes, cualquier valor
entre 1 y 500 g se considerard apropiado hasta que la ganancia sea de cero gramos (0) que es
cuando serd considerado como problema.

Evidentemente es una forma fécil de decidir porque los pardmetros son productos obvios de la
toma de peso; no requieren cdlculos adicionales, ni tablas o instrumentos auxiliares. Pueden
facilitar mucho el trabajo y el nivel de complejidad de la monitora. Si la mayoria de los cuadros
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de pérdida del ritmo de ganancia de peso fuesen drésticos en el sentido que paren el crecimiento
agudamente—lo que se manifestaria por un peso actual igual o menor al previo—el problema de la
falta de precision en este rango seria intrascendente y por tanto no valdria la pena el esfuerzo de

determinarlo.

Sin embargo, la evidencia empirica acumulada indica que hay casos de crecimiento inadecuado
que ocurren de una forma larvada y progresiva sin un cuadro agudo severo, lo que hace pensar de
que este intervalo—entre ganar peso optimamente y no ganar nada—es critico para una deteccion
precoz del problema, sus causas y soluciones. Se necesita de més evidencia cientifica de su
comportamniento en el pais para asegurar que la medicién precisa de este intervalo no vale el
esfuerzo.

Modelo de complejidad intermedia. Tasa de incrementos de peso por
intervalos de edad

Se asume un promedio de incremento de peso esperado cada 30 dias para ciertos intervalos de
edad. Por ejemplo:

. de Oa 5 meses........... 500 g
. de 6all meses........... 400 g
. de 12 a 23 meses........... 200 g

Nuevamente surgen los problemas de precision. Por ejemplo, para los nifios/as de menos de 3
meses de edad, la posibilidad de ser detectados como falsos negativos (creciendo mal e
identificados como sanos) es alta ya que su velocidad de crecimiento esperado es mayor del 500
g por lo que un descenso moderado no serd detectado, especialmente en los nifios/as por arriba
del 50 percentilo. Si se quiere evitar esto los valores deben incrementarse, lo que aumenta la
sensibilidad (menos falsos negativos) pero disminuye la especificidad (mds falsos positivos),
como se verd mds adelante. A

Con estos valores la posibilidad de falsos positivos (creciendo bien y detectados como enfermos)
es menor ya que los valores propuestos se acercan al comportamiento de incremento de peso de
los percentiles mds bajos, lo que hace dificil que un nifio/a que tiene una adecuada ganancia de
peso se ubique por abajo de esos valores, porque de hecho ya son de los mds bajos esperados
para los nifios/as mds pequefios. Estos valores, por tanto, dan una alta especificidad ya que
identifican correctamente a la mayoria de los que estdn creciendo bien (sanos), evitando los
positivos falsos; pero tiene baja sensibilidad ya que tiene mds chance de incluir negativos falsos
(enfermos como sanos). Si se quiere mejorar esto, se deben bajar los valores; asf se aumenta la
especificidad pero se baja la sensibilidad.

Estas decisiones numéricas tiene su utilidad e impacto en la practica de la atencién. Por un lado,
una alta especificidad evita alarmar a la madre—y al sistema de salud—innecesariamente con los
positivos falsos; es decir, el que estd enfermo realmente asi aparece. Por otro, demora la accién
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sobre nifios/as que si estdn creciendo mal pero se detectan como sanos—Ilos negativos falsos; es
decir, que no todo el que aparece sano realmente lo estd. Entre més bajos los valores més alta la
tendencia anterior; a la inversa entre mds altos ocurre lo contrario.

Las ventajas de este método son obvias: reduce, por un lado, la enorme imprecisién del método
anterior; y por otro, no requiere-de un proceso sofisticado de célculo ni de una tabla compleja
para hacerlo, bastan tres nimeros. Su inconveniente fundamental es, como ya se menciond, que
algunos enfermos se identifican como sanos, aunque al agravarse el proceso de desnutricién se
evidenciaria posteriormente, o al menos, desde luego, que un nifio/a supere el problema y reinicie
su crecimiento normal. Otro inconveniente préctico es que s6lo permite la medicién en un
intervalo de 30 dias, aunque esto se puede corregir agregando mds valores, lo que complejiza el
proceso.

Método mas complejo. El uso de la tablas de ganancia minima de peso del CLAP

El uso de las tablas de ganancia minima de peso, segtin periodos definidos basados en el peso
previo, a intervalos de 100 g, es seguramente la forma mds precisa de definir si un nifio/a estd o
no creciendo bien, y en consecuencia usar un color azul o rojo para trazar la curva y determinar la
tendencia. Las posibilidades tanto de falsos positivos como negativos se disminuyen
sustancialmente mejorando la especificidad asi como la sensibilidad del proceso de decision. Al
referirse a un minimo implica que un descenso pequefio del ritmo de ganancia de peso en los
nifios/as grandes no serd detectado (falsos negativos) pero practicamente no habra falsos
positivos. O sea que la mayoria que estd sano aparece como tal; pero una menor proporcién de
enfermos aparece como tal.

El inconveniente, como es obvio, es la complejidad del proceso al necesitar de cdlculos y una
permanente consulta de una tabla nutrida de nimeros ordenados en varias columnas. La
complejidad de la tabla se puede reducir usando sélo el intervalo de 30 dias pensando en que ésa
es la regularidad con que se espera se lleve a cabo la reunién del AIN en la comunidad. Sin
embargo, cuando se presente un caso con un periodo diferente, se debiera tener un método
alterno para resolver el problema. '

La decismon final del uso de esta tabla debera ser un balance de los beneficios contra los
inconvenientes, en estos tltimos especialmente la habilidad de las monitoras de manejarla
apropiadamente, y el tiempo que requiere su constante consulta. Es importante hacer una prueba
en la realidad para ver su viabilidad visto su gran nivel de precisién.

Otras formas
Hay otras formas de hacer este proceso. Algunas como el uso de las tablas de percentiles
implican también el uso de una tabla llena de nimeros y ciertas reglas de decisién que ahorran

los célculos pero que también pueden oscurecer el proceso. Otros métodos implican
modificaciones en la gréafica recién puesta en operacion, tal como el trazado de lineas de
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referencia cada decil, y el uso de las burbujas con valor de 100 g cada una. Eventualmente son
métodos que deberan ser considerados al hacerse una revisién de la grafica.

Interpretacion de la tendencia de crecimiento

Esta interpretacidn estd condicionada a lo que se decida en el punto anterior en cuanto a la
precision con que se espera determinar si la tendencia es adecuada o no. En el caso de que el
manejo sea con un alto nivel de precision, las posibles interpretaciones de la curva son las
siguientes:

Crecimiento adecuado

El nifio/a muestra una ganancia de peso igual o mayor al minimo esperado para el intervalo de
tiempo especificado entre dos medidas. Este trazo se hace evidentemente en tinta azul y se
registra con un nimero 1 (ver Documento Complementario). Por ejemplo

. Peso anterior 4,100 g

. Ganancia de peso esperada para un mes 680 g

. Peso minimo actual esperado 4,100 g+ 680 g = 4,780 g
. Peso actual 4,800 g

Por este proceso matematico se llega con precision, y sobre todo con objetividad (la decision es
independiente del observador), a determinar la tendencia, lo que le da una gran validez a la
decisién.

En el caso de que en el punto anterior se decidiera no usar calculos, la regla de decisidn seria
simple: basta que gane algo de peso sin importar cudnto.

Crecimiento pero no suficiente

En este caso el nifio/a ha ganado peso entre dos medidas pero no el minimo esperado para el
periodo. Este trazo se hace en tinta roja y se registra con un 2 en rojo (ver Documento
Complementario). Por ejemplo

. Peso anterior 4,100 g

. Ganancia de peso esperada para un mes 680 g

. Peso minimo actual esperado 4,100 g+ 680 g = 4,780 g
. Peso actual 4,500 g

Esta situacién debe desencadenar una reaccién de alarma para identificar la causa de este retardo
y tomar las medidas consecuentes. Por ejemplo, si el nifio/a no estd enfermo y no muestra ningiin
signo de problemas adicionales como enfermedad aguda, las recomendaciones deben ser muy
conservadoras y esperar al proximo control para ver el comportamiento ulterior. Para el caso
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cuando un nifio/a inicia otros alimentos ademads de la lactancia puede tener un descenso esperado
en su curva de crecimiento y habra que esperar para ver si reinicia su crecimiento.

Sin embargo, esta decisién puede ser un poco més compleja porque no es lo mismo que la
ganancia de peso sea de 400 g que de, por ejemplo, 50 g. Este tltimo estd mds cerca de la
categoria de “no crecer” que el anterior que se acerca mds a la categoria de “creciendo
adecuadamente.” Por tanto, el observador debera igualmente desarrollar su propio juicio basado
en esta evidencia; por ejemplo, si la ganancia de peso es al menos la mitad de lo esperado, la
conducta serd diferente a si la ganancia es menor de la mitad de lo esperado (para este ejemplo,
mayor o menor de 340 g, respectivamente). El propdsito de estas observaciones no es
complejizar el proceso sino que mds bien desarrollar la sensibilidad hacia hechos que se
presentan en la realidad y sobre los cuales eventualmente el personal de salud y las monitoras
tendrdn que enfrentar y resolver.

No crecimiento. Peso igual entre dos controles

En este caso, la regla de decisién es obvia y producto del acto de pesar por lo que no requiere de
célculos ulteriores. Evidentemente, este trazo se hace en tinta roja y se registra con un 3 rojo.
Siguiendo el ejemplo anterior

. Peso anterior 4,100 g

. Ganancia de peso esperada para un mes 680 g

. Peso minimo actual esperado 4,100 g + 680 g = 4,780 g
. Peso actual 4,100 g

El nifio/a sélo ha mantenido peso. Evidentemente, estd en problemas serios y se deber4 actuar en
consecuencia.

Decrecimiento. Peso actual menor que el anterior

En este caso, la regla de decision es también clara producto del acto de pesar por lo que no
requiere de célculos ulteriores. Evidentemente este trazo se hace también en tinta roja y se
registra con el nimero 4 rojo. Siguiendo el ejemplo anterior

. Peso anterior 4,100 g

. Ganancia de peso esperada para un mes 680 g

. Peso minimo actual esperado 4,100 g+ 680 g = 4,780 g
. Peso actual 3,800 g

El nifio/a no ha logrado mantener su peso en el periodo. Este nifio es el que estd en problemas
mds serios y se deberd actuar en consecuencia. Su proceso de deterioro es acelerado.
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Criterios para definir la tendencia cuando el crecimiento es ya inadecuado

Los criterios expresados en el punto anterior parten del hecho de que el sujeto ha estado
creciendo bien, y que estd iniciando un proceso de desnutricidén aguda demostrada por la
disminucién de ganancia de peso con respecto a su edad (evidentemente también con respecto a
su talla ya que ésta es, en ese momento, normal). Sin embargo, el criterio para definir la
tendencia en un sujeto que ya no estd creciendo bien tiene algunas disyuntivas. Estas estdn
también determinadas por el nivel de excelencia o exigencia que se desee lograr en el AIN, y a su
vez tiene mucho que ver con los indicadores para medir cambio que se usen.

Por ejemplo, el sistema podria plantearse como maxima meta de excelencia y de éxito que todos
los nifios/as que en alglin momento hayan dejado de crecer, deban volver al nivel de la curva de
crecimiento que mostraban antes del problema. Esto significa que no se considera un buen
crecimiento hasta que llegue nuevamente a ese nivel previo. Una segunda posibilidad es que
basta que vuelva a empezar a crecer para considerarlo apropiado. La decision sobre este asunto
tiene claras implicaciones para su manejo en los servicios de salud y la comunidad. Por tanto,
podria haber varias opciones. ‘

Uso del peso esperado de acuerdo con su crecimiento optimo

En esta situacién, un nifio/a que muestra una disminucién de su ganancia ponderal, lo adecuado
de su tendencia se haria en base a su peso minimo esperado tomando como referencia el peso
previo que mostré inmediatamente antes de iniciar el problema. Esto implica que la tendencia no
es adecuada mientras el nifio/a no logra recuperar ese peso. Evidentemente, ésta es la forma mds
exigente de hacer esto. En términos del objetivo principal del AIN-lograr que todo nifio/a crezca
adecuadamente—ésta deberia ser la forma de determinar este fendmeno. Sin embargo, tal vez, en
este momento, puede ser una meta muy ambiciosa e inflexible. En la gréfica siguiente, es la
situacién del tramo b-c (azul) contra el b-d (rojo).

Si el logro de esta meta es dificil, puede plagar el sistema de fracasos haciendo que el personal de
salud, las monitoras, y las mismas madres pierdan entusiasmo al obtener pocos éxitos. Por otro
lado, puede provocar un reto para lograrlo e impulsar acciones apropiadas de recuperacion.

Uso del peso esperado de acuerdo con su crecimiento actual

La alternativa es usar el nuevo peso deficitario como nuevo punto de referencia para construir el
peso esperado. Esto indica que el sistema acepta el bajon y pone como su meta de excelencia
detener ese proceso y lograr que el sujeto vuelva a crecer en ese nuevo nivel aun cuando no
vuelva a su estado inicial. Como es claro, esta meta es menos exigente y, evidentemente, mas
facil de obtener. Esta forma puede lograr mds éxitos pero se corre el riesgo de ir adaptando el
nivel de excelencia del sistema a cada bajén del peso; si se decide este método se debe poner un
limite, por ejemplo, sélo para la primera caida. En la gréfica, la linea b-d se trazaria en azul
porque del peso en el punto (b) la ganancia de peso en (d) es apropiada.
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Si se usan los datos del incremento de peso segln edad o las tablas de incrementos minimos en
base al peso anterior (CLAP), se seguirian las mismas reglas antes sefialadas. Si no hay una
tercera opcion.

Cualquier incremento en estas circunstancias es bueno

Si el nifio/a ha dejado de crecer o estd decreciendo, cualquier tendencia de volver a ganar algo de
peso podria ser vista como un éxito. Evidentemente, ésta es la forma mds fcil y menos exigente.
Puede producir mayor gratificacion en la monitora y la madre y estimularlas a continuar la lucha.
En el fondo, esto sélo indicard el paro del proceso de deterioro, lo cual en una primera
aproximacidn del AIN, puede ser su primera meta: lograr que cada nifio/a que inicia un proceso
de desnutricion aguda (pérdida de peso) reinicie su crecimiento, o sea, su ganancia de peso con
respecto a su dltimo peso cualquiera éste sea. Esta es la situacidn de d-e, el peso en (e) menor del
esperado de acuerdo a (d), pero al fin y al cabo hubo un pequefio incremento.

Investigacion de las causas de no crecimiento

Todo el proceso anterior debe reunir gran calidad y excelencia para llegar al siguiente paso: saber
por qué un nifio/a no crece adecuadamente. Es aqui donde el libro de la vida se abre para
desentrafiar todos sus secretos y donde el personal de salud y la monitora deben aprender a
escudrifiar. Este proceso no es ficil por tres razones:

L. Porque es complejo en si mismo; se trata de averiguar de la multitud de hechos que han
afectado al nifio/a.

2. Porque es interiorizar en la vida de la madre, la familia y 1a comunidad con toda la carga
emocional que esto trae; en cierta manera es cuestionar a la madre en su papel sobre la
salud de su hijo.

3. Porque hay que luchar contra el fantasma de las preconcepciones formales y a veces

técnicas que pueden limitar la capacidad creativa de solucionar los problemas.

Tal como se menciona en el inicio de este documento, la idea de que los pobres no tienen la
capacidad—ni aun potencial—de resolver sus problemas por el hecho de ser pobres, y por la idea
inserta, que detrds de cada nifio/a desnutrido siempre y necesariamente hay una falta de
disponibilidad de alimentos y no una gama de problemas que, aun en presencia de suficientes
alimentos, pueden conducir a la desnutricidn, son valladares sobre los cuales se debe alzar la
determinacién de cambiar este panorama de dafio continuado a la nifiez.

La monitora debe contar con una serie de materiales: fichas, despegables, laminas, que le ayuden
y orienten en investigar las posibles causas directas y contribuyentes del crecimiento inadecuado.
Los contenidos especificos de capacitacién deben enfocarse sobre su influencia en la salud del
nifio y su crecimiento en funcién del enfoque de atencién integral.
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Para lo anterior serd necesario desarrollar los contenidos de capacitacidn; los materiales de
comunicacién actuales deberdn ser revisados para asegurar la consistencia en los siguientes
aspectos:

Consistencia interna de cada programa. Que se enfatice en los puntos esenciales, por
ejemplo, en el manejo de las IRA, neumonia.

Consistencia entre los programas. Que las recomendaciones de un programa no
contradigan las de otro. Por ejemplo, que uno estimule la ingestién de diferentes liquidos y otro
sefiale sélo la lactancia materna.

Consistencia con el enfoque de atencion integral. Este debe basarse en la meta de
crecimiento y desarrollo adecuado de cada nifio/a como objetivo comiin a todos.

Este es un trabajo perentorio que debe tomarse como parte de la sistematizacién del AIN
comunitario. Hasta ahora, las dreas de salud han estado utilizando para capacitar a las monitoras
los planes de comunicacién disefiados previamente por el MS, pero existe el consenso de que
deben ser adecuados a corto plazo. Ademas es necesario desarrollar materiales especificos para el
AIN-C. En general, segtin los estudios disponibles y con la informacion empirica en el pais, las
causas mds importantes de crecimiento inadecuado parecen ser las siguientes:

Alimentacion: Supresion de la lactancia materna y alimentacién complementaria
inadecuada

En la gréfica siguiente, tomada de un caso en la comunidad, se puede ver el comportamiento de
un nifio que ha llevado un excelente crecimiento hasta los 8 meses, sin historia de enfermedad, y
cuya proceso de crecimiento inapropiado empez6 cuando la madre, que trabaja fuera de la casa
en una compaiiia agricola, decidié suspender la lactancia. Los tres meses de disminucidn de su
ritmo de crecimiento corresponden exactamente con la ablactacidn total. El cuadro es larvado
siempre con alguna ganancia de peso pero insuficiente.

La supresion brusca de la lactancia materna sumado a una introduccién incorrecta de los
alimentos complementarios aparecen como las causas més relevantes que han llevado a una
deprivacién de nutrientes. Permanece al cuidado de la abuela, lo cual puede ser un factor
adicional que contribuye al problema. Esta madre, segiin la investigacién rdpida realizada, tiene
un ingreso suficiente para aportar los alimentos que el nifio necesita.

Este nifio se ve saludable y activo, y a simple vista, excepto por una ligera opacificacion del
cabello, es dificil juzgar su estado nutricional.
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Enfermedad aguda
Cuadro agudo de diarrea

Probablemente el cuadro més impresionante de crecimiento inadecuado se observa en el caso de
un cuadro agudo de diarrea. En la gréafica siguiente, también tomada de un caso real, se puede ver
la historia de un nifio (nieto de una monitora y con una madre muy motivada) que aparentemente
nacié con un peso inferior a su potencial genético que muy rdpidamente corrigid: su peso llegd
por arriba del 97 percentilo. A los 6 meses, tuvo su cuadro diarreico agudo que incluso requirié
hospitalizacion por varios dias. Aun cuando inicio su recuperacion no logrd llegar a su estado
previo; posteriormente ha sufrido tres nuevos cuadros agudos de diarrea que han sido sinérgicos
con los periodos de mal crecimiento. En su tltimo control muestra aun un pequefio descenso y
diarrea.

A simple vista, este nifio podria ser incluso clasificado como gordo porque asf luce. La madre
dice que la alimentacion principal del nifio, aparte de la lactancia materna, es la sopa de frijoles
porque es la que cree es la mds nutritiva. Aun cuando el nifio continiia con lactancia materna, la
alimentacién complementaria no es apropiada. Las diarreas a repeticién y una inadecuada
concentracion del alimento aparecen como las causas mds importantes del problema. El concepto
del crecimiento compensatorio después de la enfermedad y la necesidad de alimentacién de
recuperacion para ese periodo no parece ser reconocido.

IRA persistente y anorexia

El nifio en la grafica subsiguiente no tiene historia de enfermedad aguda seria excepto un cuadro
de IRA leve persistente. A dejado de crecer y la madre sefiala que el problema mds importante es
la inapetencia del nifio que rechaza los alimentos. Es una madre soltera y aunque parece tener
alimentos suficientes, éstos no parecen ser variados y el nifio los rechaza. El nifio muestra
preferencia por el arroz y rechaza el resto de alimentos. La madre no usa la leche materna para
mejorar €l sabor de los alimentos ni otras alternativas con el mismo propdsito.

Esta madre se ve a la defensiva; da la impresién que no tiene ningiin recurso en sus manos para
lograr que su hijo coma de nuevo que aparentemente se muestra anoréxico. Asume que el nifio no
quiere y que no hay mucho que hacer al respecto. Ciertamente la madre se muestra impotente
para cambiar el curso de los acontecimientos.

Cuidado y dedicacion de la madre
Los casos anteriores muestran un sustrato de la incapacidad de las madres para cambiar la
situacion de sus hijos. Al interrogar las madres de la misma aldea cuyos hijos crecen bien y que

se dedican a las mismas actividades que sus colegas anteriores cuyos nifios/as no mostraron un
buen crecimiento, sefialaron algunos hechos relevantes:
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. fueron muy enfaticas en que la lactancia materna debe ser exclusiva por
los primeros seis meses de vida, y prolongada hasta los 2 afios;

. indicaron que el nifio al iniciar la alimentacién complementaria debe
recibir su propia racidn, y que éstas deben ser de cinco a seis al dia; que la
madre debe dérsela hasta que la termina; que se le debe buscar variedad y
hacer que el nifio se acostumbre al sabor;

. que cuando el nifio se enferma hay que buscar atencién pronto y dedicarle
mads tiempo y hacerle “paciencia” y ser persistente hasta que vuelva a
recuperar el apetito;

. finalmente, que al nifio hay que mantenerlo aseado, bafiarlo regularmente y
no dejarlo que se ensucie.

Estos cuatro hechos simbolizan la actitud y las pricticas de madres motivadas para hacer crecer
apropiadamente a sus hijos. Estas madres mostraron un alto nivel de autoconfianza en su
capacidad para decidir el curso del crecimiento de sus hijos. La pregunta del AIN es ;cémo
lograr este cambio en todas la madres con nifios menores? ;Coémo transmitir los conocimientos
(el saber) que se transformen en actitudes y précticas que les permitan, con sus recursos
disponibles, hacer que sus hijos crezcan mejor?

Falta de disponibilidad de alimentos en la familia

La falta de alimentos es una posibilidad real y frecuente. Puede ser una carencia absoluta, o sea
no hay suficiente para todos y menos para los que no pueden pelear por ella; sin embargo, el
UNICEF afirma que en el 50 por ciento de las familias con nifios/as desnutridos no hay ese
problema. Puede ser una disponibilidad relativa en la cual el acceso a los alimentos esta
determinado por comportamientos de la familia con respecto a algunos de sus miembros como
los nifios/as: la madre que asume que alimentos de alto poder energético como el huevo, por
ejemplo, le hacen dafio al nifio y evitan darselo; o no le dan mango porque le produce
“movimientos” intestinales y es muy frio; o tan simple, como dijo una madre, porque no le tienen
“paciencia” hasta que termina de comer; o porque no le prestan atencién a su debido tiempo
cuando el nifio llora por hambre y luego pierde el apetito creando un circulo vicioso de hambre-
no atencién-menos hambre-menos atencion -> desnutricion; etc.

No se puede dejar de pensar en la falta de disponibilidad de alimentos en la familia como una
causa real de crecimiento inadecuado, pero el AIN debe atreverse a formular y poner en la
préctica que hay otras causas, en ciertas circunstancias mas importantes, para que un nifio se
desnutra, y que esas causas tienen mucho que ver los conocimientos, las actitudes y précticas de
la madre sobre la buena crianza de los nifios/as. Aun cuando no se puede ni debe dejar de
considerarse la carencia real de alimentos como una causa de desnutricidn, este enfoque limitado
hace que las posibilidades de éxito se disminuyan, por que
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. enfatiza en el “tener: Los nifios no tienen los alimentos necesarios por lo
que se les debe dar. Esto hace de que se olvide de los otros problemas
(causas) y no se trate de combatir la raiz del problema de fondo;

. que el sector salud, a veces, en un afén de resolver el problema de
disponibilidad de alimentos se enfrasca en actividades de produccién
haciendo que se divierta de su principal funcién de vigilar la situacion y
educar; es decir transferir conocimiento (saber).

Investigacion del estilo de vida de las madres

Es importante investigar cémo las madres toman sus decisiones con respecto a la alimentacion de
sus hijos, cudles son sus motivaciones, sus valores y expectativas, y como se ven en el contexto
de su realidad, para poder formular intervenciones apropiadas. La investigacion formativa de tipo
cualitativo puede ser un recurso valioso para esta tarea. Eventualmente los materiales educativos
deben nutrirse de esta informacion.

El desarrollo del AIN-C debe considerar a corto plazo el llevar a cabo algunas de estas
investigaciones que nutran esta nueva visién del proceso de desnutricién que rompe el cémodo
esquema de atribuirlo sélo a una carencia de alimentos en el seno de la familia, y busca sus
interacciones mds intimas en el comportamiento de los miembros de la familia. La prioridad debe
ser ayudar a la poblacién a optimizar el uso de sus recursos disponibles a través del cambio en
los patrones de alimentacién infantil.

Coémo registrar la causa de crecimiento inadecuado
La causa o causas de no crecimiento deberdn registrarse en

. el listado de nifios/as de la comunidad en la columna del causa de no crecimiento
correspondiente al nifio y mes.

. la gréfica de crecimiento: dentro del cuerpo de la curva, se deberd indicar con una flecha
el momento en que la curva del nifio/a muestra el crecimiento inadecuado y alli poner en
letras la causa (ver grificas previas). '

Toma dé decisiones. Recomendaciones a la madre para corregir el problema

Este es el momento culminante de todo este proceso: identificar las acciones que son necesarias
para corregir el crecimiento inadecuado de un nifio/a en una situacién especifica. Como es claro,
estas recomendaciones deben ser congruentes con los hallazgos anteriores sobre la o las causas
del inadecuado crecimiento por lo que en la prictica deben ser manejadas en conjunto. El
personal de salud deben estar muy bien enterados de ese proceso porque recomendaciones como
“dele de comer mds al nifio/a” tendrdn muy poco impacto.
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Los conocimientos especificos sobre las causas de crecimiento inadecuado son variadas ya que
obedecen a la variedad misma de las causas; sin embargo, en un ambiente mds 0 menos
estereotipado, asf como hay una serie de causas mds importantes también lo son las soluciones.
Como se menciond en el punto anterior, las causas mds sobresalientes son unas cuatros:
alimentacion (calidad, cantidad, estilo, forma, propiedad, oportunidad, sabor, etc.); enfermedad
(aguda generalmente: diarrea e IRA bésicamente); la disponibilidad absoluta de alimentos en la
familia; y el cuidado de la madre, la cual evidentemente, se inserta en las anteriores. -

Como norma general, estas recomendaciones para la accién deben ser muy especificas.
Frecuentemente la madre puede estar convencida que estd alimentando a su hijo en forma
apropiada, dandole la cantidad y calidad de comida correcta. Por el mensaje debe ser especifico a
la situacién encontrada y la edad del nifio/a. Por ejemplo, si un nifio/a de 0-5 meses ha mostrado
disminucién en su ritmo de crecimiento por un mes, debe recomendar

® - aumentar el mimero de mamadas de 3 a 5 veces mads, especialmente si ahora son menos
de diez

] vaciar siempre los dos pechos

° suspender cualquier otro alimento incluyendo agﬁa, jugos, café, etc.

° la madre debe tomar al menos seis vasos de agua al dia

Cada una debe ir acompafiada del porqué y con la ayuda de materiales de ensefianza. Verificar
que la madre asumié su compromiso.

Tomando en cuenta que las soluciones y acciones estan en relacién directa con los aspectos

especificos de la capacitacidn, el detalle de este punto se hara en la seccién siguiente. También
adelante se incluyen algunos ejemplos de otros paises.
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Mostrar a la madre o al padre
la ganancia de peso v
iFELICITARLOS! por los buenos

resultados obtenidos al seguir -

los consejos del Promotor,
Promotora o la Consejeria.

& Discutir ias practicas
adecuadas de acuerdo con la
edad del nino (ver Idminas:
"Alimentacion del nifio").

®Decirle y anotarle la fecha de
la préxima cita.
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Mostrar que comienza un .
problema y preguntar: ;ESTA
ENFERMO EL NINO?

# Si estd enfermo, crientar a los
padres sobre la dlimentacion del

" nifio enfermo (ver Idminay) y sobre

la enfermedad que sufre, y
promover una visita a la Clinica
de Salud.

#Si no esta enfermo o se estd
recuperando, discutir ias
prdcticas alimentarias a seguir y
legar a un acuerdo con la madre
sobre aquello que intentard
poner en practica (utilizando las
laminas).

e Darle un recordatorio de
acuerdo a sus necesidades.

e Decirle y anotarle la fecha de
la préxima cita.

v

perdieron peso
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Mostrar que hay un probiema
grave. AVERIGUAR S ESTA
ENFERMO. En ese caso:

o Si estd enfermo orientar ala
madre sobre la alimentacién del
nifio enfermo y qué puede hacer -
exactamente para dimentar
mejor a su nino, (utilizando Ias
[&Gminas).

Referirio a la Clinica de Salud
inmediatamente.

® Si no esta enfermo o se estd
recuperando, discutir las practicas
alimentarias a seguiry llegar a un
acuerdo con la madre sobre

- aquelio que intentard poner en

practica (utilizando Ias Iéminas).

¢ Darle un recordatorio de
acuerdo a sus necesidades.

® Proponerte una visita a su casa
enlos proximos dias para ayudarle
con su problema.



Programa Nacional de
jucacién Nutricional
oarca los sigulentes
smponentes:

frogana

‘nociond on
edycacion
autriclonol g

) promocidn del

crecimiento
sl estén sanos,
crecen bien

|

) lactancla materna
un regalo
para toda la vida

» alimentacién del nifio
todos tienen derecho
a crecer bien

P climentacion de la

embarazada ot
para que fenga y
pueda dar salud

» vilamina A
pequenos secrelos
para una vida sana

D sal yodada
rica en su comida
y buena para su vida

0l
m

xtendamos a nuestras familias los
>eneficios de todos.

N
=
Y

razones por las cuales
los ninos No ganan
O pierden peso

orientaciones
a la familia

Presencia de enfermedad:

Practicas inadecuadas de lactancia materna:
Introdujo tempranamente alimentos
No amamanta con la frecuencia necesaria

Habitos alimentarios inadecuados: ]

Falta de cuidado del niflo y la nifa

Poca disponibilidad de alimentos
en el hogar y en la comunidad:

@ Llevar al nino a la Clinica de Salud.

® Incrementar la frecuencia de la lactancia materna.

® Proporcionar las comidas que mds le gusten (no
golosinas).

® Dar de comer con paciencia y persistencia, hasta
que se termine la comida.

@ Cuidar siempre la higiene de los alimentos. -

® Dar mdas alimentos durante el periodo de
fecuperacion.

® Quitar o disminulr la frecuencia de alimentos o liquidos,
dando exclusivamente seno hasta los 6 meses de edad.

® La madre debe ofrecer mds veces el seno materno.

® Amamantar a demanda dandole de los dos pechos
hasta que los vacie, en cada episodio de lactancia.

® Introducir comidas a los 6 meses.

® Darles comida espesa o sdlida: no sopas ni atoles.

® Aumentar la frecuencia y cantidad por tiempo de
comida, o de acuerdo a la edad.

® At cumplir un ano, darles 5 cucharadas en un plato
chico cada tlempo de comida; darles 3 comidas
formales y 2 refrigerios.

® Darles la maxima variedad de comida.

® Vigilar al nifo cuando come y darle de comer enla
boca si es necesario.

® Cuando la madre trabaja, debe orientar sobre la
dlimentacién del nino a la persona que lo cuida.
Sila madre estd enferma, ayudarla y orlentarla sobre
su cuidado para que mejore.

® Hacer una adecuada distribucién de los alimentos
disponibles, dando prioridad a las nifas y ninos
menores de 5 anos.

@ Referirlos al Programa de Racién Familiar, st hay en
la Clinica de Salud.

@ Promover el cultivo de huertos caseros a nivel
comunitario.




Si estan sanos
crecen bien

Los nifios bien alimentados y sanos
ganan peso progresiva y
permanentemente.

El monitoreo de la ganancia de
peso en los niRos pequenos es la
mejor manera de detectar
problemas de salud, antes de que
sean muy graves y asi prevenir
problemas severos.

Si los nifos estan ganando peso,
es senal de que los padres los estan
cuidando bien y que estan
recibiendo orientaciones
oportunamente.

Silos ninos no ganan peso o
pierden peso de un mes a otro, se
debe aconsejar a la madre o al
padre sobre ia forma de
alimentarlos adecuadamente y
ofros cuidados que se debe tener
con ellos. También indagar si estéan
enfermos y ayudar a que reciban
atencién médica.

Nuestro reto es lograr que todas
las nifias y los nifios menores de 3
anos ganen peso mes d mes.
Recuerde las Iaminas de
consejeria de ofros componentes.
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Contenidos especificos. Recomendaciones a las madres sobre como crecer sanos a sus
hijos/as

Estos contenidos son la parte medular de la capacitacién a las monitoras. Es evidente que se
requieren de tres elementos claves:

> Una clara definicidn de los contenidos técnicos adecuados al enfoque novedoso y
los nuevos paradigmas del AIN. Algunos de esos contenidos estdn definidos en
este documento.

> Elaboracién de los materiales educativos para que las monitoras se puedan
auxiliar de ellos en su comunicacién con la comunidad. Esto incluye tarjetas,
ldminas, poster, notas de recordacion, etc. hasta eventualmente videos y
grabaciones magnetofdnicas.

> Elaboracién de un plan de comunicacién congruente con lo anterior para apoyar y

reforzar las actividades a nivel comunitario. Para esto, pueden ser provechosas
algunas investigaciones de mercadeo social.

Para muchos otros de los contenidos de estas dreas especificas hay materiales que ya han estado
siendo utilizados. Hay una produccién de éstos, por ejemplo, sobre lactancia materna
desarrollados por PROALMA vy tltimamente por La Liga de la Leche; ésta tltima tiene
actividades de promocién comunitaria de la lactancia materna que pueden ser de enorme ayuda
para el AIN-C. También hay en proceso un documento elaborado por el MSP y el INCAP sobre
la alimentacién en los dos primeros afios de vida, etc. Tanto OPS con el UNICEEF tiene
materiales especificos sobre estos aspectos.

Una tarea es la recoleccion de todos estos materiales, su revisidn, y la seleccién de los mas
apropiados. Productos de esto deben también identificar los huecos que es necesario cubrir tanto
en calidad como en cantidad. A continuacidn, se puede ver una lista de las posibles dreas que es
necesario cubrir y que deben ser transferidos a las monitoras y eventualmente a las madres:

. Cuidado, carifio y amor. Seguridad afectiva y fisica.

. Embarazo y crecimiento intrauterino del feto.

. Salud reproductiva. Espaciamiento de los embarazos.

. Crecimiento del nifio/a en los primeros dos afios de vida.

. Desarrollo del nifio/a en los primeros dos afios de vida.
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. La alimentacién adecuada en los periodos del primer y segundo afio de vida.
Lactancia materna y alimentacién complementaria.

. Micronutrientes.

. Prevencion y manejo de enfermedades comunes: diarrea, IRA, parasitismo
intestinal. Manejo alimentario durante la enfermedad y en la convalecencia.

. Vacunaciones.

Cuidado, carifio y amor. Seguridad afectiva y fisica

Estudios realizados sobre la lactancia materna y el apego precoz han mostrado que la lactancia
materna no sélo es un asunto de comida. Independientemente que es el mejor alimento para el
nifio/a, su riqueza no se limita a eso. Se ha visto que el nivel de afectividad y estabilidad
emocional esta en la directa relacién de la madre con su hijo/a en el sentido que a mayor apego
mds estabilidad. La madre crea un circuito de seguridad emocional y afectiva para el nifio,
ademds de fisico, y esto, ciertamente se debe traducir en practicas apropiadas para su crianza,
incluyendo el crecimiento y el desarrollo.

La dedicacion al nifio/a, la estimulacién temprana, su cuido, y la vigilancia de su alimentacién
son actitudes que tienen como sustrato el amor de la madre. El amor, al igual que la fe y la
esperanza, no son hechos puramente emocionales, son también préicticas que se aprenden y
fortalecen, y que se traducen en hechos concretos como respecto al préjimo, espiritu de servicio,
y competencia (aqui cabe recordar que las monitoras en quienes descansara todo este proceso del
AIN comunitario deben, precisamente, estar imbuidas de esas cualidades de servicio y ayuda a
sus semejantes).

Los primeros afios de formacién fisica, intelectual y emocional del nifio son cruciales para su
futura adecuacién como parte del desarrollo nacional. Hay estudios que muestran que la
mielinizacién del cerebro humano se lleva a cabo en los primeros seis meses, que el cerebro
termina su desarrollo fisico acelerado en el primer afio de vida, y que es en los primeros cinco
afios que el nifio/a lleva a cabo todas sus conexiones cerebrales que son la base de su futura
capacidad (por ejemplo, un nifio que dejara de usar un ojo en pocos meses todo ese sistema se
desactiva y no puede volver a ser activado). Asi que desde el nacimiento, e incluso antes (hay
experiencias que muestran que nifios/as que son estimulados verbalmente intratitero muestran
una mayor capacidad para aprender mds temprano a leer) el nifio/a desarrolla un acelerado
proceso de adaptacidn a su medio. Como es obvio, si durante este periodo el nifio en lugar de
estimulos beneficiosos sufre agresiones continuas, su desarrollo serd precario.

Por tanto, los responsables de la difusién, capacitacién, implantacién, supervisién y evaluacién

del AIN comunitario deben ser personas consientes de esta situacién y altamente motivadas para
producir un cambio.
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Embarazo y crecimiento intrauterino del feto

En esta seccidn se deben introducir los conceptos como

> El desarrollo fetal y el impacto de la alimentacién y los habitos de la madre sobre

el mismo. Cémo este desarrollo fetal se puede controlar por el tamaiio del
abdomen y el peso de la madre en los varias semanas del embarazo.

> La necesidad y ventajas del control prenatal; el riesgo reproductivo y la eventual
necesidad de un parto hospitalario. El efecto de la prematurez y el bajo peso al
nacer sobre la sobre vivencia del producto.

Al igual que todas estas dreas, serd necesario identificar los materiales educacionales disponibles,
analizar su propiedad para la capacitacion de las monitoras y madres, e identificar los vacios
existentes para desarrollo de nuevos materiales.

Salud reproductiva. Espaciamiento de los embarazos
En esta seccion, como su nombre lo indica, se introducirén los conceptos de salud de la mujer y
su funcién reproductora. Las ventajas del espaciamiento de los embarazos y sus efectos sobre la
madre y los nifios/as.
Es importante definir si las monitoras aconsejardn sobre métodos anticonceptivos, sus ventajas y
desventajas, y si, eventualmente, podran distribuir algunos. Cudles serdn los mecanismos de
referencia hacia la UPS para estos fines. Hay suficientes estudios que muestran el impacto
favorable del espaciamiento de los embarazos en los nifios/as tanto nacidos como por nacer, su

promocion por tanto debe ser parte del AIN-C.

Igualmente, serd necesario revisar los materiales actualmente existentes y su adecuacién, asf
como el desarrollo de nuevos.

El crecimiento del nifio/a en los dos primeros aiios de vida
Los puntos que se deben abordar en esta drea constituyen al menos los siguientes:

. Crecimiento ponderal o ganancia de peso (velocidad de crecimiento) en las distintas
etapas de los primeros dos afios de vida. Factores que lo afectan.

. Crecimiento estatural o ganancia de talla en los mismos periodos. Factores que lo afectan.
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Desarrollo del nifio/a durante los primeros dos afios de vida

. Desarrollo. Adquisicién de nuevas destrezas. La estimulacién temprana y el desarrollo.
La tabla de valoracién del desarrollo.

. Relacién entre alimentacidn, crecimiento y desarrollo.

. El desarrollo en los primero cinco afios y su relacién con el futuro rendimiento escolar y
laboral. Los ciudadanos del futuro.

La alimentacion adecuada durante los dos primeros aiios de vida. Lactancia
materna y alimentacion complementaria

Este es sin lugar a dudas uno de los puntos centrales de la capacitacién de las monitoras y las
madres. De la observacién empirica es claro que en el pais hay un serio problema de manejo
alimentario del nifio menor, especialmente entre los 6 y 18 meses de edad que es cuando se inicia
e instala el deterioro nutricional. La lactancia materna, aun cuando es prolongada en nifios que
muestran altas tasas de desnutricion, tiende a ser exclusiva por corto tiempo (usualmente menos
de dos meses), y cuando no se acompaiia de un buen manejo de la alimentacién complementaria,
sus efectos benéficos se ven oscurecidos.

En esta seccién se debe incluir los siguientes temas:

. La leche materna y sus propiedades nutricionales, inmunolégicas, bactericidas y
estimulantes del crecimiento.

. La lactancia materna y su impacto en el bienestar fisico, intelectual y emocional
del recién nacido.

. El apego precoz y alojamiento conjunto.

. El mecanismo de la produccidn de la leche materna.

. La lactancia en los primeros tres a cinco dias. El papel del calostro.

. ‘Técnicas para una lactancia exitosa.

. Problemas durante la lactancia y sus soluciones.

. La duracién de la lactancia. Lactancia exclusiva y lactancia prolongada.

. Cambios en el crecimiento cuando empieza el proceso de la ablactacién.
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Micronutrientes

En esta seccién se abordard el papel de los micronutrientes en la salud del nifio/a; sus funciones;
fuentes de obtencidn, etc. Esta es una drea en la que se han desarrollado muchos materiales sobre
todo para vitamina A, iodo y hierro, ademds de fldor, y las vitaminas del complejo B, y las otras
liposolubles (K, D).

Papel de los micronutrientes en la salud de las personas.

. Papel de las vitaminas. Propiedades de cada una y las manifestaciones de sus deficiencias.

. Los microelementos: hierro, iodo y flior. Propiedades y las manifestaciones de sus
deficiencias.

. Fuentes de los micronutrientes. Consumo con los alimentos.

. Actividades de dotacidn de micronutrientes. Esquema y mecanismos de suministros.

Prevencion y manejo de las enfermedades mas comunes: diarrea e IRA. Manejo
alimentario durante la enfermedad

Este es otro de los puntos centrales a las actividades de la monitora. La alta incidencia de cuadros
agudos de diarrea e IRA hacen que su manejo alimentario sea de suprema importancia. Las
monitoras deben saber cudles son los mecanismos por el cual las enfermedades producen
desnutricién y como se puede superarlos.

. Prevencidn y tratamiento de las diarreas y las IRA.

. Mecanismo por los cuales las infecciones agudas causan disminucién del crecimiento.

. Cuidados nutricionales especiales de la madre durante la enfermedad.

. Caracteristicas de la alimentacion durante la enfermedad. .

e - Crecimiento compensatorio y la alimentacién de recuperacion en la convalecencia.
Vacunaciones

La actividades de vacunacién son ampliamente conocidas. Los temas a abordar serian

L Las vacunas del PAN y enfermedades que previenen.
¢ Esquema de vacunacion.
¢ Instrumentos.
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5 SEGUNDA REUNION CON LA COMUNIDAD

Como se recordard, la primera reunion fue para explicar a la comunidad los propositos de esta
iniciativa y la seleccion de las monitoras. Los objetivos fundamentales de esta reunién son
realizar la primera sesidn de pesado de los menores de dos afios, y aplicar la encuesta de linea
base, tabularla y analizar los resultados.

Debido a lo crucial de esta etapa y la necesidad de que el personal de salud y las monitoras se
familiaricen con los procedimientos para el uso de los instrumentos, asi como para la
interpretacion de los resultados, este proceso debe ocupar todo el tiempo disponible. Ademds al
s6lo contar con un valor del peso no es posible hacer andlisis de la tendencia ain. Sin embargo la
primera hora puede ser usada para una charla motivacional a las madres sobre cémo crecen y
desarrollan los nifios/as saludablemente. Por tanto, en este capitulo se desarrollardn las siguientes
actividades:

> Explicacién a las madres sobre el objetivo de la reunién. Discusién sobre el

crecimiento y desarrollo. En este momento, se explicard a las madres que se hard
un encuesta para averiguar

. el estado de nutricién de sus hijos/as para lo que se les tomar4 el peso y la
talla

. se le hardn unas preguntas sobre su lactancia y el uso de anticonceptivos

. los resultados se discutirdn en la préxima reunién cuando los nifios/as sean

pesados de nuevos

La realizacion de la primera tarea necesitard de una preparacién especial: seleccion de materiales,
técnicas de discusién con adultos, responsable de conducirla, distribucién de los participantes,
tiempo a emplearse y el resumen de los hallazgos.

> Realizacién de la encuesta de linea base.

En el Documento Complementario se puede ver el detalle de la encuesta de linea base.

52



6 ORGANIZACION DE LAS REUNIONES SUBSIGUIENTES CON LA
COMUNIDAD

Hechos claves a considerar. Cantidad, tiempo, procedimientos, acceso

El proceso de interactuar con los miembros de la comunidad en forma regular y continua es uno
de los aspectos mas importantes del AIN comunitario. De esto depende la motivacién de las
madres y su futura asistencia y por €so, estas reuniones deben tener una mecénica de
procedimientos bien establecida. Los hechos importantes a tomar en cuenta son

> La cantidad de nifios/as incluidos en el proceso de vigilancia. Se recomienda no
mds de 25 menores de dos afios sobre los cuales se deben realizar los
procedimientos. Si una comunidad tiene més de éstos lo mejor es dividirla en dos
o mds si es necesario. Esto debe tenerse en cuenta desde el momento que se
realiza la seleccién de las comunidades y monitoras.

> La cantidad de procedimientos que se realizan. No vale la pena tomarse tiempo y
esfuerzo en levantar informacién que no se usard. Por eso se enfatiza que en estas
reuniones unicamente se tome el peso. La talla debe ser solamente para las
evaluaciones de impacto cada afio. Tampoco se debe usar el perimetro cefilico;
ésto debe ser un procedimiento a ser efectuado sélo en el centro de salud, o con
propositos muy especificos en la comunidad por el personal institucional.

> El tiempo disponible. Tanto las madres como las monitoras tienen sus

ocupaciones regulares. Hacer esperar a la madres durante largos periodos puede
desanimarlas a continuar. Las sesiones no deben durar més de una maiiana.

> Accesibilidad. Esto se relaciona con el acceso de las madres al lugar de la reunién
por lo que se debe procurar que este punto focal quede lo mds equidistante de
acuerdo con la distribucién espacial de las viviendas. La existencia de un croquis
ayudaria mucho en esta situacidn.

> La habilidad de las monitoras para llevar a cabo los procedimientos basicos como
revisar la tarjeta de atencién integral y verificar el estado de las vacunas; pesar al
nifio/a, anotar los resultados, verificar la edad actual, puntear, y trazar la
tendencia; y discutir con la madre el resultado, v si es inadecuado el crecimiento,
discutir las posibles causas y soluciones.

> El nimero, los temas, participantes, momento ¢ intensidad de las plenarias para
discutir temas de interés comiin de los participantes. Esta actividad es muy
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importante para lograr el intercambio de experiencias entre las madres;
aprendizaje de aquellas que lo estdn haciendo bien, y apoyo a aquellas cuyos hijos
no crecen bien; congratular a la que logré mejorar el crecimiento de su hijo/a 'y
rediscutir la situacién con la que no logré mejoria.

Objetivos de la reunién

Aun cuando los objetivos de la reunién pueden parecer obvios, es importante que estén
claramente especificados tanto para el personal de salud como para las monitoras.

»>

Pesado preciso de los nifios/as y su anotacidn correcta.

Verificacion de la edad y punteado en la grafica.

Construccién correcta de la curva de crecimiento y su interpretacion.

Identificacién con la madre sobre las posibles causas de crecimiento inadecuado.

Discusién con la madre sobre las recomendaciones sobre posibles soluciones a las
causas identificadas.

Reuniones de grupo para discutir temas especificos, avances y problemas
comunes.

Discusién de resultados del monitoreo; indicadores que muestran los cambios
ocurridos en el grupo.

El logro de todos estos objetivos requiere de organizar las tareas de forma bien definida.

Organizacion de la reunion

Aun cuando la forma de organizacién debe de adoptar formas y maneras propias de cada lugar,
debe seguirse un esquema general que ayude a lograr los objetivos con la médxima eficiencia y
satisfaccion de los participantes. El siguiente esquema es una gufa para hacerlo.

»

Primero, una reunién plenaria de no més de 15-25 minutos para
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. discutir la situacién del grupo obtenida de la sesién anterior y haciendo
referencia a las reuniones previas: captacion, asistencia, nifios/as creciendo
adecuadamente, nifios/as por abajo del 3er percentilo. Para esto se usan los
instrumentos definidos en el Documento Complementario

. discusion de un tema de interés comiin: crecimiento de los nifios,
alimentacién durante los primeros seis meses, alimentacion
complementaria, alimentacidn en la enfermedad, etc.

. discusién/presentacién de las madres que, por ejemplo, sus hijos han
mostrado un excelente crecimiento. También se pueden usar los casos de
nifios/as creciendo mal pero en forma anénima para no ofender a la madre

. decidir la fecha de la préxima reunidn u otros eventos venideros

Segundo, realizar el pesado. Esta tarea la debe realizar una monitora junto con la
madre. La balanza debe colgarse a primera hora de la mafiana.

Tercero, otra monitora anota el peso en la tarjeta, verifica la edad, puntea y traza
la curva siguiendo el procedimiento definido. Anota los resultados en el listado
comunitario de nifios/as.

Cuarto, una tercera monitora discute con la madre la tendencia de la curva y su
interpretacion. De acuerdo con la misma decide el curso de la discusién. Es el
caso de que el crecimiento es inadecuado, discute con la madre las posibles causas
y las posibles soluciones. De ser posible, este proceso se debe realizar con
privacidad y la monitora debe auxiliarse de materiales de comunicacidon como
laminas, folletos, etc. Debe verificar que la madre ha comprendido su
compromiso. Luego de esto, la madre se marcha a su casa.

Quinto, una vez que las madres se han marchado, las monitoras deben llenar
totalmente los instrumentos de trabajo y seguimiento, el sistema de informacién y
verificar los nifios/as no asistentes. Se debe considerar efectuar visitas
domiciliares a las madres de nifios que muestran una falla refractaria en el
crecimiento (mds de dos meses de no crecimiento) y/o no estdn asistiendo a las
reuniones.
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7 ACTORES Y SUS FUNCIONES EN EL DESARROLLO, IMPLANTACION Y
SEGUIMIENTO DEL AIN COMUNITARIO

El AIN comunitario, como ha sido dicho en varias ocasiones, es un proceso destinado a hacer un

cambio cualitativo en los miembros de las comunidades con respecto a cémo crecen los nifios/as

y su relacién con los cuidados de la madre y el entorno que los rodea. Es complejo no sélo por su
naturaleza intrinseca sino también por su estrecha relacion con las condiciones socioeconémicas

y los patrones de comportamiento de las personas que son su objetivo: las madres de los menores
de dos afios. Por que aun cuando el sujeto objetivo es el nifio, es sobre la madre que se llevaran a
cabo las intervenciones educativas que son el corazén de este proceso.

Los actores, tanto institucionales como comunitarios, deben estar imbuidos de la transcendencia
de este proceso y del espiritu de justicia que lo anima, o que al menos le debe de animar. Es un
cambio fundamental de un enfoque de suplir a uno de transformar; ciertamente, este es un
proceso cuyo nervio central es la transferencia de conocimientos en respuesta a situaciones
concretas alrededor del crecimiento y desarrollo de los nifios/as en un ambiente determinado:

“Regala un pescado
y quitards el hambre por un dia;
ensefia a pescar
y quitards el hambre por siempre”

La decisién e interés de iniciar y fortalecer un proceso como €ste demuestra de ya las enormes
posibilidades que se abren para penetrar en un campo listo para la solidaridad humana, y para

hacer extensivo los beneficios del avance cientifico a poblaciones necesitadas de los mismos. Los
actores claves en este proceso y sus funciones relacionadas se describen a continuacién.

Actores a nivel de la comunidad

La madre del menor de dos aiios

Este es el sujeto central del proceso: la salud del menor, en una manera extraordinaria, depende
de ella, y de c6mo organiza los recursos disponibles al cuidado del nifio/a. La madre tendra las
siguientes responsabilidades:

> traerd al nifio cada mes para la reunién de atencidn integral

> cumplird las recomendaciones discutidas con la monitora y el personal de salud
para mejorar el crecimiento de su hijo/a
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> llevar4 al nifio/a al centro de salud en caso de enfermedad o cuando lo amerite por
otras acciones, como la vacunacion

> aceptard las visitas domiciliares que se le hagan para analizar més a profundidad
las causas de crecimiento inadecuado del nifio/a

> estard dispuesta a discutir con el resto de sus colegas las situacién de crecimiento
de su hijo, sea éste adecuado o no '

> participara de otras actividades relacionadas con la salud reproductiva, como
control prenatal cuando corresponda, y el espaciamiento de los embarazos

> participard, eventualmente, como monitora del AIN comunitario

La monitora del AIN comunitario

La monitora, como ha quedado bastante claro a lo largo de este documento, es el personaje clave
para el éxito de este proceso: de su voluntad de servicio a sus semejantes saldrd la savia vital que
le dar4 el sustento. Su voluntariado debe nutrirse de mucha motivacién y vocacién de ayuda para
que el éxito sea el producto final de todo este esfuerzo. Su funciones son

> Identificara a los nifios menores de dos afios en su drea geogréfica de
responsabilidad

> invitard y motivard a las madres a participar en las actividades del AIN

> organizard y llevard a cabo las reuniones del AIN comunitario con la

responsabilidad sobre las tareas que en las reuniones se lleven a cabo: pesado,
punteado, trazado de la curva y su interpretacién

> discutird con la madre el crecimiento de su hijo/a; en caso de ser inadecuado
averiguard cudl o cudles son las causas del mal crecimiento

> de acuerdo a los hallazgos anteriores y la edad del nifio/a hard las
recomendaciones apropiadas a la situacidn y verificard que la madre las haya
entendido y asimilado :

57



> si es necesario, recomendard y hard referencia al centro de salud para una
investigacién o tratamiento mds apropiado

> participard en las reuniones de capacitacién tanto en la comunidad como en el
centro de salud

> har4 visitas domiciliares a casas de nifios/as con problemas de crecimiento y/o que
no estan asistiendo a las reuniones, con el fin de ayudar a resolver el problema y
motivar a las madres para asistir a las reuniones

> participard en otras actividades relacionadas con la salud reproductiva asi como el
control prenatal y el espaciamiento de los embarazos

> llenara y hara llegar cada mes al centro de salud un formato del sistema de
informacién ‘
> hard un andlisis de indicadores cada mes del comportamiento del crecimiento de

los nifios/as bajo su responsabilidad
Mugjeres en edad fértil sin hijos

Hay otros actores a nivel de la comunidad que debe considerarse su incorporacion. Uno es las
mujeres en edad fértil sin hijos, generalmente adolecentes, para que se beneficien tanto de las
discusiones sobre salud reproductiva como de la buena crianza de los nifios/as. También pueden
participar como monitoras.

Las embarazadas

Las embarazadas, por razones obvias, son la oportunidad de empezar la vigilancia del
crecimiento antes del nacimiento, lo que abre una gran ventana de oportunidades. Por tanto, se
debe considerar muy seriamente su inclusién en las reuniones regulares del AIN comunitario, lo
cual incluso seria una ayuda invaluable para las monitoras ya que es posible que no estén a cargo
de un nifio/a menor en ese momento y tengan mayor oportunidad de colaborar tanto en las
reuniones como en visitas.

Eventualmente, la inclusion de la embarazada debe vincularse con las actividades institucionales
y comunitarias sobre la salud perinatal.

El hombre

El otro actor, frecuentemente olvidado, es el hombre: los padres de los nifios/as cuya influencia
es decisiva en su bienestar. Se debe procurar incluirlos, aun eventualmente, para discutir con
ellos el crecimiento de sus hijos/as, la salud reproductiva de sus compafieras y otros asuntos
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concernientes. Este es un asunto que necesita de més discusién y prueba, pero debe intentarse. El
hombre podria participar en las tres primeras reuniones, o al menos en la tercera, y luego cuando
se discutan los avances logrados.

Actores a nivel del centro de salud

Este es el primer contacto de la comunidad y el que garantiza la continuidad y apoyo al proceso
del AIN comunitario. La implantacién, la capacitacién continua, la supervision y el apoyo
permanente provendra de este nivel; su papel por tanto es crucial. A este nivel se puede
identificar

Auxiliar de enfermeria

Sin lugar a dudas, el peso de la implantacion del AIN recaerd fuertemente sobre la auxiliar de
enfermeria. Es la persona que rutinariamente va a las comunidades y mantiene un contacto
permanente con sus miembros. De hecho es comin que conozca por sus nombres a cada nifio/a y
su madre de cada lugar poblado.

Como se menciond antes, la implantacién del AIN en la comunidad necesitard de un apoyo y
supervision continua; dependiendo del niimero de comunidades en las cuales se implante el AIN,
la carga sobre la auxiliar puede variar pero, en cualquier circunstancia, demandara parte de su
tiempo fuera del centro de salud apoyando la reuniones mensuales en cada lugar. Los CESAR
con dos auxiliares tendrdn mayor opcion para desarrollar esta nueva actividad, as{ como los
CESAMOS. Es importante sefialar que el apoyo debe estar garantizado; sin supervisién y apoyo
motivacional, los resultados pueden ser pobres. Es muy importante tener esto en cuenta en el
diserio de la intervencion. Las funciones de la auxiliar serian

> identificard, con la ayuda de la supervisora de enfermerfa, las comunidades en las
cuales se implantard el AIN comunitario

> participard en el proceso de invitacién y motivacién a las madres a participar en
las actividades del AIN, tanto al inicio como en su continuacion

> dirigird el proceso de seleccién de las monitoras

> participard, en un inicio, en la capacitacién de las monitoras y eventualmente las
realizard por si misma

> organizard y llevard en un principio las reuniones del AIN comunitario con la
responsabilidad sobre las tareas que en las reuniones se lleven a cabo: pesado,

59



punteado, trazado de la curva y su interpretacién. Posteriormente, delegard esta
funcién en la monitora

> al inicio y luego eventualmente, especialmente en los casos con problemas,

discutira con la madre el crecimiento inadecuado de su hijo/a y procurara
averiguar con mds detalle cudl o cudles son las causas del mal crecimiento

> de acuerdo a los hallazgos anteriores y la edad del nifio/a, har las
recomendaciones apropiadas a la situacién y verificard que la madre las halla
entendido y asimilado

> atenderd en el centro de salud las referencias de las monitoras para una

investigacion o tratamiento mds apropiado

> participard en un inicio y conduciréd después las reuniones de capacitacion tanto en
la comunidad como en el centro de salud

> hard visitas domiciliares junto con la monitora a casas de nifios/as con problemas

de crecimiento y/o que no estdn asistiendo a las reuniones, con el fin de ayudar a
resolver el problema, y a motivar a las madres para asistir a las reuniones

> motivard la participacion en otras actividades relacionadas con la salud
reproductiva asi como el control prenatal y el espaciamiento de los embarazos

> supervisard a las monitoras en su comunidad tanto durante las reuniones como en
otras acciones domiciliares o de capacitacién

> dotard a las monitoras de los materiales y suministros que se requieren para
cumplir con sus funciones

> hara un andlisis cada mes del comportamiento del crecimiento de los nifios/as de
los lugares donde se ha implantado al AIN comunitario, y llenar4 la informacién
necesaria para enviar a niveles superiores

Promotor de salud
Idealmente el promotor de salud deberia tener una plena responsabilidad en este proceso de
desarrollo del AIN en las comunidades, por lo que su inclusién debe ser considerada. Sin

embargo, esto dependerd de las politicas actuales sobre las funciones del promotor. Sin lugar de
dudas, éste seria el trabajo més apropiado para un personaje llamado promotor de salud, porque
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el AIN es, precisamente, un proceso de promocién de la salud de los nifios/as en sus
comunidades. De cualquier manera, las eventuales funciones del promotor serian las mismas que
las indicadas para la auxiliar de enfermeria.

A nivel de sector de salud

El personal del sector—enfermera profesional, médico, promotor de salud-tiene la
responsabilidad directa de implantar inicialmente el AIN comunitario junto con las auxiliares de
enfermeria, y darle un apoyo continuo, siendo la enfermera supervisora la que juega el papel mas
relevante.

Enfermera de sector

La enfermera de sector es el apoyo niimero uno para la auxiliar de enfermeria por lo que sus
funciones centrales en cuanto a la implantacién del AIN se puede resumir a

> capacitacion de la auxiliar de enfermeria en todo lo concerniente al desarrollo e
implantacién del AIN comunitario

> participard en las actividades asignadas a la auxiliar, sobre todo en un inicio, para
asegurar su adecuado funcionamiento

> supervisard a la auxiliar en forma regular y continua, tanto a nivel del centro de
salud como de la comunidad

> asegurard los materiales y recursos que la auxiliar necesitard para apoyar a las
monitoras, asi como el apoyo logistico necesario

> analizard e informard de la marcha del AIN, dando indicaciones para su
mejoramiento

A nivel de area y region

Aqui, al igual que el sector, la enfermera de 4rea tiene un papel clave de apoyo al proceso. Sus
funciones son similares a las de la enfermera de sector pero con menos intensidad técnica. Su
apoyo debe ser mis de tipo administrativo—materiales, apoyo logistico, aunque en las primeras
etapas tiene una fuerte carga técnica sobre todo durante la capacitacién.

El jefe de drea es el responsable directo de que el proceso se inicie, reciba el apoyo necesario, y
al final produzca los resultados esperados. Asi mismo ocurre para el nivel de la regién.



RECOMENDACIONES

Formalizar un documento base con una clara descripcion de los conceptos,
procedimientos e instrumentos del AIN-C que sirva de guia para la capacitacion
tanto al personal de salud como a la comunidad.

Desarrollar los materiales de capacitacién y comunicacidn necesarios para el
trabajo de las monitoras para transmitir los mensajes educativos a las madres. Para
esto sera necesario una revision de los materiales existentes, investigacién
formativa, disefio y prueba de nuevos materiales.

Hacer una experiencia de campo del AIN-C con la reconceptualizacion y para la
prueba de los sistemas de informacién, monitoria, supervision y evaluacion que se
proponen en el documento complementario.

Establecer una clara vinculacién entre el sistema de informacién y monitoria del
AIN-C y los sistemas regulares del MSP que actualmente estd en proceso de ser
revisado. '

Revisar la documentacién del AIN a nivel institucional para compatibilizarlos con
el enfoque del AIN-C tanto en contenidos como en las definiciones conceptuales y
de procedimientos.

Al final deben desarrollarse los médulos de capacitacion que serdn usados
regularmente para la implantacién y seguimiento del AIN-C asi como también del
AIN institucional.

Considerar la integracion de la salud integral de la nifiez con la de la embarazada a
nivel comunitario tanto por el nifio mismo como por la madre.

El paso inmediato es iniciar la revisién de este documento e iniciar una prueba en el campo de
sus propuestas. También se debe prever la contratacidn de asistencia técnica adicional para el
desarrollo de los materiales de capacitacién y comunicacién a las madres. Es necesario iniciar la
compatibilizacién de los conceptos y procedimientos entre el AIN en la comunidad y el
institucional incluyendo las normas de operacidn.
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Personas Contactadas




. Personas contactadas
Nivel Central MSP

Dr. Carlos Villalobos
Dra. Mirtha Ponce
Dr. Jorge Meléndez
Dr. Gustavo Flores

Nivel regional

Dr. Francisco Rodriguez

Lic. Guadalupe Contreras
Dr. Oscar E. Aguilar

Dr. Noé Cruz

Dr. David Diaz

Lic. Concepcion Aguilar

P.S. Elvin Benitez

Lic. Camila Alvarado

USAID/ Honduras

Sr. David Losk
Dr. Alvaro Gonzales M.

Proyecto BASICS

Dr. Barry Smith

Liga de la Leche Materna

Sra. Judy Canahuati
Manoff Group Inc.

Sra. Marcia Griffiths

DSMI. Contraparte principal AIN
DSMLI. Directora.

DSMI. Programa IRA

DSMI. Programa CED

Regién 2. Director

Region 2. Area de La Paz
Regidén 5. Director

Region 5. Area 1. Jefe

Region 5. Area 1. DESAPER
Region 5. Area 1. DESAPER -
Regién 5. Area 1

Region 5. Area 1

Sector Salud
Proyecto Sector Salud II

Asesor para América Latina

Consultora Wellstart International

Directora

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Dr. José C. Ochoa

Nurture

Sra. Sandra L. Huffman

Asesor en Salud Materna

Consultora



En la comunidad

Sra. Hilda Lopez

Sra. Suyapa Castellanos
Sra. Olivia Banegas
Srita. Angelina Vargas
Sra. Marcia Veldsquez

Y las madres de Palos Blancos
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Monitora
Monitora
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Propésitos de la Consultoria. Cumplimiento de los objetivos

El trabajo de consultoria fue solicitado para la elaboracién de una propuesta para la
sistematizacion de un modelo de atencidn integral a la nifiez a nivel de la comunidad en
Honduras a través del Ministerio de Salud. El producto esperado es la elaboracidn de dos
documentos con los siguientes contenidos:

Uno, conteniendo las guias operativas sobre el programa de atencién integral a la nifiez a
nivel de la comunidad y su vinculacién con el centro de salud. Este debe incluir

Descripcién de funciones en la comunidad y el centro de salud. Procedimientos
bdsicos para detectar crecimiento inadecuado. Causas, y recomendaciones de
accion. El papel de comunidad en el uso de datos para la toma de decisiones. Tipo
de capacitacion, médulos, metodologia. Tipo de supervision desde el centro de
salud. Tipo de monitoreo y flujo de informacidn.

Otro, conteniendo un set de indicadores para el monitoreo del programa a nivel
comunitario y su incorporacion al sistema nacional de monitoriia. ‘

El informe se divide igualmente en dos documentos: la Propuesta de Documento Base. Modelo
de Atencion Integral a la Nifiez a Nivel de la Comunidad que reune los aspectos conceptuales,
técnicos, de capacitacion y organizacién del AIN en la comunidad. El segundo, Propuesta de
Documento Base. Modelo de Atencion Integral a la Nifiez a Nivel de la Comunidad. Documento
Complementario. Sistema de Informacién, Monitoria, Supervisién y Evaluacidn, abarca tanto los
indicadores como el sistema de informacién, monitoria y supervision; esto ltimo se hizo por
razones précticas y significa que parte de los puntos que estaba previsto desarrollarse en el
primer documento (supervisién y monitoreo) estdn cubiertos en el segundo.
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PROPUESTA DE DOCUMENTO BASE. MODELO DE ATENCION
INTEGRAL A LA NINEZ A NIVEL DE LA COMUNIDAD:
Documento Complementario. Sistema de Informacion, Monitoria, Supervisién
y Evaluacion. Propuesta de discusion

Tegucigalpa MDC, 8 de mayo 1996

preparado para
Division de Salud Materno Infantil
Ministerio de Salud Publica de Honduras y
Proyecto BASICS/1200

por
Dr. Gustavo A. Corrales
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Introduccion

Este documento es complementario a la Propuesta de Documento Base. Modelo de Atencion
Integral a la Nifiez a Nivel de la Comunidad (AIN-C) que ha sido elaborado para contribuir a
sistematizar el enfoque de atencién integral a la nifiez en la comunidad.

En éste, estd contenida la propuesta de algunos sistemas que son necesarios para la operacion de
la AIN-C como informacién, monitoria, supervisién y evaluacién. El documento principal
contiene las propuestas técnicas de capacitacidn y operacién, asi como los conceptos filoséficos
que los animan, por tanto, los contenidos de este documento son el complemento a las propuestas
anteriores.

Abarcan una propuesta para el sistema de informacion de la comunidad y hacia el centro de
salud. Eventualmente esta propuesta debe conciliarse con la reforma al sistema de informacion
del MSP actualmente en curso. Esta propuesta consta de dos instrumentos: el base que es el
listado de nifios comunitario, y la hoja de flujo para hacer envio de la informacién hacia el centro
de salud y para alimentar el sistema de monitoria. El instrumento base sirve como un registro
pero también puede ser usado como una ldmina grande para una discusion con las madres.

El sistema de monitoria tiene basicamente dos instrumentos: el de consolidado de la informacién
y construccién de los indicadores mes a mes, y el de graficamiento de los indicadores. El
primero, de una manera fécil, permite consolidar y crear los indicadores. El segundo permite
mostrar los cambtos cada mes; éste puede ser construido como una ldmina grande y ser usado
para mostrar los resultados a la comunidad y discutir con ellos lo que estd pasando.

Del sistema de supervision se presenta una propuesta para la supervisién de las destrezas de las
monitoras. Este sistema atin requiere de mucho desarrollo para incluir todas las dreas que
constituyen el AIN-C; esto deberd ocurrir en la medida que los contenidos técnicos sean
definidos.

Finalmente se presenta la propuesta del sistema de evaluacién. Aun cuando los indicadores que
se proponen en el sistema de monitoria son utiles para evaluacidén también, en este momento se
hace énfasis en la encuesta de linea base como la estrategia central para la evaluacién. Para ésta
se presentan los instrumentos centrales para su aplicacion. '

I SISTEMA DE INFORMA CION

Para poder documentar y dar seguimiento a la operacion de la AIN-C es necesario crear el
registro de sus actividades: éste es el sistema de informacién. En el deberdn expresarse las
acciones mads relevantes y que hacen a la esencia del proceso en la comunidad. Los instrumentos
de este sistema se denominardn AIN-C-SI-#, y se proponen dos: uno basal para el registro en
cada reunidn, y otro de flujo para la circulacién de la informacién.

A
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Instrumento Base. Listado de Nifio/as en la Comunidad. AIN-C-SI-1

Propasito

El Instrumento Base. Listado de Nifios en la Comunidad, AIN-C-SI-1, es el arranque del sistema
de informacién al ser el instrumento en el cual se registran los datos relevantes de la operacién de
la AIN-C. Este instrumento tiene dos propdsitos:

1. Como un medio para el registro de los eventos claves de la AIN, cada mes.

2. Usado como una ldmina grande, sirve como base para discutir con las madres la
situacion de sus hijos durante las reuniones plenarias.
Contenido
En €l se registran las siguientes variables:
1. Nombre de la comunidad
2. Unidad de salud
3. Area de salud

4. Regién de salud

5. Ano actual

6. No. de nifio/as menores de dos afios
7. Mes

8. No. (nimero de orden)

9. Nombre del nifio/a

10.  Fecha de nacimiento

1. Peso al nacer

12. | Peso/Esperado

13. Peso/Real
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14. Estado nutricional. Ubicado por arriba o abajo del 3er percentilo
15. Tendencia
16. Causa de no crecimiento

17. Decisiones

Instructivo

1. Nombre de la comunidad
Anotar el nombre de la comunidad.

2. Unidad de salud
Anotar el nombre de la unidad de salud de referencia.

3. Area de salud
Anotar el nombre del drea de salud correspondiente.

4. Region de salud
Anotar el nombre de la regién de salud correspondiente

5. ARo actual
Anotar el ano en curso.

0. No. de niiios/as menores de dos arfios
Anotar el total de nifio/as menores de dos afios que viven en la comunidad estén o no en
control.

7. Mes

Anotar el mes correspondiente.

8. No. (Nitmero de orden)
Anotar el nimero de orden: 1,2,3.,4,5,... hasta n.

9, Nombre del niiio/a
Anotar el nombre del nifio/a.

10. Fecha de nacimiento
Anotar la fecha de nacimiento del nifio: dia/mes/aifio.



11.
12,

13.

14.

15.

16.

17.

T4

Peso al nacer
Anotar el peso al nacer (gramos). Si no se conoce el este dato, trace una raya.

Peso/Esperado
Anotar el peso que se espera el nifio/a tenga en su préximo control.

Peso/Real
Anotar el peso real que obtuvo el nifio/a en ese control.

Estado nutricional.
Encerrar en un circulo rojo cuando este peso estd por abajo del 3er percentil, o sea por
abajo de la curva inferior de referencia.

Tendencia
Anotar con tinta roja o azul la tendencia usando los siguientes c6digos:

en tinta azul si la tendencia del crecimiento es adecuada

en tinta roja si la tendencia es a crecer pero no suficiente

en tinta roja si la tendencia es a no crecer (no ganancia de peso)
en tinta roja si la tendencia es a decrecer (pérdida de peso)

W

Este proceso facilita la anotacion y evita confusion sobre la verdadera tendencia.

Causa de no crecimiento
Anotar, luego de haber discutido con la madre, la posible o posibles causas del
crecimiento inadecuado.

Decisiones
Anotar cudles fueron las decisiones a las que la madre se comprometié para mejorar el
crecimiento de su hijo/a.

Para las Causas de No Crecimiento y las Decisiones se preparard una lista de c6digos
resumidos para facilitar el llenado. Esto se debe hacer una vez que se tengan bien
definidos los contenidos que se expresan en el Documento Base.



Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C) AIN-C-SI-1

Instrumento Base. Listado de Niiio/as en la Comunidad

1.Nombre de la comunidad 5.Afio actual:
2.Unidad de salud
3.Area de salud 6.No. de menores de dos afios en la comunidad
4.Regi6n
8 9 10 11 12 ] 13/14 | 15 | 16 J 17 j
No. Nombre del Nifio/a Fecha de | Peso al 7.Meses
Nacimiento { Nacer
Causa de No Decisiones Peso (gramos) Ten- [Causa de No Decisiones

(gramos) Peso (gramos) Ten-
Esperado | Real J]dencia [Crecimiento

Esperado | Real ]dencia }Crecimiento
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Instrumento de Flujo. Resumen de Informacién. AIN-C-SI-2.

Propdsito

Este instrumento tiene como fin ordenar la informacién relevante de la AIN-C-SI-1 para
consolidarla a nivel comunal, y para ser enviada a la unidad de salud de referencia y ser integrada

al sistema de informacién del MSP. Se debera llenar cada mes y su fuente es el Listado de
Nifio/as en la Comunidad. AIN-C-SI-1.

Contenido

En €l se registran las siguientes variables:
1. Nombre de la comunidad
2. Unidad de salud
3. Area de salud

4, Region de salud

3. Afio actual

6. Mes

7. No. de menores de 2 afios en la comunidad

8. No. de menores de 2 afios en control

9. No. de menores de 2 afios que asistieron este mes

10. No. de menores de 2 afios creciendo adecuadamente

1. No. de menores de 2 afios por arriba del 3er percentilo
Instructivo
L Nombre de la comunidad

Anotar el nombre de la comunidad.

2. Unidad de salud
Anotar el nombre de la unidad de salud de referencia.



10.

11.

Area de salud
Anotar el nombre del drea de salud correspondiente.

Region de salud
Anotar el nombre de la region de salud correspondiente

Afo actual
Anotar el afio en curso.

Mes
Anotar el mes que corresponde.

No. de menores de 2 aiios en la comunidad
Anotar el total de nifios/as menores de 2 afios que viven en la comunidad estén o no en
control.

No. de menores de 2 afios en control
Anotar, segin el ndmero de orden, cuédntos nifios/as hay en el listado sin importar cudntos
controles han realizado.

No. de menores de 2 aiios que asistieron este mes
Anotar los que vinieron a control en el mes correspondiente, o sea que tiene informacion
en el listado.

No. de menores de 2 aiios creciendo adecuadamente
Anotar de los que hicieron control los que tienen una tendencia adecuada, o sea el nimero
uno (1) en tinta azul.

No. de menores de 2 aiios por arriba del 3er percentilo

Anotar aquellos que en la columna de Peso/ Real no estén encerrados en un circulo de
tinta roja.

,g;‘@ﬂ/



Atencién Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C)

Sistema de Informacidén del Nifio/as en la Comunidad

4.Regién

Instrumento de Flujo. Resumen de Informacién
1.Nombre de la comunidad 5. Aiio
2.Unidad de salud
3.Area de salud 6. Mes
Variable No.

7|No. de menores de dos afios en la comunidad

8[No. de menores de dos afios en control

AIN-C-SI-2

9|No. de menores de dos afios que asistieron este mes

10 {No. de menores de dos afios creciendo adecuadamente

11 [No. de menores de dos afios por arriba del 3er percentilo

QPRO A:/COMPLEM/LINEAB.WB2 Vent:Inflnd/primero
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II. SISTEMA DE MONITORIA

Se le llama también supervisién indirecta porque se realiza en el escritorio del supervisor
basdndose en la informacién que regularmente llega de las unidades operativas. Es un proceso de
ordenamiento de esa informacién de tal manera que permite ser comparada tanto en el tiempo
(entre distintos periodos, meses, por ejemplo), como entre distintas 4reas geograficas. Permite
ver el curso de los acontecimientos y en que medida se acercan a las metas planeadas durante la
programacién. Identifica problemas de cumplimiento, por ejemplo, coberturas bajas en un lugar
determinado; sin embargo, por lo general no le permite saber el porqué de ese comportamiento,
aunque, desde luego, permite conjeturar sobre las posibles causas.

El monitoreo se basa en la construccién de indicadores, y como es conocido, los indicadores
sefialan pero no explican. El supervisor teoriza, en base a su experiencia y conocimiento de la
realidad, las posibles explicaciones de un problema, y es a través de la supervision directa como
puede completar el panorama de lo que realmente estd pasando. Y es aqui donde los tres sistemas
—informacién, Monitoria y supervisiéon—se complementan. El sistema de informacidn proporciona
los datos; el de Monitoria debe ordenarlos, ver los problemas y mostrar las prioridades de la
supervision; la supervision a su vez, debe complementar los hallazgos del monitoreo y corregir
los problemas. Esta correccion, evidentemente, se mostrard en los préximos datos. El monitoreo,
por el comportamiento de los indicadores, verifica sistemdticamente que esta pasando; la
supervisidn va y se asegura que todo funcione segiin lo normado y programado.

Es importante aclarar que el monitoreo no sélo es privativo del supervisor a nivel de las unidades
operativas debe llevarse un paquete de indicadores comunes que le permitan al responsable
directo de la ejecucién de una actividad automonitorearse. En este documento se presenta una
propuesta de Monitoria que en principio estd disefiada para uso de la monitora en la comunidad,
pero que también puede ser usada para los niveles superiores del sistema de salud.

Consolidado de Informacion e Indicadores. AIN-C-SM-1
Propésito

El fin de este instrumento es de ayudar a la monitora a llevar el registro de los datos que cada
mes se producen de una manera fécil de anotar y seguir. Con estos datos, y realizando algunas
operaciones aritméticas simples, se construyen cinco indicadores bésicos para vigilar el
desempefio y el impacto de la AIN-C.

Contenido
Este instrumento consta de dos cuadros:

> En el primero se anotan mes a mes los datos de las variables relevantes que fueron

{ta
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descritas en los instrumentos del sistema de informacién por lo que no requiere de
mas explicaciones, con la excepcién de que a cada variable se le da un nimero
continuo con el fin de facilitar el cdlculo de los indicadores.

> En el segundo se anotan los indicadores que se pueden construir con los datos del
cuadro anterior.

Este dltimo cuadro contiene los siguientes indicadores:

Porcentaje total

Porcentaje de cobertura

Porcentaje de asistencia

Porcentaje creciendo adecuadamente
Porcentaje por arriba del 3er percentilo

Nk L

Para facilitar tanto la construccién como la interpretacién de los indicadores, la idea es que todos
los porcentajes igualen a 100 cuando el desempeiio es el mejor.

Instructivo

{

Porcentaje total

Este es un indicador redundante ya que siempre dard 100% porque resulta de dividir la
variable 1-No. de menores de dos aiios en la comunidad—entre si misma. Su propésito es
que sirva de referencia para el resto de indicadores.

Porcentaje de cobertura (2/1)

Se anota el producto de dividir el No. de menores de dos arios en control (variable 2)
entre el No. de menores de dos afios en la comunidad (variable 1) y multiplicarlo por 100
(variable 2/ variable 1 x 100).

Como su nombre lo indica da el porcentaje de nifios/as cubiertos por la AIN-C;
idealmente éste debe ser de 100%. Este es un indicador que debe ser usado hasta el nivel
nacional por lo que debe ser incluido en el sistema de informacién regular.

Porcentaje de asistencia (3/2)

Se anota-el producto de dividir el No. de menores de dos afios que asistieron este mes
(variable 3) entre el No. de menores de dos afios en control (variable 2) y multiplicarlo
por 100 (variable 3/variable 2 x 100).

Este indica los nifio/as que asistieron en un mes determinado al control, y es un reflejo del
nivel de motivacién de las madres para participar en el programa. También el mejor
resultado es de 100%.

10



4. Porcentaje creciendo adecuadamente (4/3)
Se anota el producto de dividir el No. de menores de dos arios que crecieron
adecuadamente (variable 4) entre el No. de menores de dos arios que asistieron este mes
(variable 3) y multiplicarlo por 100 (4/3 x 100).

De los que tuvieron control en el mes, cudntos estdn con crecimiento satisfactorio; es
claro que el complemento de éste es el porcentaje de los que no crecen bien.
Evidentemente el objetivo es que €stos Gltimos disminuyan y aquéllos lleguen al 100%. .

Este es un indicador de impacto para el nivel comunal y por su comportamiento al final
del afio se tendrd una buena imagen del efecto de la AIN-C en los nifios/as.

5. Porcentaje por arriba de la curva inferior (5/3).
Se anota el producto de dividir el No. de menores de dos afios por arriba de la curva
normal (variable 5) entre el No. de menores de dos que asistieron este mes (variable 3) y
multiplicarlo por 100 (variable 5/variable 3 x 100).

Este también es un indicador de impacto para ser usado en todos los niveles del sistema
de salud hasta el nivel central. También, el complemento son los nifios/as por abajo del
3er percentilo, y el objetivo es que éstos disminuyan y los primeros aumenten a 100%.

Instrumento para el Graficamiento de los Indicadores. AIN-C-SM-2
Propasito

Esta hoja con doce gréficos tiene el propésito de mostrar los indicadores de una manera facil de
visualizar; idealmente las cinco columnas deben alcanzar 100%; cualquier brecha indica una
falla. Al permitir ficilmente ver mes a mes los cambios ocurridos lo convierte en un excelente
instrumento para el monitoreo sistemdtico de la operacién y resultados del proceso. En una
pancarta grande puede servir para discutirlo con las madres u otros miembros de la comunidad.

Contenido e instructivo
Cada gréfico tiene para anotar el mes y consta de diez lineas horizontales con un valor de diez
puntos de porcentaje cada una. En el eje de las abscisas estdn las cinco columnas respectivas para

cada indicador: 1,2,3,4, y 5. Para sefialar el porcentaje se oscurece la parte correspondiente de
cada columna de cada indicador.

11



”3[}5‘ Atencién Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C) AIN-C-SM-1
ey ’-Ps\gv
~m3Sistema de Monitoria

Consolidado Mensual de Informacion e Indicadores

Nombre de la comunidad Aifio
Unidad de salud

Area de salud

Regién

Enero  |Febrero |Marzo JAbril |Mayo JJunio |Julio Agosto |Septi. |Octub. |Novie. {Dicie. |Total

Variables No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.

1 |No. de menores de dos afios en la comunidad

2 INo. de menores de dos aiios en control (en el listado)

3 [No. de menores de dos afios que asistieron este mes

4 INo. de menores de dos aflos creciendo adecuadamente

5 §No. de menores de dos afios por arriba de la curva inferior

Indicadores

1 JPorcentaje total (siempre es 100%; 1/1)

2 JPorcentaje de cobertura (2/1)

3 1Porcentaje de asistencia este mes (3/2)

4 JPorcentaje creciendo adecuadamente (4/3)

5 |Porcentaje por arriba de la curva inferior (5/3)
QPRO A:/COMPLEM/LINEAB.WB2 Vent:InfInd/segundo




Atencién Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C) AIN-C-SM-2

Sistema de Monitoria

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70

50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

v

Instrumento Mensual de Graficamiento de Indicadores

Nombre de la comunidad Aiio
Unidad de salud
Area de salud
Region
Mes Mes Mes
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 3 4 1 2 3 1 2 3
Indicador Indicador Indicador
Mes Mes - Mes
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 S0
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 K) 4 1 2 3 1 2 3
Indicador Indicador Indicador
Mes Mes Mes
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 3 4 1 2 3 1 2 3
Indicador Indicador Indicador
Mes Mes Mes
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 2 3 4 1 2 3 1 2 .3
Indicador Indicador Indicador

QPRO A:/COMPLEM/LINEAB.WB2 Vent:Gralnf



III. SISTEMA DE SUPERVISION

Supervisién, Monitoria y evaluacidn son tres sistemas que, aun cuando suelen funcionar por
separado, en realidad se encuentran muy entrelazados y se complementan el uno al otro. La
supervision es dindmica, asegura que las cosas funcione bien in situ; la Monitoria es
contemplativa, ve a través de cortes transversales una imagen fotografica (indicadores) lo que
estd pasando; la evaluacién dice si al final todo el esfuerzo valié la pena, si se lograron los
objetivos que se deseaban.

La supervisién es vital a un sistema operativo como lo es la sangre a todos los tejidos que les
nutre y aporta los elementos necesarios para su funcionamiento adecuado. La supervisién es, en
forma simple, la verificacién in situ, en el lugar de los hechos, del cumplimiento y propiedad de
la programacién de actividades y sus metas, del cuamplimiento de las normas, de la existencia y
uso apropiado de los insumos, del funcionamiento de los equipos, y de las destrezas del personal
en realizar las actividades que son de su responsabilidad.

La supervisién tiene muchas dimensiones. Tiene fundamentalmente una dimensién educativa,
béasicamente por ser un proceso de capacitacion hacia el supervisado. Detecta fallas para hacer la
respectiva correccion tales como proporcionar insumos para la operacion. Pero, especialmente, la
supervision regular indica el interés del sistema en que lo que se supervisa funcione bien. El
supervisado capta el mensaje de que lo que hace es importante, por lo que tiene un impacto
motivacional muy relevante. La supervision es importante para mantener la motivacién y la
vocacion de servicio de las monitoras.

Por su naturaleza, la supervision se puede dividir en dos tipos:

> Supervision administrativa. Se trata de verificar el rendimiento, propiedad y
estado de las funciones, actividades y recursos asignados a una unidad operativa
definida (USP) o una parte de la misma (un programa). Por ejemplo, cobertura de
la atencion prenatal, existencia de los materiales necesarios para su operacion, etc.

> Supervision de destrezas. Se refiere a la observacién directa de la calidad de las
acciones o actividades realizadas como la atencidn brindada a una persona. Si la
persona que realiza la atencién prenatal, por ejemplo, sigue todos los
procedimientos normados para el trato personal y profesional de un cliente, y si
estos procedimientos son desarrollados correctamente.

Por su misma naturaleza, ambos tipos de supervision se llevan a cabo con técnicas y ambientes
diferentes. La supervisién administrativa es mas de revisién y ordenamiento de informacién, por
lo que tiene mucho de monitoria y un fuerte cardcter retrospectivo. Ve resultados (metas),
procesos (normas) € insumos, ¢ incluso, en algunos casos puede ver impacto (mOI‘blllddd
mortalidad), por lo que también adopta un sentido de evaluacion.
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La supervision de destrezas se basa en la observacién del comportamiento de un funcionario de
salud en el momento que hace una actividad, sea ésta clinica o de otra naturaleza. Tanto el disefio
de los instrumentos como su aplicacién es muy diferente a la administrativa. Aquélla implica una
carga emotiva mas intensa (consiste en observar a alguien hacer algo, y esto no es muy cémodo
para nadie). Ademas, la persona que la realiza, debe, ciertamente, ser un experto en lo que esta
observando para que su juicio sea vélido, justo, y respetado.

Por tanto, supervision es un acto ordenado de investigacion en el lugar de los hechos para
averiguar como, a lo interno, estdn funcionando las cosas, identificar los problemas y contribuir a
resolverlos ya sea por la capacitacion en servicio, la dotacién de insumos, la implantacidn de un
procedimiento, etc. La supervisién debe ser una actividad continua, sistematica y periddica,
realizada en fechas, técnicas y contenidos conocidos tanto del supervisor como del supervisado.

Para fines de mostrar un modelo de instrumento para la supervisién del AIN-C se desarroll6 el
siguiente ejemplo.

Supervision del desempeiio de las monitoras

Moadulo

Procedimientos bdsicos

Responsable

Auxiliar de enfermeria/enfermera de sector

Lugar

Comunidad en la reunién mensual del AIN-C

Instrumento

Supervision de Procedimientos Bdsicos. AIN-C-SS-1

Propésito

El contenido de este instrumento esta dirigido a comprobar el desempeifio de las monitoras del
AIN-C para la realizacion de los procedimientos bdsicos del mismo, como es el pesado hasta el
trazado de la curva de crecimiento. Como se puede comprender de la calidad de estos
procedimientos dependeran la propiedad de las siguientes acciones, ya que esto determinard si un

nifio se clasifica como creciendo bien o no y, como es obvio, de lo anterior dependen las futuras
acciones que se seguirdn; por tanto asegurar su calidad es de importancia suma.
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Metodologia

El instrumento tiene diez incisos que deben ser supervisados (eje vertical). La supervisora
observard el desempefio por cada uno de los nifios pesados hasta un nimero de diez (eje
horizontal). Si el procedimiento es realizado correctamente, se sefiala con un cheque; en el caso
contrario, se coloca una equis. Al final, se suman los cheques por cada actividad evaluada (suma
horizontal) y se anotan en la columna de Total/No. correspondiente, luego se divide este valor
entre el total de observaciones (si se han observando los diez nifios/as, ése sera el denominador),
y se multiplica por cien. Con esto se obtiene una valoracién por cada inciso. Se puede obtener
una valoracién total sumando los valores de cada caso (suma vertical), luego sumar los totales
parciales y hacer el mismo procedimiento antes descrito.

El instrumento también puede ser usado como una guia para verificar cada paso realizado por la
monitora y las correcciones se hacen de inmediato. El instrumento puede ser de mucha utilidad
cuando se quiere tener una clara imagen de la calidad de la capacitacion y habilidades de las
monitoras para fines de hacer los ajustes apropiados. Permite, ademads, ver el progreso de las
monitoras e identificar aquellas con mds problemas para brindarles mas ayuda.

16
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AIN-C-§S-1

Atencidn Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C)
Sistema de Supervision

Supervision de Procedimientos Basicos
Nombre de la comunidad Fecha
Unidad de salud Nombre de supervisor
Area de salud
Regién Nombre de supervisada

No. de Caso Observados Total

Tarea supervisada 2 3 4 5 6 7 8 9 110 No. %

1

Calibré la balanza antes de cada pesada

2

Pesé los nifio/as sin ropa

Se asegurd la aguja estacionaria antes de lectura

Lectura precisa del peso (a 100 g)

Dijo el peso obtenido a la madre

Anot6 el peso correctamente en la tarjeta

Anotd el peso correctamente en el listado

Anot6 la edad actual correctamente en la tarjeta

Punted correctamente el peso/edad

10

Trazé correctamente la tendencia

TOTAL

QPRO A:\COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent:Super




IV. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es una accién que hace al logro de los objetivos de una unidad operativa o de un
sistema. En general, los objetivos, por ejemplo, del sistema de salud suelen ser de impacto,
especificamente de morbilidad (porcentaje de disminucién de las diarreas) y mortalidad.
Usualmente se realiza al final de un periodo, como un afio. Indican e] éxito del desempefio giobal
del sistema en la medida que transforman la realidad mejorando las condiciones que se propuso
cambiar.

No necesariamente los objetivos son siempre de impacto, sino que pueden tinicamente expresar
los resultados finales deseados de una serie de objetivos intermedios. El acto de evaluar también
tiene un carécter esporadico para obtener una imagen puntual de un proceso que se estd llevando
a cabo y ver su rendimiento al momento: evaluacién de un proyecto, por ejemplo, referido al
logro de sus objetivos de corto, mediano y largo plazo.

Los indicadores que se utilizan para monitorear un proceso sistemdticamente y a intervalos
relativamente cortos pueden ser usados para evaluar los resultados al final de un periodo definido
mds prolongado. Por tanto, evaluacidn es un acto para ver, analizar, y reflexionar hasta donde se
ha llegado en un periodo y sirve de base para programar nuevas intervenciones, estrategias y
acciones para un nuevo periodo.

En el caso del AIN comunitario, la evaluacién debe formularse en término de sus objetivos
definidos. Algunos objetivos pueden ser de proceso: por ejemplo, porcentaje de comunidades
implementadas con el AIN, porcentaje de nifios/as cubiertos por el AIN comunitario. Pueden ser
de impacto: porcentaje de nifios/as por arriba del 3er percentilo.

Algunos de estos indicadores se pueden obtener de los datos que produce el sistema; para otros
es necesario buscar informacion especifica a través de encuestas. Aunque los indicadores
definidos en el sistema de monitoria son adecuados para evaluar el programa en base a la
informacién que se recolecta regularmente, la propuesta de investigacion de linea base tiene
también ese propésito con la biisqueda de informacién adicional. A continuacién, se muestra esta
tltima.

Encuesta de Linea Base
Propésito
Esta encuesta tiene como propdsito proporcionar la linea base sobre las condiciones de inicio en

cada comunidad donde se implantard el AIN, sobre algunas variables claves que permitirdn
evaluar el cambio ocurrido y en consecuencia el nivel de impacto obtenido.
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Objetivos

Metodologia

Determinar el estado nutricional de los nifios/as menores de dos afios (de 0 a 23
meses) medido a través de los indices de peso y talla para la edad.

Determinar el estado de la lactancia materna exclusiva y la lactancia prolongada
en el grupo de madres de menores de dos afios.

Determinar la tasa de uso y tipo de anticonceptivos en el grupo de madres de
menores de dos afios.

En la segunda reunién con la comunidad con todas las madres y sus hijos menores
de dos afios, se aplicard la encuesta haciendo el pesado y tallado de los nifios e
interrogando a las madres sobre sus précticas de lactancia y anticoncepcién.

Se deberd asegurar que estén todos los nifios/as en esta sesién; en caso contrario,
se deberd localizarlos en sus casas. Esto es de absoluta prioridad para obtener
una imagen real de la situacion.

Los nifios/as se ordenardn en menores de un afio y los de un afio. Esto es con el fin
de facilitar el andlisis y el seguimiento.

Después, se hard la tabulacién y andlisis de los resultados usando los cuadros y las
gréficas preelaboradas con el disefio. Esta tabulacién es manual y se hace el
mismo dia del levantamiento.

Se deberan construir los indicadores bésicos en base a los cuadros preelaborados.
También se pueden graficar usando los formatos adjuntos.

Los datos de varias comunidades se podrdn agregar, idealmente en una
computadora para tener la imagen de un subsector, sector o 4rea.

Para darle un carécter més cientifico a la evaluacion de impacto del AIN, se puede seleccionar
una serie de comunidades en las cuales no se implantard, y aplicar los instrumentos de la linea
base simultdneamente y cada vez que se repita.

En principio, la primera linea de seguimiento se levantaria un afio después de iniciar la
experiencia en la nueva cohorte de menores de dos afios que han estado expuesta a la
intervencién. Esta se deberia repetir a intervalos anuales.
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Instrumento Base. Boleta de datos. AIN-C-SE-1

Propasito

Recolectar datos de las variables claves de la encuesta.

Contenido

El instrumento consta de las siguientes variables centrales:

P NN LD =

bttt e\
W =o

Instructivo

No. (Ndmero de orden)

Nombre del nifio/a

Fecha de nacimiento

Edad actual del nifio/a (meses/dias)

Peso (gramos)

Talla (cm)

Adecuacién de P/E (peso/edad) en desviaciones estdndar (DE)
Adecuacidn de T/E (talla/edad) en desviaciones estandar (DE)
Edad mujer (afios)

(Esta dando pecho?

(Da otros alimentos o liquidos?

¢ Estd planificando?

;Cudl método?

Se usard un instrumento separado para menores de un afio y los de un afio.

Primero, se llenan los datos del encabezado.

Luego, ese anota el nimero de orden, el nombre del nifio, la fecha de

nacimiento (variables 1,2 y 3).

Luego, se calcula la edad actual en meses y dias (variable 4).

Se procede a pesar al nifio/a y se anota el resultado en gramos (variable 5).
Se procede a tallar al nifio/a y se anota el resultado en centimetros (variable 6).

Usando la tabla de desviaciones estdndar, se investiga en cudl nivel de adecuacion
estd el nifio/a con respecto a su peso y se anota (variable 7). Este procedimiento

serd mas conveniente hacerlo al final.
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. Usando la tabla de desviaciones estdndar, se investiga en cudl nivel de adecuacién
estd el nifio/a con respecto a su talla y se anota (variable 8). También dejarlo para

el final.
. Se anota la edad de la mujer en afios (variable 9).
. Se anota un Si si la respuesta es positiva a la lactancia materna, y un No si es lo

contrario (variable 10).

. Se anota un S{ si estd dando otros liquidos o alimentos; No si la respuesta es
negativa (variable 11).

. Se anota un S{ si dice esta planificando (usando algiin método anticonceptivo); un
No en caso contrario (variable 12). Si la respuesta a esta idltima es No, aqui
termina la encuesta para esa madre. Continde con otra.

. Si la respuesta fue Si en la pregunta anterior, pregunte cudl metodo usa y anote la
respuesta usando los codigos al pie del cuadro.

Cuando se termine de llenar un instrumento y atn faltan nifios/as, se puede seguir con otro

manteniendo el orden y las edades separadas hasta terminar. Luego se procede a la tabulacién con
los instrumentos siguientes.
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Atencién Integral a la Niitez a Nivel Comunitario (AIN-C) AIN-C-SE-1

‘“;% Sistema de Evaluacion
Boleta. Encuesta de Linea Base
Nombre de la comunidad Fecha
Unidad de salud Nombre responsable
Area de salud
Regién Grupo de Edad : Menor de 1 afio  De 1 afio
Ll 2 3 | 4 5 6 7 | 8 9 10 11 12 13
No Nombre del Nifio/a Fecha | Edad | Peso Talla | Adecuacién Edad |;Ests |[;Daotros |;Estd |;Cudl
de Naci- | Actual { (gramos) (cm) |Peso/edad |Talla/Edad |Mujer |dando [alimentos {planifi- {método
miento |Nifio/a (DE) (DE) |(afios) |pecho? Jo liquidos? |cando? jusa?*
(meses/ Si Si Si >
dias) No No No

QPRO A:\COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent: Boleta

Método de planificacién *: P: pastillas Om: operacién mujer
DIU: dispositvo intrau. Oh:  operacién hombre
C: condén 0O: otros (espumas, etc...)



Tabulacién de la Edad del Nino/a. AIN-C-SE-2
Propésito

Conocer la distribucién de frecuencias de los intervalos trimestrales de edad de los menores de
un afio, de un afio y del total.

Instructivo

Paloteando en una hoja aparte o con un ldpiz grafito en el mismo instrumento en la columna de
No., ordene las edades por grupos trimestrales en base a los datos del AIN-C-SE-1 variable 4.
Cuando termine el paloteo, borre y ponga el valor en nimeros.

Luego haga los calculos de porcentajes. La columna del “% Parcial” es para cada grupo de edad:

menores de un afo, y de uno. La columna del “% Total” es para el grupo de menores de dos afos,
o sea todos.
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Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)

Sistema de Evaluacion AIN-C-SE-2

Tabulacion de Edad del Niiio/a

Nombre de la comunidad
Unidad de salud

Area de salud

Region

Fecha
Nombre responsable

Grupo de No. | % Parcial | % Total
Edad (meses)

0-2

3-5

6-8

9-11

Subtotal <1 aiio

12-14

15-17

18-20

21-23

Subtotal 1 aiio




Tabulacion de la Adecuacion de Peso/Edad. AIN-C-SE-3

Tabulacion de la Adecuacion de Talla/Edad. AIN-C-SE-4

Propésito

Obtener la distribucién de las adecuaciones del peso/edad y talla/edad para poder compararlas
con la distribucién normal de valores estindarizados. Esto dard la imagen de cudn desviada se
encuentra la distribucién de peso y talla de la poblacién objetiva que estd siendo encuestada, lo
que mds adelante permitird determinar con precision los cambios ocurridos.

Instructivo

Al igual que el cuadro de las edades, en la columna de No. se puede palotear con un ldpiz de
grafito, luego borrar y anotar el nimero. Luego, se procede a hacer los cdlculos porcentuales.
Estos se comparan con los valores normales incluidos en el cuadro.

La columna de Indicador es la suma de los valores desde -2.5 hasta -4.5 y es el porcentaje de
nifios/as por abajo la -2 DE (casi del tercer percentilo) donde no debe haber méas de 2.5 por ciento
de los valores. Este es el indicador clave para saber de los cambios que se espera ocurran como
producto de la implantacion del AIN-C.

En el cuadro-gréfico adjunto se puede comparar las distribuciones normales con la de la
poblacion objetivo.
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Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)
Sistema de Evaluacion AIN-C-SE-3

Tabulacion de la Adecuacion Peso/Edad

Nombre de la comunidad
Unidad de salud
Area de salud

Regién
Fecha
Nombre responsable
Desviaciones | No. Porcentaje | Valores |Indica-
Estindar Normales_ dor
4.5
-4.0
3.5 | 0.1
-3.0 0.5 -
-2.5 1.7
-2.0 ‘ 4.4
-1.5 9.2
-1.0 15.0
De0.0a -0.5 19.1
De 0.01 2 0.5 19.1
1.0 15.0
1.5 9.2
2.0 4.4
2.5 1.7
3.0 0.5
3.5 0.1
4.0

QPRO ANCOMPLEMALINEAB.WB2 Vent: Cuadros/segundo



Atenci6n Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)

Sistema de Evaluacién AIN-C-SE-4

Tabulacién de la Adecuacion Talla/Edad

Nombre de 1a comunidad
Unidad de salud
Area de salud

Region

Fecha

Nombre responsable

Desviaciones No. |Porcentaje | Valores JIndica-
Estandar Normales |dor

4.5

-4.0 .

-3.5 0.1

-3.0 0.5

-2.5 | 1.7

-2.0 4.4

-1.5 9.2

De 0.01a 0.5 19.1
1.0 15.0
1.5 : 9.2
2.0 4.4
2.5 1.7
3.0 0.5
3.5 0.1
4.0

4.5

QPRO A:\COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent: Cuadros/tercero



Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)
~ Sistema de Evaluacion

Grifica de la Adecuacion de:

Nombre de la comunidad Fecha:

Unidad de salud Responsable:
Area de salud
Regién
% 20 LAY R
de 18 \ \ )
Nifio/las 16 1 \ && (WY

14 [WVIVANIAY

2 AR \‘

10 v YR YA

g \MAAR A YA R

6 e L0 S AL LN UL AN =

4 AN ANY MY Y VAR AN

2 —e AR A AN AMVAY Y Y AW e

45 40 -35 -3.0 -25 20 -1.5 -1.0 05 05 1.0 1.5 20 25 30 3.5 40 45

Desviaciones Estdndar
QPRO ANCOMPLEM\MLINEAB.WB2 Vent: Grificas



Tabulacion de la Edad de la Madre y Lactancia Materna. AIN-C-SE-5

Propaosito

Determinar el estado de la lactancia materna de acuerdo a la edad de la madre.

Instructivo

. En la columna 1 (No.), se anotan los resultados del paloteo de los datos del AIN-
C-SE-1.

. Los porcentajes de la columna 3 (%) se construyen dividiendo cada valor de la
columna anterior entre el total y multiplicando por cien. Este es un andlisis
porcentual vertical.

. En las columnas 4 y 6 (Si) se anotan también los resultados del paloteo.

. Los porcentajes de las columnas 5 y 7 se construyen dividiendo cada valor de las
columnas 4 y 6 entre €l valor respectivo de la columna 2 y multiplicando por cien.
Este es un andlisis porcentual horizontal.

. El comportamiento total se puede hacer sumando los totales verticales y haciendo

el andlisis porcentual horizontal.

En la parte inferior del cuadro se resumen algunos indicadores extraidos del cuadro.
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Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)

Sistema de Evaluacion

Tabulacién de Edad de la Madre y Lactancia Materna

Nombre de la comunidad

Unidad de salud

Area de salud

Region

Fecha

Nombre responsable

AIN-C-SE-5

1

2

4

5

|

7

Grupo de Edad

(afios)

No.

%

Lactancia Materna

¢Exclusiva?

Si

%

Si

%

< 20

20-35

> 35

Total

QPRO A \COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent: Cuadros/quinto




Tabulaciéon de Edad de la Madre y Uso de Anticonceptivos. AIN-C-SE-6.

Proposito

Determinar las tasas de uso de anticonceptivos para la edad en las madres de los menores.
Instructivo

Para cada nifio/a paloteé primero anotando la edad respectiva de la madre, al mismo tiempo
verifique si usa anticonceptivos y si es asi anédtelo, y luego anote el método. Siga asi por cada
nifio/a. Luego de llenar todos los valores, proceda a hacer los cdlculos porcentuales de la
siguiente manera:

. El primer porcentaje (columna 3) es un andlisis vertical que resulta de dividir cada
valor de la columna No. (columna 2) entre el total de la misma por cien.

. El segundo porcentaje (columna 5. Uso de anticonceptivo) es una andlisis
horizontal que resulta de dividir el valor de la columna 57 (colunina 4) entre el
valor respectivo de la columna 2 (No.) por cien. Esto se repite para cada grupo de
edad.

. El tercer porcentaje (columna 7. ; Cudl? Pastillas) se construye de similar manera
que el anterior s6lo que se divide el valor de la columna 6 entre el de la columna

4. El resto de porcentajes se calcula de la misma manera incluyendo el Total.

. En la parte inferior de este cuadro hay una lista de indicadores que se obtienen del
mismo. Anotelos como un resumen de resultados.

31

g»,



R

Y

St

-~

Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)

Sistema de Evaluacion

Tabulacién de Edad de la Madre y Uso de Anticonceptivos

N BW N

Nombre de la comunidad
Unidad de salud

Area de salud

Regién

Fecha

Nombre responsable

AIN-C-SE-6

Grupo de Edad | No. %

Uso Anticonceptivo

(afios)

(Cudl?

Pastillas

DIU

Condén

Opera. Mujer

Oh/Otros

Si %

Si

%

St

Si

%

Si

%

Si %

<20

20-35

>35

Total

QPRO A\COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent: Cuadros/cuarto

Indicadores (ejemplos):

% de madres menores de 20 afios:
% de madres mayoresde 35 afios:

% de madres menores de 20 afios que usan anticonceptivos:
% de madres mayores de 35 afios que usan anticonceptivos:

% de madres total que usan anticonceptivos:
% de madres total que usan pastillas:

7 Grupo etareo que usa mis pastillas:

8 Grupo etareo que usa mis DIU:
9 Grupo etareo que usa mis OM:




Tabulacion de la Edad del Nifio/a y Lactancia Materna y Uso de Anticonceptivos.
AIN-C-SE-7

Propésito

Determinar el comportamiento de la lactancia materna y el uso de anticonceptivos de acuerdo
con la edad del nifio/a.

Instructivo

. El primer porcentaje (columna 3) es un andlisis vertical que resulta de dividir cada
valor de la columna No. (columna 2) entre el total de la misma por cien.

. El segundo porcentaje (columna 5. Lactancia) es una analisis horizontal que
resulta de dividir el valor de la columna S7 (columna 4) entre el valor respectivo
de la columna 2 (No.) por cien. Esto se repite para cada grupo de edad,

. El tercer porcentaje (columna 7. Exclusiva) se construye de similar manera que el
anterior s6lo que se divide entre el valor de la columna 6 entre el de la columna 4.

. El cuarto porcentaje (columna 9) resulta de dividir la columna 8 entre la columna
2 por cien.

. En la parte inferior de este cuadro hay una lista de indicadores que se obtienen del

mismo. Andtelos como un resumen de resultados.
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Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)

Sistema de Evaluacion AIN-C-SE-7

Tabulacién de Edad del Niiio/a, Uso de Anticonceptivos y Lactancia

Nombre de la comunidad Fecha
Unidad de salud

Area de salud

Regidn

Nombre responsable

1 2 3 4 | 5 6 | 7 8 | 9

Grupo de Edad No. % Lactancia Materna ;Exclusiva? Uso Anticonceptivo

(meses) Si % Si % Si %

0-2

3-5

6-8

9-11

12-14

15-17

18-20

21-23

Total

QPRO A:\COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent: Cuadros/sexto

Indicadores:
1 % de 0-2 meses lactando: ' 5 % de 0-5 usando anticonceptivo:
2 % de 0-2 meses lactando exclusivamente: 6 % de 6-1lusando anticonceptivo:
3 % de 0-5 lactando: 7 % de 12-23 usando anticonceptivo:

4 % de 0-5 lactando exclusivamente:



Cuadro Resumen de Indicadores. AIN-C-SE-8.

Propdsito

Es una forma ficil de ver las variables que intervienen en la construccién de los indicadores y los
indicadores mismos. Este es el marco de inicio del AIN-C y contra el cual habrd que comparar un

afio después para verificar los resultados obtenidos en ese periodo. Un cuadro parecido se puede
usar para llevar un control de varias comunidades.

Instructivo

El instrumento se nutre de los instrumentos anteriores basicamente del AIN-C-SE-2 hasta el
AIN-C-SE-7 por lo que es sélo una transferencia de datos.

) En la columna de Valor/Base se deben anotar los resultados obtenidos en esta
encuesta inicial de linea base.

. En la siguiente columna Valor/Seguimiento se anotardn los resultados de la
encuesta de seguimiento un afio después.

. En la columna final Porcentaje de cambio se calcularé el porcentaje de variacién
usando como valor de referencia el de la linea base y la de seguimiento.

. )j0



Atencién Integral a la Nifiez a Nivel Comunitario (AIN-C)

== Sistema de Evaluacion AIN-C-SE-8
ez
Cuadro Resumen de Indicadores
Nombre de la comunidad Fecha Base
Unidad de salud Fecha Seguiiento
Area de salud
Regién Nombre responsable
No.|Indicador Numerador Denominador Valor
Base Seguim. | % Cambio
1| % de nifio/as menores de seis meses # de menores de seis meses Total de nifio/as

21% de niiio/as menores de un afio

# de menores de un afio

Total de nifio/as

31 % de niiio/as por abajo de la -2.00 DE peso/eda

# de de nifios por abajo de la -2.00 para p/e

Total de nifio/as

4] % de nifio/as por abajo de la -2.00 DE talla/edad  |# de de nifios por abajo de la -2.00 para t/e Total de nifio/as
5]% de nifio/as recibiendo pecho # de de nifios recibiendo pecho Total de nifio/as
6] % de nifio/as con pecho exclusivamente # de de nifios con pecho exclusivamente Total de nifio/as

7| % de mujeres usando anticonceptivos

# de madres usando anticonceptivos

Total de madres

81% de mujeres que usan pastillas

“[# de madres que usan pastillas

Total usando anticonceptivo

QPRO A:\COMPLEM\LINEAB.WB2 Vent:Indicadores




