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E! personal de salud encargado de la atencién a nifios debe estar familiarizado con los
patrones normales del crecimiento. En nuestro pais la evaluacion del estado de nutricion y
vigilancia del crecimiento del menor de 5 afos se realiza mediante la aplicacion de la Norma
Oficial Mexicana, NOM-031-SSA-1999, Para la Atencién a la Salud del Nifio. Para una
adecuada vigilancia del crecimiento el equipo basico de salud debe tener los recursos
necesarios y realizar adecuadamente cada una de las acciones relacionadas con la vigilancia
del crecimiento.

Se realizd un estudio descriptivo en 42 Nicleos Basicos de Atencion (NBA) en el estado de
Colima. Se disefié un instrumento que fue aplicado a 76 prestadores de servicio y permitio la
recoleccion de la informacion para crear indices de evaluacion y conocer la relacién entre las
acciones de vigilancia del crecimiento del menor de 5 ainos y el perfil del prestador de servicios
de los NBA. Se realizo un muestreo probabilistico estratificando por jurisdiccion. La captura se
realizd en Excel y el andlisis en el paquete estadistico Stata 6.

En la evaluacion general encontramos que la vigilancia del crecimiento solo 17% de! personal
la realiza bien, el 55.26 % la realiza en forma regular y el 27.67% la realiza mal. Del personal
médico (n=37) el 35.14% la realiza mal, 54.05% en forma regular y 10.81% bien; del personal
de enfermeria el 15.15% la realiza mal, 57.58% en forma regular y 27.27% bien, de los
promotores el 50% la realiza mal y otro 50% en forma regular.

La vigilancia del crecimiento es longitudinal, permite detectar problemas antes de que el estado
de nutricion este afectado, el personal de salud debe contar con los instrumentos necesarios
para realizar {a toma de peso y talla, realizar los registros normados y recibir capacitacion
continua, para realizar adecuadamente el diagndstico antropométrico del estado de nutricién.
Los resultados sefalan que en las unidades de primer nivel de atencidon, del estado de Colima,
existen deficiencias por lo que es necesario incrementar la capacitacion y supervision de las
acciones de la vigilancia del crecimiento del menor de 5 aiios. e
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CAPITULO 1. - INTRODUCCION
El personal de salud encargado de la atencion a nifios debe estar familiarizado
con los patrones normales del crecimiento e identificar las anormalidades para un
diagnéstico temprano de los trastornos subyacentes y dar un tratamiento y manejo
oportuno.
La vigilancia de! crecimiento se realiza mediante la evaluacién antropométrica de
los infantes y adolescentes permitiendo identificar alteraciones.
La evaluacién del estado de nutricion es una actividad transversal que se
realiza en un momento y que refleja la condicién del nifio en una fecha especifica.
En cambio, la vigilancia del crecimiento es una actividad periddica, longitudinal,
que refleja lo que esta ocurriendo al nifo. El potencial de vigilancia del crecimiento
radica en su capacidad de detectar problemas antes que el estado de nutricién se
haya afectado de manera evidente.
Las medidas antropométricas mas comunmente usadas para diagnosticar de
forma individual y comunitaria a los nifios son el peso y la talla y los indicadores
antropomeétricos que interrelacionan las variables peso, talla y edad son: El peso
para la edad (P/E), el peso para la talla (P/T), la talla o longitud para la edad (T/E).
La seleccion del indicador a utilizar depende del resuitado que se espera de la
medicién y de como se interpretara la informacion.
En el sistema de salud de nuestro pais, la evaluacién del estado de nutricién y
vigilancia del crecimiento del menor de cinco afios se realiza mediante la
aplicacion de la Norma Oficial Mexicana, NOM-031- SSA-1999, Para la Atencion a

la Salud del Nifio.



El Pfogrén{ia“de 'Avtén(':ién"a la Salud del Nifio, asi cvc‘)m‘b las :iécnicas para llevarlo a
ca‘bo,: su pIamﬁcacnon bfdcédirﬁientoé ch’nicés y epidemiolbgicos tienen como
fihélidé& ‘|(‘3ng81' una atencion del menor de cinco afios con calidad, mediante la
g ‘ adécuaéién deylas acciones de salud.

Para una adecuada vigilancia del crecimiento el equipo basico de salud debe tener
los recursos necesarios y al mismo tiempo realizar en forma adecuada cada una
de las acciones relacionadas con la vigilancia del crecimiento.

Hasta el momento en la Secretaria de Salud no se ha realizado una evaluacion a
nivel operativo de la forma como el personal se ha preparado para la vigilancia del
crecimiento y qué conocimientos tiene acerca de fa norma técnica y de la
operatividad del programa, para ello es necesario un instrumento que permita
conocer la situacion de ios equipos basicos de salud (personal de los Nucleos
Basicos de Atencion). Tal instrumento se disend para evaluar los equipos basicos
de salud de Iés tres jurisdicciones sanitarias del estado de Colima en Enero de
2002 y conocer qué variables influyen.

Se realizd un estudio descriptivo y fue necesario crear indices de evaluacion que
permitieron conocer la relacion que existe entre las acciones de vigilancia del
crecimiento del menor de § afios que realiza el prestador de servicios de los

Nducleos BéSiéos de Atencién y su perfil.




CAPITULO 2. ANTECEDENTES
La desnutricién es un fenémeno biolégico que mejor muestra la relacién salud
. sot:'iedéd; El estado nutricio de una persona (excesivo, adecuado o insuficiente)
:tiene bque ver con la produccion de alimentos, su distribucion y costos; con el
ingreso familiar que determina el acceso a los mismos; con la informacién sobre
alimentacién y nutricion; con los habitos y costumbres, asi como con la historia
misma de la regién en que ocurre. Por lo tanto la ingestion inadecuada de
nutrimentos como la alta incidencia de enfermedades tienen sus raices en la
pobreza y en la falta de servicios sanitarios y de salud efectivos y equitativos 12,
La desnutricion caldrico proteica tiene una amplia distribucion, por lo que es una
patologia frecuente, principalmente entre preescolares de los paises del Tercer
Mundo o con grandes sectores empobrecidos de la poblaciéon; es una causa
importante de mortalidad 2
lTa desnutricion afecta principalmente a los nifios durante los primeros tres afnos
de vida, aunque la deficiencia de algunos micronutrimentos, como el hierro,
también se encuentran durante la edad escolar y en mujeres en edad fértil.
La desnutricion en los menores de 5 afios se asocia con retardo en el crecimiento
y el desarrollo psicomotor, con mayor riesgo de morbilidad y muerte y con efectos
adversos a mas largo plazo.
La desnutricion durante la nifiez se asocia con disminucion en el tamario corporal,
en la capacidad de trabajo fisico y en el desempefio intelectual y escolar durante
la adolescencia y la edad adulta.
Las mujeres con antecedentes de desnutricion durante la nifez tienen hijos con

menor peso al nacer. £l bajo peso al nacer aumenta el riesgo de morbi-mortalidad.
3



Durante la edad escolar, |a deficiencia de algunos micronutrimentos se asocia con

'disnii'h‘uci‘én enla capacidad de aprendizaje (anemia y deficiencia de yodo).

Otras deflClenCIaS cronicas pueden tener manifestaciones al final de la vida (el

consumo madecuado de caicio a lo largo de la vida se asocia con alto riesgo de

| Qsteoporésls durante la madurez y la tercera edad)’.
'Elvr;ref’.‘.lmriento del nifio depende de su alimentacidon, cuando se presenta la
i dééﬁuiricién se afecta su crecimiento, que se manifiesta por una disminucion de
: péso ‘y talla conforme avanza la edad.
Todos los trabajadores de la salud que atienden a los menores de cinco anos
deben tener en mente el diagndstico de desnutricion. Como parte de la atencién
integrada es importante preguntar por los habitos de alimentacion, explorar los
signos clinicos de desnutricion, asi como pesarlo y medirlo adecuadamente. El
meétodo mas sencillo, accesible y seguro para detectar alteraciones del crecimiento
es la toma periodica del peso y la talla, seguida del registro y la correcta
interpretacion de los datos.
El médico y la enfermera tendran presente que en un nifio enfermo se
incrementan las posibilidades de que sufra desnutricidn y si el nifio esta desnutrido
puede enfermar frecuente o gravemente.
En todo nifio hospitalizado es necesario medir su peso y su talla como ayuda para
establecer el diagnédstico del estado nutricio. En la atencion integrada del menor
de cinco afos, se debe proceder a registrar la informacion, de acuerdo a los
lineamientos definidos por el sistema vigente, a fin de reducir el subregistro de la

desnutricion S



‘ En" Méxuco hay probl ema: e" mala'huiricién (por deficiencias y excesos)

e persnsnendo Ia desnutncnon y aumentando el problema de sobrepeso y obesidad.

ia de’ Ia mala nutncnon como factor determinante de la salud y
spensable cuantificar la magnitud de la misma con el

= prdpéSiio de' formular politicas y programas de alimentacién y nutricion bien

,5; enfocados .

' La sobrevida, el bienestar y el desarrollo de los nifios, son preocupacion y tarea
permanente de las familias de la sociedad y de gobiernos. En esta tarea México
ha logrado grandes avances. Basandose en el indicador global de tasa anual
promedio de reduccion de la mortalidad en menores de cinco afos en 1996 el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ubicé a México entre los
diez paises en el ambito mundial con avance en materia de salud infantil *.

La Encuesta Nacional de Nutricion realizada en 1999, reportd que la desnutricion
continua siendo un importante problema de salud ptblica en México. El 17.7% de
la poblacidon menor de cinco afos tiene desmedro (retardo severo en estatura),
resultado de una inadecuada alimentacion y salud, y 27.2% presenta anemia '

La prevalencia mas alta de desmedro se presenta en el segunda afo de vida y se
mantienen elevada después de este periodo. Entre el primer y segundo afio de
vida ocurre el retardo en estatura el cual no se recupera posteriormente, por lo que
los dos primeros arios de vida son importantes en la génesis de la desnutricion '.
En la Encuesta Nacional de Nutricion se encontré también una disminucion en la
prevalencia de desmedro de 5.1% entre 1988 y 1999. Dicha reduccién es inferior a
la experimentada por los paises en desarrollo en su conjunto, por Io que es

importante redoblar los esfuerzos que permitan acelerar la velocidad de reduccién
5



de la pr'evaléhéié‘de desmedro '. Sin embargo existen diferencias en cuanto a la

elevacton de las mismas entre zonas urbanas y rurales y entre regxones y la

) ‘reduccmn observada en la Ultima década es insatisfactoria, por lo que es
fgmportante reforzar las acciones para mejorar el estado de nutricion de los

‘menores de cinco anos, principalmente en los menores de dos arios .

2.1 EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

En los ultimos afos, se han desarrollado programas de atencién a la salud, que
con base en la Declaracion de Aima Ata, han adoptado las bases de la Atencion
Primaria de Salud. Una de las acciones principales de este tipo de proyectos es el
diagnostico de las condiciones de nutricion locales, y el disefio de modelos para
pkevencic’m de la desnutricion y para la atencion de los desnutridos basados en la
formacién de promotores de salud locales y en la participacién comunitaria .
Existen algunas controversias relacionadas con la evaluaciéon de! estado de
nutricion. Entre éstas destacan la seleccion del indicador adecuado, los criterios
para su clasificacion o diagnéstico, y la poblacion de referencia a utilizar.

El estado de nutricion se puede evaluar por medio de indicadores indirectos y

directos.

2.1.1. INDICADORES INDIRECTOS
Los indicadores indirectos como el Producto Interno Bruto (PIB), la disponibilidad
de alimentos a través de las hojas de balance, los gastos sobre ingreso y gasto

familiar, las estadisticas de salud y las encuestas dietéticas, que miden el



Yy permiten sospechar la

'Vdesarrollo econdmico y social de uﬁ pais 6‘_:re;c‘;’i:c'>h
presencia de desnutricion. R
El estado de nutricion se relaciona intimamente con el proceso salud-enfermedad.
Las estadisticas de morbilidad y mortalidad por grupos de edad en una region
determinada permite sospechar la magnitud de la desnutricion. Dentro de estas
estadisticas la proporcidbn de nifios con bajo peso al nacer, es un excelente
indicador de la situacién nutricional de una comunidad y permite identificar el
riesgo individual de morbilidad y mortalidad posteriores.
La tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad preescolar, ilustran con mas
claridad la presencia de desnutricion en una poblacion. La UNICEF propone la
tasa de mortalidad en menores de 5 aifos (TMM5) como el indicador basico para
medir los niveles de bienestar de la infancia. Ademas especifica los valores de las
tasas de mortaiidad infantil, para considerar a los paises en cuatro categorias: TM!
muy alta, superior a 1000 por mil nacidos vivos; TMI alta, entre 60 y 100; TM!
intermedia, de 26 a 59, y TMI baja, de 30 o menos >,
Estos indicadores indirectos se elaboran a partir del registro de los eventos que
suceden en una sociedad determinada y son cifras promediadas que no permiten
distinguir las diferencias en salud, educacién, ingresos y calidad de vida de los

diferentes grupos sociales 3.

2.1.2. INDICADORES DIRECTOS
Este grupo incluye las encuestas dietéticas, los estudios bioquimicos, los signos

clinicos y la antropometria, que permiten conocer las condiciones del estado de



nutricion del“individuo y son necesarias en el diagnéstico y tratamiento de la

- desnitricién

,Lé's'én’c"Uéstas'b'di'etéticas buscan las caracteristicas de la alimentacion del grupo
.‘ﬂ'dez,‘pdb!abi_{)n‘_due se estudia. Se puede calcular la ingestion de nutrimentos y

‘yaldrér si es o no suficiente y adecuada a la recomendacion para la edad, el sexo

: y‘éll'éé‘tado fisiologico.

"~ Dentro_de los estudios bioquimicos podemos citar el nivel de la sangre de ciertos
"“minerales y vitaminas, como el hierro y la vitamina A.

.igno‘s‘ clinicos muestran los cambios fisicos que responden a una

“alimentacion deficiente, y aparecen cuando la desnutricion es grave y compromete

“1a vida, El término desnutricidn calérico proteico debe ser utilizado para describir el

m Iip"r_‘arjlgit{)‘ de manifestaciones derivadas de la insuficiente ingestion de energia

:y'prrbteiriag, ;qon diferentes niveles en el consumo de hidratos de carbono.

:Se pres;ent'a" ‘en dos formas clinicas o sindromes: el marasmo y el Kwashiorkor,

T Uécfé‘ éxiétir la forma mixta.

g gf,nl‘Eflbm‘aras‘nkwo es ocasionado una reduccién en la ingestién de energia que limita
iiémbié‘r; a las proteinas y se instala lentamente (peso extremadamente bafo,
ausencia de grasa subcutanea). “Cara de viejo” (desaparicion de la bola adiposa
“de Bichat), Atrofia muscular (nalgas de tabaquera). Mas frecuente en menores de
dos afios.
El Kwashiorkor es el resultado de una mayor insuficiencia relativa de proteinas,
con cierta cantidad de hidratos de carbono simples que no llega a cubrir los
requerimientos energéticos. Responde mas a una instalacion aguda y se

caracteriza por edema, principalmente de extremidades inferiores, puede ser
8



géneralizado; atrofia muscular enmascarada por la grasa 'subic;,uta'r{éa y el edema;
ahemia, “cara de luna llena"; alteraciones en el color,v la'textura y la firmeza del
pelo; dermatitis pelagroide; hepatomegalia; abdomevnv voluminoso; apatia;
anorexia; es mas frecuente en menores de un afo.

Existen también manifestaciones clinicas que sefialan la carencia o insuficiencia
de vitamina A ocasionando alteraciones en los ojos, la falta de vitamina C, en las
encias, etc.

Si bien los indicadores bioquimicos y los clinicos son de utilidad, los indicadores
antropométricos son los de eleccién para el diagndstico de .la desnutricion y la
vigilancia del crecimiento. Esto se debe a que son medidas objetivas,
relativamente faciles de obtener, de bajo costo y se puede lograr un alto nivel de
exactitud y replicabilidad. Esto permite tener un claro perfil epidemioldgico, asi
como realizar acciones especificas que, por un lado prevengan la desnutricion, y

por el otro, resuelvan adecuadamente los casos detectados .

2.1.2.1 INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Las medidas corporales (antropometria) que se usan con mayor frecuencia son: el
peso, para conocer la masa corporal; la talla, que indica las dimensiones lineales;
la longitud (talla) y el perimetro medio braquial, que nos sefiala el volumen del
hueso, musculo y grasa en la parte media del brazo.

La desnutricidon comprende numerosos cuadros, que van desde los muy cercanos
a la normalidad, hasta los de extrema gravedad. La antropometria es una
herramienta til en la basqueda de los nifios y nifias que, sin llegar a presentar los

signos clinicos de una desnutricion severa, sufren alteraciones en su crecimiento
9



fisico causado por una al:mentacnon msuf”cuente ylo por la presencia de

/enfermedades

Ios indicadores antropomeétricos para evaluar el estado de

3 Cuando se ut|lza

'—:-nutncaon de un nifo o nifia, la cifra de una medicion (el peso, la talla y otros) se

v rela onan con otro dato (la edad, la talla) y se compara con los valores de una

.tab!a o. poblacuon de referencia y finalmente se clasifica segin los puntos
tico’S propuestos por diversos autores.

Es comun ver -que en los programas de salud con frecuencia se hacen mediciones

V'y se l's relacmna con otro parédmetro, pero no se siguen los pasos necesarios

if(cuadro 1) para llegar a un diagndstico de la condicion nutricional, que permita

g:‘jresponder con acciones adecuadas y oportuna 2.

; Cuédro 1.

PASOS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION
MEDIR —® RELACIONAR™™ COMPARAR ~® CLASIFICAR

Los indicadores antropométricos son: el peso para la edad (peso / edad, P/E), el
peso para la talla (peso / talla, P/T), la talla o longitud para la edad (talla / edad o
T/E) y el perimetro medio braquial (PMB) directamente como una sola medicion o
relacionado con la edad. Cada uno mide aspectos diferentes del crecimiento, y por
lo tanto ofrece un panorama distinto del estado nutricional de un nifio o nifa 225,

La seleccion del indicador a utilizar depende del resultado que se espera de la

medicion y de como se interpretara la informacion. Es necesario considerar
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'tamblen el tlpo de desnutncron prevalete e n. la poblacnon los instrumentos
requerldos las dmcultades que representa tomar la medicién, el tiempo que
v demanda obtener el dato, la capacitacion que requiere el personal, la sensibilidad
él cambio en un periodo determinado y la actitud de la poblacién.
Se debe lograr una estandarizacion en los métodos, técnicas y procedimientos
empleados para el diagndstico del estado de nutricidn, con el objetivo de
recolectar datos con una calidad que permita su replicabilidad y minimice los
errores entre las distintas mediciones obtenidas por el mismo observador o por
diferentes observadores 2°
Los instrumentos de medicién que deben estar disponibles en los NBA para la

toma de peso y talla son:

Para peso:
s Bascula pesa bebé (o de vastago)
e Bascula tipo Salter
e Bascula de plataforma (de piso)
Para talla:
e Infantométro

e Estadimetro (de pie)

2.1.2.2, CRITERIOS PARA ELEGIR UN INDICADOR
Los indicadores antropomeétricos se utilizan tanto para la evaluacion del estado de

nutricion en un momento dado, como para la vigilancia o monitoreo del
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crecimiento... Estas  dos - actividades pueden tener indicadores comunes pero

difi'e'ren'los'bbjé'tivbs, el enfoque, las formas de registro y las intervenciones a que

dan lugaf.

La evaluacién del estado de nutricion es una actividad transversal que se

realiza en un momento y que, como una fotografia, refleja la condicion del nifio en

una fecha especifica. En cambio, la vigilancia del crecimiento es una actividad

periadica, longitudinal, que refleja como en una pelicula lo que esta ocurriendo al

nifio. El potencial de vigilancia del crecimiento radica en su capacidad de detectar

problemas antes que el estado de nutricion se halla afectado de manera evidente.

Ver cuadro. 2.

CUADRO 2. Diferencia entre vigilancia del crecimiento y la evaluacién del
estado de nutricion

DIFERENCIA ENTRE VIGILANCIA DEL CRECIMENTO Y LA EVALUACION DEL ESTADO DE
NUTRICION
E1 EMENTO VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO EVALUACION NUTRICIONAL
Objetivo Mantener el crecimiento Detedar |a desutricion
Enfoque Preventivo-Educativo Diagndstico- Tratamiento
Poblacion Todos las menores de 5 aios Muestra representativa y/o casos
con alto riego
Tamario Grupos pequeios Giupos de cualquier tamaiio
Personal Madres guiadas por promotor Personal de salud
Frecuendia cada 1. a2 meses 2 a 4 veces por aino
Formas de registro Grafica: enfatiza crecimiento Registros: Indicadores de eslado de
nutricion
Manejo Intervendion prmaria en el hogar con Rehabilitacion utricional
recursos locales

Para ambas actividades el indicador a utilizar debe ser muy sensible, debe tener la

capacidad de detectar todos los casos que estén desnutridos (verdaderos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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; 'posmvos) y tamblén tnene que ser especn”co que no mcluya como desnutrldos a:
_los que no o son (falsos posmvos)

f}:Estés dos cualidades, sensibilidad y espectfcndad son muy lmponantes enla
evaluacién del estado de nutricién, en el caso de la vigilancia del crecimiento el
indicador también debe reflejar la condicion dindmica del mismo.

El indicador a elegir en los programas de vigilancia del crecimiento es el de peso
para la edad o la ganancia de peso, que permiten evidenciar la velocidad de
crecimiento, que es el indicador disponible del estado de nutricion y también sirve
para valorar la salud general de los menores de 5 afos. Si se toma con una
frecuencia adecuada se puede establecer el patrdn de crecimiento del nifio, y
cualquier desviacion de dicho patron se puede detectar e interpretar como sefal
para actuar en forma inmediata y pertinente 2>

Los parametros antropométricos son los indicadores mas comunmente usados
para evaluar la magnitud de la desnutricion en los menores de cinco afios. La
OMS recomienda -2 desviaciones estandar inferiores a los valores de referencia
medianos en cada uno de los indicadores como limites por debajo del cual puede
haber desnutricion ¢

La primera clasificacion en nuestro pais fue propuesta por el Dr. Federico Gomez
y se conoce como clasificacion de Gomez la cual utiliza como indicador la relacion
de peso para la edad y se divide en tres grados, primer, segundo y tercer grado,
dependiendo de la severidad 5.

La Organizacion Mundial de la Salud publicé ias tabias de referencia de los
Centros Nacionales para Estadisticas en Salud de los Estados Unidos de América

(NCHS) que son usadas en todo el mundo para hacer comparaciones entre las
13



fjv;poblac:ones’La orm Ofcual Mexncana NOM-031- SSA2- 1999 Para la Atencmnﬁ

'a la Salud del Nlno las utnlnza para la clasificacion del estado de nutrlcaon de los

& t:,menores de cinco’aiios.

“ En gstas_Tablas 'sé usan las desviaciones estandar (D.E.) o puntuacion Z, y se
empleanmas frecuentemente para expresar los resultados de encuestas
‘epid'emiolégicas 356

" De acuerdo con las tablas, la desnutricion de clasificara en leve, moderada y
grave. Estas tablas reflejan el potencial de crecimiento, compartido por todos los
nifios de cualquier grupo étnico o pais hasta los cinco afos de vida siempre y
cuando estén bien alimentados y, relativamente libres de infecciones ®

Para realizar la evaluacidon de la condicién nutricional del nifio es indispensable
que toda unidad médica cuente con el equipo necesario para efectuar la medicion
de peso y talla de los nifios. También es necesario contar con las Tablas de
‘Referencia, que permitan la clasificacion del peso en relacién con la edad.

' La Cartilla Nacional de Vacunacion cuenta con las tablas de peso normal, en
kilogramos, de nifias y nifilos de acuerdo a la edad, asi como el espacio necesario
para registrar el peso y la talla del nifio en cada atencién proporcionada en la
unidad médica. Cualquier variacion con relacion a estos valores, requerira de la
evaluacion mas precisa en la consulta externa S
Para la vigilancia o monitoreo del crecimiento de un nifio o nifa se requiere hacer
las mismas mediciones a intervalos regulares, ya que esto proporciona
informacion sobre la velocidad de crecimiento de los pardmetros elegidos. Por otro
lado, una sola medicion indica el tamafo alcanzado en ese momento, y

Unicamente permite una evaluacién puntuat 2358,
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k La a_ésnutficién‘ bueqe épérécer y desarrollarse en poco tiempo adquiriendo el
é:arééfér de itrastd‘rho':a'gudo, o bien, instalarse progresivamente tomando las
- c;’r/a‘_crtiéri;t‘icafs cyle:un proceso crénico. Estas alteraciones pueden estar sucediendo
"fekh:fel‘pre‘s::enté o haber acontecido en el pasado. El indicador peso para la edad
vaidra faﬁlo la desnutricion presente como la pasada, ya sea debida a un proceso
crénico o agudo. El peso para la talla pone de manifiesto la desnutricion presente.
La talla para la edad mide mas especificamente la desnutricion crénica, sin
distinguir si el proceso se dio en el pasado o esta ocurriendo en |a actualidad. El
perimetro medio braquial tiene mayor capacidad para la desnutricion severa,
aguda y energética.

En México de acuerdo a La Norma Oficial Mexicana, NOM-031- SSA2-1999 ° el
numero de consultas que deben realizarse para el control de la nutricidn,
crecimiento y desarrolio de los nifios debe ser: El menor de 28 dias debe recibir
dos consultas, la primera a los siete dias y la segunda a los 28 dias, el menor de
un afio bebe recibir cinco consultas como minimo, durante los siguientes 11
meses, otorgadas a los dos, cuatro, seis, nueve y doce meses de edad. En de uno

a cuatro arios, debe recibir una consulta cada seis meses.

Se consideran como minimas para el registro de peso y talla de los nifios las
visitas a las unidades de salud a efecto de recibir las dosis del esquema basico de
vacunacion: Menor de un afo al nacimiento, a los dos cuatro y seis meses; al afo
de edad, a los dos y a los cuatro afios 5,

Las omisiones mas frecuentes que se presentan en la consulta médica a un nifio

desnutrido son: faita de identificacion de las manifestaciones clinicas, falta de
15



toma, registro e interpretaciéﬁ de-peso y talla, falta de orientacion adecuada a la
madre y falta de aplicacion de la normatividad.
'E( CentrbﬂNacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia no ha realizado

una evaluacién del personal de salud de los Nucleos Basicos de Atencion (NBA)

‘que realiza la vigilancia del crecimiento, por lo que es necesario un instrumento de
“~.que permita conocer la situacion de los equipos basicos de salud y asi poder

‘determinar cuales son sus las fortalezas y debilidades.

" El presente trabajo se realizd en el estado de Colima con la finalidad de conocer
como se esta llevando a cabo la vigilancia del crecimiento y validar este

instrumento como una nueva forma de evaluacion.
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CAPITULO 3. JUSTIFICACION
Existen algunas controversias relacionadas con la evaluacion del estado de
nutricién, entre las que destacan la seleccién del indicador adecuado, los criterios
para su clasificacion o diagnodstico, y la poblacién de referencia a utilizar.
Estas diferencias, no han permitido que se logre un sistema estandarizado de
diagnostico, ademas de los problemas que se presentan por la falta de
instrumentos adecuados para la medicion, falta de capacitacion y aplicacién
adecuada de la normatividad, aunado a la actitud del prestador de servicios y un
registro inadecuado lo cual ha condicionado gran variabilidad y divergencia en la
metodologia empleada para evaluar el estado de nutricion en los menores de
cinco anos en los Nucleos Basicos de Atencion del pais.
Las omisiones mas frecuentes que se presentan en la consulta médica de un nifio
o adolescente son: La falta de identificacion de las manifestaciones clinicas de
desnutricion, de toma, registro e interpretacion de peso y talla, falta de orientacién
adecuada a la madre y desconocimiento del contexto cultural para prevenir o tratar
la desnutricion.
En el ambito mundial se han realizado estudios que comparan el crecimiento del
nifio en diferentes poblaciones, se han realizado evaluaciones del estado de
nutricion y se ha evaluado el impacto de las estrategias implementadas para
mejorar el estado nutricional e incluso se han creado tablas de peso y talla para
diferentes poblaciones, todos estos estudios utilizan como referencia las tablas de
peso y talla del National Center for Health Statistics (NCHS).
En México se han realizado estudios para evaluar el estado nutricio de la

poblacion.
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Uno de Ios objetlvos mlcnales del presente estudio fue crear unas nuevas tablas de

. 'peso y talla para evaluar el crecimiento de los menores de 5 anos en nuestro pais,

'que aun cuando las tablas del NCHS reflejan el potencial de crecimiento

X 'compartldo por todos los nifios de cualquier grupo étnico hasta los 5 arfos de edad
;v"exis}te la necesidad de tener una tablas de peso y talla obtenidas de la poblacion
-infantil mexicana, sin embargo antes de poder realizar una nuevas tablas de peso
y talla es necesario saber como esta operando el personal de los Nucleos Basicos
de Atencion que realiza la vigilancia del crecimiento del menor de 5 afios.

No se han realizado estudios por parte de la Secretaria de Salud que hayan
evaluado al personal de los Nucleos Basicos de Atencion que realiza la vigilancia
del crecimiento del nifio y del adolescente, por lo que es necesario contar con un
instrumento que permita evaluar al personal de salud de los Nucleos Basicos de
Atencion y conocer como sé esta realizando la vigilancia del crecimiento del nifio y
del adolescente, con el fin de mejorarla y poder entonces plantear la creacion de
unas nuevas tablas de peso y talla a partir de la poblacién infantil de nuestro pais.
El presente trabajo se realiz6 en el estado de Colima con la finalidad de:

e Validar un instrumento de evaluacion que permita conocer la actitud y
aptitud del personal de salud de los NBA encargados de la vigilancia el
carecimiento del nifio y del adolescente.

e Contar con los elementos necesarios para poder inferir en la aplicacion de
la normatividad y de los recursos, asi como mejorar la capacitacion del
personal de salud y obtener una mejor vigilancia de! crecimiento del nifio y

del adolescente.
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CAPITULO 4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢Como influye el perfil del prestador de servicios en las acciones generales de la

vigilancia del crecimiento del menor de 5 afios en las jurisdicciones sanitarias del

estado de Colima?.
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CAPITULO 5. OBJETIVOS
5.1, OBJETIVO GENERAL:
Analizar la relacion que existe entre las acciones de vigilancia del crecimiento que

realiza el personal de salud de los Nucleos Basicos de Atencion y su perfil.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.2.1. Describir las caracteristicas del personal de salud de los Nucleos Basicos de
las jurisdicciones sanitarias del estado de Colima.

5.2.2. Conocer el nivel de conocimiento de la normatividad existente por el
personal de salud de los Nucleos Basicos de Atencion.

5.2.3. Identificar las deficiencias de equipamiento de las unidades para la
vigilancia del crecimiento del menor de 5 afios en el estado de Colima.

5.2.4. |dentificar si el personal de salud de los Nucleos Basicos de Atencion
conoce la frecuencia de toma de peso y talia en los menores de 5 afios, de
acuerdo a la normatividad.

5.2.5. Relacionar lar acciones de vigilancia del crecimiento con el perfil del
prestador de servicios de salud.

5.2.6. Disefiar y validar el instrumento de evaluacion que permita determinar la
situacion del personal de salud de los Nticleos Basicos de Atencion encargado de

la vigilancia del crecimiento del nifio.
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CAPITULO 6. HIPOTESIS.
H1: La vigilancia del crecimiento del menor de 5 afos no se realiza
“‘adecuada‘me'n‘te por los prestadores de servicios de los Nucleos Basicos de
Atenciéh; en el estado de Colima por desconocimiento de los lineamientos del
programa de atencidon integrada independientemente de la disponibilidad de
instrumentos para la medicion y otros aspectos técnicos en la precisidon con la que

se realicé.
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CAPITULO 7. METODOLOGIA
7.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de estudio: Estudio transversal descriptivo.

7.2 UNIVERSO DE TRABAJO:

Personal de salud que atiende a los menores de cinco afios de los Nucleos
Basicos de Atencidn (NBA) de las unidades urbanas, rurales y unidades moviles
de las tres jurisdicciones sanitarias de la Secretaria de Salud del estado de

Colima.

7.3 MARCO DE MUESTREO:

Listado de todas las unidades de primer nivel de atencidon tanto urbanas como
rurales y unidades moviles, de las tres jurisdicciones sanitarias de la Secretaria de
Salud del estado de Colima; separadas por jurisdiccion. El listado contiene
municipio y localidad a la cual pertenece la unidad asi como el numero de nticleos

basicos de atencién.

7.4 POBLACION BAJO ESTUDIO:

Personal de salud que atiende a los menores de cinco afios de los Nucleos
Basicos de Atencion tanto urbanos como rurales y unidades moviles
seleccionadas en forma aleatoria de las unidades de primer nivel de atencion de

las tres jurisdicciones sanitarias de la Secretaria de Salud del estado de Colima.

22



7.5 CRITERIOS DE INCLUSION:
Nucleos Basicos de Atencion de las unidades de médicas de Ié Secretaria de
Salud en Colima que proporciona servicios directos a menores de ‘5 afics, sin

importar el tipo de personal de salud que lo compone.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Ndcleos Basicos de Atencidon de la Secretaria de Salud en el estado de Colima

que no atiende directamente a menores de 5 afos.

7.7 CRITERIOS DE ELIMINACION
Nucleos Basicos de Atencion de la Secretaria de Salud en el estado de Colima
que no quiera participar en el estudio 6 que no se encuentre ningun personal de

salud en el mismo durante 2 visitas a la unidad.
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7.8. VARIABLES

Las variables de estudio se seleccionaron con base a la red causal, anexo 1.

7.8.1.Variables relevantes para los objetivos del estudio:

Variable Dependiente: Vigilancia del crecimiento

Variables Independientes: Capacitacion, conocimiento de la Norma Oficial
Mexicana, NOM-031-SSA2-1999, disponibilidad de instrumentos en las
unidades, frecuencia de toma de peso y talla en menores de 5 afios, uso
de instrumentos para la toma de peso y talla en los menores de 2 anos,
registro de peso y talla, acciones realizadas cuando el menor de 5 afios no
acude a control, indicador utilizado para el Diagnostico Antropométrico del

estado de nutricion

7.8.2. Variables Universales:
Edad, sexo, puesto, escolaridad, tiempo en la unidad, unidad de salud,

jurisdiccion.

7.8.3. Variables complementarias:
Medios de actualizacion, opinion sobre instrumento de control, toma de peso y
talla por tipo de personal, diagndstico antropométrico por tipo de personal,

incumplimiento.
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7.8.4. DEFINICION DE LAS VARIABLES

7.8.4.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE: Capacitacion

CONCEPTUALIZACION: En el dltimo afio haber recibido al menos un
tipo de actualizaciéon _en la unidad de salud o fuera de ella.
OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en [a encuesta mediante
la creacidn de indices de evaluacion

ESCALA: Nominal, dicotdmica

VARIABLE: Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-031-
SSA2-1899

CONCEPTUALIZACION: Conocimiento de la frecuencia de toma de
peso y talla en los menores de 1 ano y de uno a cuatro anos de edad
segun la NOM-031-SSA2-1999.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacion de indices de evaluacién

ESCALA: Nominal, dicotdmica

VARIABLE: Disponibilidad de Instrumentos. L
CONCEPTUALIZACION: Existencia de los instrumentos dlspombles para i
la toma de peso y taila en los menores de 5 afios. "
OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en (a encuesta medlante ;
la creacion de indices de evaluacién
ESCALA: Nominal, dicotdémica

VARIABLE: Frecuencia de toma de peso y talla en menores de 5§ anos
CONCEPTUALIZACION: Periodo de tiempo que transcurre entre cada
toma de peso y talia en los menores de 5 afios

OPERACIONALIZACION: Se medird lo referido en la encuesta mediante
la creacién de indices de evaluacion

ESCALA: Cuantitativa discreta




VARIABLE: Uso de instrumentos para la toma de peso y talla en el menor
de 2 afos de edad.

CONCEPTUALIZACION: Instrumentos utilizados para tomar peso y talla
en los menores de 2 afos de edad.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacion de indices de evaluacion

ESCALA Cuantitativa discreta

VARIABLE: Registro de peso y talla

CONCEPTUALIZACION: Grupo de documentos utilizados para el
registro de peso y talla.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacion de indices de evaluacion

ESCALA: Cuantitativa discreta

VARIABLE: Acciones realizadas cuando el menor de § afios no acude a
control.

CONCEPTUALIZACION: Grupo de acciones que realiza el médico
cuando el menor de 5§ arios no acude a control.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacion de indices de evaluacion

ESCALA: Cualitativa, nominal, dicotémica

VARIABLE: Indicador utilizado para el Diagndstico Antropométrico.

CONCEPTUALIZACION: Grupo de indicadores utilizados para el
diagndstico antropomeétrico del estado de nutricién.

OPERACIONALIZACION: Peso para la edad, talla para la edad, peso
para la talla, perimetro mesobraquial, otros

ESCALA: Nominal, dicoldmica

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.8.4.2. VARIABLES UNIVERSALES

VARIABLE: Edad

CONCEPTUALIZACION: Edad cumplida en afnos

OPERACIONALIZACION: Se medira Io referido en la encuesta.

ESCALA: Cuantitativa discreta.

VARIABLE: Sexo

CONCEPTUALIZACION: Masculino, femenino

OPERACIONALIZACION: Masculino, femenino.

ESCALA: Nominal, dicotdmica.

VARIABLE: Ocupacion.

CONCEPTUALIZACION: Tipo de puesto que desempena en la unidad.

OPERACIONALIZACION: Médico, Enfermera, Nutriologo, Promotor.

ESCALA: Nominal, politomica.

VARIABLE: Escolaridad

CONCEPTUALIZACION: Nivel maximo de estudios que realizé.

OPERACIONALIZACION: Bachillerato, carreta técnica, licenciatura,
especialidad, maestria, doctorado, otro.

ESCALA: Nominal, politémica.

VARIABLE: Tiempo en la unidad de salud

CONCEPTUALIZACION: Afos de estar laborando en la unidad de salud
a la que pertenece

OPERACIONALIZACION: <1 afio, 1 a 3 afios, mas de tres afos

ESCALA: Cuantitativa, discreta

VARIABLE: Unidad de salud

CONCEPTUALIZACION: Tipo de la unidad de salud a la cual pertenece

OPERACIONALIZACION: Urbana, rural, unidad movil.

ESCALA: Nominal, politémica
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7.8.4.3. VARIABLES COMPLEMENTARIAS

VARIABLE: Medios de actualizacion.

CONCEPTUALIZACION: Grupo de opiniones sabre el contenido de los
medios de actualizacion utilizados por el personal de salud.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacion de indices de evaluacion

ESCALA: Cualitativa, nominal, dicotomica

VARIABLE: Opinion sobre instrumentos de control.

CONCEPTUALIZACION: Grupo de opiniones sobre la Cartilla Nacional
de Vacunacion por el personal de salud.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacion de indices de evaluacion "

ESCALA: Cualitativa, nominal, dicotdmica

VARIABLE: Personal que toma de peso y talla

CONCEPTUALIZACION: Personal encargado de tomar peso y talla en el
menor de § afos.

OPERACIONALIZACION: Meédico, enfermera, nutrioldgo, ninguno,
promotor

ESCALA: Cualitativa, nominal, dicotdmica

VARIABLE: Personal que realiza el Diagnostico antropométrico.

CONCEPTUALIZACION: Personal que realiza el diagnoéstico
antropométrico del estado de nutricidn en el menor de 5 arios.

OPERACIONALIZACION: Meédico, enfermera, nutriolégo, ninguno,
promotor

ESCALA: Cualitativa, nominal, dicotomica

VARIABLE: Incumplimientos

CONCEPTUALIZACION: Personal que realiza el diagnostico
antropomeétrico del estado de nutricion en el menor de 5 afios.

OPERACIONALIZACION: Se medira lo referido en la encuesta mediante
la creacién de indices de evaluacién

ESCAILA: Nominal, dicotéomica

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.9. PROCEDIMIENTO (fases del estudio)

7.9.1. El estudio se realizd en 42 Nucleos Basicos de Atencion de 36 unidades de
primer nivel de atencion de las tres jurisdicciones sanitarias de la Secretaria de
Salud del estado de Colima en el mes de enero de 2002 a través de la aplicacion
de una cedula (encuesta de opinion) a prestadores de servicios de los Ntcleos
Basicos de Atencion, encaminada a identificar las actividades que realizan los
prestadores de servicios para la vigilancia del crecimiento del menor de 5 afos y

su perfil profesional.

7.9.2. COLIMA:

El estado de Colima se localiza en la parte media de la costa sur del Océano
Pacifico, entre los meridianos 103° 41’ 17" — 19° 41' de latitud norte. Su nombre
significa "Mano Armada”. Limita al norte, este y oeste con el estado de Jalisco. Al
suroeste con Michoacan y al sur con el Océano Pacifico. Su superficie es de 5,455
km2; ocupa el cuarto lugar entre los estados mas pequerios después e Tlaxcala,
Morelos y Aguas Calientes, y represente el 0.3% de la superficie nacional. Le
corresponde también el archipiélago de Revillagigedo formado por las Islas Benito
Juarez (Socorro), San Benedicto, Roca Partida y Clarion, con una superficie
estimada en 167 km2.

El estado de Colima esta Formado por 10 municipios: Armeria, Colima, Comala,
Coquimatian, Cuauhtémoc, Ixtiahuacan, Minatitlan, Manzanillo, Tecoman y Villa de
Alvarez,

El estado fue seleccionado para el estudio por ser un estado pequefio, fue de los

primeros estados con descentralizacion de los servicios de salud, la accesibilidad
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delos sus NBA ‘es buena ademas de la buena dvis'pobsivciién‘borv ‘parte d_e las

autoridades y personal de la Secretaria de Salud del estado.

7.9.3. METODO DE MUESTREO:
Se realizd un muestreo probabilistico estratificando por jurisdiccion como se

describe a continuacion:

7.9.3.1. Seleccién de la unidad muestral:

Se obtuvo el listado de todas las unidades de primer nivel tanto urbanas como
rurales asi como de las unidades mdviles incluyendo el nimero de nucleos
basicos, con municipios y localidades de cada una de las jurisdicciones sanitarias

de la Secretaria de Salud del estado de Colima.

7.9.3.2. No de estratos.

Los datos se agruparon por jurisdiccion ordenados de menor a mayor nimero de
unidades de primer nivel de atencidn en una tabla de Excel. Ei primer estrato
correspondid a la jurisdiccién sanitaria No. 3 (Manzanillo), el 2 a la jurisdiccion No.
2 (Tecoman) y el estrato 3 a la jurisdiccién No.1 (Colima), ver tabla 1, el numero
del estrato se determiné de acuerdo al peso proporcional de cada jurisdiccion con
relacion al nimero de unidades de primer nivel de atencion de cada una
ordenandolas de menor a mayor numero de Nucleos Basicos de Atencion (NBA).
El nimero de unidades muéstrales al interior de cada estrato se obtuvo dividiendo
el total de la muestra entre el nimero de estratos de acuerdo al peso proporcionat

de estimado para cada uno, ver tabla 1.
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Tabla 1. Numero de unidades muéstrales al interior de cada estrato.

Nicleo basicos de atencion JPeso proporcional Muestra al
(NBA) por estrato (N) © interior del
actrato
{a) © (a/b *100) (cxd/100)
__Estralo 1 (Colima) 47 25.00 11
.tEstrato 2 {Tecoman) 55 29.00 12
Estrato 3 (Manzanillo) 86 45.00 19
Total {b) 188 100.00 d 42

7.9.3.3. Célculo del tamaiio minimo de la muestra al interior de cada estrato.

Se divido el total de unidades médicas de primer nivel de atencion entre el nimero
de estratos de acuerdo al peso proporcional de cada estrato con relacion al
numero de NBA, asignando asi el nimero de unidades muéstrales a cada estrato
segun su peso proporcional. La suma del peso proporcional corresponde al 100 %

de los nucleos basicos.

7.9.3.4. Seleccion de las unidades para el muestreo.

Una vez obtenido el nimero de estratos y el tamario de la muestra para cada uno
de ellos se seleccionaron las unidades de primer nivel de atencién en las cuales
se aplico la cedula, mediante una seleccion aleatoria sistematica con arranque
simple, dividiendo el nimero de muestra del estrato entre el numero total de

unidades de primer nivel de atencion, obteniéndose el nimero sistematico, tabla 2.
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Tabla 2. No. Sistematico para la seleccion de las unidades para el muestreo.

No de unidades por estrato Peso Namero
(N) proporcionalde] sistematico
lamuestra
(a) al/b
—

Estrato 1 (Colima) 31 11 3
Estrato 2 (Tecoman) 33 12 3
Estrato 3 (Manzanillo) 49 19 3

Total (b) 113 42

El nimero sistematico obtenido para cada estrato fue el 3.

El numero de arranque se selecciond en forma aleatoria, y se ubicd entre los
rangos de las unidades de primer nivel de atencion; posteriormente se le sumé el
numero sistematico obteniéndose una nueva seleccidon hasta agotar el tamario de

. la muestra del estrato, se empled el mismo procedimiento para cada estrato.

7.9.4. Céalculo del tamaiio de la muestra:

1. Se definié un nivel de precision de + 10% con un nivel de confianza del
95%, ambos niveles se ubicaron en una tabla de estimacion del tamario de
muestra, obteniendo un tamano de muestra de 96.

2. El tamario de muestra inicial se revisd para determinar si su tamafio con
relacién a la poblacién bajo estudio fue adecuado mediante el siguiente
ajuste: Se dividid el tamano de la muestra estimado entre el tamario de la
poblacién bajo estudio (NBA) obteniendo una fraccién de muestreo (FM)

cuyo resultado es la muestra revisada (MR).
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Tamaio de la muestra n = 96

FM= . X 100=0.5106 (51.06%).

Poblacién bajo estudio N = 188

3. Como la FM fue mayor al 10% de la poblacion bajo estudio se recalculé la

muestra inicialmente estimada:

Ta}n;iﬁo de la muestra n = 96

. MR=— X 100= 63.55 (64 unidades muéstrales)

1+ Fraccion de muestreo 0.5106

4. Como al recalcular la muestra inicialmente estimada se obtuvo nuevamente

una FM mayor al 10% se realizd otro ajuste.

Tamario de la muestra n = 64

MR = X 100= 42.36 (42 unidades muéstrales)

1+ Fraccion de muestreo 0.5106

La muestra estimada fue de 42 NBA

7.9.5. Recoleccién de los datos:
Para obtener la informacion referente al estudio, se disefio un instrumento
especifico {cedula) en el cual se incluyeron preguntas cerradas y abiertas

referentes a la organizacion del Nucleo Basico de Atencion (tipo de unidad de
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salud, recursos humanos de materlal y equlpo dlsponlble), del prestador de”'

‘servuclos (formac:on cademlca expenencua capacutacmn, conocimiento . y
. ;,fapllcacmn,de-la normatividad). Posteriormente se realizd la prueba piloto con

 personal de salud del Distrito Federal.

7.9.5.1. Instrumentos:

7.9.5.1.1. Encuesta a personal de unidades de salud: Se diseiid una cédula de
evaluacion que fue aplicada a todos los meédicos, enfermeras y personal
encargado de la vigilancia del crecimiento del menor de 5 arios en |os Nucleos
Basicos de Atencidn seleccionados, para investigar los criterios y metodologia que
emplean para la vigilancia del crecimiento, su conocimiento y aplicacién de la

NOM-031-SSA2-1999, y sus fuentes de informacion (anexo 2).

7.9.5.1.2. Estudio de los recursos: Se investigd en los Nucleos Basicos el
registro de peso y talla en los documentos normados asi como la presencia de
instrumentos adecuados para la medicion del peso y taila de los menores de cinco
anos (anexo 3).

Se elaboré una mascara de captura en el programa Excel que contuviera las

variables recopiladas en la aplicacion de la cedula.

7.9.6. Anélisis.
El analisis se realizd en el paquete estadistico Stata version 6. Se realizé un

andlisis descriptivo univariado, para obtener frecuencias y porcentajes de cada
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una de las variables asociadas con ia vigilancia del crecimiento del crecimiento del

menor de 5 afios en los Nucleos Basicos de Atencién del estado de Colima.

7.9.6.1. Andlisis de los resultados de la encuesta aplicada a personal de
unidades de salud:

Se realizé un analisis simple de las variables de estudio obteniéndose frecuencias
y a partir de ellas formar los indices de evaluacidn de las variables de estudio
asociadas con la vigilancia del crecimiento y posteriormente se realizé un andlisis

bivariado.

7.9.6.1.1. INDICES DE EVALUACION:

Para la variable medios de actualizacion:
1.- Se realizd un analisis simple de cada una de las variables de estudio
(cada variable de estudio esta compuesta por varias variables binarias) que
componen la variable “los medios de actualizacion”.
2.- A la respuesta positiva de cada variable se le dioun valorde 2 y a la
negativa de 0 (variables binarias)
3.- El siguiente paso fue dar un valor a la variable de estudio mediante la
suma de cada una de las variables que la componen, obteniéndose
frecuencias, (ejemplo variable de estudio “Manuales de la Secretaria de
Salud” se sumo util (2)+ completo (2) + clara (2) + se usa {2) = 8), ver tabla

3.
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4.- La evaluacion o creacion de los indices para la variable “Calidad de ia
informacién de los medios de actualizacion®, se realizdé sumando el valor de

cada variable de estudio obteniendo un valor de 40.

Tabla 3. indice de evaluacién de la variable “Calidad de la informacién de
los medios de actualizacion

Criterios de categorizacién de la variable ** Calidad de la informacion de los mediog
de actualizacién™
Variable de ] Variables que la componen Variables binarias Valor de la
estudio ' o variable
Manuales Util 2 0
de la Completo 2 7] 8
Secretaria Clara 2 0
de Salud Se usa 2 0
Util 2 0
Revistas o Completo 2 0 8
libros Clara 2 0
Se usa 2 4]
Util 2 0
Discusioén Compieto 2 [1] 8
con colegas} Clara 2 1]
Se usa 2 0
Util 2 [
Cursos o Completo 2 0 8
congreso Clara 2 4]
Se usa 2 0 |
LRt 2 0
Completo 2 0
Internet Ciara 5 ) 8
Se usa 2 0

5.- Finalmente se obtuvieron frecuencias y se formaron tres rangos para
obtener los indices de evaluacion: bueno, regular y malo con lo cual se
pudo evaluar los medios de actualizacion utilizados por el personal de salud

de los NBA
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~ El ‘mismo procedimiento fue empleado para la creacién de los indices de las

variables uso de instrumentos para la toma de peso y talla en menores de 2 afos

y registro de toma de peso y talla (ver tablas 4 y 5).

Tabla 4. indice de evaluacion de la variable “Uso de instrumentos para la
toma de peso y talla en menores de 2 afios"

Criterios de categorizacion de fa variable " Uso de instrumentos para toma de peso y talla en
menores de 2 afios”
Variable de Variables que la componen | Varablesbinarias | Valordela
estudio { Si | No | variable
I o ‘Eﬁadne(ro i 2 0
lat de y Bascula pesa bebe 2 0
enrmnares‘dez Infantometro 2 0 10
aios Bastula de piso 2 0
2 Q
| ’Esacimé(m . 2 0
torma de talla en SQLTa pesa DED 2 9
menores de 2 immurﬂm 2 1] 10
aftos Ba_smladepnw 2 [
Cinta metrica 2 0

Tabla 5. indice de evaluacién de la variable “Registro de peso y talla”

NBA"

Criterios de categorizacion de la variable " Registro de toma de peso y tafla en los

Variable de Variables que lacomponen |  Variables binarias | Valor de fa

estudio | Si ] No ] variable

2 0

Registro de Tarjeta de Control 2 () 8
Peso Cartilla Nacional de Vacunacion 2 0
Censo Nominal 2 0
2 0

Registro de Tarjeta de Control 2 0 8
Talla Cantilla Nacional de Vacunacion 2 0
Censo Nominal 2 0
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Para las variables “Toma de peso y talla en menores de § afios" y “Toma de peso
y talla en menores de 5 afios por normatividad” la metodologia para la creacion de
los indices de evaluacidn fue practicamente la misma, sin embargo, en las
variables binarias se cambio el valor en algunas de ellas (en caso de ser negativa

el valor fue de 2 y 0 en caso de ser positiva), tablas6y 7.

Tabla 6. indice de evaluacién de la variable “Toma de peso y talla en
menores de 5§ afios”

Criterios de categorizacion de la variable " Toma de Peso y Talla en los menores de 5
anos"
Variable de Variables que la componen Variables binarias Valor de la
estudio Si No variable
Cada 15 dias 0
T tallad:nllos Cada mes 0 2
y ores de 1 Cada 2 meses 2 0 10
ano Cada 6 meses [4] 2
Cuando acude a (a unidad 2 0
Cada 15 dias 0 2
Toma de peso Cada mes 0 2
y talla en niflos] Cada 2 meses 7] 2 10
de 1 a4 ailos Cada 6 meses 2 0
Cuando acude a la unidad 2 0
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Tabla 7. indice de evaluacién de la variable “Toma de peso y talla en
menores de 5 afios por normatividad”

Criterios de categarizacion de la variable ** Torma de Peso y Talla en menores de 5 afios por
nomatividad™
Variable de estudio] Variables que la componen Variables binarias Valor de la
S No variable
Cada 15 dias [*]
Toma de pesoy Cada nes 0 2
tlla en los Cada 2 moses 2 G 10
menores de 1 ano
por nonmatividad Cada 6 meses 0 2
Cuando acude a |a unidad 2 0
T de v Cada 15 dias 0 2
> Cada mes 0 2
talla en nifos de 1
Cada 2 meses [*] 2 10
a 4 anos por
nonTatividad Cada 6 meses 2 []
Cuando acude a ja unidad 2 [}]

Para evaluar las acciones que realiza el personal de los Nucleos Basicos de
Atencion se realizo un andlisis de las tres respuestas obtenidas (accién 1, accion 2
y accién 3):
1.- Dado que la exploracién de esta variable fue con una pregunta abierta.
Las respuestas fueron clasificadas dentro de la siguiente clasificacion:
- Visita domiciliaria
- Cita por medio del comité de salud
- Platicas a la poblacion
- Esperaaque acuda
- Otro
- Nada
2.- Una vez clasificadas las respuestas el siguiente paso fue dar un valor

a cada una, tabla 8.
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Tabla 8. Clasificaciéon de las acciones realizadas cuando el menor de 5 aiios
no acude a control

CLASIFICACION VALOR

VISITA DOMICILIARIA 3

CITA POR MEDIO DEL COMITE DE
SALUD
PLATICAS A LA POBLACION

ESPERA A QUE ACUDA

OTRO

NADA

3.- La evaluacion o creacion de los indices de evaluacion para la variable
“Acciones realizadas cuando el menor de 5 ailos no acude a control, fue
mediante la obtencion de tres categorias (bueno, regular y malo) en base
las frecuencias y rangos obtenidos a partir de la suma de las tres acciones

{accion 1 + accidn 2 + accidn 3 = valor de las acciones), tabla 9.
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Tabla 9. indice de evaluacion de la variable “Acciones realizadas cuando el
menor de § aflos no acude a control”

Criterios de categorizacion de la variable ** Acciones cuando el menor no acude a control”

Va'iauedeesmdo_[ Variables que la componen I Valor

Visita domicliana
Cita por medio del comité
Praticas a la poblacion
Espera a que aada
Qtro
Nada
Misita domidliana
Cila por rmedio del comite
Piaticas a la poblacion
Espera a que aaxia
Ctro
Nada
Visita domiGiiana
Cita por medio del comite
Piaticas a la poblacion
?ﬁna a que acxda
Qo
Nada

Accion 1

Accion 2

Accién 3

O =] NI N W] W] | O = | N N W] LI O] =] NN W W

Finalmente para los indices de evaluacion de las variables “Instrumentos
disponibles en la unidad” y "Opinidon sobre la Cartilla Nacional de Vacunacion” se
realizé:

1.- Un analisis simple de cada una de las variables que las componen.

2.- A la respuesta positiva de cada variable se le dio un valor de 2y a la

negativa de 0 (variables binarias)

3.- Se realizé la suma de cada una de las variables que las componen,

obteniéndose frecuencia y porcentajes.
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4.- La evaluacion o creacién de los indices para cada’'una de las variables
de estudio se realizé6 basandose en las frecuencias y rangos obtenidos,
tablas 11y 12.

Los indices obtenidos fueron: bueno, regular y malo.

Tabla 10. indice de evaluacién de la variable “Instrumentos disponibles en la

unidad”
Criterios de categorizacion de la variable " Instr disponibles en la f
Variables que {a componen Variables binarias Valor de la Evaluacion
Si No variable
Estadimetro 2 0
Bascula pesa bebé 2 [2] 2-4=1=Mal 6-
Infantométro 2 0 10 8=2=Regular 10=
Bascula de piso 2 0 3 = Bueno
Otro 2 0

Tabla 11. indice de evaluacién de la variable “Opinién sobre la Cartilla
Nacional de Vacunacion”

Criterios de categorizacién de la variable " Opinion sobre la Cartilla Nacional de
Vacunacion™
Variables que la componen Variables binarias Valor de la Evaluacion
Si No variable
L 2 9 0-2=1=Mal 4
c"a""“’"‘ 2 0 8 6=2=Reguar8=3
ara 2 0 = Bueno
Se usa 2 0

Una vez realizados los indices de evaluacidon de cada variable de estudio se

realizaron cruces de variables para evaluar cada una de ellas por tipo de personal,
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tipo de unidad, tiempo en la unidad, indice de capacitacion y conocimiento de la

normatividad.

7.9.6.1.2, Estudio de jos recursos:

Para el analisis de la informacion obtenida de los Ntcleos Basicos de Atencion los
indices de evaluacién de las variables “Instrumentos encontrados en la unidad” y
“registro de peso y talla” se obtuvieron utilizando el mismo método empleado en la
obtencion de los indices de evaluacion de las variables “Instrumentos disponibles

en la unidad” y “Opinidn sobre la Cartilla Nacional de Vacunacion”.
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CAPITULO 8. RESULTADOS

El estudio se realizé en 42 Nticleos Basicos de atencion, de 36 unidades de primer

nivel, seleccionados de las jurisdicciones sanitarias de la Secretaria de Salud del

estado de Colima, en el mes de enero del 2001, ver tabla 1.

TABLA 1. Porcentaje de nucleos basicos por jurisdiccion

JURISDICCION FRECUENCIA %
COLIMA 19 4524
TECOMAN 12 2857
MANZANILLO 11 R ; 2619 ‘
TOTAL 42 1oo o
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La cedula de’evaluacion se aplico a 76 prestadores de servicios de los Nucleos

Bésipos"dé— Atencion ééieééibh‘a’dos‘, 19 (45.24%) en la jurisdiccidn sanitaria No. 1

-(Colima), 12(30.36%) en Ia jurisdiccion sanitaria No. 2 (Tecoman) y 11 (28.95%)

enla ‘jurisdiccion sanitaria No. 3 (Manzanillo), ver tabla 2.

TABLA 2. Porcentaje de encuestas por jurisdiccion

JURISDICCION FRECUENCIA %
I. COLIMA 31

Il. TECOMAN 23

. MANZANILLO 22

TOTAL 76
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VARIABLES UNIVERSALES (PERFIl. DEL PRESTADOR):

En relacion con el analisis de tas variables universales |la edad del personal de los
Nticleos Basicos se encontraba en un rango de 18 a 42 afos, el grupo de edad
mas frecuente es el de 35 a 44 afios con una frecuencia de 18, seguido por el de
15 a 24, el de 25 a 34 y del de 45 a 54 con un 30.26%, 23.68% y 14.47%
respectivamente (tabla 3). Por genero 47 (61.84% ) fueron del genero femenino y

29 (38.16%) del masculino, ver tabla 4.

TABLA. 3. Grupos de edad

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA %
15 a 24 23 30.26
25 a 34 18 23.68
35 a 44 24 31.58
45 a 54 11 14.47
TOTAL 76 100

TABLA 4. Porcentaje de encuestas por genero

GENERO FRECUENCIA %
MASCULINO 29 38.16
FEMENINO 47 61.84

TOTAL 76 10000 .
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Con relacion al puesto el 48.68% (37) del’ bembnal de los Nucleos Basicos de
© Atencién’ refirieron. ser médicos, ‘el 43.42% (33) enfermeras y el 7.89% (6)

promotores ‘de’,sa“l_ud,'ié/!v)yllaysl,":, e

TABLA 5. Porcentaje de personal por tipo de puesto.

PUESTO FRECUENCIA %
MEDICO 37 48.68
ENFERMERA 33 4342
PROMOTOR DE S. ~ 6 DR :,7,849
TOTAL : : 76 7~ - 100.00
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En 'cuanto a la escolaridad el nivel maximo de estudios mas frecuente fue el de
licenciatura referida por el 52.63% (40) seguida de nivel técnico con un 36.84%
;(287)- el 5.26% (4) tienen secundaria, el 2.63% (2) tienen especialidad, y los niveles

bachilierato y maestria con un 1.32% (1) para cada uno, tabla 6.

TABLA 6. Porcentaje de nivel maximo de estudios del personal de salud

NIVEL MAXIMO DE
ESTUDIOS FRECUENCIA %
BACHILLERATO 1 732
CARRERA TECNICA 28 36.84
LICENCIATURA 40 52.63
ESPECIALIDAD 2 T 263
MAESTRIA 1 ‘
SECUNDARIA T T e
TOTAL o S ji_dd -
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En relacnon con el tlempo de trabajar en Ia umdad de salud 32 prestadores de

: servucnos refmeron tener menos de un ano en la umdad lo que representa un

‘,42 11 % 31 presladores de servicios refirieron tener mas de tres afnos en la unidad

i representando un 40.79% seguido por un 17. 1% (13) con un tiempo en la unidad

o de uno a tres s afios, tabla 7.

TABLA 7. Porcentaje de tiempo de trabajar en la unidad del personal.

TIEMPO EN LA
UNIDAD FRECUENCIA %
<1 aiio 32 42.11
1 a3 aios 13 17.11
>3 afios 31 40.79
TOTAL 76 ;‘;1'09.00_; ‘
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- Por tipo de unidad 35 prestadores de servicios refirieron pertenecer a los Nucleos
Basicos de Atencién rurales representando un 46.05%; 25 (32.89%) prestadores
de servicios refirieron pertenecer a Nucleos Basicos de Atencion urbanos y 16,

con una representacion del 21.05%, refirieron pertenecer a las unidades moviles,

tabla 8.

TABLA 8. Porcentaje de personal por tipo de unidad de salud.

76

TIPO DE UNIDAD FRECUENCIA %
URBANG 25 32.89
RURAL 35 46.05
UNIDAD MOVIL 16 — = |
TOTAL — i_,qb.dé»« =




Por t:po de contrato 46 prestadores de SENICIOS reflrleron ser de base, lo cual

corresponde al 60 53% -27+(35; 53%) estaban reallzando el servicio social, 2

@ 63%) refmeron se e’comrato y1(. 32%) de confianza. Tabla 9.

TABLA 9. Porcentaje por tipo de contrato.

TIPO DE CONTRATO FRECUENCIA %
BASE 3
SERVICIO SOCIAL 27
CONTRATO 2
CONFIANZA 1 = :
TOTAL 76 e 109‘.0‘0'
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Con relacién a las variables independientes que se estudiaron en la presente
investigacion se encontro:

CAPACITAGION:

Del total del personal de los Basicos de Atencion estudiados 44 (57.89%) de ellos
refirieron haber recibido cuando menos un tipo de capacitacion durante el afio

2001, tabla 10.

TABLA 10. Porcentaje de capacitacién sobre diagnéstico antropométrico en
la unidad en el altimo afo (2001).

CAPACITACION EN EL
2001 FRECUENCIA %
Si 23 57.89
NO 32 4211
TOTAL 76 100.00
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TIPO DE CAPACITACION:

El 50% (22) del personal de los Nucleos Basicos de Atencion que recibid
capitacion en el 2001 refirid6 que fue por medio de platicas, el 11.36% (5) por
medio de materiales y el mismo porcentaje por medio de talleres, solo un 12
prestadores de servicios refirieron haber recibido un curso, lo cual representa el

.

27.27% del personal que recibio capacitacion, tablas 11y 13.

TABLA 11. Tipo de capacitacién sobre diagnéstico antropométrico

TIPO DE
FRECUENCIA %
CAPACITACION
MATERIALES 5 11.36
PLATICAS 50
CURSOS 27,27
TALLERES 111,36
TOTAL 100
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LUGAR DE LA CAPACITACION:

Del personal que recibié capacitacion en el 2001 el 27.27% (12) refirid que fue en
el Centro Rural de Capacitacion (CRC), 31.82% (14) refirid que fue en el Centro
Estatal de Capacitacion. El 52.63% del personal de salud recibid capacitacion
fuera del centro de salud de estos el 35% fue capacitado en el Centro Regional de
Capacitacion (CRC), y el 40% (18) refirid que fue en su unidad. En el Centro

Estatal de Capacitacion (CEC) y 5% en otro sitio, ver tablas 12y 13.

TABLA 12. Porcentaje de sitio de capacitacién sobre diagnostico

antropométrico
LUGAR FRECUENCIA %
CRC 12 27.27
CEC . 14 31.82
R OTRO L 18 40.91

TABLA 13. Porcentaje de tipo y sitio de capacitacion sobre diagnéstico

antropomeétrico
LGRIELAGFRO RGN ‘ —

TFOCECHPATAON =9 aC WNDO |
AROBA] % | FREIBDA | % l FRLEOA] %] AREOA] %
AAICS 5 FAE) 3 =] ) 2 0
MNUERALCECNSLLTA 3 ) 0 0 2 ) 5 0
ORIB0AIBS 4 235 11 64.71 2 11, 17 0
TOAL © b7 3 ] B 9] [ ()
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ACTUALIZACION POR SU CUENTA:

34 de (44.74%) los prestadores de servicio refirieron haber tomado un curso de

actualizacion sobre diagnéstico antropométrico por su propia cuenta en el 2001,

tabla 14.

TABLA 14. Porcentaje de personal que se actualizé sobre diagnéstico

antropométrico por su cuenta en el 2001.

ACTUALIZACION POR
SU CUENTA FRECUENCIA %
SI 34 4374
NO 42 55.26
TOTAL 76 100%
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INDICE DE EVALUACION DE CAPACITACION.

En cuanto a la evaluacion de capacitacion 45 (5§9.21%) de los prestadores de
servicios recibieron una mala capacitacion en el 2001, 11 (14.47%) la recibieron
en forma regular y 20 (26.32%) recibieron una buena capacitacion, tabla 15 y

figura 1.

TABLA 15. indice de capacitacién en el 2001

INDICE DE
CAPACITACION FRECUENCIA %
MALA a5 59.21
REGULAR D 1447
BUENA 20 2632
TOTAL 76 700.60

FIGURA 1. indice de capacitacion en et 2001
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CONOCIMIENTO DE LA NORMA:
En cuanto al conocimiento de la NOM-031 SSA2 1999 del total de Ios médicos de
los NBA el 72.97% refirié conocer Ia norma, el 84 85% de Ias enfermeras rerrlo »

conocerla también asi como el 66.67% de los promotores ﬁgura 3.

FIGURA 2. Porcentaje de conocimiento de la NOM-031-SSA2-1999 por tipo de
personal
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CAUSAS DE CONOCIMIENTO DE LA NORMA:

De las cusas de conocimiento de la NOM-031-SSA-1999 los médicos refirieron
como principales; dar una atencion con calidad 40% y por obligaciéon 30%; el
personal de enfermeria refirid como causas principales: dar una atencion con
calidad con un 37.5% y por ser un programa prioritario correspondiendo al 37.5%;

el 100% de los promotores refirid que por ser necesario, figura 3.

FIGURA 3. Porcentaje de causas de conocimiento de la NOM-031 por tipo de
personal
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CONOCIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS:
En cuanto al conocimiento de las los lineamientos del total de los médicos de los
NBA el 66.67% refirié conocerlos, el 96.97% de las enfermeras refirié conocerla

también asi como el 97.3% de los promotores, figura 4.

FIGURA 4. Porcentaje de conocimiento de los lineamientos por tipo de
personal.
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CAUSAS DE CONOCIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS:

Dentro de las principales causas por las que el personal de los NBA conoce los
lineamientos: el 61.64% de los médicos refirid que por normatividad; el personal
de enfermeria refirié que porque son importantes y facilitan el trabajo con 30.77%
para _cada causa, y los promotores refirieron que por normatividad y por que

facilitan el trabajo (50% para cada causa). Figura 5.

FIGURA 5. Porcentaje de causas de conocimiento los lineamientos por tipo
de personal
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FRECUENCIA DE TOMA DE PESO Y TALLA EN <1 ANO:

Con relacién a la frecuencia de toma de peso y talla en el <1 aio el personal refirid
realizarlo y por normatividad: cada 2 meses en un 32.84% y 39.47%,
respectivamente, cuando acude a la unidad en un 3550% y 17.11%

respectivamente. Tabla 16 y figura 6.

TABLA 16. Frecuencia de toma de peso y talla en <1 aiio (referido por el

personal).
FRECUENCIA SE REALIZA NORMATIVIDAD

CADA 15 DIAS 7.89% 9.21%
6 7

CADA MES 57.89% 57.89%
44 44

CADA 2 MESES 32.84% 38.47%
25 30

CADA 6 MESES 7.89% 10.53%
6 8

CUANDO ACUDE A LA UNIDAD 35.53% 17.11%
27 13

OTRAS 18.82 14.47%
14 11
TOTAL 76 76

FIGURA 6. Porcentaje frecuencia de toma de peso y talla en <1 afo (referido
por el personal).
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FRECUENCIA DE TOMA DE PESO Y TALLA EN NINOS DE 1 A 4 ANOS:

Con relacion a la frecuencia de toma de peso y talla en los nifios de 1 a 4 afos s el
personal refirid realizarlo y por normatividad: cada 6 meses en un 38.16% y
55.26%, respectivamente, cuando acude a la unidad 40.79% y 14.47%
respectivamente. Tabla 17 y figura 7.

TABLA. 17. Frecuencia de toma de peso y talla en nifios de 1 a 4 aiios
(referido por ef personal)

FRECUENCIA SE REALIZA NORMATIVIDAD
CADA 15 DiaS 3'9:"" '-3‘2"’
CADA MES 27.63% 14.47%
i 71
CADA 2 MESES 2237% 2.68%
17 18
CADA € MESES 36.16% S5.26%
) 2
CUANDO ACUDE A LA UNIDAD “0'3719"" "‘1"17""
oTRAS 26.56% 1053%
72 s
TOTAL 76 76

FIGURA. 7. Porcentaje de frecuencia de toma de peso y talla en nifios de 1 a
4 afios (referido por el personal)
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iNDICE DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO DE LA NOM-031-SSA2-1999.

En cuanto al conocimiento de la NOM-031-SSA2-1999, 36 (47.37%) de los

prestadores de servicios la conocen en forma regular, 11 (14.47%) la conocen mal

y 29 (38.16%) la conocen bien, tabla 18.

TABLA 18. indice de conocimiento de la NOM-031-SSA2-1999

INDICE FRECUENCIA %
MALO 11 14.47
REGULAR 36 a7.37
BUENO 29 ~38.16
TOTAL 7 100,00
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DISPONIBILIDAD Y USO DE INSTRUMENTOS:

De los instrumentos para la toma de peso en el menor de 5 afios el 84.21% (64)
refirid contar con bascula pesa bebé y esta se encontré el 76.19% (34) de los
NBA, también refirid tener bascula de piso en un 90.97% (69) y se encontré en
97.62% (41) de los NBA. Para la toma de talla el 76.32% (58) refirio tener

estadimetro y se encontré en 85.71% (36) de los NBA y en cuanto al infantométro

el 31.58% (24) refirid tenerlo y se encontrd en el 33.33% (14) de los NBA. Con

relacién al uso de los instrumentos el 6.58% (5) refirié usar el estadimetro para ia
toma de peso y el 39.47% para la toma de talla. £l 67.11% (51) del personal refirié
.usar la bascula pesa bebé para toma de peso y un 11.84% (9) para la toma de
talla; en cuanto al infantométro un 6.58% (5) refirid utilizarlo para toma de peso y
un 26.32% (20) para la toma de talla; el 64.47% (49) del personal refirié utilizar la
bascula de piso para toma de peso y el 10.53% (8) para la toma de talla; el

43.42% (33) utiliza la cintamétrica para la toma de talla. Tabla 19 y figura 8.

TABLA. 19. Porcentaje de instrumentos disponibles y utilizados para toma
de peso y talla asi como los encontrados en la unidad.

INSTRUMENTG REFERIDG | __PESO TALLA | HALLAZGOS
. 76.32% 6.58% 39.47% 85.71%
ESTADIMETRO = t 2 2
54.21% 57 11% 11.84% 76.19%
BASCULA PESA BEBE 2 L g -
: 3156% 6 58% 76.35% 33.33%
INFANTOMETRO > t > =
50.97% 6347% 10.53% 57.60%
BASCULA DE PISO 57 B 2 2
CINTAMETRICA 32.85% — 43.45% * 73.5%
%5 p— 33+ 31
ESTADIMETRO DE PARED 0.00% — 1.32% e
0 — 1 20
TOTAL 76 76 76 42
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FIGURA. 8. Porcentaje de instrumentos disponibles y utilizados para toma de
peso y talla y los encontrados en la unidad.
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iNDICE DE DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTOS EN LA UNIDAD.

En relacidn con la disponibilidad de instrumentos 50 (65.79%) de los prestadores
de servicio tienen en sus unidades una regular disposicion de instrumentos, 6

(7.89%) tienen una mala disponibilidad y 20 (26.32%) tienen una buena

disponibilidad, tabla 20.

TABLA 20. indice de disponibilidad de instrumentos en la unidad

INDICE
DISPONIBILIDAD DE
FRECUENCIA %
INSTRUMENTOS
MALO 6 7.89
REGULAR 50 65.79
BUENO 20 26.32
TOTAL 76 100.00




iNDICE DE EVALUACION DEL INTERVALO DE TIEMPO PARA LA TOMA DE
PESO Y TALLA EN MENORES DE 5 ANOS.
La evaluacion del intervalo para la toma de peso y talla fue regular en un 60.56%

(46), mala en 32.89% (25) y buena solo en un 6.58% (5), tabla 21.

TABLA 21. indice de intervalo de tiempo para toma de peso y talla en
menores de 5 aiflos

INDICE DE TIEMPO FRECUENCIA %
MAL 25 32.89
REGULAR 46 60.53
BIEN S 6.58
TOTAL 76 100.00
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iNDICE USO ADECUADO DE INSTRUMENTOS.

En relacion con el uso de instrumentos por el personal 48 (63.16%) utiliza en

forma regular a los instrumentos, 15 (19.74%) los utiliza mal y 13 (17.11:%) utiliza

bien los instrumentos de medicidn, tabla 22.

TABLA 22. indice uso adecuado de los instrumentos.

INDICE USO DE
INSTRUMENTOS

FRECUENCIA

%

MAL

REGULAR

BIEN

TOTAL
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REGISTRO DE PESO Y TALLA:

E! personal refirid registrar el peso en: Expediente (89.47%), Tarjeta de control

(92.11%), Cartilla Nacional de Vacunacion (77.63%), Censo nominal (51.32%) y

otro (11.84%). La talla refirid registrarla en: Expediente (88.16%), Tarjeta de

control {92.11), Cartilla Nacional de Vacunacion (78.95%), Censo Nominal(50%) y

otro (7.89%).

: vEn la-unidad se encontrd el registro de peso en: Expediente (85.71%), Tarjeta de

;~,i;'ACQﬁtI."Ole(91.43%), Censo Nominal (60%) y otro (45.71%); el registro de talla de

" encontré en: Expediente (85.29%), Tarjeta de control (91.18%), Censo Nominal

k (61.76%) y otro (44.12%). Tabla 23 y figura 9.

TABLA 23.Frecuencia de registro de peso y talla, lo referido por el personal y

lo encontrado en la unidad

REGISTRO PESO HALLAZGOS TALLA HALLAZGOS
89.47% 85.71% 88.16% 85.29%
EXPEDIENTE &8 36 s 58
TARJETA DE 92.11% 91.43% 92.11% 91.18%
CONTROL 70 32 70 31
CARTILLA NAC. DE 7763% | o--——- 78.95% f——
VACUNACION 59 [ 60 J——
51.32% 60.00% 50.00% 61.76%
CENSO NOMINAL 39 51 58 5
OTRO 11.84% 45.71% 7.89% 44.12%
9 16 6 15
TOTAL 76 35 76 34
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FIGURA 9. Porcentaje de registro de peso y talla, lo referido y lo encontrado
en la unidad.
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iNDICE DE REGISTRO DE PESO Y TALLA.

Con relacion al registro en de la toma de peso y talla el 6.56% (5) realiza mal el

registro de peso y talla, 44.74% (34) lo realiza en forma regular y 48, 64% (37)

registra bien la toma de peso y talla, tabla 24.

TABLA 24. indice de registro de peso y talla

INDICE DE REGISTRO | FRECUENCIA %
MAL 5 6.58
REGULAR 34 44.74
BIEN 37 4868
TOTAL 76 10000
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iNDICE DE ACCIONES REALIZADAS POR EL PERSONAL.

En relacion con ias acciones que realiza el personal de salud para la vigilancia del
crecimiento del menor de 5 afios el 17.11% (13) realiza bien las acciones, 53.95%
(41) las realiza en forma regular y 28.95% (22) del personal realiza mal las

acciones de vigilancia del crecimiento, tabla 25.

TABLA. 25. indice de acciones realizadas por el personal.

INDICE DE ACCIONES | FRECUENCIA %
MAL 22 28.95
REGULAR 41 53.95
BIEN 13 » 741
TOTAL 76 — 760.00
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VARIABLES COMPLEMENTARIAS

MEDIOS DE ACTUALIZACION:

El 70.27% (26) de los médicos asi como el 63.64% (21) de las enfermeras
refirieron que prefieren los Manuales de la Secretaria de Salud para actualizarse
en cuanto a diagnodstico antropomeétrico; el 100% (6) de los promotores refirieron
que prefieren los cursos o congresos como medios de actualizacion. Tabla 26 y

figura 10.

TABLA. 26. Porcentaje de los medios de actualizacion preferidos por el
personal.
PREFERENOA DE MEDIOS T POR TTFO DE PUESTO

MWNESOE| REMSTASY DSCLUHON AR50 INTERAET
PUESTO No LASSA LIEROS CONCOLEGAS| OONGRESOS

FREC | % |FBeC | % | RBC | % | FREC % FREC %
<] p-] 2 16
21 13 21 ]
1 2 6 1

61.57 12 R4 046 434
BP; 11 1R 6364 1515
ek 1 1667 100 1667

1667

%@

FIGURA 10. indice de evaluacion de los medios de actualizacién.
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OPINION SOBRE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION:

Con relacion a la opinion sobre la Cartilla Nacional de Vacunacion el 100% de los
promotores refirieron que es Util, se usa, es clara y completa, el 94.59% de los
medicos y el 100% de las enfermeras refirieron que es util, solo el 54.05% del
personal médico refirid que es clara y el 75.68% refirid que la usa. Del personal de
enfermeria el 81.82% refirid que utiliza la Cartilla Nacional de Vacunacion y el

91.91% refirid que es completa. Figura 11.

FIGURA 11. Porcentaje de opinién sobre la Cartilla Nacional de Vacunacién
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CAUSAS DE NO TOMA DE PESO Y TALLA:

En la figura 12 se observa que el 35.14% del personal médico no toma peso y talla
en el menor de 5 afios por que no es necesario y no ser importante. El 27.27% de
las enfermeras y el 16.66% de los promotores refirid que no toman peso y talla por
falta de capacitacion. El 5.41% de los médicos asi como el 9.09% de las
enfermeras y el 16.66% de los promotores refirieron que no toman peso y talla en

el menor de 5 anos por falta de instrumentos.

FIGURA 12, Porcentaje de causas de no toma de peso y talla en el menor de
5 anos

40 -
3514 3514
3s
P ag4
o
" 254
c
¢ 20
N 16.2 16.66 16.66 16.66
a 154 :
i
e 104
54
R
MEDICO (N:37) ENFERMERA (N:33) PROMOTOR (N:6)
B FALTA DE TIEMPO ONO ES NECESARIO
NO. INSTRUMENTOS ONO ES IMPORTANTE

W FALTA DE CAPACITACION

75

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICADOR ANTROPOMETRICO UTILIZADO:

El 38.16% (29) del personal refirio utilizar los tres indicadores para el diagnéstico
antropométrico del estado de nutricion en el menor de 5 anos; el 21.05% (16) del
personal refirid utilizar como indicador el peso para edad (P/E) y el 9.21% refirid
utilizar la talla para la edad (T/E). El 28.94% (22) del personal de los NBA utiliza
los indicadores de peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E). Unicamente
el 2.63% (2) del personal refirié que utiliza los indicadores peso para la talla (P/T) y

talla para la edad (T/E). Figura 13.

FIGURA 13. Porcentaje y frecuencia del indicador utilizado por el personal de

los NBA.
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EVALUACION FINAL.

La evaluacion final del personal de salud de los NBA que realiza la vigilancia del
crecimiento del menor de 5 afos fue mala en un 27.63% (21), regular en 55.26%
(42) y buena en 17% (13). Por tipo de personal el 57.58% (19) de las enfermeras
obtuvieron una evaluacion regular asi como el 54.05% (20) de los médicos y 50%
(3) de los promotores. La evaluacién final fue mala en 35% (13) de los médicos,
15.5% (5) de las enfermeras y 50% (3) de los promotores. Unicamente el 10.81%
" (4) de los médicos obtuvo una buena evaluacion. Ei 27.27% (9) de las enfermeras

y el 0% de los promotores obtuvieron una buena e'valua'cién. Tabla 27.

Tabla 27. indice de evaluacién final del personal que realiza la vigilancia del
crecimiento del menor de 5 afos.

INDICE DE EVALLIACION ANAL. DA PERSONAL. DE LOS NBA OLE REALIZA LAVIGILANOIA DB CRECIMENTO
DEL. MENOR DE 5 ANG

WNDICE DE GLOBAL MEICO BENFERVERA PROMOTOR
EVALLAOCNANALl FRECUBNOA | % | ARECUIBNOA] % | REOUBNOA | % | REQURNDA ] %
[ 21 2763 13 3514 5 15.15] 3 50
REGAR 42 555 2 54.06 19 57.58 3 50
BEN 13 17 4 10.81 9 7.2} 0 0
TOTAES | 7% 1o 37 [100] 3 Mo 6 1 100
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EVALUACION FINAL POR TIPO DE PERSONAL, UNIDAD Y TIEMPO EN LA
MISMA.

La tabla 29 muestra que del personal médico en servicio social el 42.86% obtuvo
una mala evaluacion; en el 53.38% de los mismos la evaluacion fue regular y solo
en el 4.76% la evaluacion fue buena. De los médicos de base con 1 a 3 afos en la
unidad la evaluacién fue buena en un 20% asi como el 23.82% en los que tienen
mas de tres afos en la unidad.

Del personal de enfermeria de base con menos de un afio en la unidad el 66.67%
obtuvo una evaluacion reguilar, asi como el 75% de las mismas con un tiempo en
la unidad de 1 a tres afios y el 57.14% de las que tienen mas de tres arfos en la
unidad. El 40% de las enfermeras en servicio social obtuvieron una buena
evaluacion asi como el 25% de las enfermeras de base con a uno a tres afos en
la unidad y el 23.81% de las que tienen mas de tres arios en {a unidad.

De los promotores con mas de tres afios en la unidad el 60% obtuvo una mala

evaluacion y el 40% una evaluacion regular.
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TABLA 29. Evaluacién final por tipo de personal, tipo de contrato y tiempo en la unidad.

Bvauad(n fird por tipo de persord, tipo de cortro y tiempoen la unidad
- a0 Ta3as >3ats
Pasrd | Indce B Ssodd B Cotrto Beee Cortrdo
Fc] % | Frc ] % | Frc] % | Frec ] % |Fec | % | Fec | %
Maa | 1| 5] 0 |@®]| 1] D] 0] 0] 2 ®] 00
Mdo | Reglar | 2 | 0| 11 | %8| 3 | @] 2 |100] 1] 5] 110
Bee | 1 |51 1 4B 1] 2] 0] 0] 115 0] 0
N 7
Mia | 1 |28 1] 2] 01 0] 0] 0| 4 (.6 00
Erfemera | Regia | 2 |6667] 2 | 0 | 3 | B ] 0] 0| 22 |5%] 0] 0
Bem | 0] 0] 2| @1 11251 0] 01 5|28 010
N ) 0
Mia | 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 3 & 010
Povdtar | Regda | 0 | 0] 0] 0 | 0] 01 1 [10] 2 | 4] 00
Bea | 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] o0 010
N 6 0
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iNDICE DE CAPACITACION POR TIPO DE PERSONAL Y TIPO DE UNIDAD.

En relacion con la capacitacion que recibid el personal de los NBA en el 2001: el
54% de los médicos, asi como el 61% de las enfermeras y el 83% de los
promotores recibieron una mala capacitacion.

El 19% de los médicos de asi como el 9.1% de las enfermeras y el 17% de los
.. promotores recibieron una regular capacitaciéon en el 2001.

El: ‘7%:de los médicos recibié una buena capacitacion en el 2001 asi como el 30%

;iellaéﬁljeﬁfermeras.

' ’ Por tibé de unidad: el 63% del personal médico de las unidades urbanas recibieron
o una mala capacitacién asi como el 63% de las enfermeras y el 100% de los
pfomotores del mismo tipo de unidades.

De Iaé unidades rurales el 60% de los médicos recibid una mala capacitacion asi
como el 53.3% de las enfermeras.

De las unidades méviles el 66% de los médicos recibié una buena capacitacion,
sin embargo en el 71.43% de las enfermeras y en el 66.67% de los promotores la

capacitacion fue mala. Tabla 30.

80



TABLA 30. indice de capacitacién por tipo de personal y tipo de unidad.

Indiice e capacitacion por tipo de personal y tipo de unidad

18

Generd Urbana Rural Unidad Movil

Persona  |indice Frec. | % | Frec. | % | Frec. | % | Frec. | %
Mla | 20 |51 7 |63s4] 12 | &0 1 | 1667

Médico Reguar | 7 [189] 1 Jam]| 5 25 1 | 1667
Bena | 10 | 27| 3 |2727] 3 15 4 | 6667

Mda | 20 |606] 7 [6364] 8 |5333| 5 | 7143

Enferrera [ Reguar | 3 [900] 1 Jom] 2 [1333] 0 0
Buena | 10 1303] 3 2727 5 [3R3R| 2 [ 2857

Nea 5 |&3] 3 | 100]| 0 0 2 | 6667

Pomotor | Reguar [ 1 [167] © 0 0 0 3 | B3
Bema| O [ O] O 0 0 0 0 0
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EVALUACION FINAL POR TIPO DE PERSONAL TIEMPO EN LA UNIDAD E
iNDICE DE CAPACITACION.

Del personal médico con menos de un afio en la unidad: el 70% tuvo una mala
evaluacion final y recibi® una mala capacitacion en el 2001; el 15.14% de los que
obtuvieron una evaluacion regular recibieron una mala capacitacién. Tabla 31 y
figura 15. »

De las enfermeras con menos d,e‘uh'aﬁo en la unidad: el 75 % de las mismas que
obtuvieron una evaluacion regular recibié una mala capacitacion en el 2001. Tabla

© 31y figura 15.

De las enfermeras con uno a tres afos en la unidad y que obtuvieron una
evaluacion regular el 66.67% recibid una mala capacitacion en ef 2001. Tabla 32 y

figura 17.

De los médicos que tienen mas de tres afos en su unidad y obtuvieron una buena
evaluacion solo 1, que corresponde al 100%, recibié una buena capacitacion en el
2001, tabla 33y _rjgu'r;‘ig.‘

Dé las ;ehfe‘rrmé‘r:a; :(:o:n mas de tres anos en la unidad y que obtuvieron una

~i‘re,gulrar.el 58.33% recibio una mala capacitacion. Tabla 33 y figura
Dé los prbimot'ores con mas de 3 afios en la unidad y en los cuales la evaluacién

“final fue mala el 66.67% recibié una mala capacitacion y el 33.33% recibid una

mala capacitacion, tabla 33 y figura 20.
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TABLA 31. indice de evaluacién final por tipo de personal con menos de un
ano en la unidad e indice de capacitacién

indice de evaluacion de la capacitacién del personal con menos de un aflo en la
unidad y evaluacién final
Indice de <1 aho
Personal | . pacitacien MAL REGULAR BIEN
Frecuencia} % jFrecuencia] % | Frecuencia] %
Mala 7 70 8 61.54 1 50
Médico Regular 2 20 3 23.08 1 50
- Buena 1 10 2 15.38 0 0
: Mala 0 0 3 75 2 100
Enfermera Regular 1 100 4] 0 0 0
Buena 4] 0 1 25 0 0
Mala 0 0 o] [o] o] 0
Promotor Regular 0 0 0 [¢] 0 0
Buena 0 0 0 0 0 0
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FIGURA 14. Personal médico con menos de 1 aiio en la unidad e indice de
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FIGURA 15. Personal de enfermeria con menos de 1 aiio en la unidad e

Q-0 ~30 00T

120 -
100 A
80
60 -
40 4
20 4

indice de capacitacion

100 100

75

25

MAL REGULAR BIEN
{ndice de evaluaci6n

OMAL BREGULAR B BIEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

84



TABLA 32. indice de evaluacién final por tipo de personal con uno a tres
afos en la unidad e indice de capacitacion

unidad y evaluacion final

Indice de evaluacién de la capacitacion del personal con uno a tres afios en la

indice de 1 a 3 afios
Personal | acitacion MAL REGULAR BIEN

Mala 1 100 2 40 0 0

Meédico Regular 0 0 1 20 0 o]
Buena [o] 0 2 40 1 100

Mala 0 [o] 1 33.33 o] 0

Enfermera Regular 0 0 0 0 1 50
Buena 0 0 2 66.67 1 50

Mala [o] 0 1 100 [¢] 0

Ptomotor Regular 0 0 0] 0 0 0

Buena 0 0 0 4] o] 0
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FIGURA 16. Personal médico con uno a tres ailos en la unidad e indice de
capacitacion
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FIGURA 17. Personal de enfermeria con uno a tres afnos en la unidad e indice
de capacitacion
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TABLA 33. indice de evaluacion final por tipo de personal con mas de tres
afos en la unidad e indice de capacitacion

Indice de evaluacién de la capacitacion del personal con mas de 3 afios en la unidad y
evaluacién final
Personal Indige dg > 3 anos
capacitacion MAL REGULAR BIEN

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Mala 1 50 [s] 2] [s] 2]

Médico Regular 0 0 0 0 0 0
Buena 1 50 2 100 1 100

Mala 3 15 7 58.33 4 80

Enfermera Regular 0 0 1 8.33 0 0
Buena 1 25 4 33.33 1 20

Mala 2 66.67 2 100 0 0

Promotor Regular 1 33.33 0 [¢] 0 0

Buena 0 0 0 0 0 0

FIGURA 18. Personal médico con mas de tres afios en la unidad e indice de
capacitacion
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FIGURA 19. Personal de enfermeria mas de tres ailos en la unidad e indice
de capacitacion
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FIGURA 20. Promotores con mas de tres afos en la unidad e indice de
capacitacion.
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CAPITULO 9. DISCUSION
Se estudiaron 42 Nocleos Basicos de Atencion, la encuesta se - aplicéd a 76;
prestadores de servicios. La diferencia entre las proporciones Ia's‘ encuestas L
aplicadas y Nucleos Basicos de Atencion se debe a que los nlicleos nrd:‘t):vuehtaryiy- :
con los tres tipos de personal (médico, enfermera y promotor).
. Con relacién al perfil del prestador el 84% (47) son del sexo femenino y el grupo
de edad mas frecuente es el de 35 a 44 afos.
El 48.68% del personal son médicos, el 42.11% tienen menos de un afo en su
unidad de salud y de estos el 81.13% estan realizando el servicio social.
El §7.89% del personal recibié por lo menos algun tipo de capacitacion en el 2001
y de estos solo el 11.36% recibié cursos y el 50% recibid platicas, ademas la
capacitacion fue mas frecuente en las unidades de salud (40.91), indicando que el
CRC y el CEC no se estan utilizando en forma adecuada.)
La mala capacitacidon implica que el personal de los NBA no se actualice
adecuadamente y por lo tanto no conozca adecuadamente la normatividad y los
lineamiento del Programa de Atencién a la Salud del nifio, realice mal acciones de
vigilancia del crecimiento aunado a un mal uso de los instrumentos de medicion, a
pesar de contar con ellos, ademas de un registro inadecuado de peso y talla.
En cuanto a las acciones de vigilancia del crecimiento se obtuvo un indice de
evaluacion regular.
En la evaluacion general encontramos que solo 17.10% del personal (13) realizan
bien la vigilancia de! crecimiento del menor de 5 afios, el 27.67% (21) la realiza

mal y un 5§5.26 % la realiza en forma regular.
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Por io taﬁto la capacitacion otorgada al personal de salud de los Nucleos Basicos
de Atencion en el estado de Colima es deficiente dando como consecuencia que
vigilancia del crecimiento no se realice en forma adecuada.

La deficiente capacitacion por tipo de personal y de unidad es general ya que en el
indice de capacitacion fue malo.

El personal con un indice de capacitacion malo obtuvo una mala o regular
evaluacion final, siendo esto mas frecuente entre el personal que tiene menos de
un ano en su unidad de salud principalmente el personal médico en servicio social.
E! tiempo que tiene el personal en la unidad influye también en la vigilancia del
crecimiento, esto se ve reflejado principalmente en el personal de enfermeria que
tiene mas de una ano en la unidad, ya que a pesar de haber recibido una mala
capacitacion realiza en forma regular la vigilancia del crecimiento.

El instrumento de evaluacién disefiado fue Util para conocer como se esta
realizando la vigilancia del crecimiento por el personal de los Nucleos Basicos de
Atencion en el estado de Colima, sin embargo es necesaria una reevaluacion
dicho instrumento con la finalidad de incluir en el un estudio de sombra y {a opinion
de{ usuario y poder realizar una evaluacion integrada de la vigilancia del
. cr’vecimikento del menor de 5 afios.

En cﬁénto al perfil del prestador de servicio se encontré que el tiempo de
grédu"ado y tiempo en la unidad asi como el tipo de personal que realiza la
v : Qigilancia del crecimiento influye en la misma dado que como ya se menciono el
vp’ersonal de enfermeria con mas experiencia realiza mejor la vigilancia del

crecimiento en comparacion con los médicos y promotores.
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Por Io tanto: .
" El indice de evaluacion para cada una de las vanables fue regular,
»~ Bajo nlvel de capacnlac:on

» Capacitacion madecuada.

%

Uso inadecuado.:;

%2

Conocimientb y aplicacion inade_cuada de la normatividad.

< Regular dlsposn rumenvt'os’par'a toma de peso y talla asi como el

uso lnadecuado e

b Mal uso'y. conocnmlentos de los instrumentos de control Evaluacion

'finalk N

El problema es ‘mayor en el personal médico comparado con el

personal de enfermer:a

\( vlnd«ce regular 54.05% y 57.58 respectivamente.

f lndlce bueno 10.81% y 27.27% respectivamente.

91




CAPITULO 10. CONCLUSIONES.

Fortalecer e ihcrementar la capacitacion en el personal de los Ntcleos
Basicos de Atencion y utilizar adecuadamente el CEC y los CRC.

Buscar los recursos para que las unidades cuenten con el equipo adecuado
para la toma de peso y talla en el menor de 5 anos .

Realizar evaluaciones con el fin de identificar las anomalias en cuanto al
uso de los instrumentos y registro de la toma de peso y talla.

Evaluar periddicamente los Nucleos Basicos de Atencidon para conocer
como se realiza la vigilancia del crecimiento del menor de 5 afios y poder
inferir ante la presencia de anormalidades.
"EL instrumento de evaluacion disefiado es Util para evaluar al personal de
los Nucleos Basicos de Atencion que realizan la vigilancia del crecimiento
del menor de 5 afos sin embargo es necesario incluir en €l un estudio de

sombra para tener una evaluacidon mas completa.
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CAPITULO 11. ANEXOS

El anexo 1 corresponde a la Red Causal que sirvid para seleccionar las variables
de imerés para el estudio.

El anexo 2 corresponde a cédula elaborada para invesligar los criterios y
metodologia empleada por el personal de los NBA para la vigilancia del
crecimiento.

El anexo 3 corresponde a la cédula elaborada para investigar en los NBA la
presencia de instrumentos de medicién y el registro de peso y talla en los

documentos normados.
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Edad
Sexo
Antigiiedad
Contrato

Puesto

ANEXO 1. RED CAUSAL

¢Donde?

¢En el dltimo afio?

¢ Por su cuenta?

Medios

Periocidad
Manejo
Opinién
Cartilla

L TR,

{

o

CONOCIMIENTO

P

Y

Equipo
Registro
Tablas
Lineamiento

NZHO 30 YTV
N0D SisaL

acuden?

)
Aplicacién de la norma
Da orientacion
¢Qué hace cuando no

¢Toma pesoy
talla?
¢Cuando lo
realiza?

¢Porqué
no toma
pesoy
talla?
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ANEXO 2
SECRETARIA DE SALUD
CEDULA PARA LA EVCALUACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE LOS NUCLEOS BASCIOS DE ATENCION
ENCUESTA PARA EL PERSONAL OE SALUD QUE REALIZA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO DEL MENOR DE § ANOS

COMPONENTE DE NUTRICION
FoLo N O S S—
EnTIoAD FeoERATIA T recm T
e m—
SRR P I T s ot et
1f ]
Apeddo peterna Apeado matermo Nomere(s)
2. Género 2:
1 Masculino
2 Femenino
Edad (afon) E S——
4 Fecha da ingresa a la Secretaria do Salud: t 1 1 | L —— |
Oia Nes Ao
S. (Cuénto tiempo lleva trabajando en este contro de salud?
(aton) ¥ m—
6- ¢Qué tipo de contrato tiene?
1 Do base L S—
2 Servicio Social
3 Contrato
4 Confianza
4 Otro
641
7.~ ¢Qué puesto dessmpefa? | ——
1 Médico
2 Enfermera
3 Nutrioléga

de graduado?

L Cuanto tempo bene

9. ¢Cuiles su nivel maximo de estudios? o 1
1 Bachillerato
2 Carrera Tecnica
3 Licenciatura
4 Especiatidad
S Maestria

o algun tipo de capacitacion con respecto a diagnostico antropometrico del estada de nutncion
del menor de S afios. dentro det Centra de Salud en el ltimo ailo?
1si L I——
2 No
€0 car0 negatvo pesar & e preguita 12
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rFouo: [T T ]

11.- La capacitacion que reibio fua a baveés de:
. 1 Materiales
2 Platicas
3 Cursos
4 Talleres

12. Ha recibido algin tipo de ) ico del estado de nutricion
del menor de 5 aflos, en algun otro ntableclmnmw en el ltimo afo?
18t
2 No
EN ¢at0 negutvo paser & i pregunta 14

13.- ¢ Ddnde recibié la capacitacién?
1 En el Centro Regional de Capacitacidn
2. En el Centro Estatal de Capacitacion
3 Otos.
1331

14+ ¢Se ha ctualizado en relacion al diagndstico antropométrico por su cuenta en el Uitimo afo?
PR 1Si

2 No
15~ ¢Cudl o cudles medios prefiera usted para sus con P al
antropométrico del estado de nutricién del menor de 5 aos? - E
15.1 Manuales de la Secretaria 18
2 No
15.2 Revistas o libros. 18i

15.3 Discusidn con colegas
15.4 Cursos 0 Congresos
15.5 intesnet

15.6 Otro

NaN=Nan=n
azunzun
gegegezez

15.6.1 € ifi

18.- ¢Cuil e3 su opinion respecio a la informacion que e brindan los siguientes medios, con relacion al uso de
tablas de peso y talla y diagnéstico antropometrico del estado de nutricidn del menaf de S aftos? Para el
siguiente cuadro anote 1=Si o 2*No, para cada opcion

usi_[noum  [camrpietn Imum Cortusa [Seusa fNoseusa
iammes o¢]

a Secretsna)
se Saig
[Rewias
piros
(racution
foon cotegas

17.- ¢Unliza usted las tablas de peso y talla peoporcionadas por?

1 Manvales de la Secretariz 171 si
No

2 Laboratorio 17.2 Si
No

3 Oto 173 si
No

17.3.1

L S—

LLER — |
R E—
£ |

EE . wm—
W

Y —
1 e
s ]
1%, m— |
w1
17 w—
vsm:_: -

181

162

183

18.4]
16.5)
168}

~
L] —— |
RIE! |
w1 -
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FoLio T T 7

20.- ¢Qué hace usted cuando la madre o responsable del menor de 5 afos no llevan at niflo{a) a contral de
nutricion? (Maximo tres respuestas)
1

TV RECACION MEDICOPAGIENTE © - » o o v e o
——LV__RELACION MEINCO PACIENTE
18+ ¢Da usted alguna orientacion a la madre o del menor de § aitos sobre nutricitn? w1
15i
2 No
181 ;Por qué? 18.1( ]
19 - ¢ Da usted algina i6n a la madre o del menor de 5 aftos sobre la toma de pesa ytalla
si w1
2No
19.1 4 Por qué? ECRT A—

R T e e e L T s T R e R e T 31

TENCION
21.- LEn su unidad se les toma peso y talla 8 los ninos(as) Menores de S aflos?
18i
2 No
En caso de No pasar @ s fregunta 28 .

22.- ¢ A qué nifios(as) menores de 5 aflos que acuden a su unidad les toma peso ytalta?
1 Cuando solicitan cualquier setvicio
2 Control de nifo safo
3 Consulta por entermedad
4 Vacunacién
22.1 4Por qué?

221 }

23.. En su unidad de salud quien toma el peso y talla del menor de 5 afos?
1 El médico
2 La enfermera
3 Et nutricldgo
4 Ninguna
S Otro
235.1

24+ En su unidad de salud ;quien realiza el diagnostico antropométrico del estada de nutricion del menor de 5
ahos?

1 El médico
2 La enfermera
3 El nutriolégo
4 Ninguno
Oto
2451

25.- {Cudles son las principales causas por las cuales no toma peso y talla a los menores de § afos?

1 Falta do bempo 25.1 Si
No

2 No es necesano 252 Si
No

3 Nocventa con los. 253 Si
nsirumentos No
4 No es importante 254 Si
Ne

S Falta de capacrtacién 255 si
No

6 Owre 256 si
No

256.1 Especifique

LS —

23.5.1 ]

L I—

24,51 l

] S—
L —
L5 m—
¥ m—
s
L, W—
25614 ]
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LTI e o

26.- £¢Qué instrumentos de medicion para peso y talla iene disponibles en su unidad de salud?
1 Esatadimetro 26.1 Si ELR] |
2 Bascula pesa bebé 82 s 2021
3 Infantométro 263 .:.‘so 263 ]
4 Bascula de piso 264 S| N|° 264 ]
S Owo 265 Sa E s ]
265.1 : ] : ML lssa—]
27.- ¢ Que instrumento de modicion uhhzn p:u la toma da peso dc los menou: de 2 afios?
1 Esatadimetro - R ; a1
2 Bascula pesa bgbé 272 ]
3 Infantometro |+ L E12] e |
4 Bascuta de pisc i 274}
sow- | o EL o
275.1 rsa__ ]
28.- L Qué instrumento de med;ck‘m uuhu para la toma de hlla Z] lo- menores do 2 afos?
1 Esatadimetro LR T mn—
2 uuu«a pala bebé 2]
3 Infantométre * ELE | mm— ]
4 Bascula de piso ZBA[::]
§ Owo s 1
2851 if pesa ]
%
w21
on " ! —
4 Gensa Nominal < T ga s EY) |
s one S w58 Y m— |
2951 Especifique B i posa ]
30.- El registro do toma de talla en su unidad de salud se hace en:
1 Expediente 304 81 o1
2 Tarjeta de control 02 2‘? £ F ] |
3 Cattilla de Vacunacion 303 glo a1
4 Censa Nominal 304 g? X S—
5 Otro 205 glo E ] ]
3051 Especifique N ) YT —
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31.- ¢ Queé referencia utiliza para el di G étrice del estado de autricio del mwda 5 afos?
1 Tables de 2. Norma -~ 31,080~ a0 : EIRY a—|
técnica -
2 Tablas det Manual- dei . N2 ]
3 Tabla da taboratofia & EIE| |
4 Clasificacion de Federleo 31‘[::
5 Gréficas - i EY
6 Otras FIT |
3161 E!pecvﬁque R R N |
32.. LEn su unidad con que Imcuencm
1 Cada 15 diar E-X T ——
2 Cada mes - E-2] —
3 Cada 2 metes POPY
4Cada§ mm‘ ; X —
5 Cuando acuda la unidac | 2}
8 Ouas E*Y a—
3261 261 ]
33.. ¢En su unidad con que frecuencia pen ¥ miden a Iol nu\o(n) del a 4 afios de edad?
1 Cada 15 dias - X1 S——]
2 Cadames’ EL T —
3 Cada 2 meses ELY
4 Cada §meses ELY |
S Cuyn&d‘l’gﬁda 33.5[::]
6 Otray EAY o—|
381 e )
34.- LEn su unidad de salud qué indmdov(u) uuhzzn para el d-agnbsuoo antropomeétrico del estado de
nutricion del menor du Safios? - L
1 Peso para edad L -, 1 st ]
2 Talla pa‘r-l la edad : : 32
3 Peso paraia Taila E7F
4 Parimetro m‘o@nqﬁi : EX | |
S Otros G 3es{ ]
3451 a5 1
35.- LComs se da cuenta si &l menor de 5 -nu e11a llevando un contro! adeciiada de peso y atia? s}
3
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FoLo: I - —

V- DAD T o e e R T TR T R PRI [ N
36- En su unidad de salud ¢ se ublzan o aplican los del Prog de A on para la Salud del
Nifa?
150 E I——|
2 No
36.1 ¢ Por que? AT —
37 - ¢Conoce la Norma Oficial Méxicana para la Salud del Nifio? art |
i
2 No
37.1 ¢Por que? LY AT —
38.- Segun la norma g cada cuanto tiempo se deben pesar y medlr a los niffos menores de 1 afo? ’
1 Cada 15 dias L] —|
2 Cada mes s}
3 Cada 2meses £ ¥ ——
4 Cada 6 meses ssq[— 3
S Cuando acude a fa unidat s ]
£l — |
j38.8.1 |
3 N—
E k! N
L —
L —
@]
LT |
/61 & 130.6.1 ]
40.- En su unidad de Salud Lel di nostico ar ico de es & tinico para integrar a
un nifo al il B
1 si R S
2No
40.1 ¢Por qua? wi[—
41.- ¢ Qué opina sobre la tabla incluida on la Cartilla Nacional de Vacunacion?
41.1 Opinidn (1) 41.1 Ul IR m— |
No utit
41.2 Opinién (2) 41.2 Completa a2
Incom L
41.3 Opinién (3) 41.3 Clara LIE e—
jusa N
41.4 Opinion (4) 41.4 Seusa LIX S— |
Node usa
415 C h “s[—_ )
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ANEXO 3
BECRETARIA DE SALUD

CEDULA PARA LA EVCALUACION DE LOS NUCLEOS BASCIOS DE ATENCION
ENCUESTA PARA EVALUAR LA DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTOS ¥ REGISTRO DE PESO Y TALLA

COMPONENTE DE NUTRICION

FOLIO

I

T g L e Feot A ]

e

42 - PRODUCTIVIDAD

43« ¢ Qué insirumentos ce Medicdn peso

4351

3 Na toma pesa

4 No toma taita

para
1 Esatadimetio 43

No
2 Basculapesabebé 432 S

No
3 Infantométra 433 S
No
4 Bascula de prso 434 Si
No
5 Otro 435 S
No

¥ lalla se encuentran en la undad salud?
18i

44 . Regstro de peso y talta

2T

T
P -
23T

P8
Y
e[
PV
wsC)
las1 ]
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