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Prefacio

Los gerentes de salud que trabajan en el nivel central, o en un distrito de
salud pueden utilizar la informacién de esta guia para reforzar las
actividades de nutricién de sus programas. Gerentes de otros sectores tales
como agricultura, educacién, desarrollo rural, y programas de bienestar
social, también encontrardn esta guia atil para fortalecer sus actividades en
nutricién.

La guia no es una revision completa de problemas de nutricién, tampoco
proporciona soluciones para resolver todos los problemas nutricionales.

Sin embargo, los gerentes y los trabajadores de salud pueden:

* encontrar protocolos y guias actualizadas de nutricidn,

* aprender las razones técnicas para enfocar algunos resultados asi como
intervenciones en nutricién,

* encontrar listas de verificacién que pueden ser adaptadas localmente
para la planificacién de programas, capacitacién, supervisién y
evaluacion,

¢ descubrir nuevas ideas para resolver problemas comunes, y

* desarrollar ayudas de capacitacién, disefiar curriculos, y elaborar
acetatos y materiales a entregar a participantes.

Si bien la guia se centra en nutricién, al seguir las recomendaciones, los
gerentes de salud deberian integrar la nutricién con los servicios de salud,
en lugar de establecer un programa de nutricién separado. La guia puede
dirigir las acciones de los gerentes en el momento de integrar las
intervenciones nutricionales prioritarias, tanto en servicios de salud, como
en su area de intervencién. Enfatiza intervenciones para un grupo
especifico de resultados, incluyendo lactancia materna exclusiva,
alimentacién complementaria adecuada manteniendo la lactancia materna
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hasta los dos afios de vida, manejo nutricional adecuado de nifios
enfermos y desnutridos, ingesta adecuada de vitamina A, hierro y yodo. De
manera similar a las inmunizaciones, estas son estrategias comprobadas,
costo-efectivas que permiten reducir la morbi-mortalidad infantil. Ademas
promueven y protegen el crecimiento infantil, el desarrollo mental, el
aprendizaje, y la productividad en edad adulta.

Los principales grupos objetivo para intervenciones prioritarias de
nutricién son las mujeres y los nifios menores de dos afios. En algunas
regiones, los problemas locales de nutricién requerirdn que los gerentes de
salud amplien sus grupos objetivo, implementen otras intervenciones, y
trabajen estrechamente con otros sectores.

Para cada resultado prioritario, la guia explica cuidadosamente el "qué" y
el "por qué”; estos son hechos y recomendaciones universales,
cientificamente comprobados, incluyendo los requerimientos nutricionales
de mujeres y ninos, guias alimentarias infantiles, protocolos para
suplementar micronutrientes, y pautas de atencién para prevencién y
tratamiento. En esta drea, los trabajadores de salud—no sélo los gerentes—

£

encontraran la guia de utilidad. Si bien se conoce bastante acerca del "qué” y
del "por qué”, algunos aspectos técnicos no estan atn del todo resueltos, y
se recomienda al lector que actualice periédicamente esta informacién.

Al contrario de la universalidad del "qué” y del "por qué”, el "cémo”
implementar las guias nutricionales es especifico para cada region.
Hasta donde es posible, se comenta las lecciones aprendidas y las
"mejores practicas” sobre cdmo implementar actividades de nutricién.
Pero la eleccién de métodos y procesos deberia basarse en una sélida
comprensién de las causas prioritarias, basicas, de la desnutricién en
una localidad dada. Se debe adoptar medidas de largo y corto término,
que sean las mdas adecuadas a las necesidades y oportunidades locales.
Sobre la base de experiencias exitosas, esta guia proporciona
informacién para usar una estrategia tri-direccional que incluye: (1)
fortalecer la nutricién en los servicios de salud, (2) proveer servicios de
nutricién con base en la comunidad, y (3) utilizar canales adecuados de
comunicacién para reforzar las acciones nutricionales claves y los
resultados. El énfasis de la implementacién es que el personal de salud
facilite a los cuidadores, las familias y las comunidades el que tomen a
su cargo su propia nutricién.

Los gerentes deberian adaptar estas recomendacién a sus lugares de
influencia, cuidando de incluir los siguientes pasos:
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* determinar la situacién y las causas especificas de los problemas vy las
practicas de nutricién de la poblacién que atienden;

* proporcionar apoyo a los trabajadores de salud institucionales y de la
comunidad, identificar aliados y establecer las condiciones necesarias
para implementar las acciones requeridas; y

* revisar y adecuar frecuentemente las actividades para cumplir con las
necesidades del programa.

Los ejemplos de esta guia pueden ayudar a los gerentes de salud a
comprender cémo se planificaron e implementaron actividades de
nutricién en diversas situaciones, el tipo y cantidad de recursos necesarios,
y herramientas utiles.

La inclusién de alguna, pero no toda, informacién relevante de aspectos
de nutricién en esta guia refleja las preguntas mds frecuentes de los
gerentes de salud, temas que tienen protocolos recientemente difundidos,
temas sin documentos de referencia, y temas con informacién poco
accesible. Se proporciona guias sobre el uso de los materiales de referencia
facilmente accesibles.

Cada capitulo ofrece informacién especifica:

* Los capitulos 1 y 2 explican las bases cientificas para fortalecer la
nutricién y por qué se seleccionaron las prioridades nutricionales.

* El capitulo 3 describe los pasos necesarios para planificar mejores
intervenciones nutricionales.

* Los capitulos 4 y 5 proporcionan pautas para implementar acciones
prioritarias en nutricién, tanto en servicios de salud como en la
comunidad.

* El capitulo 6 proporciona los elementos principales de un programa de
comunicacién de distrito para nutricién.

* El capitulo 7 analiza los sistemas de apoyo necesarios para implementar
las intervenciones nutricionales.

* El capitulo 8 proporciona las recomendaciones internacionales actuales,
asi como protocolos para intervenciones nutricionales prioritarias.
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CAPITULO 1

Introduccion

PUNTOS CLAVE

La desnutricién es la causa subyacente de la mitad de las muertes
de nifios menores de 5 anos; debilita el sistema inmune y agrava las
enfermedades.

La nutricién de las madres y de los nifios estin estrechamente
relacionadas. La desnutricién se inicia frecuentemente en el
momento de la concepcién y la mayor parte del dafio que produce
se manifiesta hasta el segundo ano de vida del nifo.

Inclusive la desnutriciéon leve y moderada tienen graves
consecuencias. Mas del 80 por ciento de las muertes asociadas a la
desnutricién infantil se relaciona con desnutricién leve a moderada
mas bien que grave.

Las deficiencias de micronutrientes especificos, como vitamina A,
hierro y yodo, estain muy difundidas y tienen efectos significativos
en la salud.

Las principales causas de desnutricién incluyen acceso inadecuado
a alimentos y nutrientes, cuidado inadecuado de madres y ninos,
servicios de salud inadecuados, y medio ambiente malsano.

Existe una serie de intervenciones disponibles, altamente eficaces y
de costo razonable para reducir la desnutricién. El grupo objetivo
para este paquete de acciones esenciales en nutricién, que ha sido
probado, estd constituido por las mujeres, particularmente las
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como los ninos menores
de dos anos.
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La desnutricién, un problema ampliamente distribuido y con
consecuencias devastadoras, debilita al sistema inmune y agrava las
enfermedades. Juega un papel en aproximadamente la mitad de las
muertes de nifos menores de 5 afios (ver figura 1); los nifios desnutridos
que sobreviven tienen una capacidad de aprendizaje reducida y una menor
productividad en la vida adulta. La desnutricién reduce la calidad de vida y
afecta negativamente la economia de las familias, comunidades y paises.
Todos los sectores sociales y programas de desarrollo pueden mejorar
exitosamente la nutricién en sus dreas de servicio. Sin embargo, debido a
varias razones, los programas de salud son los que tienen la mejor
posibilidad de llevar a cabo esfuerzos para mejorar la nutricién.

* En la actualidad hay disponibilidad de intervenciones efectivas, factibles
y de bajo costo, y son mas eficaces cuando se combinan con interven-
ciones dirigidas a la reduccién de infecciones.

* Una buena nutricién contribuye a proteger la inmunidad natural, la cual
es particularmente importante para la salud, considerando que la
resistencia a varios medicamentos estd en incremento y que siguen
surgiendo nuevas enfermedades.

FIGURA I.
Aproximadamente la Mitad de la Mortalidad Infantil es Atribuible a
Desnutricion Subyacente

Inclusive un nifio con Malaria

desnutricién leve tiene mayor 7%

riesgo de morir. La OMS estima ' IRA

que de las 10.4 millones de Diarrea 24%
19% =

muertes de nifios menores de 5
anos que ocurrieron en 1995 en
paises en desarrollo, cerca de la N

) P o S Desnutriciéon -
mitad estaban asociadas a la ., 7 499%

- . Sarampién-—~\ \ SR

desnutricion. Aproximadamente 6% :
80% de las muertes

™ Otros

relacionadas a la desnutricion se 12%
relacionaron a desnutricion leve 5
y/o moderada. Neonatal

32%

Fuente: OMS 1998.
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* Los trabajadores de salud pueden ser sumamente eficaces para motivar
a las familias y las comunidades a mejorar el cuidado y la dieta de las
mujeres y los ninos.

Este capitulo da a conocer conceptos nutricionales importantes para
gerentes de salud, explica por qué deben actuar sobre problemas
nutricionales, y subraya los pasos que deben seguir.

Se incluye en el capitulo:

* hechos bésicos acerca de la desnutricién, incluyendo las causas de la
misma y cémo se relacionan la desnutricién materna y la infantil;

* ejemplos de apoyo global para mejorar la nutricién; y

* el papel de los programas de salud para mejorar la nutricién.

V4 °

Conceptos Basicos Acerca de la

o o7
Nutricion
Una nutricién adecuada es la ingesta y utilizacién de energia y nutrientes
en cantidad suficiente, ligada al control de enfermedades, de manera a
mantener el bienestar, la salud y la productividad. La "desnutricién”
incluye la desnutricién generalizada (la cual se manifiesta por desmedro,
bajo peso y emaciacién de individuos) y la deficiencia de micronutrientes
tales como vitamina A, hierro, yodo, zinc y dcido félico.

La evidencia mas visible de una buena nutricién estd en tener ninos mas
fuertes, de mayor estatura y saludables, que tienen mayor aprendizaje
escolar y se convierten en adultos productivos, felices y que participan en la
vida de sociedad. Un consumo de energia y nutrientes muy bajo o excesivo,
produce danos a la salud. Se considera individuos portadores de nutricién
adecuada, aquellos que se encuentran en pardmetros antropométricos y de
indicadores biolégicos de estado de micronutrientes normales.

La desnutricién no debe ser necesariamente grave para plantear una
amenaza a la sobrevida. A nivel mundial, menos del 20 por ciento de las
muertes asociadas a desnutricién infantil se deben a desnutricién grave y mas
del 80 por ciento se relacionan a desnutricién leve a moderada. Si bien la causa
directa de muerte en ninos con desnutricién leve a moderada es la neumonia
o la diarrea, muchos ninos no fallecerian si tuvieran una nutricién normal.
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Las enfermedades y la ingesta dietética inadecuada constituyen las
causas directas de desnutricién en la mayoria de individuos. Como causas
subyacentes estan algunas barreras en los hogares y las familias:

* Acceso inadecuado a alimentos. Las familias no pueden producir o
adquirir alimentos en cantidad adecuada para cubrir sus necesidades de
energia y nutrientes. Otros problemas incluyen el acceso a la tierrao a la
produccién agricola, mercadeo y distribucién de alimentos, ingresos y
otros factores.

° Pricticas inadecuadas de atencién de madres y nifios. Las familias y
comunidades no dedican el tiempo suficiente o los recursos adecuados
para el cuidado de la salud, la dieta, o las necesidades cognitivas o
emocionales de mujeres y ninos. Entre las practicas inadecuadas estan la
alimentacién inadecuada de ninos enfermos; uso inadecuado de
servicios de salud para los requerimientos de mujeres embarazadas o las
ninas adolescentes; higiene inadecuada; falta de apoyo a las madres para
que amamanten adecuadamente; alimentacién complementaria
inadecuada; dietas inadecuadas para mujeres, incluyendo creencias y
tabdes en cuanto a la alimentacién durante y después del embarazo; y
trabajo excesivo de las mujeres.

° Deficiencia de agua/servicios higiénicos y servicios de salud
inadecuados. Los servicios de salud son de baja calidad, caros,
inexistentes o poco convenientes. Los indicadores de servicios de salud
inadecuados incluyen coberturas bajas de inmunizaciones; falta de
atencién prenatal; manejo inadecuado de nifos enfermos o desnutridos;
y servicios higiénicos y disponibilidad de agua deficientes.

La figura 2 muestra la interaccion de las causas subyacentes y directas de
la desnutricién. El estado nutricional es el resultado de procesos y
estructuras de una sociedad que limita el acceso a recursos, educacién,
economia y oportunidades. Un estado nutricional deficiente implica un
crecimiento inadecuado de los ninos menores y deficiencias de
micronutrientes especificos, incluyendo vitamina A, hierro, yodo y zinc.
Estas deficiencias tienen efectos mucho mdas importantes sobre la salud, y
afectan una mayor cantidad de individuos de lo que antes se crefa. La
vitamina A, por ejemplo, es importante no solamente para la vista sino
también para la resistencia contra enfermedades; el hierro y el yodo son
esenciales para el desarrollo cerebral. Las deficiencias de micronutrientes
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FIGURA 2.
Las Causas de Desnutricion son Multisectoriales

Las causas de desnutricion pueden ser divididas en inmediatas, subyacentes y bdsicas.
Esta ilustracién ha sido utilizada exitosamente como una guia para recolectar
informacién sobre las causas y planificar acciones efectivas para enfocar la
desnutricion a nivel de comunidad, de distrito y nacional. El personal de salud puede
utilizar este grdfico para conversar con dirigentes de la comunidad y personal de otros
sectores acerca de la importancia de un trabajo conjunto para lidiar con las causas de
desnutricion.

Manifestaciones
Ingesta dietitica Enfermedad Causas
inadecuada inmediatas
Lt Cui:lados Servicios de salud Causas
i materno-
aslrrﬁ:::;?a infantiles insuficientes y subyacentes
NI inadecuados ambiente insalubre

Educacion inadecuada

RECURSOS Y CONTROL
Humanos, Econémicos y Organizacionales

\ i /

Superestructura Politica e Ideolégica Causas bdsicas

!

Estructura Econémica

T

RECURSOS

POTENCIALES

Source : UNICEF 1990.
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tienen las mismas causas subyacentes y directas que la desnutricién
generalizada o el crecimiento inadecuado.

La desnutricién se inicia frecuentemente en el momento de la
concepcién. Una mujer que tiene una dieta inadecuada, tiene un trabajo
excesivo, o se enferma con frecuencia, dard a luz un bebé pequeno que
tendra varios problemas de salud. Los ninos nacidos de madres desnutridas
tienen mayor probabilidad de fallecer durante la infancia. Si sobreviven,
pueden tener dafio cerebral permanente hacia el segundo afio de vida. Por
esta razdn, las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y los nifnos
menores de 2 afios, deben ser los grupos prioritarios hacia los cuales se
dirijan los programas de intervencién nutricional.

Los efectos de la desnutricién infantil precoz persisten hasta la edad
escolar e inclusive hasta la edad adulta, reduciendo la productividad y la
calidad de vida. Las mujeres adultas pequenas que fueron desnutridas en
su nifiez tienen mds probabilidades de producir nifos pequenos, y asi el
ciclo de desnutricién y enfermedad se mantiene (ver figura 3).

Existe evidencia que sefiala que se puede reducir exitosamente la
desnutricién. Durante las décadas de los '70 y '80, las intervenciones
nutricionales redujeron la prevalencia de desnutricién en varios paises,
demostrando lo que se puede lograr si se establece un compromiso con la
nutriciéon.

° En Tailandia, la proporcién de ninos de peso bajo disminuyé
rapidamente en los '80, de alrededor de 35 por ciento en 1982, a menos
de 20 por ciento en 1987, y a alrededor de 15 por ciento en 1990.

* En Butdn, la yodacién de la sal permitié reducir el porcentaje de
poblacién portadora de bocio de alrededor de 65 por ciento en 1983, a 25
por ciento en 1992, y a 14 por ciento en 1996.

* En Honduras, la fortificacién del aztcar y la suplementacién de vitamina
A permitieron en forma conjunta reducir la deficiencia de este micronu-
triente de alrededor de 40 por ciento en 1965 a 15 por ciento en 1996.

Apoyo Global a las Intervenciones de
Nutricion

En los dltimos afios, los paises han reiterado enfaticamente su compromiso
hacia la reduccién de la desnutricién generalizada.
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FIGURA 3.
Como estan Ligadas la Nutricion Materna e Infantil
El peso de nacimiento estd intimamente ligado a la
supervivencia, bienestar, y crecimiento infantiles, esto Las reservas
tiene influencia sobre la nutricién en la adolescencia y % nutricionales
determina cudn bien nutrida estd la madre cuando acumuladas
inicia un embarazo. durante la
. adolescencia
La prevencién del
ayudan a la

desmedro en nifias
durante los primeros dos

anos puede ayudar a &
romper el circulo vicioso
de la desnutricién.

nutricién de las
mujeres durante
y entre los
embarazos.

La nutricién materna antes y después a

del embarazo tiene influencia sobre el 7
crecimiento y desarrollo del feto y su /"‘7/
peso de nacimiento; esto tiene efecto )

sobre la probabilidad de sobrevivir al
parto.

Debe mantenerse una
nutricion materna
adecuada durante la
lactancia.

La nutricién materna es
importante para practicar la
crianza infantil, cuidados, tareas
econdmicas/del hogar, y para
recuperarse...

...bara futuros
embarazos.

Fuente: Adaptado de ACC/SCN Novedades 1994.
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* En la Cumbre Mundial de la Infancia de 1990, dirigentes y cientificos de
150 paises se comprometieron a reducir o eliminar la deficiencia de
vitamina A, hierro y yodo, y a mejorar la nutricién materna e infantil.
Prometieron dar "alta prioridad” a los derechos del nino.

* En la Conferencia para Terminar el Hambre Oculta de 1991, ministros de
salud, agricultura y desarrollo de mds de 150 paises definieron objetivos
para la reduccién global de la desnutricién. Se estin implementando
planes de accién en 132 paises.

* En la Cumbre Mundial de Alimentos de 1996, con la participacién de 186
paises, hubo el compromiso de efectivizar el derecho de todos a tener
una alimentacién adecuada y a eliminar el hambre.

° Hasta 1997, mas de 190 paises ratificaron la Convencién de Derechos del
Nino, la cual compromete a los paises signatarios a asegurar los derechos
de los ninos a lograr "los niveles alcanzables mas altos” de salud,
incluyendo cuidados nutricionales apropiados.

Mediante acuerdos de colaboracién, las agencias internacionales,
gobiernos y ONGs apoyan a los paises para lograr modelos y objetivos para
una mejor nutricién.

* En una reunién de OMS/UNICEF en Florencia (Innocenti) en 1990, los
gerentes de salud identificaron cuatro objetivos de programa para apoyar
la lactancia materna en los afios 90: coordinacién nacional de alto nivel,
cambios en los servicios de maternidad, adopcién del Cédigo
Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna, y
legislacién que proteja los derechos de la mujer trabajadora.

* En 1991, UNICEF y la OMS lanzaron la "Iniciativa de Hospitales Amigos
del Nino (IHAN)", un programa de diez pasos para eliminar las barreras
a la lactancia exitosa en los servicios de maternidad. Hacia mediados de
1998, alrededor de 16,000 Hospitales en 160 paises cumplieron los
criterios para certificacién como IHAN.

* La iniciativa de Yodizacién de Sal Universal (YSU) apoyada por la OMS, el
Consejo Internacional para el Control de los Problemas por Deficiencia
de Yodo (CICPDY), y el UNICEF pretende lograr una cobertura del 100 por
ciento con sal yodada. Hasta la fecha, casi 70 por ciento de la sal utilizada
en los hogares estd adecuadamente suplementada con yodo en alrededor
de la mitad de los paises en los cuales la deficiencia de yodo es un
problema.
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* Una iniciativa multi-agencial de vitamina A apoya la eliminacién de la
deficiencia de esta vitamina como un problema de salud publica en la
proxima década. Con el apoyo de UNICEF, OMS, USAID, CIDA, varias
ONGs, asi como la industria farmacéutica y de alimentos, la mayoria de
nifos de alto riesgo en por lo menos 35 paises recibe actualmente
cantidades adecuadas de vitamina A, a través de suplementos, alimentos
fortificados, o dietas mejoradas.

* La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), un programa multi-agencial desarrollado por la OMS y el
UNICEF, estd implementada en mdis de 60 paises. Incluye el
fortalecimiento del manejo nutricional de nifios a través de los servicios

de salud.

El Papel de los Programas de Salud
para Mejorar la Nutricion

Los trabajadores de salud estdn en una posicién privilegiada para disenar e
implementar programas de nutricién. Son también poderosos motivadores
que pueden ayudar a lograr cambios en las practicas familiares y las
creencias comunitarias acerca del manejo y la alimentacién de mujeres y
ninos. Esto puede lograrse a través de la combinacién de una promocién
vertical de arriba hacia abajo de acciones con beneficio reconocido, junto a
un enfoque de abajo hacia arriba, que ayuda a las comunidades y a las
familias a tomar decisiones para lograr resultados que les beneficien.

Mediante el enfoque en un paquete de acciones nutricionales esenciales,
los programas de salud pueden reducir la mortalidad infantil y de la nifiez,
mejorar el crecimiento y desarrollo fisico y mental, e incrementar la
productividad. Estas acciones esenciales protegen, promueven y apoyan los
siguientes resultados prioritarios:

* lactancia materna exclusiva durante seis meses;

¢ alimentacién complementaria adecuada, que se inicia alrededor de los
seis meses, con lactancia continuada durante dos anos;

* manejo nutricional adecuado de nifios enfermos y desnutridos;

* ingesta adecuada de vitamina A por parte de mujeres y ninos;
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CUADRO |I.

Actividades Prioritarias de Nutricion en los Servicios de Salud de Distrito

Nivel de Distrito

6 Vigilar problemas de nutricién, identificar sub-poblaciones con riesgo
de problemas nutricionales, y destinar los recursos adicionales a las
areas de alto riesgo.

Proporcionar recursos e instrumentos para implementar las actividades
de nutricién en los servicios de salud y en la comunidad.

Actualizar politicas y protocolos de nutricién.

Implementar una estrategia de comunicacién para reforzar los
mensajes nutricionales prioritarios.

Implementar acciones especiales para ampliar los servicios de rutina, ej:
campanas para distribuir micronutrientes.

Suministrar los servicios los recursos para el manejo de desnutricién
grave y anemia.

Formar alianzas con proveedores privados de salud en el distrito.

Nivel de Servicio de Salud

O~

O O~

O~

O~

O~

Salud Materna Salud Infantil

6 Llevar a cabo acciones 6 Llevar a cabo acciones
nutricionales esenciales durante nutricionales esenciales en los
los siguientes contactos con siguientes contactos con nifos:
muijeres: durante el embarazo, vacunas, control de nifio sano,
durante el parto y post-parto, y consultas por enfermedad.
en las semanas posteriores al 6 Identificar, tratar y referir la
parto. desnutricién grave.

6 ldentificar, tratar y referir la
anemia grave.

6 Formar alianzas con la comunidad en la regién de influencia.

6 Capacitar y proveer suministros a los trabajadores de la comunidad;
estimular a los proveedores privados a aplicar recomendaciones
adecuadas.

6 Implementar acciones especiales para lograr las metas de cobertura, ej:
dias de distribucién local de micronutrientes.

6 Registrar y vigilar la cobertura de acciones esenciales; llevar a cabo una

vigilancia de los problemas nutricionales.

(continda)
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CUADRO I. (continua)

Nivel de la Comunidad

Salud Materna Salud Infantil
6 ldentificar y apoyar un sistema 6 ldentificar y apoyar un sistema
de seguimiento de las mujeres de seguimiento de nifos desde
embarazadas por lo menos el nacimiento hasta los 24
hasta el parto y durante las meses.
primeras semanas post-parto. 6 Capacitar y apoyar los grupos
6 Capacitar y apoyar a las de mujeres, y trabajadores de
parteras, grupos de mujeres y salud y otros para que
otros trabajadores para que proporcionen servicios claves
proporcionen servicios claves de nutricién.

de nutricién.
6 Apoyar las decisiones sobre
planificacién familiar.
Alertar a los dirigentes comunitarios acerca de los problemas
prioritarios de nutricién y las acciones necesarias.

Registrar y vigilar los indicadores nutricionales clave, incluyendo el
crecimiento infantil.

o

o

* ingesta adecuada de hierro por parte de mujeres y nifios; e
* ingesta adecuada de yodo por todos los miembros del hogar.

Las intervenciones que constituyen este "paquete esencial” de nutricién
son relativamente baratas y de eficacia demostrada en situaciones variadas.
Deben integrarse tanto en los servicios de salud infantiles y maternos de la
comunidad como en los centros de salud. La atencién primaria de salud
debe apoyar las intervenciones nutricionales en cada nivel.

El cuadro 1 resume las acciones nutricionales principales para los
programas de salud distritales. Para lograr un impacto a largo plazo, las
actividades nutricionales deben acompanarse de otras intervenciones
dirigidas a combatir las causas bésicas de la desnutricién. Por ejemplo, se
requiere de intervenciones externas al sector salud para aliviar la pobreza,
mejorar la situacién social de las mujeres, asegurar la seguridad
alimentaria, y expandir la educacién.
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Los capitulos 2-8 de esta guia proporcionan a los administradores de
salud una informacién detallada e instrumentos para incluir el paquete de
acciones nutricionales esenciales en los programas de salud vigentes.

* El capitulo 2 explica la justificacién de los seis grupos de intervenciones
nutricionales prioritarias. Aquellos que ya estén familiarizados con "por

qué" estas intervenciones nutricionales son importantes, pueden
avanzar directamente al capitulo 3.

* El capitulo 3 revisa los pasos necesarios para desarrollar un plan de
nutricién destinado a los programas de salud distritales y provee los
instrumentos que pueden ser utilizados para desarrollar una estrategia.

* El capitulo 4 provee guias técnicas sobre cémo deben implementarse las
intervenciones nutricionales como un componente integrado de los
servicios de salud.

* El capitulo 5 describe las opciones para desarrollar alianzas con la
comunidad para apoyar las intervenciones nutricionales esenciales.

* El capitulo 6 revisa los pasos para disenar actividades de comunicacién
de apoyo a los componentes nutricionales de los programas integrados

de salud.

* El capitulo 7 analiza las actividades e instrumentos de apoyo que son
necesarios para llevar a cabo actividades nutricionales, tales como
proporcionar insumos necesarios, capacitacion, supervision, vigilancia y
evaluacion.

* El capitulo 8 contiene las recomendaciones internacionales vigentes y
los protocolos relacionados a las intervenciones nutricionales
prioritarias.

Si bien esta guia estd destinada al tépico de nutricién, pretende también
propugnar la integracién de los programas de nutricién con los de salud. A
lo largo de los capitulos, se da ejemplos sobre cémo pueden incorporarse las
actividades de nutricién a los programas de salud.
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CAPITULO 2

Intervenciones
Nutricionales Prioritarias

PUNTOS CLAVE

La experiencia adquirida en las tltimas dos décadas sugiere que las
intervenciones de mayor costo-efectividad, que pueden
efectivizarse en cualquier sitio, y que son factibles, protegen,
promueven y apoyan el logro de seis resultados nutricionales
prioritarios:

SANOIDNIAYILNI

pa
C
_|
=
@)
o)
z
S
—
m
(%)
)
2
0
2
3
=
>
(%]

Lactancia materna exclusiva. La mejor fuente de energia y
nutrientes para los nifios pequenos, la lactancia materna exclusiva
previene las muertes por diarrea e infecciones respiratorias agudas
(IRA), y beneficia a madres y nifios de muchas formas.

Alimentacién complementaria apropiada con lactancia materna
continuada durante dos afios. Junto a la atencién bdsica de salud,
estos comportamientos pueden prevenir o reducir los elevados
niveles de desnutricién y enfermedad que se presentan entre los 6
y los 24 meses de edad.

Manejo nutricional adecuado durante la enfermedad y la
desnutricién grave. Los ninos enfermos y desnutridos tienen un
riesgo elevado de complicaciones, muerte y secuelas si se descuida
su manejo nutricional.

Ingesta adecuada de vitamina A. La vitamina A fortalece la
inmunidad, previene la ceguera y reduce el riesgo de muerte
infantil y de la ninez causada por enfermedades prevalentes.

Ingesta adecuada de hierro. El hierro es esencial para reforzar la
capacidad fisica y mental de los individuos.

Ingesta adecuada de yodo. La deficiencia de yodo es la mayor
causa de dano cerebral prevenible a nivel mundial, y es una causa
de muertes neonatales, mortinatos y abortos.




Capitulo 2
Intervenciones Nutricionales
Prioritarias

Tanto las causas como las soluciones a los problemas nutricionales son
multisectoriales (ver figura 2 en el capitulo 1), y los beneficios de una
nutricién mejorada se aprecian también en varios sectores. Por lo tanto, no
es sorprendente que se hayan desarrollado e implementado muchas
intervenciones en los sectores de salud, agricultura y educacién para reducir
la desnutricién, con resultados mas exitosos con algunas que con otras.’

Sin embargo es evidente que un pequefo grupo de comportamientos y
précticas nutricionales dirigido a resolver las causas inmediatas de la
desnutricién de mujeres y ninos pequenos, tiene un impacto mensurable
sobre el estado nutricional. El retardo de crecimiento infantil se produce en
los dos primeros anos de vida. Atn en las regiones mds pobres, en
promedio, el crecimiento es normal después de los dos afios de edad. Por
lo tanto, la reduccién de las tasas de desnutricién infantil depende de los
esfuerzos dirigidos hacia el feto y el nifio menor de dos afios. Las
intervenciones para proteger, promover y apoyar los siguientes resultados
son de bajo costo, relevantes en una amplia gama de regiones y paises, y
pueden integrarse a los servicios de salud actualmente implementados.
Promueven el crecimiento, reducen la gravedad de las enfermedades, y
previenen muertes, enfermedades, y secuelas. En forma conjunta,
constituyen un paquete de acciones nutricionales esenciales dirigidas a
obtener los siguientes resultados prioritarios:

* Lactancia materna exclusiva durante seis meses;

* Alimentacién complementaria adecuada y lactancia materna
continuada durante dos afos;

* Manejo nutricional adecuado durante la enfermedad y la desnutricién
grave;

* Ingesta adecuada de vitamina A;
* Ingesta adecuada de hierro; e

* Ingesta adecuada de yodo.

1 Para una revisién de intervenciones nutricionales y lecciones aprendidas ver: (a) ACC/SCN 1996, How nutrition
improves; (b) ACC/SCN 1991, Managing successful nutrition programs; (c) Pinstrup-Andersen et al. eds. 1993 Child
growth and nutrition in developing countries: priorities for action; (d) Levin et al. 1993, Micronutrient deficiency dis-
orders, in Disease control priorities in developing countries, (e) Pearson 1993, Thematic evaluation of UNICEF support
to growth monitoring, UNICEF; (f) OMS 1998, A critical link—interventions for physical growth and psychological
development; y (g) UNICEF 1998, El Estado Mundial de la Infancia.
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En este capitulo se consideran las acciones que apoyan estos resultados
nutricionales prioritarios, se describe cudl es su importancia, los problemas
que pueden presentarse, quiénes estin en mayor riesgo, y cudles son las
medidas necesarias.

Lactancia Exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) significa la administracién de leche
materna Unicamente—sin ofrecer otros liquidos o sélidos, excepto vitami-
nas o minerales en gotas, asi como medicamentos. La OMS y el UNICEF
recomiendan que los nifios sean amamantados en forma exclusiva durante
los primeros seis meses de vida.

La leche materna es una fuente segura e higiénica de energia, nutrientes
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y liquido. Contiene substancias que combaten las enfermedades vy
vitaminas que refuerzan el sistema inmunolégico natural. Otros productos
de alimentacién de bebés incrementan de manera significativa las muertes
por diarrea y enfermedades respiratorias (ver figura 4). Ninguna otra
substancia diferente a la leche materna, proporciona una alternativa
nutritiva, de fécil digestion, libre de bacterias y alergenos, y rica en
anticuerpos, atn en paises desarrollados. En un clima célido, la lactancia
materna exclusiva provee al nifo todos los liquidos necesarios para
satisfacer su sed y para evitar la deshidratacién. No se requiere de ningin
liquido adicional.

Ademds de constituirse en el Gnico alimento y fuente de agua, la
lactancia materna en los primeros meses debe ser llevada a cabo de manera
a lograr un consumo de volimenes suficientes para satisfacer los
requerimientos nutricionales del bebé. Esto significa practicar la lactancia
materna exclusiva, de dia y de noche, cada vez que el nifio lo desee, y sin
limites de tiempo. El concepto incluye el proporcionar al infante la leche
materna extraida, utilizando taza, en caso de que la madre deba ausentarse.

El inicio precoz de la lactancia materna ayuda a una produccién adecuada
de leche, a la contraccién uterina, a la reduccién de hemorragia materna,
protege al recién nacido contra la hipotermia, provee calostro (o primera
leche) que contiene substancias capaces de combatir infecciones, asi como
nutrientes en concentracién adecuada, y tiene beneficios sico-sociales tanto
para la madre como para el nifio. La practica de mantener al recién nacido
junto a la madre (llamada también "habitacién compartida”) y el no dar
férmulas o agua azucarada, es importante para lograr una lactancia materna
exitosa. La administracién de liquidos o alimentos adicionales al recién
nacido o al lactante pequeno, disminuye la produccién de leche materna y
contribuye a problemas de salud.

La lactancia es importante en el manejo de casos de diarrea, y es una de
las intervenciones de mayor costo-efectividad en el control de
enfermedades diarreicas. El costo de prevenir diarreas mediante la
promocién de la lactancia materna es menor que la prevencién mediante
otras intervenciones. Los nifios amamantados que contraen diarrea se
recuperan mds rdpidamente que los no amamantados, y tienen menor
probabilidad de complicaciones tales como la deshidratacién.

La lactancia tiene igualmente beneficios para la madre. La lactancia
materna frecuente, sin suplementos, durante alrededor de seis meses
protege de un préximo embarazo al inhibir la fertilidad de la madre. Ayuda
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a las madres a controlar su fertilidad y es un método altamente eficaz de
planificacién familiar si se lo aplica correctamente.

Cuando los nifnos reciben otros liquidos, férmula o alimentos, reducen
su ingesta de leche materna (ver figura 5). Adn si las familias tienen los
medios para comprar y preparar la férmula infantil de manera adecuada, la
férmula no puede reemplazar completamente los beneficios de la lactancia
materna.

Problemas en la Practica de la Lactancia
Materna Exclusiva

En muchos lugares del mundo, los problemas de la lactancia
frecuentemente se inician al nacer. La falta de précticas adecuadas y las
creencias erréneas de los trabajadores de salud y miembros de la familia
interfieren con el inicio de una lactancia materna exitosa poco después del
parto. Aun cuando comprenden los beneficios y estin convencidas, las

FIGURA 5.
Reduccidn de la Ingesta de Leche Materna Debido a Suplementacién
Temprana

La leche materna proporciona energia y nutrientes de alta calidad durante la primera
mitad del primer ano de vida, pero la administracion de otros liquidos o semi-sélidos
reduce la ingesta de leche materna.
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mujeres pueden encontrar dificultades para amamantar de manera
efectiva, generalmente porque no comprenden los mecanismos de la
lactancia y porque las personas que les rodean no saben cémo darles apoyo.
La mayoria de los profesionales de salud no estin capacitados en las
habilidades especializadas de consejeria de lactancia materna. Las actitudes
de las madres, padres y otros miembros de la familia, proveedores de salud
y agentes de salud tradicionales tienen un efecto sobre la decisién de la
madre para amamantar y por cuanto tiempo hacerlo.

Existen varias razones por las cuales las mujeres no inician la lactancia
materna o la suspenden precozmente, incluyendo la creencia que "su leche
es insuficiente”, o creen que deben iniciar suplementos alimenticios
porque deben regresar al trabajo. Estas dificultades pueden ser
solucionadas.

Leche Insuficiente

Las madres frecuentemente senalan que "el bebé llora” como un dato
que sus ninos no estan recibiendo suficiente leche, y por lo tanto deciden
suplementar con otros liquidos o sélidos, o bien ofrecen agua porque creen
que sus ninos tienen sed. Estas actitudes demuestran una falta de
conocimientos sobre la regulacién de la produccién de leche, y el hecho que
los nifios amamantados no necesitan liquidos adicionales.

En varias etapas del desarrollo, los requerimientos nutricionales del nifio
pueden sobrepasar, por periodos cortos, la produccién materna de leche.
Este déficit temporal se soluciona espontaneamente si se le ofrece al nifio
la lactancia materna a libre demanda. Pero si no maman frecuentemente
(quizas porque consumen otros alimentos), la produccién de leche
disminuird. Cuanto mayor es la succién, mayor la cantidad ingerida de
leche, aunque puede que transcurran algunos dias hasta que la madre note
un incremento en su produccién lactea. Todas las madres deberian
aprender como extraerse manualmente su leche, en previsién de aquellas
instancias en las que el nifio no pueda vaciar el pecho frecuentemente o
completamente. Esto previene una reduccién en la produccién lactea.

El mejor indicador precoz de una adecuada produccién e ingesta lictea
es una adecuada produccién de orina: 6 micciones en 24 horas, de color
claro, sin olor fuerte; adicionalmente el nino esta satisfecho después de
mamar; el aumento de peso es otro buen indicador de una ingesta adecuada
de leche materna. El llanto del bebé no es un buen indicador de una pro-
duccién inadecuada de leche.
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Trabajo Materno y Lactancia Materna

Un motivo de la introduccién precoz de liquidos y sélidos en la
alimentacién del nino es el trabajo de la madre—ya sea trabajo formal o
actividades tales como cultivo o cosecha. Sin embargo, estudios recientes
demuestran que las madres con trabajo formal, generalmente no
abandonan a sus nifios por largos periodos durante los primeros meses de
vida. La lactancia materna exclusiva puede seguir protegiendo a los nifios
si las madres aprenden a extraerse la leche para utilizarla en aquellos
periodos de separacién mayores a unas pocas horas. No se debe usar
biberones para alimentar a los nifios ya que pueden ser fuente de
contaminacion bacteriana e interfieren con una lactancia materna exitosa.

¢Quién Tiene el Mayor Riesgo?

Todos los ninos no amamantados estan en riesgo. Los riesgos de no recibir
lactancia materna exclusiva son mayores los primeros meses de vida, y en
aquellas comunidades con tasas elevadas de enfermedad diarreica,
saneamiento ambiental e higiene deficientes, asi como provision
inadecuada de agua. Sin embargo, en cualquier situacién, incluyendo las
privilegiadas, los nifios no amamantados pueden tener problemas de por
vida, tales como enfermedades crénicas, alergias y retraso en el desarrollo.

Qué Debe Hacerse

A diferencia de otras intervenciones de salud y nutricién, la lactancia
materna no incluye un comportamiento no familiar, un producto nuevo, o
un cambio en los conceptos basicos relativos a sus beneficios. Lo novedoso
es la importancia de no administrar ningin otro liquido o alimento sélido,
es decir ofrecer leche materna exclusivamente, y amamantar de manera
que el nino reciba una cantidad suficiente de leche materna para satisfacer
sus necesidades nutricionales. Esto puede significar nuevas practicas:
colocar el bebé al pecho poco después del parto; no usar liquidos, tés o
chupones/chupetes; prestar particular atencién a la frecuencia (o reducir
los intervalos entre cada toma); amamantar con la frecuencia y la duracién
que desee el nino; y en la mayoria de lugares, postergar la introduccién de
liquidos y otros alimentos.

Estas précticas pueden parecer poco aplicables o no deseables a las
madres o quienes las rodean, y los trabajadores de salud deben aclarar esos
conceptos erréneos.
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Lactancia Exclusiva

Adoptar politicas para apoyar la Iniciativa de Hospitales Amigos (IHAN) y
el Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche
Materna. Apoyar maternidades del distrito para que sigan los Diez Pasos
de los Hospitales Amigos (ver capitulo 8).

Capacitar al personal de salud utilizando los materiales del curso de
Consejeria de Lactancia de una semana elaborado por OMS/UNICEF.
También estd disponible el curso de OMS/Wellstart, "Promocién de la
Lactancia Materna en los Servicios de Salud: Un curso corto para
gerentes y elaboradores de politicas”.

Establecer un sistema para alcanzar a todas las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio. Desarrollar la capacidad de los grupos de
mujeres, grupos de apoyo a la lactancia materna, y agentes tradicionales
de salud, incluyendo parteras, para dar consejeria a las madres. Apoyar
al personal de salud y trabajadores o voluntarios de la comunidad para
que den consejeria a las madres por lo menos una vez durante el
embarazo, una vez durante el parto y una vez en las primeras una/dos
semanas después del parto.

Disenar e implementar actividades de comunicacién para desarrollar
apoyo comunitario amplio a las madres para lograr que amamanten
exclusivamente los primeros seis meses.

Vigilar las practicas de inicio precoz de la lactancia, lactancia materna
exclusiva y lactancia materna sostenida durante los primeros dos anos
de vida. Vigilar y mejorar la calidad y la cobertura del apoyo a las madres
en los servicios, en la comunidad y a través de materiales y actividades
de comunicacién social.

En dreas en las que estd presente el VIH/SIDA, dar guia especial a las
madres positivas para VIH. Las guias internacionales actuales sobre
alimentacién infantil para madres VIH positivas estdn en el capitulo 8.

Incluir el Método de Lactancia y Amenorrea (MELA), basado en la
lactancia materna, en todas las actividades de planificacién familiar. Ver
capitulo 8 para las guias.
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Adicionalmente, las mujeres deben saber cémo resolver algunas
dificultades especificas de la lactancia materna, y deben mantener sus
reservas nutricionales a través de la dieta y suplementos.

Para ser exitosa, la preparacion para la lactancia materna exclusiva debe
iniciarse durante el embarazo; los trabajadores de salud deben asegurarse
que las madres y los miembros de la familiar estén listos para un inicio de
lactancia materna exclusiva y sin restricciones lo mds pronto posible
después del parto, y ayudar a hacer los arreglos necesarios para que madres
y nifios permanezcan juntos durante los primeros meses. La consejeria
prenatal y los mensajes de comunicacién deben incluir la mejoria de la
dieta materna, la reduccién de la carga de trabajo en el Gltimo trimestre del
embarazo. La preservaciéon de la reserva nutricional de las madres
embarazadas y en lactancia es crucial para el crecimiento del bebé que va a
nacer, para la lactancia materna, y para el bienestar y trabajo de la propia
madre.

La Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (IHAN), incluyendo los
cursos que la apoyan, y el Cédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna proporcionan guias detalladas de
promocién de la lactancia materna a través de los servicios de salud. El
Capitulo 8 tiene informacién sobre ambas iniciativas. El personal de salud
debe recibir apoyo para practicar los principios de ambas iniciativas.

Alimentacion Complementaria
Adecuada y Lactancia Materna
Continuada Durante Dos Anos

La prevalencia de desnutricion—tanto la desnutricién generalizada
(crecimiento inadecuado, bajo peso, emaciacién y desmedro) como las
deficiencias de micronutrientes—se incrementa rapidamente durante la
infancia; la frecuencia de episodios de enfermedad es también mayor en
este periodo. Una alimentacién adecuada puede prevenir o reducir los
efectos de estas situaciones peligrosas. Una alimentacién adecuada entre
los 6 y 24 meses de edad significa dar a los ninos suficientes nutrientes y
energia a través de una combinacién de leche materna y alimentos
complementarios preparados y administrados de manera higiénica, asi
como tomar medidas para alimentar adecuadamente a los nifios durante y
después de las enfermedades. Una revision reciente de los conocimientos
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cientificos y las lecciones aprendidas sobre este tema se encuentra en la
revision de la OMS sobre aspectos de alimentacién complementaria (1998).

Problemas Frecuentes de Alimentacion

La alimentacién de lactantes del grupo de 6-24 meses puede requerir
esfuerzos especiales de las familias y cuidadores para asegurar que los
nifios consuman alimentos preparados higiénicamente y que contengan
nutrientes y energia en cantidades adecuadas. Debe haber un cambio grad-
ual de la lactancia materna exclusiva a una alimentacién mixta que incluya
lactancia materna y alimentos complementarios durante la edad de 6-24
meses, hasta llegar a la dieta familiar sin lactancia. Muchas veces no se
toma el cuidado necesario para mantener la lactancia materna durante los
dos primeros anos después de la introduccién de otros alimentos.

Las familias y los que dan recomendaciones a los cuidadores de nifios
frecuentemente no estdn familiarizados con el hecho que los principios de
FADU senalados a continuacién son esenciales para alimentar exitosa-
mente a los ninos pequefios:

* Frecuencia adecuada de alimentacién,
e Adecuadas cantidades de alimentos en cada comida,
* usar alimentos para incrementar la Densidad de nutrientes, y

* asegurar que los alimentos sean Utilizados lo mdas pronto posible
luego de ser preparados, esto es reducir las infecciones a partir de
alimentos contaminados.

Para alimentar exitosamente al lactante, las familias deben asegurarse
que la frecuencia de alimentacién es adecuada y deben ofrecer de manera
preferencial los alimentos de mayor calidad al nino. El cuadro 2 ilustra la
cantidad y la variedad de alimentos necesarios. Al tener una capacidad
gastrica limitada, los lactantes y nifios no pueden alimentarse en los
horarios de los adultos, mds bien requieren comidas pequenas y
frecuentes, caso contrario se sentirdn llenos antes de haber comido lo
suficiente. En cada comida la cantidad consumida debe ser suficiente. Los
alimentos familiares son generalmente voluminosos y con baja densidad
en nutrientes, por lo tanto se debe agregar ingredientes con alta densidad
en nutrientes, tales como leguminosas, frijoles secos y lentejas; alimentos
de origen animal (por lo menos pequenas porciones de carne, pescado,
huevos, higado y productos lacteos); frutas; y vegetales. Los alimentos
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frecuentemente son disponibles, pero no son administrados a los nifios
con la frecuencia necesaria o de manera que provean una nutricién
adecuada. Ademds, la preparacién y administracién de los alimentos debe
ser higiénica para evitar la contaminacién bacteriana, por ejemplo a través
de manos o utensilios sucios. Las personas al cuidado de los nifios deben
disponer el tiempo suficiente tanto para la alimentacién como para el
cuidado de los ninos pequerios.

A partir de los seis meses aproximadamente, momento en que los nifos
son mds activos y estdn expuestos a las bacterias del medio ambiente,
pueden tener menos apetito, lo que dificulta ain mas la alimentacién, o
tienden a distraerse con otras actividades. Los cuidadores deben reconocer
estos comportamientos y tomar los pasos necesarios para estimular al nifio
a que coma. Atn unos pocos dias sin comer o con disminucién dréstica de
la ingesta puede producir problemas de salud o de nutricién. Una
evaluacién cuidadosa de la causa de la falta de interés en la comida o del
apetito disminuido por parte de una madre alerta o de un trabajador de
salud podria revelar una infeccién subyacente que deberia ser tratada lo
mas pronto posible.

¢Quién Tiene el Mayor Riesgo?
El riesgo para la salud debido a una alimentacién complementaria
inadecuada es mayor en el grupo de nifios de 6-24 meses. La prevalencia
de diarrea llega a un maximo en estas edades, asi como la proporcién de
nifnos de peso bajo (ver figura 6). Los nifios que estin enfermos o
recuperando de una diarrea, sarampidn, fiebre e infecciones respiratorias
son aquellos con mayor probabilidad de ser alimentados inadecuadamente.
Durante los periodos de mayor actividad laboral de las madres, la
alimentacién complementaria y otros cuidados del nino pueden afectarse
debido a que las madres trabajan largas horas fuera del hogar o en el hogar.
En algunas comunidades, las ninas son discriminadas y reciben menos
alimentacién y cuidados atin cuando la familia tiene suficientes recursos.
La salud y nutricién de los ninos tiende a ser mejor en las familias en las
que las madres tienen 3 o mas afios de escolaridad y controlan algunos de
los recursos familiares; estas familias tienen mas probabilidad de utilizar
los recursos disponibles para el cuidado de los nifios, incluyendo mejor
alimentacién y practicas de salud.
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Qué Debe Hacerse

Para mejorar la dieta de los nifios pequefios se puede utilizar varios
métodos: proporcionando consejeria a madres y cuidadores para proveer
variedad y cantidad adecuada de alimentos (ver cuadro 2) y mantener la
lactancia materna durante por lo menos dos afnos; prestando atencién
especial a las necesidades e intereses de los ninos cuando estdn sanos y
durante/después de las enfermedades; y ensefiando a las madres
habilidades especiales tales como la alimentacién activa y cémo estimular
a los ninos a que coman cantidades suficientes de los alimentos necesarios.
Un aspecto critico de la alimentacién de nifios de esta edad es el apoyo a la
lactancia materna continuada hasta por lo menos 2 afios de edad. Todos los
mensajes y actividades de consejeria relacionadas a la alimentacién
complementaria deben apoyar este comportamiento, e incluir pasos que
puedan tomar las madres cuando trabajen fuera del hogar mientras estan
amamantando.

FIGURA 6.
Tendencia de Bajo Peso y Diarrea a los 0-35 Meses en Uganda

En una encuesta nacional llevada a cabo en Uganda, la prevalencia de diarrea y de
bajo peso para la edad, se incrementé dramdticamente durante la infancia. La mayor
parte del dafo nutricional se produjo antes de los |2 meses de edad. Una tendencia
similar se encuentra en muchos paises en desarrollo.
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Todos los programas deben tener un componente de consejeria y eso se
discute mds adelante. En algunos lugares un esfuerzo de comunicacién
social serd necesario si el programa es de relativamente gran escala y la
meta es crear una norma social alrededor de una nueva forma de alimentar.
El uso de la vigilancia del crecimiento y la distribucién de alimentos puede
ser ttil en algunos programas como se describe abajo.

De todas maneras el periodo de 6-24 meses es un desafio nutricional
para muchos nifos y familias; las causas subyacentes y basicas de la
desnutricién discutidas en el capitulo 1 deben ser tomadas en cuenta para
prevenir deficiencias de micronutrientes y crecimiento inadecuado. Los
gerentes de salud pueden tomar varias acciones posibles—Ila Iniciativa de
Cuidados de UNICEF (1997) proporciona informacién sobre cémo evaluar y
vigilar los cuidados de la nutricién. Para una revisién de las lecciones
aprendidas de programas de alimentacién complementaria, ver el capitulo
8 de la monografia de la OMS referida a alimentacién complementaria de
nifios pequenos en paises en desarrollo.

Consejeria y “Alimentacion Activa™

La consejeria para mejorar la alimentacién infantil implica reforzar y
estimular practicas adecuadas, evaluar problemas de alimentacién, discutir
diferentes soluciones posibles, y motivar a las madres o cuidadores para
que intenten por lo menos una o dos modificaciones en la manera de
alimentar a sus ninos. El uso de investigacién cualitativa para desarrollar
guias factibles y especificas a una regién es importante; estos métodos se
describen en "Disefiando mediante el Didlogo” de Dickin, Griffiths, y Piwoz
(1997). El programa AIEPI incluye la adaptacion de las recomendaciones de
OMS/UNICEF para desarrollar guias locales de consejeria; muchos paises
han desarrollado materiales de consejeria para apoyar a los trabajadores de
salud. En muchos casos, hay suficientes alimentos en el hogar para colmar
las necesidades de los nifios, y los trabajadores de salud deben valorar el
cémo motivar a las madres para que utilicen los alimentos disponibles.
Pero, en algunas situaciones, ha sido necesario proveer alimentos
especiales a los nifios 0 mejorar los recursos alimentarios de las familias.

Ademés del tipo y la cantidad de alimentos, el "cémo” alimentar a los
nifos es también importante. La clave es prestar atencién a los deseos de
los nifios y ayudarles a obtener la comida que necesitan. La "alimentacién
activa” es una estrategia que las madres encuentran de utilidad. Puede ser
utilizada en caso de poco apetito, o para ayudar a nifios que fisicamente o
por aspectos de su desarrollo, son incapaces de alimentarse a si mismos. La
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alimentacién activa puede también ayudar a desarrollar las habilidades
sociales y sico-motrices.

Los trabajadores de salud y otros que dan consejeria a los cuidadores
acerca de la alimentacién infantil deben revisar los siguientes indicadores
para alimentar a un nifio e incitar a las familias a que apoyen estos métodos
o estilos de alimentacién activa:

* Los cuidadores o las madres deben alimentar al nino de acuerdo a su
edad y sus habilidades. Controle: (El nifio puede comer con Ios
implementos disponibles (ej.: dedos cuchara, taza especial)? Los
utensilios 0 métodos utilizados para ayudar al nifio a comer deben ser
apropiados. Si la cuchara es demasiado grande, no existe un plato
especial, la comida es poco espesa, o el nifio no puede coger la comida,
el nino no comerd lo suficiente.

* La alimentacién debe estar acorde a las demandas o intereses del nifio
en la alimentacién. Pregunte: ¢El cuidador le da atencion a los signos de
interés del nino en los alimentos? Cuan bien entiende o identifica el
cuidador las senales de hambre del nifio tales como gestos, movimientos
de los ojos, o sonidos. El cuidador no deberia esperar hasta que el nifio
esté frustrado o llorando. Algunos cuidadores dan los alimentos de
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acuerdo a un horario o creen que los nifios deben aprender a tolerar el
hambre. Si bien esta actitud puede ser adecuada para un nifio mayor de
2 anos, el nifio mds pequeno requiere una alimentacién mas frecuente.

* Los cuidadores y las madres deben estimular al nifio a comer mdas en
cada tiempo de alimentacién después que éste deja de demostrar interés
en la comida. Deben estimular al nifo a través de abrazos, sonrisas,
juegos y premios si come mads. Sin embargo, la alimentacién forzada
(inmovilizando al nifio, tapando la nariz para obligarle a abrir la boca y
empujando la comida en la boca) es peligrosa y debe ser proscrita.

Vigilancia y Promocion del Crecimiento

La promocién del crecimiento consiste en motivar a los cuidadores, las
familias, comunidades y trabajadores de salud a practicar aquellos
comportamientos que apoyan un crecimiento adecuado (incremento de
talla y peso) de los nifios pequenos. Estos comportamientos incluyen una
nutricién adecuada para las madres antes de la concepcién y durante el
embarazo para lograr bases sélidas para el crecimiento del nifio; lactancia
materna y alimentacién complementaria; cuidados preventivos de salud,
tales como inmunizaciones y desparasitacién; suplementos de
micronutrientes; atencion adecuada y oportuna de enfermedades; y otros.
La vigilancia del crecimiento consiste en tomar el peso y/o la talla de los
nifios periédicamente (ej.: cada mes) para determinar si estdn creciendo
adecuadamente. La vigilancia del crecimiento es una buena practica clinica;
frecuentemente permite detectar problemas médicos en fases iniciales y
puede reforzar las practicas adecuadas de cuidado.

De manera general, los programas de promocién/vigilancia de
crecimiento que requieren pesar a los nifios frecuentemente y de manera
precisa, una interpretacién correcta del peso, y acciones de seguimiento,
han sido dificiles de mantener en gran escala en paises en desarrollo. En
particular se ha descuidado la consejeria y las actividades de seguimiento.

Las pautas de AIEPI recomiendan que los trabajadores de salud deberian
utilizar las guias de alimentacién como una base para determinar si la
alimentacién es adecuada y para proponer a las madres algunos cambios en
la alimentacién de sus nifios. El retardo del crecimiento puede ser
prevenido si se toman acciones tempranas con relacién a los problemas de
alimentacién. Ver el capitulo 8 para mds detalles sobre las guias de
Aconsejar a la Madre de AIEPI que permiten a los trabajadores de salud
evaluar y dar consejeria en relacidn a las practicas de alimentacion.
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Sin embargo, las actividades de vigilancia del crecimiento pueden ser
ttiles para identificar recursos, incrementar la participacién, movilizar a la
comunidad, asi como evaluar los progresos logrados en la reduccién de la
desnutricién. Los gerentes de salud deben prestar atencién particularmente
a los componentes de consejeria y seguimiento de las actividades de
vigilancia del crecimiento en su area. Los esfuerzos de vigilancia/promocién
del crecimiento deben enfocar a los ninos desde el nacimiento hasta los 2
afos y deberian iniciarse idealmente con practicas de vigilancia de la
nutricién de las mujeres embarazadas. Las actividades de vigilancia del
crecimiento deben acompanarse de otras como inmunizaciones, deteccion
precoz de infecciones, deteccién de signos de riesgo en las mujeres
embarazadas, suplementacién de micronutrientes, y, en aquellos lugares
donde sea necesario, la profilaxis de malaria y la desparasitacion.

Cuando se detecta a un nino con crecimiento deficiente, los trabajadores
de salud deben hacer seguimiento mediante visitas domiciliarias y buscar
problemas subyacentes tales como atencién materno-infantil deficiente o
practicas de salud inadecuadas. Cuando un nifio mantiene un crecimiento
deficiente, debe hacerse una investigacién cuidadosa de las causas. La
Iniciativa de Atencién de UNICEF (1997) ofrece pautas para evaluar y
atender la salud de las mujeres, lactancia materna y practicas de
alimentacién, cuidados sico-sociales, preparaciéon de alimentos, préacticas de
higiene, y practicas de cuidados domiciliarios de salud. Si los recursos
familiares son insuficientes, los trabajadores de salud deben considerar
reclutar al nifio en un programa de alimentacién suplementaria (ver la
seccidén abajo), referirlo a un lugar que proporcione cuidados especiales, a
una agencia de beneficencia, o proporcionarle atencién médica especial.
Los casos de desnutricién grave (ninos con edema en ambos Dpies,
emaciacién grave visible, o peso muy bajo para la edad) deben ser
internados inmediatamente en un hospital; y se debe aplicar las pautas de
la OMS (1999) para su atencién.

Ademads de las acciones que deben efectuarse en aquellos nifos que no
crecen adecuadamente, los trabajadores de salud pueden utilizar la
informacién relacionada al peso de los nifios para enfocar alimentacién
suplementaria o para evaluar cambios en la situacién nutricional de la
comunidad. La informacién puede ser recolectada de una muestra
representativa de nifios de la comunidad cada 3-4 meses o anualmente. La
informacién obtenida sobre los pesos de los nifios ha sido utilizada
exitosamente para informar a los lideres de la comunidad sobre tendencias
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nutricionales y ha ayudado a los que implementan programas y a los
agentes comunitarios a enfocar la reduccién del ntmero de ninos
desnutridos. Para revisar a guias y experiencias de programas exitosos de
vigilancia y promocién de crecimiento, ver: "Promoviendo el Crecimiento
de Ninos: Qué Funciona”, por Griffiths, Dickin y Favin (Banco Mundial
1996). El capitulo 5 tiene varios ejemplos de usos exitosos de la vigilancia
del crecimiento y de actividades de pesar ninos. El capitulo 7 ofrece mayor
guia sobre el uso del peso de nifios como un indicador para la evaluacién
de programas. Ver también Estrategia de Informacién de UNICEF (1998).

Alimentacion Suplementaria o Intervenciones
Basadas en Alimentos

En algunos lugares, particularmente en aquellos en los cuales las tasas de
desnutricién son muy elevadas, los programas de salud se pueden
beneficiar con intervenciones de alimentacién suplementaria o
distribucién de alimentos. Ademas de aliviar la escasez de alimentos de las
familias, las mezclas de alimentos pueden mejorar la densidad de
nutrientes y proveer nutrientes esenciales no disponibles en la dieta
familiar. Los gerentes deben tomar medidas especiales, o colaborar con
otras agencias, para conseguir, almacenar, distribuir e inventariar
adecuadamente los alimentos de distribucién. Para tener un impacto en la
mejoria nutricional, deben también implementar un sistema para asegurar
que los suplementos lleguen a aquellos que tienen riesgo de desnutricién y
que la comida sea una adicién y no un simple reemplazo de los alimentos
familiares.

Los programas exitosos tienen criterios estrictos de inclusiéon y de
exclusion (ej. Gnicamente nifios desnutridos o con situacién familiar dificil,
0 que mantienen un crecimiento inadecuado son incluidos en el programa);
frecuentemente limitan la duracién de la distribucién alimentaria por
familia o por nino, y pueden incluir comida adicional para proveer
cantidades suficientes para madres y todos los nifios de la familia. También
se han utilizado distribuciones mensuales o trimestrales para atraer a las
madres a otros servicios de salud, tales como inmunizaciones, vigilancia del
crecimiento, desparasitacién y administraciéon de vitamina A. En algunos
lugares (tales como guarderias infantiles o servicios de salud de consulta
externa), puede ser posible la alimentacién diaria supervisada.

Se debe tener cuidado para no crear una dependencia de los alimentos
distribuidos y para evitar la promocién de alimentos procesados como
suceddneos o reemplazos de la leche materna. Para una revisién detallada



IntervencionesNutricionalesPrioritarias 33

de experiencias de programas, ver la publicacién de la OMS: Alimentacién
Complementaria de Ninos Pequenos en Paises en Desarrollo (1998).

Cuidados Nutricionales Apropiados
de Ninos Enfermos y Desnutridos

Las enfermedades infantiles, tales como neumonia, diarrea, sarampidn,
VIH/SIDA, malaria y enfermedades febriles, son causa de problemas
importantes de alimentacién y producen dafios nutricionales a los nifios.
Debido a la rdpida pérdida de reservas corporales, absorcién intestinal
reducida de alimentos, apetito disminuido e ingesta baja, la diarrea lleva a
la desnutricidn, y el nifio con esta enfermedad tiene mayor probabilidad de
presentar episodios recurrentes de diarrea grave a menos que se mejore su
estado nutricional. La diarrea es frecuentemente causada por practicas
inadecuadas de alimentacién infantil, particularmente una lactancia
materna inadecuada y alimentos complementarios contaminados. Es tan
estrecha la relacién entre desnutricién y diarrea que a veces se denomina a
la diarrea como una "enfermedad nutricional”.
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Alimentacion y Cuidados de Ninos de 6-24 Meses de Edad

Identificar los problemas nutricionales prioritarios en dreas en las que el
cuidado de nifos tiene efecto sobre el crecimiento y nutricién de ninos de
6-24 meses de edad. Desarrollar recomendaciones nutricionales especificas
a las condiciones locales.

Desarrollar o identificar un sistema, y apoyar a los agentes comunitarios para
que lleven a cabo evaluaciones sobre alimentacién y consejeria sobre
practicas de alimentacién para todos los nifios desde el nacimiento hasta por
lo menos 24 meses de vida.

Capacitar y supervisar a los trabajadores de salud para que capaciten y
apoyen a los que cuidan ninos y a los agentes comunitarios (ej.
organizaciones femeninas, agentes de extensién agricola comunitaria,
voluntarios de salud) en los siguientes aspectos:

proporcionar consejeria sobre practicas alimentarias infantiles adecuadas
a la edad del nino, acordes con las guias de AIEP], incluyendo la
alimentaciéon de ninos sanos, durante episodios de enfermedad y
después de los mismos, asi como lactancia materna continuada durante
por lo menos dos afios (detalles en el capitulo &);

identificar comportamientos que permiten detectar problemas
precozmente (ej. poco apetito, apatia, o falta de energia) y practicar
ciertas habilidades, tales como "alimentacién activa" para prevenir y
resolver problemas frecuentes;

identificar y referir familias que requieren de apoyo social (ej. padres
solteros), suplementos de alimentos, o apoyo para el cuidado de los
ninos; y

para madres con pruebas positivas para HIV/SIDA, proporcionar apoyo y
guia sobre las opciones de alimentacién infantil (ver capitulo )

Implementar actividades de comunicacién para reforzar la conciencia
comunitaria acerca de la importancia de alimentacién complementaria
adecuada y lactancia materna continuada durante por lo menos dos anos, asi
como practicas relacionadas del cuidado de la salud.

Vigilar la calidad y cobertura de las evaluaciones nutricionales y la consejeria
en los centros de salud, comunidades y materiales y actividades de
comunicacién.

Trabajar con otros sectores, tales como agricultura y educacién, para propor-
cionar una respuesta global, multisectorial a los problemas relacionados con
las causas basicas y subyacentes de desnutricion, de especial importancia en
ninos de 6-24 meses de edad.
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En ausencia de una deteccién temprana de problemas de alimentacién y
suplementacién nutricional adecuada, muchos nifios con enfermedades
comunes de la infancia mueren, o quedan con minusvalia o con desnutricién
grave. La desnutricién grave se define por la presencia de edemas en ambos
pies del nifio, o por un retardo grave del crecimiento. En los protocolos de
AIEP], el indicador de retardo grave del crecimiento es el enflaquecimiento o
emaciacién grave (piel suelta, ausencia de grasa, costillas visibles). Si se
dispone de pardmetros de talla y peso, se deben usar de la siguiente manera:
peso para la talla inferior a menos 3 desviaciones estdndar (o peso inferior al
70 por ciento del peso estandar) de los pardmetros internacionales para un
nifio de la misma talla, o talla para la edad inferior a menos 3 desviaciones
estandar (o talla inferior al 85 por ciento de la talla estindar) de los
pardmetros internacionales para un nino de la misma edad. Para mayor
informacién sobre indicadores antropométricos, ver Estado Fisico: Uso e
Interpretacién de la Antropometria, de la OMS (Informe Técnico 854, 1995).

La desnutricién grave es una urgencia médica y los ninos con esta
condicién deben ser internados inmediatamente para atencién clinica.
Entre 30 y 50 por ciento de estos nifios fallecen si no reciben el tratamiento
adecuado. Con buenos cuidados se puede reducir la mortalidad a menos del
10 por ciento. El manejo de casos de desnutricién grave incluye:
tratamiento de la deshidratacién y de trastornos de electrolitos,
suplementos nutricionales, manejo alimentario, tratamiento de
infecciones, y estimulacién mental.

El tratamiento en un centro hospitalario es esencial para el manejo inicial
y para iniciar la rehabilitacién nutricional de un nifio con desnutricién
grave. En condiciones ideales, el nifo debe ser internado en una unidad
especial de nutricién. Una vez que el nifo ha completado la fase inicial del
tratamiento, controlado sus complicaciones, come de manera adecuada y
muestra incremento de peso (habitualmente 2-3 semanas después del
ingreso), se puede continuar el manejo en un centro diurno de recuperacién
nutricional. Los detalles del manejo de casos de ninos con desnutricién
grave se encuentran en Manejo de la Desnutricién Grave, OMS (1999).

Por qué los Ninos Enfermos y con Desnutricion
Reciben Cuidados Nutricionales Inadecuados

Los ninos enfermos pierden el apetito; dejan de comer o reducen su ingesta
y tienen pérdidas nutricionales. Pueden sentirse muy débiles o no pueden
respirar adecuadamente para lactar, o pueden experimentar dificultad para
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masticar y tragar sus alimentos. Los cuidadores deben reconocer
precozmente signos de enfermedad y problemas alimentarios relacionados,
y tomar acciones activas tales como tratar la enfermedad y administrar
liquidos y alimentos en cantidades suficientes. Pero, las practicas
habituales de cuidado, la falta de recursos, y las recomendaciones
desactualizadas del personal de salud frecuentemente llevan a cuidados
nutricionales inadecuados tanto de ninos enfermos como desnutridos
hasta que ya es demasiado tarde. Por ejemplo, en muchas comunidades, los
nifnos con diarrea no reciben ningin alimento con la creencia errénea que
el "reposo intestinal” va a curar mas rapidamente la diarrea. Otro error
frecuente es el reemplazo de los alimentos por liquidos tales como jugos,
sopas y tés con escaso o nulo valor nutricional, durante largos periodos
posteriores a episodios de deshidratacién grave.

Frecuentemente los nifios enfermos o desnutridos son internados sin la
madre. Es posible que el personal no apoye la lactancia exclusiva, o el re-
establecimiento de la lactancia exclusiva. Por el contrario, es posible que
ofrezcan biberones.

El costo y la complejidad de los cuidados adecuados de un nifio con
desnutricién grave son elevados. Es posible que los médicos no estén
capacitados para tratar a nifios con desnutricién grave, y se observan
frecuentemente practicas inadecuadas.

¢Quién Tiene Mayor Riesgo?
La desnutricién grave se encuentra frecuentemente en nifios con
VIH/SIDA, tuberculosis, neumonia, diarrea prolongada, malaria y
sarampién. La combinacién de enfermedad y desnutricién coloca a estos
ninos en alto riesgo de muerte. Los nifios que estdn recuperando de una
enfermedad o que mantienen poco apetito, y los nifios que no son
amamantados adecuadamente, tienen alto riesgo de desnutricién y
muerte. Los nifios con enflaquecimiento grave visible, edema de ambos
pies, palidez grave o signos oculares de deficiencia de vitamina A tienen
un riesgo muy elevado de muerte. La mayoria de los casos de
desnutricién grave son internados con complicaciones tales como
hipoglucemia, hipotermia y deshidratacién, las cuales ponen en riesgo la
vida. Los nifios desnutridos frecuentemente estan infectados; cuanto mas
jovenes son, mayor el riesgo de muerte.

Los nifios con desnutricién grave provienen frecuentemente de familias
en situacién desventajosa, incluyendo hogares con uno solo de los padres,
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Pasos que Pueden Tomar los Gerentes de Salud

Ninos Enfermos y Desnutridos

Apoyar el incremento de la lactancia materna en todos los nifos
enfermos entre 0-24 meses de edad; internar conjuntamente a las
madres y re-establecer la lactancia si necesario. La leche materna
puede ser administrada por taza, en caso necesario, pero, no
mediante biberones.

Apoyar el mantenimiento de la alimentacién durante la enfermedad,
incrementar la variedad, frecuencia y cantidad de alimentos después
de la enfermedad.

Usar los protocolos de AIEPI (OMS/UNICEF, 1996) para evaluar y
tratar nifios en los servicios (ver capitulo 8). Apoyar los trabajadores
de salud de primera linea en los servicios para que hagan evaluacién
y consejeria nutricional como rutina, y que administren vitamina A y
hierro de acuerdo a protocolos actualizados.
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Identificar las percepciones usuales y las practicas de cuidados de
nifios enfermos y desnutridos en las comunidades, y utilizar esta
informacién para actividades de comunicacién y consejeria.

Trabajar con trabajadores de la comunidad y organizaciones para
ensefiar a los cuidadores cémo detectar y buscar intervencién precoz
respecto a comportamientos de alto riesgo para desnutricién e infec-
cién, y cémo mantener la alimentacién de acuerdo a protocolos
especificos para cada edad. El recuadro 1 contiene una lista de 6
situaciones para la accién. El capitulo 5 ofrece guias para apoyar
acciones comunitarias.

Establecer por lo menos una unidad de internacién de alta calidad
para el manejo de ninos desnutridos graves en el drea o regién, como
centro de referencia del distrito. Use el manual de OMS sobre Manejo
de la Desnutricién Grave (1999) para guiar normas, protocolos y
capacitacion.

Conectar el centro de internacién con un sistema de referencia que
incluya centros diurnos o ambulatorios y trabajadores comunitarios
para seguimiento adecuado.

Ademds de capacitacion, proveer seguimiento, supervision, insumos
y vigilancia para asegurar la calidad del manejo de casos de nifios con
desnutricién grave.



38  Accionesesencialesennutricién:Guiaparalosgerentesdesalud

RECUADRO DeteccionyAccidnenla
Comunidad

Losgerentesdesaludpuedenprevenirlosproblemasinfantilesgravesdesaludynutricion, medi-
anteladetecciéntempranaenlascomunidadesasicomolaatenciénprecozenlosserviciosderef-
erencia.Losagentescomunitariosdesaludylosquecuidandenifosdeberianreconocerytomar
accionesfrentealosseissiguientes “GatillosdeAccion”:

Esto precede
frecuentementelareducciéndepeso,yesungatilloodisparadordeacciénque puedeser
detectadofacilmenteyprecozmente. Ensenaraloscuidadoresdenifoslast cnicas
de “alimentaciénactiva” parainstaralos nifnos a que consuman suficientes alimentos, alin
cuando estn enfermos. Por ejemplo, ofrecer pequenas cantidades de alimento
frecuentemente, tomar al nifio en brazos, distraer al nifo, ofrecerle sus comidas favoritas,
prestaratencionasus preferencias en cuantoaalimentos dulces o amargos, puede ser de
ayuda. Compensar el periodo de inapetencia durante la enfermedad ofreciendo mayor
cantidaddealimentosduranteelperiododerecuperacién.

Durantelosseisprimerosmesesdelactanciamaterna,
estapercepcién es un factor de riesgo paradiarreay desnutricion, yaque es lacausamas
frecuente, reportadaporlasmadres, parainiciarotrosalimentosoliquidos. Laalimentacién
suplementaria puede causar diarreay reducir la produccion lactea. Ensenaralas
madresaevitar laadministracién de alimentos o liquidos que no sean laleche materna, y
vigilar eincrementar la produccién lactea. Esta produccion puede incrementarse mediante
lactanciamaternamasfrecuenteyelvaciamientodeambospechos.

Estoreducelaproducciondelechematernay
puede causar diarrea. Incrementar la frecuencia y de la lactancia materna y la
duraciéndecadatoma. Gradualmentereemplazarelusodelbiberénconunatazaycuchar-
illa. Gradualmente reduciry discontinuar el uso de otros liquidos y alimentos si el nifio es
menordeémeses,incrementandoalmismotiempolalactanciamaterna.Sielninotienediar-
rea,buscarsignosdepeligrodedeshidrataciényadministrarsolucionesderehidrataciénoral.

Esteesunbuenindicadorde
DVAenunacomunidad. Atinlapresenciade unos pocos casos esundatode unproblema
diseminado. Proporcionar suplementos de vitamina A a todos los nifios de 6-59
mesesyalasmujeresenelmomentodelparto.Incrementarelnimerodevecesenlasque
lasmujeresylosnifiosconsumensemanalmentealimentosricosenvitaminaA.

Esteesunindicadordeanemiagrave. Ennifnospequefosy mujeres,laanemiagrave puede

ser fatal. Proporcionar suplementos de hierro; detectar y tratar la parasitosis.
IncrementarlasvecessemanalesdeconsumodealimentosricosenhierroyvitaminaCpor
partedemadreynifnos.Lasmujeresconpalidezquetienen36massemanasdeembarazo
deberianserreferidasaunhospital quetienelacapacidadde hacerexamenesydellevara
cabotransfusionesdesangre.

Estossonsignosdeun
riesgomuyelevadodemuerteyrequierendecuidadosurgentes. Eledemafrecuentemente
sepresentadespu sdeunepisodio desarampién. Internarinmediatamenteenun
hospitaloserviciodesalud,ytratardeacuerdoalasrecomendacionesdelaOMS(1999).
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madres adolescentes y otros. El personal de salud necesitard quizés
colaborar con trabajadoras sociales, organizaciones de mujeres, agencias de
seguridad alimentaria y de ayuda alimentaria, y otras para mejorar las
condiciones que causaron la desnutricién.

Qué Debe Hacerse

Es indispensable mantener una alimentaciéon adecuada en los nifos
durante y después de una enfermedad, reponer energia y nutrientes a
través de suplementos, comidas adicionales y lactancia materna. Varios
estudios muestran que es mas danino dejar de alimentar por cualquier
periodo de tiempo que continuar la alimentacién durante un episodio de
diarrea. De hecho, los nifios aumentan mds rdpidamente de peso si son
alimentados inmediatamente al ingreso que si reciben Gnicamente liquidos
de rehidratacién sin valor nutricional.

El tratamiento de infecciones es de alta prioridad. Una vez concluida la
fase aguda de una enfermedad, debe compensarse la pérdida de nutrientes
y de energia a través de un incremento en la alimentacién durante un
periodo de varios dias o semanas. Esto es importante porque los nifios que
tienen peso bajo o que consumen menos energia tienen mds probabilidades
de repetir el ciclo de desnutricién y enfermedad.

Todos los nifios enfermos y desnutridos requieren micronutrientes
adicionales. La figura 7 resume las fases de rehabilitacién de nifios con
desnutricién grave.

Ingesta Adecuada de Vitamina A

El sistema inmune no funciona bien en ausencia de niveles adecuados de
vitamina A. La falta de vitamina A produce dano en la superficie de la piel,
ojos y boca, la mucosa géstrica y el sistema respiratorio. Un nifo con
deficiencia de vitamina A (DVA) tiene mds infecciones y estas son mds
graves, debido al dafio del sistema inmune. La DVA incrementa el riesgo de
ceguera y de muerte en los nifios. Es la causa mds frecuente de ceguera
infantil en el mundo en desarrollo.

Se estima que la administracién adecuada de vitamina A en
poblaciones con deficiencia de esta vitamina, puede reducir la
mortalidad infantil debida al sarampién en 50 por ciento, y la mortalidad
por diarrea en 40 por ciento. La mortalidad global de nifios de 6 a 59
meses de edad puede reducirse en 23 por ciento. Las intervenciones
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FIGURA 7.
Cronograma para la Atencion de un Niio con Desnutricion Grave

Seguimiento
semanas 7-26

Rehabilitacion
semanas 2-6

Tratamiento inicial

Actividad dias 1-2 dias 3-7

Tratamiento
o prevencion:
hipoglucemia
hipotermia
hidratacion

Corregir trastornos
electroliticos

Tratar la infeccion

<——— sin hierro ———» | «—— con hierro —»

Corregir deficiencias
de micronutrientes

Iniciar la alimentacion

Incrementar
alimentacién para:
recuperar pes
o perdido
("crecimiento
compensatorio")

Estimulacion del .|
desarrollo emocional
y sensorial

Preparar para el alta —

Fuente:OMS 1999.

utilizadas en varias pruebas de campo, en las cuales se basan estas cifras,
incluyeron fortificacion de alimentos y suplementos orales
(administrados ya sea en dosis elevadas cada cuatro o seis meses o
mediante dosis bajas diarias o semanales).

Como se Desarrolla la DVA

La DVA es la consecuencia de reservas corporales bajas de vitamina A. Esto
puede ocurrir debido a varias causas. Los alimentos consumidos pueden
contener muy poca vitamina A, el cuerpo absorbe cantidades muy
pequenas, o la vitamina A es utilizada muy rdpidamente y no es
reemplazada oportunamente. Cuando se pierden las reservas corporales de
vitamina A, bajan los niveles sanguineos y se dafia el sistema inmune.
Posteriormente se produce dafio ocular (ver figura 8). Los nifios nacidos de
madres que consumen poca vitamina A tienen reservas bajas al nacer. La
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Pasos que Pueden Tomar los Gerentes de Salud

Vitamina A

En todas las dreas y en todos los contactos de salud, promover la ingesta
diaria de alimentos ricos en vitamina A, particularmente por parte de
ninos pequenos y mujeres. Estos alimentos pueden ser aquellos que
naturalmente contienen elevadas concentraciones de vitamina A o
pueden ser alimentos enriquecidos con vitamina A.

Promover la lactancia materna adecuada en la infancia y la lactancia
materna sostenida durante por lo menos dos afios.

En todas las dreas, en todos los contactos con ninos enfermos,
administrar suplementos de vitamina A en dosis elevadas a todos los
ninos con sarampioén, desnutricién grave, diarrea grave o prolongada, y
otras infecciones.

En todas las dreas, capacitar al personal para identificar y tratar la DVA
clinica (xeroftalmia) con dosis elevadas de vitamina A.

En poblaciones de riesgo para DVA, disefar un plan para la
suplementacién preventiva de nifios de 6 a 59 meses de edad cada cuatro
a seis meses, asi como de todas las puérperas®. La combinacién de la
suplementaciéon de vitamina A con las actividades de vacunacién
constituye un paso que deberia formar parte de dicho plan.

leche materna de esas mujeres contiene igualmente cantidades muy
pequenas de vitamina A.

¢Quién Tiene Mayor Riesgo?

Los ninos entre las edades de 6 meses y 6 afios, y las mujeres,
particularmente durante el embarazo y lactancia, tienen mayor probabilidad
de contraer deficiencia de vitamina A. La ceguera nocturna es frecuente en
las embarazadas. Los bebés y nifos no amamantados tienen riesgo elevado,
aquellos ninos que no reciben suficiente leche materna durante por lo

? Los criterios actuales de la OMS para iniciar un programa de suplementacién incluyen una encuesta que demuestra
que mas del 20 por ciento de nifios tienen niveles séricos bajos de retinol o la presencia de ceguera nocturna, ya sea
en nifios de 2 a 6 afios 0 en mujeres de edad reproductiva, particularmente las embarazadas; O, por lo menos dos de
los siguientes indicadores indirectos: baja disponibilidad o ingesta de alimentos ricos en vitamina A, mortalidad
infantil elevada (>100), mortalidad de menores de 5 anos elevada (>75), alta prevalencia de bajo peso/ema-
ciacién/desmedro, o elevada mortalidad especifica por sarampién (> 1 por ciento).
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FIGURA 8.
Etapas en el Desarrollo de Deficiencia de Vitamina A (DVA)

Los sintomas mds precoces de DVA son dificiles de detectar, pero la ceguera
nocturna es un buen indicador. La mayoria de comunidades con DVA utilizan un
término local para describir la ceguera nocturna. Aun en una etapa temprana, y
mucho antes de poder observar cambios fisicos oculares, la DVA produce dafios del
sistema inmune, esto hace que los nifios tengan menos capacidad de combatir las
infecciones. Se requiere de intervenciones para prevenir la deficiencia de vitamina
A, para todos los nifos que viven en dreas en las cuales es probable que exista
DVA.

100%
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DietapobreenvitaminaA
Reservascorporalesbajas

Niveless ricosbajos
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(citologiaanormal,adaptacionalaoscuridad)

SituaciéndeVitaminaA
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Incrementoenladeficiencia — s———

Fuente:AdaptadodeSommeryWest 1996.

menos 2 afios tienen alto riesgo; 500 ml de leche materna proveen
aproximadamente 45 por ciento de los requerimientos de vitamina A en el
segundo afio de vida. Enfermedades tales como sarampién, diarrea grave o
prolongada y otras infecciones reducen los niveles y reservas de vitamina A.

Los ninos que tienen un hermano con signos oculares de DVA tienen
riesgo diez veces mayor de presentar DVA grave. Las madres de esos
ninos tienen cinco a diez veces mds probabilidades de tener ceguera
nocturna. Los nifios de los mismos barrios o comunidades donde alguien
tiene DVA, tienen el doble de probabilidades de tener o desarrollar DVA
grave.

Las familias que viven en ciertos ambientes tienen también un elevado
riesgo de DVA, incluyendo las comunidades en las cuales la disponibilidad
de alimentos ricos en vitamina A es escasa, las que tienen mortalidad
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infantil elevada (mayor de 100), las que tienen elevada mortalidad de
menores de 5 afios (mayor de 75), o en las que hay prevalencia elevada de
bajo peso, emaciacién, desmedro, o letalidad elevada por sarampién (>1
por ciento). La figura 9 ilustra como puede deteriorarse rapidamente la
situacién de vitamina A en algunas estaciones.

Qué Debe Hacerse

La lactancia protege a los lactantes contra la deficiencia de vitamina A. Una
dosis tnica de 200,000 Ul administrada en el post-parto inmediato a las
madres lactantes incrementa la concentracién de vitamina A en la leche
materna en mujeres que tienen deficiencia.

Alrededor de los 6 meses de edad, se requiere de ingesta adicional de
vitamina A debido al hecho que las infecciones frecuentes reducen los
depésitos de vitamina A. Debe administrarse alimentos ricos en vitamina A
para complementar la vitamina A de la leche materna.

La diferencia entre las necesidades y la ingesta de vitamina A de mujeres
y nifios puede solucionarse si se administra vitamina A adicional mediante
una combinacién de tres vias:

* Diversificacion dietética: Estimular una ingesta mas frecuente de
alimentos ricos en vitamina A mediante actividades de comunicacién
y consejeria por parte de los trabajadores de salud.

* Fortificacion: Adicionar vitamina A en aquellos alimentos que son
habitualmente consumidos por los grupos de alto riesgo.

* Suplementacién: En éareas de riesgo de DVA, administrar dosis de
vitamina A adecuadas para la edad a nifios, y a las mujeres después del
parto (en las primeras 6-8 semanas).

La prevencién y tratamiento precoz de enfermedades protege también
de la disminucién de reservas de vitamina A y contribuye a reducir la DVA.
La inmunizacién contra el sarampién es particularmente importante como
una estrategia a favor de la vitamina A.

En dreas de riesgo de DVA, cualquier canal de contacto frecuente con ninos
pequenos y mujeres en el momento del parto debe ser utilizado para
distribuir dosis preventivas de vitamina A. Las actividades de inmunizacién
son particularmente adecuadas para llegar a ninos pequenos y lactantes. Las
inmunizaciones rutinarias enfocan generalmente a los ninos menores de 1
afio; se requiere de otras vias para distribuir vitamina A suplementaria a
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FIGURA 9.
Variaciones Estacionales de la Deficiencia de Vitamina A (DVA)

La DVA puede tener variaciones dramdticas debido a la escasez de alimentos ricos en
vitamina A y requerimientos incrementados secundarios a diarrea y sarampién en
ciertas épocas del ano. En la aldea de Ichag en Bengala Occidental, en los meses de
Abril, Mayo y Junio, el porcentaje de nifios atendidos que tenian manchas de Bitot (un
signo ocular de DVA) y ceguera nocturna se incrementé 2 a 3 veces en comparacion
con los nifios atendidos en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre.
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ninos mayores y para incluir a mujeres de post-parto. Por otra parte, se ha
demostrado que las campanas locales o nacionales de inmunizacién que
incluyen a nifios menores de 5 anos tienen un alto indice de costo-efectividad
para llegar a la poblacién infantil objetivo de administracién de vitamina A.
Varios paises distribuyen la vitamina A sola, independientemente de las
campanas de vacunacién, a nivel local o nacional.

Ingesta Adecuada de Hierro

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina—una proteina de los
glébulos rojos que transporta oxigeno al cerebro, sistema muscular, sistema
inmune y otras partes del cuerpo. En ausencia de oxigenacién adecuada, se
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reducen la capacidad mental y fisica del individuo. La reduccién del
ntmero de glébulos rojos se conoce como anemia.

La deficiencia de hierro durante el embarazo se asocia a bebés de bajo
peso, partos prematuros, muerte materna e inclusive muerte perinatal y
fetal. La deficiencia de hierro durante la nifez reduce el aprendizaje y el
desarrollo motor, asi como el crecimiento; también dafia los mecanismos
de defensa contra infecciones. En los adultos, la deficiencia de hierro
reduce la capacidad de trabajo. En un estudio en Indonesia, la
productividad laboral se incrementé en 30 por ciento luego de la
administracién de hierro a trabajadores con deficiencia de hierro.

La deficiencia de hierro debe ser prevenida durante periodos de
crecimiento rdpido, durante el embarazo y durante los dos primeros afios
de vida. La prevencién de deficiencia de dcido f6lico en mujeres es también
importante para prevenir la anemia, malformaciones congénitas y para
mantener la inmunidad. Idealmente, las mujeres deberian iniciar un
embarazo con buenas reservas de hierro y luego consumir una cantidad
suficiente de comprimidos de hierro/acido félico para mantener sus
reservas y niveles adecuados de hemoglobina. La deficiencia de hierro es el
problema nutricional mas comtn en el mundo, involucrando a un tercio de
la poblacién mundial.

Como Se Produce la Anemia

La anemia infantil se inicia cuando las madres tienen anemia antes de o
durante el embarazo, y el nifio nace con reservas bajas de hierro. El hierro
se almacena en el higado, bazo y médula 6sea. La deficiencia de hierro se
produce a medida que esas reservas son utilizadas y no son repuestas medi-
ante hierro absorbido de los alimentos o administrado en la forma de com-
primidos o gotas (ver figura 10).

La anemia es causada frecuentemente por pérdidas de hierro debidas a
sangrado (ej. menstruacién) o parasitos (ej. anquilostoma o necator). La
deficiencia de &cido félico, vitaminas A, C y B-12, asi como de varios
minerales, puede también causar anemia.

Unicamente un pequeno porcentaje del hierro de los alimentos es
absorbido por el organismo. Para ser absorbido, el hierro tiene que tener
ciertas caracteristicas, y una porcién importante del hierro de los alimentos
no se absorbe adecuadamente. Ciertas substancias como los fitatos (ej. granos
enteros) y taninos (ej. en el té), inhiben la absorcién de hierro. La deficiencia
de hierro es frecuente cuando la dieta consiste en granos o raices
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FIGURA 10.
La Ingesta y la Pérdida Mantienen el Balance de Hierro

Los depésitos corporales abastecen a diferentes dreas del cuerpo, incluyendo la
médula é6sea, en la cual se forman los glébulos rojos. Se producen pérdidas de hierro
secundarias a sangrado y al desgaste constante de los tejidos. La cantidad de glébulos
rojos circulantes es un buen indicador de una adecuada cantidad de depésitos
corporales de hierro.

INGESTA HIERROCORPORAL ———>PERDIDAS

Basal(desgastecelular
normal)

Embarazoylactancia

Depésitos(higado,rifiones, P rdidasdurante
» . etc. menstruacién,parto.
Absorciéndelhierroque ) P
seencuentraenlos " P .
| | Hemoglobinaenlasangre Hemorragia(ej.intestinode
sup ementosyenlos nifiosalimentadoscon
alimentos Otrostejidos(ej.musculo) férmulauotrasleches
animales)

Parasitos(necator, T. trichiura,
S. haematobium)

Fuente:R.Stolzfus 1992.

almidonosas. El hierro de la carne se absorbe bien, y la vitamina C estimula
la absorcién. Los niveles de deficiencia de hierro de un individuo también
influyen sobre la absorcién; cuanto mayor la deficiencia, mayor la absorcién.

La leche materna contiene pequefas cantidades de hierro con elevado
nivel de absorcidn, este es generalmente suficiente hasta los seis meses de
edad. Posteriormente, se debe administrar suplementos de hierro a los
ninos para mantener reservas adecuadas. Los ninos nacidos con peso bajo
deben consumir hierro adicional desde los dos meses de vida.

La deficiencia de hierro puede empeorar debido a pérdidas intestinales
de sangre causadas por la administraciéon de férmula u otros productos
lacteos de origen animal a nifios pequenos, o por pardsitos intestinales en
ninos y mujeres. En muchos programas no se encuentra mejoria de las
reservas de hierro a pesar de la suplementacién, si no se controla
simultdneamente los parésitos.
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¢Quiénes Tienen Mayor Riesgo?

Las mujeres embarazadas y los nifios tienen mayor riesgo de deficiencia de
hierro porque este es necesario durante el crecimiento rapido y para
producir nuevas células. Las infecciones tales como malaria o parasitosis
les predisponen a la anemia grave.

Qué Debe Hacerse

El mejoramiento de la dieta, la fortificacién de alimentos (ej. harina de
cereales) con hierro, la suplementacién de hierro y otras medidas de salud
publica tales como control de helmintos, de malaria, y mejoramiento de la
salud reproductiva (esto es, mayor espaciamiento intergenésico,
prevencién de VIH-SIDA), pueden mejorar la situacién de hierro. En paises
desarrollados, la ingesta de una amplia gama de alimentos fortificados con
hierro ha mejorado la situacién del hierro. En paises en desarrollo, los
grupos mds necesitados de la poblacién posiblemente no consumen
alimentos fortificados.
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Hierro

Capacitar a los trabajadores de salud y agentes de la comunidad para que
den suplementos de hierro a ninos y mujeres embarazadas en todas las
dreas donde existe anemia (esto incluye casi todos los lugares). A los
nifnos y mujeres con anemia grave, detectada por palidez palmar y
confirmada, si posible, mediante exdmenes de sangre, administrar
hierro adicional y administrar tratamiento antiparasitario.

Asegurar un suministro permanente y suficiente de suplementos de
hierro.

Promover el uso de alimentos ricos en hierro y alimentos ricos en
vitamina C, particularmente por parte de mujeres en edad reproductiva,
y ninos pequefios. Incluir la promocién de alimentos fortificados con
hierro. Sin embargo, la férmula fortificada con hierro tiende a
reemplazar la lactancia materna y no debe ser promovida como una
medida de control de anemia.

Identificar y tratar rutinariamente casos de anemia grave en todos los
establecimientos de atencién primaria. Mediante capacitacién adecuada,
los trabajadores de salud pueden detectar la anemia grave evaluando la
palidez palmar con buena sensibilidad y alta especificidad. Los
protocolos de AIEPI exigen evaluar a todos los nifios enfermos menores
de 5 afios para palidez palmar. Llevar a cabo depistaje de rutina de
mujeres en el prenatal, después del parto y en el puerperio para anemia
grave; proporcionar tratamiento y consejeria. Los sistemas de depistaje
universales mediante exdmenes de sangre no son practicos ni costo-
efectivos en la mayoria de lugares.

En los lugares en los cuales la anemia grave es frecuente, o son comunes
enfermedades tales como la malaria o la infestacién por parésitos, los
distritos deben reforzar medidas preventivas tales como mosquiteros
para la malaria y desparasitacién, asi como disponer de servicios de
salud con personal capacitado y con los recursos necesarios para tratar la
anemia grave.

Debido a mayores necesidades de acido félico durante el embarazo
(requerido igualmente para la produccién de glébulos rojos), las mujeres
embarazadas deberian recibir 400 microgramos de 4cido félico durante todo
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el embarazo. Es facil combinar el 4cido félico con el hierro en comprimidos 'y
esto facilita el consumo por parte de las mujeres. La administracién de dcido
félico antes y alrededor del periodo de concepcién reduce las malformaciones
congénitas llamadas "defectos del tubo neural”. Esto tiene consecuencias
sobre un escaso ntimero de nacimientos, pero estas malformaciones son
graves y se observan en la mayoria de los paises. Debido al hecho que la
mayoria de las mujeres no tienen contacto con los servicios de salud en los
periodos criticos de ingesta de 4cido félico, es muy importante promover el
consumo de mayor cantidad de alimentos que contienen folato por parte de
las mujeres (hojas verdes, leguminosas, granos, y rindn/ higado/ pescado) asi
como alimentos fortificados con acido félico.

Otras Intervenciones de Salud Publica para
Reducir la Anemia

Control de Parasitos (Helmintos)

En las comunidades en las cuales son endémicos algunos parasitos como
necator y anquilostoma, se debe administrar medicamentos
antiparasitarios a todas las personas anémicas para eliminar los pardsitos
intestinales. En muchas comunidades en las cuales la prevalencia de
anemia es elevada, es también recomendable administrar rutinariamente
estos medicamentos a todas las mujeres embarazadas y a los nifios menores
hasta lograr la prevencién de parasitos. No es necesario realizar pruebas de
laboratorio ya que el tratamiento no presenta riesgos y es mucho mas
barato que los examenes de diagnéstico de laboratorio de parésitos. Las
mujeres embarazadas deben utilizar los antiparasitarios dGnicamente
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo.

Control de Malaria

En los lugares en los cuales P. falciparum es endémico, la deteccién y
tratamiento de malaria debe ser una actividad esencial del control de
anemia. La prevencién de malaria con mosquiteros fumigados puede ser de
alta eficacia.

Salud Reproductiva

La anemia por deficiencia de hierro puede ser controlada en las mujeres
evitando embarazos tempranos mediante planificacién familiar,
reduciendo el ndmero total de embarazos, incrementando el espacio
intergenésico, e incrementando la lactancia materna. El manejo de
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complicaciones, tales como el sangrado excesivo durante el parto y el post-
parto, protege las reservas de hierro.

Ingesta Adecuada de Yodo

El yodo es esencial para la produccién de tiroxina—una hormona
producida por la glindula tiroides—y utilizada para varias funciones
vitales, tales como mantener la temperatura, funcién cerebral, crecimiento,
y reproduccién. La deficiencia de yodo durante la vida fetal temprana
puede tener efectos adversos sobre el desarrollo neurolégico, causando
disminucién de las funciones cognitivas de grado variable en los nifios. La
presentaciéon mads grave es el cretinismo. Los trastornos por deficiencia de
yodo (TDY), la principal causa prevenible de dafio cerebral a nivel mundial,
producen un amplio rango de dafios del sistema nervioso. Tienen efecto
sobre la habilidad de caminar de los nifos, asi como la audicién y el
desarrollo de habilidades intelectuales. Los nifios que crecen en ambientes
deficientes en yodo tienen niveles de CI por lo menos 10 puntos inferiores
a los de otros nifnos. En las regiones donde son frecuentes los TDY, el
impacto sobre la economia es significativo.

La deficiencia de yodo produce también un elevado nimero de muertes.
Se asocia a muertes neonatales, mortinatos y abortos. Se estima que por
cada individuo con deficiencia grave de yodo o "cretino” en una comunidad,
dos embarazos resultan en mortinatos, abortos o muertes neonatales
tempranas, debido a TDY.

Causas de los Trastornos de Deficiencia de Yodo

Los TDY se presentan en aquellos sitios en los cuales el suelo es pobre en
yodo, que resulta en niveles bajos de yodo en los alimentos locales y en el
agua. En sitios en los cuales los niveles de yodo en el ambiente son
adecuados, los alimentos pueden proveer suficiente cantidad de yodo,
incluyendo los vegetales, lacteos, huevos, pollos y carne. La adicién de yodo
a la sal es un procedimiento simple y de bajo costo, que puede suplir el
déficit de ingesta de yodo. Sin embargo, un elevado nimero de personas en
areas de alto riesgo no consumen suficiente yodo a través de la sal, ya sea
porque la sal no es fortificada con yodo, o la fortificacién es parcial e
insuficiente.



IntervencionesNutricionalesPrioritarias 51

¢Quiénes Tienen Mayor Riesgo?

Las poblaciones que viven en dreas con suelos deficientes en yodo son
particularmente vulnerables a los TDY y sus efectos. El bocio—la forma
mas visible de TDY—es frecuente en ninos de edad escolar y mujeres en
edad reproductiva. Pero otras formas, menos visibles, de TDY son
frecuentes y pueden atacar a hombres y mujeres de todas las edades. Los
ninos menores y el feto en crecimiento son particularmente vulnerables a
los danos causados por TDY. Casi el 30 por- ciento de la poblacién mundial,
incluyendo a muchos en paises en desarrollo, viven en areas deficientes en
yodo.

Los nifios que no reciben lactancia exclusiva tienen riesgo de TDY. En
lugares en los cuales el bocio es endémico, las mujeres en periodo de
lactancia tienen elevado riesgo de deficiencia de yodo porque el yodo pasa
de manera preferencial a la leche materna, y estas mujeres deben recibir
suplementos de yodo si no existe disponibilidad de sal adecuadamente
yodada.

Qué Debe Hacerse

La tecnologia para adicionar yoduro de potasio a la sal durante el
procesamiento y el refinado es una de las intervenciones disponibles de
salud y nutricién de menor costo. La yodacién universal de la sal (YUS) se
define como la fortificacién de toda la sal utilizada para consumo humano
y animal. En los dltimos cincuenta anos, muchos paises en las Américas,
Asia, Europa y Oceania han eliminado exitosamente los TDY, o han
progresado significativamente, sobre todo asegurando la disponibilidad de
sal adecuadamente yodada y elevadas coberturas de distribucién.

De las seis intervenciones nutricionales prioritarias descritas en este
capitulo, la yodacién de la sal ha sido la mas exitosa. Ofrece muchas
lecciones que pueden ser aplicadas a otras intervenciones. Por ejemplo, en
lugares donde ha sido exitosa, todos los actores que debian efectuar
cambios fueron sistemdticamente incluidos. Adn los productores de sal de
pequena escala cambiaron sus précticas de comercializacién en un corto
tiempo. Grupos de abogacia influyeron para que las instituciones
nacionales y los representantes de la industria tomen los pasos necesarios.
Los recursos técnicos y el apoyo de agencias internacionales, al exterior de
los paises, asi como el apoyo de las autoridades de salud publica al interior
de los mismos, fueron importantes.
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Pasos que Pueden Tomar los Gerentes de Salud

Yodo

Si los TDY constituyen un problema de salud publica, apoyar a las
comunidades para asegurar que tnicamente se venda sal yodada en las
mismas. Para lograr esto, llevar a cabo reuniones con los proveedores de
sal en el drea, promover el uso de sal yodada a través de canales de
comunicacion, y alertar a las autoridades nacionales y regionales sobre
violaciones de las regulaciones sobre la venta exclusiva de sal yodada.

En lugares en los que esté disponible la sal yodada, capacitar y proveer a
los trabajadores comunitarios de los materiales necesarios para hacer
pruebas regulares de contenido de yodo en la sal.

Si no existe disponibilidad de sal yodada en todo sitio, coordinar con las
autoridades nacionales responsables de la yodacién de la sal, incluyendo
a autoridades de los ministerios de industria y comercio, agricultura o
tecnologia y seguridad de alimentos.

Si los TDY son reconocidos como un problema de salud publica, y no hay
disponibilidad general de sal yodada, administrar suplementos de aceite
yodado a todas las mujeres de edad reproductiva y a los ninos.

Si bien la mayoria de los paises actualmente importan o producen sal
yodada, muchas familias en areas deficientes en yodo no consumen sal
yodada de manera regular. La principal barrera es la falta de disposiciones
legales y/o su implementacién. Otros problemas se refieren al suministro
regular de la sal yodada. Frecuentemente se requiere cambios en los
procedimientos de elaboracién o de comercializacién de la sal.

En resumen, una multitud de intervenciones nutricionales estin
disponibles para enfrentar los problemas nutricionales en diferentes
situaciones. Sobre la base de experiencias de las dltimas dos décadas, las
intervenciones de mayor costo-efectividad, de amplia aplicacién, y faciles
de llevar a cabo para los servicios de atencién primaria consisten en la
promocién, proteccién y apoyo de:

¢ lactancia materna exclusiva durante por lo menos cuatro, y si posible,
durante seis meses;

* alimentacién complementaria adecuada manteniendo la lactancia
materna durante dos anos;
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¢ cuidados nutricionales adecuados de nifios enfermos y desnutridos;
* ingesta adecuada de vitamina A;

* ingesta adecuada de hierro; e

* ingesta adecuada de yodo.

Las intervenciones tienen un costo razonable, son relevantes en una

variedad de paises y regiones, y pueden integrarse en los servicios de salud

existentes. Unidas a intervenciones para prevenir y controlar las

enfermedades, constituyen un paquete de servicios esenciales dirigidos a

atacar las principales causas de mortalidad infantil.

Los capitulos restantes de este volumen debaten cémo implementar las

intervenciones nutricionales prioritarias en los programas integrados de

atencién primaria en salud.

El capitulo 3 explica los pasos para la planificacién de intervenciones
nutricionales efectivas en programas de salud.

El capitulo 4 ofrece guias para integrar las intervenciones nutricionales
en los programas de salud materna e infantil.

El capitulo 5 sugiere las vias para crear alianzas con la comunidad.

El capitulo 6 proporciona guias sobre cémo utilizar los medios de
comunicacién en el distrito para extender la cobertura y para reforzar los
mensajes clave de nutricién.

El capitulo 7 resume los sistemas de apoyo necesarios para implementar
todo lo mencionado arriba.

El capitulo 8 contiene las recomendaciones internacionales actuales, asi
como protocolos para intervenciones nutricionales prioritarias.

Los lectores pueden hojear los siguientes capitulos para tener una visién

general de la informacién disponible y luego leer més detenidamente las
secciones pertinentes a sus necesidades.
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CAPITULO 3

Desarrollo de un Plan
para Reforzar la
Nutricion en los Servicios
de Salud de Distrito

PUNTOS CLAVE

El reforzamiento de las intervenciones nutricionales requiere de una
cuidadosa planificacién para asegurar los resultados. Si los recursos
son limitados, los gerentes de salud deben enfocar las intervenciones
prioritarias, seleccionadas segin el tipo de problemas nutricionales
del distrito, las prioridades de los miembros de la comunidad, los
vacios en los servicios existentes, y los recursos disponibles.

Los gerentes pueden utilizar diferentes vias para obtener la informa-
cién necesaria para la planificacién; estas actividades deben ser
integradas a la planificacién en salud vigente.

Los siguientes pasos son ttiles en el proceso de planificacién:

« Identificar los problemas prioritarios de nutricién en los distritos.

« Revisar la cobertura y calidad de las actividades actuales de
nutricién en los servicios de salud y en las comunidades.

« Definir grupos objetivo, establecer las metas de los programas de
nutricién, e identificar estrategias para reforzar las intervenciones
nutricionales.
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« Estimar los recursos necesarios para mejorar las intervenciones
nutricionales en los programas de salud de distrito, y determinar
los recursos disponibles.

Un papel importante que pueden asumir los gerentes es la
movilizacién de recursos para enfrentar los problemas de nutricién.
El proceso de planificacién y el plan son herramientas que los
gerentes pueden utilizar para comprometer a otros sectores y motivar
a los socios para proporcionar recursos adicionales.

55



Capitulo 3
Desarrollo de un Plan para Reforzar la
Nutricion en los Servicios de Salud de
Distrito

La planificacién implica el seleccionar las intervenciones que cumplen con
las necesidades de la poblacién y tomar las previsiones para
implementarlas de manera efectiva. Los gerentes deben también decidir
cémo distribuir los recursos entre nutricién y otras prioridades de salud.
Varias actividades nutricionales prioritarias anotadas en el cuadro 1
(capitulo 1) deberdn ser adaptadas a la situacién local. Para tomar estas
decisiones, los gerentes de salud de distrito requieren informacién acerca
de los problemas de nutricién y los servicios del distrito.

Debido a los constantes cambios de las condiciones locales, el desarrollo
de un plan no es un esfuerzo Gnico sino un proceso continuo que debe ser
vigilado y revaluado periédicamente, particularmente si hay un cambio
aparente en la magnitud o la naturaleza de los problemas nutricionales, si
se dispone de recursos nuevos, y durante los ciclos rutinarios de
planificacién de actividades de salud.

Este capitulo analiza los pasos para planificar intervenciones
nutricionales en programas de salud:

* identificar los problemas prioritarios de nutricién y sus causas;

* revisar las actividades existentes de nutricién en cuanto a salud
materno-infantil, tanto en los servicios de salud como en la comunidad;

* definir grupos objetivo, establecer objetivos nutricionales como parte de
los objetivos de los programas de salud materno-infantil, e identificar
estrategias utilizando las normas nacionales y las prioridades
comunitarias;

* estimar los recursos necesarios y los disponibles, y utilizar el plan para
movilizar mds recursos para nutricion.

Los pasos arriba estin enumerados en secuencia, pero pueden ser
llevados a cabo en un orden diferente. Deben formar parte de actividades
globales de planificacién. Este capitulo proporciona ejemplos de como estos
pasos han sido llevados a cabo en diferentes lugares. Los capitulos
siguientes se refieren a cémo implementar el plan y proporcionan
instrumentos adicionales.



Desarrollo de un Plan para Reforzar la Nutricion en los Servicios de Salud de Distrito 57

Identificar los Principales Problemas
Nutricionales

Este paso implica recolectar informacién sobre los principales problemas
nutricionales del area e identificar sus causas. Si bien es deseable, no se
necesita ninguna investigacién especial para iniciar la planificacién. Si la
mortalidad infantil del distrito se estima en 100 6 mads, es probable que la
desnutricién sea un problema significativo, siendo probable que sean
necesarias las seis intervenciones nutricionales analizadas en esta guia.
Adn si la mortalidad infantil se encuentra alrededor de 50, es probable que
las practicas de alimentacién sean problemas frecuentes.

Eventualmente los gerentes deben llevar a cabo encuestas de hogares
rapidas cada tres a cinco anos, iniciando con una encuesta de linea base,
para vigilar los logros en la reduccién de desnutricién en el distrito. Los
resultados de estas investigaciones ayudardn a enfocar los problemas mas
importantes de nutricién. Mientras esto se lleva a cabo, los gerentes deben
recolectar la informacién existente sobre el estado nutricional de la
poblacién del distrito, particularmente de mujeres en edad fértil y nifios. E1
cuadro 3 ilustra los datos necesarios.

Si no se dispone de cifras cuantitativas estimativas para iniciar la
planificacién, entrevistas con el personal de salud, entrevistas con
cuidadores al egreso de los servicios, y conversaciones con los trabajadores
de la comunidad pueden ayudar a confirmar que las seis intervenciones
nutricionales prioritarias son necesarias. El personal de salud puede
recolectar informacién durante las visitas de rutina a la comunidad y
mediante entrevistas o recoleccién de datos en los servicios de salud. Los
siguientes son algunos de los indicadores indirectos de los problemas
nutricionales mas frecuentes:

* enfermedad diarreica en ninos menores de 6 meses en el distrito
(indicador de falta de lactancia exclusiva);

* informacién de las madres sobre la introduccién de liquidos o
alimentos antes de los 4 meses de edad (indicador de falta de lactancia
exclusiva);

* entmero de nifios de 6 a 36 meses de edad cuyo peso estd por debajo de
la linea inferior de la curva de crecimiento (indicador de practicas
inadecuadas de cuidado, incluyendo alimentacién y atencién de salud
inadecuadas);
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Preguntas Clave Sobre Problemas Nutricionales'

{Cual es la prevalencia de nifios menores de 3 afnos con bajo peso,
desmedro y emaciacién; y cual el porcentaje de nifos con edema de
ambos pies o enflaquecimiento grave visible?

Cual es la situacion nutricional de las mujeres, ej.: peso para la talla o
Indice de Masa Corporal bajo, o partos con bebés de bajo peso al
nacer?

{Cémo se compara el estado nutricional de ninos y mujeres con el del
resto del pais (promedio nacional y otras regiones o provincias)?
{Cémo se compara la situacién actual con datos de periodos
anteriores? ¢Ha incrementado, disminuido o se ha mantenido estable la
prevalencia de desnutricién infantil (desmedro, emaciacién o bajo
peso) y de las mujeres?

{Cudl es la prevalencia y la gravedad de anemia, deficiencia de vitamina
A o de yodo? iRecibe consultas de mujeres embarazadas o de nifos en
edad escolar acerca de dificultades con la visién nocturna o al
anochecer/amanecer? (Existe un término local para ceguera nocturna
en el area? {Hay individuos con bocio o cretinismo en el area o en
areas vecinas? ¢Existe alguna otra evidencia de deficiencias de
micronutrientes?

Compare esos hallazgos con la informacién del resto del pais
(promedio nacional, datos de otras regiones o provincias). ¢Cémo se
compara el panorama actual de las deficiencias de micronutrientes con
los datos de lo que ocurria anteriormente? ¢La prevalencia de anemia,
ceguera nocturna, niveles séricos bajos de retinol, y deficiencia de
yodo ha incrementado, disminuido o se mantiene estable?

{Las dietas de las mujeres son apropiadas para sus necesidades?

{Cudl es el porcentaje de ninos menores de 4 meses sin lactancia
materna exclusiva?

{Cual es el porcentaje de nifos de 6 2 9 meses que no recibe lactancia
materna y alimentos complementarios simultaneamente? {Cual es la
calidad de los alimentos complementarios?

(Cudl es el porcentaje de ninos de 20 a 23 meses sin lactancia
materna?

Existen areas geograficas en los distritos; grupos étnicos, etareos o de
genero; caracteristicas del hogar; o estaciones del ano, con mayor
probabilidad de presentar estos problemas? Por ejemplo, ¢es la
prevalencia de bajo peso mayor en ciertas estaciones, en algunas
comunidades, o se relaciona a enfermedades tales como malaria, o a
escasez alimentaria en algunas estaciones?
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* palidez palmar en mujeres o ninos menores de 5 afios o elevada
prevalencia de malaria o de parasitos (indicadores de anemia);

° muertes o ceguera secundarias a sarampioén (deficiencia de vitamina A);

* existencia de términos locales para describir la ceguera nocturna (datos
de deficiencia de vitamina A); y

* bocio o cretinismo (verificar los términos locales) existentes o existian
en el distrito o en distritos vecinos (datos de deficiencia de yodo).

Mientras se identifica la magnitud de los problemas de nutricién, sus
causas, y las practicas nutricionales del distrito, los gerentes deberian
registrar las diferencias principales que pueden existir entre las
comunidades rurales y urbanas, grupos étnicos, grupos segtin su ocupacion,
y otros subgrupos tales como zonas pesqueras, comunidades de
montana/costa, y otros. Los diferentes subgrupos pueden tener practicas
muy propias, caracteristicas muy diferentes en cuanto a salud y nutricién,
y por lo tanto, necesidades muy diferentes, lo que hace necesario enfocar
acciones especiales o proporcionar recursos adicionales a las dreas de alto
riesgo.

Preguntas Clave Sobre las Causas de
Desnutricion

Los gerentes de salud deben averiguar las causas de desnutricién en sus
distritos y desarrollar programas para encarar las mds importantes. El
enfocar las causas subyacentes y basicas requerird mds tiempo que encarar
las causas mds inmediatas, y requerird también colaboracién con otros
sectores, tales como los de agricultura y educacién (ver capitulo 1, figura 2).

El cuadro 4 muestra un ejemplo de los tipos de preguntas que se puede
plantear para averiguar las causas clave en una situacién determinada.
Estas preguntas deberian ser incluidas en las encuestas domiciliarias
llevadas a cabo cada tres a cinco afios en el distrito.

' Se encuentra informacién sobre problemas nutricionales y técnicas para medir indicadores nutricionales en las
siguientes publicaciones disponibles de la OMS y el UNICEF: (a) INACG/OMS/UNICEF, 1998, Stolzfus R.J. y *M.
Dreyfuss. Guias para el uso de suplementos de hierro para tratar la anemia por deficiencia de hierro, ILSI, Washington
D.C; (b) OMS/UNICEF/ICCIDD, 1996, Niveles recomendados de yodo en la sal y guias para su adecuacién y efectividad,
OMS/NUT/96.13; (<) OMS/UNICEF/IVACG, 1996, Indicadores para evaluar la deficiencia de vitamina A y su utilizacién
para vigilar y evaluar programas de intervencién, OMS/NUT/96. 10; (d) OMS/UNICEF, 1996, Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Cuadros de Procedimientos, Secciones sobre evaluacién del estado
nutricional, lactancia, recomendaciones de alimentacién y aconsejar a la madre. Divisién de Salud y Desarrollo Infantil
y de Adolescentes. Ginebra: OMS; (e) OMS, 1999, Manejo de la desnutricién grave: Un manual para médicos y otros
trabajadores de salud, Divisién de Nutricién Ginebra: OMS; (f) OMS, 1991, Indicadores para Evaluar Précticas de
Lactancia Materna, Informe de una Reunién Informal 11-12 Junio 1991, Ginebra, Suiza, OMS/CDD/SER/91.14.
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CUADRO 4.

Ejemplos de Preguntas Relacionadas con las Causas de Desnutriciéon

Utilice la lista de esta pagina para seleccionar algunos problemas criticos sobre
los cuales deben enfocarse las acciones de nutricién del distrito. El proceso
implica trabajar en conjunto con miembros de la comunidad para llevar a cabo
una encuesta de hogares de la comunidad, entrevistas en profundidad con
dirigentes de la comunidad, y discusiones de grupo. El objetivo es doble: conocer
las causas de desnutricion y alertar a los miembros de la comunidad sobre las
multiples acciones que deben ser tomadas para reducir la desnutricién. La figura
2 del capitulo | es una herramienta Util para esta actividad. Es preferible que el
personal de salud trabaje con el personal de otros sectores, tales como
agricultura, educacion y desarrollo comunitario, porque muchas acciones
necesarias para corregir las causas subyacentes y basicas requeriran de su
cooperacion.

CAUSAS INMEDIATAS

INGESTA DIETETICA

* Qué cantidad de alimentos consumen diariamente los nifios? ¢Son los nifos
menores de 24 meses amamantados adecuadamente?

¢ ¢Cudles son los alimentos que habitualmente consumen los ninos?

¢ ¢Son suficientes las cantidades y los tipos de alimentos para satisfacer las
necesidades de energia, proteinas, grasas, vitamina A, y hierro de los nifos de
0-5 meses, 6—1 1 meses, 12-23 meses?

* ¢Qué cantidad de alimentos consumen diariamente las mujeres? ¢Cuales son
las creencias habituales en relacién a la alimentaciéon de mujeres durante el
embarazo y la lactancia?

¢ ¢Son suficientes las cantidades y los tipos de alimentos para satisfacer las
necesidades de energia, proteinas, grasas, vitamina A, y hierro, de mujeres
durante el embarazo, la lactancia y en otros periodos?

¢ (Existen cambios en la dieta de mujeres/nifos durante las diferentes
estaciones del afo?

ENFERMEDAD E INFECCION

* ¢Qué enfermedades son comunes entre los nifos?
* ¢Qué tipos de enfermedades son frecuentes en las mujeres?

* ¢Son comunes en la zona: VIH/SIDA, sarampién, malaria, parasitos o
tuberculosis?

* ¢Es mayor la incidencia de las enfermedades comunes en algunas estaciones
del afo?

(contintia)
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CUADRO 4. (continua)

Ejemplos de Preguntas Relacionadas con las Causas de Desnutricion

CAUSAS SUBYACENTES

PRACTICAS DE CUIDADO

Lactancia Materna
¢ ¢Los recién nacidos son colocados al pecho inmediatamente después del parto
(en la primera hora); reciben el calostro?
* ¢Durante cuanto tiempo reciben lactancia materna exclusiva?

¢ (Los nifios reciben lactancia materna a libre demanda?, ¢ cuantas veces
aproximadamente en 24 horas?

° (A qué edad se suspende la lactancia materna?

Alimentacion Complementaria

¢ {Cudl es la edad de inicio de la alimentacién complementaria?

* ¢Qué tipos de alimentos reciben, y como son preparados y dados (higiene,
diluciones)?

° ¢Supervisan los adultos y estimulan activamente la alimentacién de los ninos?

* ¢Qué cantidad de alimentos reciben los nifios en cada comida/entrecomida?
(Cuantas veces comen al dia?

¢ ¢Los ninos son alimentados adecuadamente durante y después de las
enfermedades (tipo, forma, frecuencia, cantidad)?

Estimulacion Sico-social
¢ ¢la madre o acompanante presta atencién a las etapas de desarrollo del nino?

* (Tiene el nifio una interaccién positiva con la familia (juegan, le levantan, le
hablan)?

V1 UVZ4O43d Vivd NV1d NN 3d OTIOHdvS3a
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¢ ¢Cual es la posicién social de las mujeres y las nifas?
* ¢Son frecuentes los problemas mentales entre las mujeres?
¢ {Cudl es el nivel de autonomia en la toma de decisiones del hogar?

* ¢Durante el embarazo y lactancia, reciben apoyo de sus familias para recibir
una buena alimentacién y cuidados adecuados de salud?

Practicas de Higiene
* Son adecuadas las practicas de higiene en el hogar y en la comunidad?

Cuidados de Salud en el Hogar

* (Se toma medidas generales para evitar las enfermedades y para dar respuesta
a los signos de peligro?

(contintia)
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CUADRO 4. (continua)

Ejemplos de Preguntas Relacionadas con las Causas de Desnutricion

CAUSAS SUBYACENTES (continua)

SALUD, AGUA Y SANEAMIENTO

* ¢Cudl es la infraestructura en salud y los servicios disponibles en la zona?
* ¢Qué tipo de atencién esta disponible en estos servicios y cual es su calidad?
¢ ¢Coémo es el acceso al agua y a los servicios higiénicos, cual es su calidad?

SEGURIDAD ALIMENTARIA

¢ {Cudles son los alimentos basicos, cémo consiguen las familias sus alimentos
(cultivo, compra, trueque, subsidio de alimentos y otros)?

¢ {Qué porcentaje de hogares gastan mas de la mitad de sus ingresos
econdémicos en compras de alimentos?

¢ (Cual es el costo de alimentos de alto valor nutricional en relacién a salarios
(fuentes principales de energia o nutrientes)?

* {La produccién, distribucién y acceso a mercados constituyen factores
limitantes de importancia para conseguir suficientes alimentos?

¢ {Cudl es la relacion de dependencia de los hogares, o sea proporcién de
ninos pequenos en relacion a adultos que tienen un salario?

¢ {Cuantas horas de trabajo requieren los adultos con ingresos econémicos
para adquirir suficiente comida para toda la familia?

CAUSAS BASICAS

RECURSOS

Recursos Humanos
* ¢Cudl es la situacion actual de los siguientes recursos, o el acceso a los
mismos, por parte de todos los miembros de la comunidad: habilidades,
conocimientos, escolaridad; guarderias de ninos; salud fisica y nutricién; salud
mental, auto-estima, auto-confianza, innovacién y creatividad; y trabajadores
capacitados?

Recursos Economicos

* (¢Esta lo siguiente disponible, y quiénes tienen el control?: ingreso econémico
familiar; carga laboral y tiempo; canales de mercado para insumos.

Recursos de Organizacién

¢ ¢Estan los siguientes disponibles, y quiénes los controlan?: cuidadores, redes
comunitarias de apoyo a mujeres, educacion, y organizaciones profesionales
de proveedores de salud.

(continua)
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CUADRO 4. (continua)

Ejemplos de Preguntas Relacionadas con las Causas de Desnutricion

CAUSAS BASICAS (continua)

EDUCACION

* ¢Hay centros educativos adecuados y accesibles a todos los miembros de la
comunidad?

FACTORES POLITICOS, ECONOMICOS, SOCIALES
Y CULTURALES

¢ ¢Cudl es la influencia de las instituciones y de diversos factores sobre el
control y el tipo de recursos disponibles para mejorar la nutricién?

NOTA: Esta informacién puede ser obtenida de varias fuentes: encuestas/
estudios/informes disponibles; enfoques participativos, tales como evaluaciones
rurales rapidas llevadas a cabo con los miembros de la comunidad; e
investigaciones cualitativas, tales como grupos focales/entrevistas con personas
clave, y otras.

Si no puede llevarse a cabo una encuesta en la fase de planificacion, los
gerentes pueden trabajar con los trabajadores comunitarios en
comunidades seleccionadas, que sean tipicas de la poblacién del distrito,
para determinar cuales actividades deberan ser enfocadas. Por ejemplo, las
conversaciones con agentes comunitarios experimentados pueden
responder preguntas tales como—iEs la disponibilidad de alimentos una
limitacién importante? (Las causas mds importantes de la desnutricién
observada son las practicas de alimentacién y de cuidado de mujeres y
nifios, mds que la falta de alimentos, y en caso positivo, cudles practicas?
{(Hasta qué punto son las enfermedades frecuentes un problema
importante? (Son frecuentes la malaria, parasitosis, sarampién y el
VIH/SIDA? La mayoria de los gerentes de salud estardn de acuerdo que
mejorar las practicas dietéticas de bebés, ninos pequefios y mujeres, y
reducir las infecciones son estrategias clave en casi todos los lugares.

Revisar las Intervenciones
Nutricionales Existentes

Luego de haber identificado o confirmado los problemas mas importantes
de nutricién y sus causas, el siguiente paso consiste en revisar las
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actividades que se estdn llevando a cabo en los servicios de salud. Los
gerentes deben obtener informacién sobre cémo funcionan las actividades
actuales de intervencién nutricional.

Un enfoque util para evaluar las actividades actuales de nutricién
consiste en llevar a cabo una "revisién rdpida de programa” en
colaboracién con los gerentes de los servicios de salud, supervisores
de trabajadores de salud, y trabajadores de salud en el terreno, para
identificar las principales dificultades y éxitos que pueden ayudar
para planificar acciones futuras. Esto permite a los gerentes
aprovechar la experiencia de ellos e identificar brechas en la
cobertura y la calidad de los servicios. Este enfoque no proporciona
una linea de base cuantitativa, la cual puede ser obtenida a partir de
las encuestas formales en los servicios de salud.

La informacién necesaria para revisar un programa puede ser obtenida a
través de visitas de un reducido ndmero de servicios de salud y
comunidades, revisién de los informes disponibles, y observacién y
entrevistas al personal de salud, miembros de la comunidad incluyendo
dirigentes y madres de nifios menores, asi como trabajadores de la
comunidad. El proceso toma dos a cuatro semanas, segin las limitaciones
geogréficas y logisticas asi como el nimero de lugares y comunidades a
visitar. El ndmero de lugares a visitar dependera de cuantos tipos
diferentes de servicios existen en el distrito.

Una revisién de programa tiene las siguientes etapas:

1. Elaborar una lista de los hospitales, centros de salud, puestos
sanitarios, chozas de salud y servicios rurales de maternidad en el
distrito. Incluir los servicios de gobierno y privados asi como
farmacias.

2. Elegir de la lista un numero reducido de servicios de salud y
comunidades en el 4rea de influencia y sus alrededores,
seleccionadas de manera que representen todos los segmentos de la
poblacién (ej. usando un cuadro o una planilla) para obtener una
imagen adecuada de las actividades en las diferentes dreas del
distrito, en servicios grandes y pequefios, y en las diferentes
comunidades (ej. urbanas y rurales).

3. Organizar dos o mds equipos, incluyendo supervisores y trabajadores
de terreno de los servicios seleccionados. Explicarles los objetivos y la
metodologia de la revisién de programa.
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o

4. Invitar a las principales instituciones asociadas que trabajan en el
distrito y que van a apoyar o implementar las acciones de
seguimiento, para que colaboren en la planificacién de la revision.

V1 UVZHO43d Vivd NV'1d NN 3d OT1094vs3d

5. Establecer acuerdos sobre temas centrales, definiciones, descripcién
de términos y procedimientos de recoleccién de datos.
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6. Utilizar la lista de acciones esenciales recomendadas del capitulo 4
(cuadro 7) como una guia de la revisién. Desarrollar listas de
verificacién para cada equipo.

7. Llevar a cabo una prueba piloto de las listas de verificacién, orientar a
los equipos sobre su utilizacion, y recolectar informacién de los servicios
de salud, las comunidades y los distritos. Un especialista en nutricién
deberia orientar a los equipos de salud sobre los aspectos técnicos.

8. Invitar a las instituciones clave que apoyan o implementan actividades
similares, para que participen en la tabulacién e interpretacién de la
informacién recolectada y en la elaboracién de un plan de accién.
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Si bien las preguntas que surjan dependerdn parcialmente de las carac-

teristicas de los distritos y del tipo de intervenciones que ya han sido

implementadas, el propdsito general de una revision de programa consiste

en determinar los siguientes aspectos:

si el programa tiene objetivos nutricionales claros y medibles, y si
estos son claros y comprensibles en todos los niveles
administrativos;

si hay progreso hacia el cumplimiento de los objetivos, y, en caso
contrario, cudles son los obstaculos;

si el programa estd enfocado en los problemas nutricionales
prioritarios;
si el programa alcanza a los grupos prioritarios (ej. mujeres

embarazadas y en lactancia y nifios de 0 a 24 meses);

si los métodos de registro y de supervisién son adecuados para las
intervenciones nutricionales, y si no lo son, cuédles cambios son
necesarios;

si la calidad de servicios es suficiente, y en caso contrario qué debe
hacerse;

si existen insumos adecuados;

si existe apoyo para los componentes de nutricién en todos los nive-
les; y

si los recursos (humanos, de organizacién, técnicos y financieros) son
adecuados para alcanzar los objetivos del programa.

Los cuadros 5 y 6 tienen ejemplos de preguntas de revision de programas

que pueden ser utilizadas en servicios de salud y en las comunidades. Una

lista de verificacién mas detallada para aplicacién en revisiones de progra-

mas "Revisién de Programas de Intervenciones Nutricionales” se puede
obtener de USAID (Oficina de Salud y Nutricién, Oficina Central,
Washington). El panel 1 describe el desarrollo de una revisién de programa

llevada a cabo en Benin.
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Definir los Grupos Objetivo,
Establecer Objetivos Nutricionales y
Desarrollar una Estrategia

Para priorizar sus actividades de manera a desarrollar una estrategia, los
gerentes deberdn identificar los grupos a ser alcanzados y los objetivos de
programa. Los gerentes de distrito deberdn basarse en las normas
nacionales y tomar en cuenta las prioridades de las comunidades a su cargo.
El capitulo 5 contiene ejemplos de métodos utilizados para involucrar a
miembros de la comunidad en la planificacién. Los gerentes deberian
combinar los enfoques de planificacién de "arriba hacia abajo” asi como de
"abajo hacia arriba" con orientacién comunitaria. Las pautas descritas en
esta seccion reflejan las prioridades globales actuales.

Grupos Objetivo

Los grupos etdreos prioritarios para las intervenciones de nutricién son:
* ninos menores de 2 afios y
* mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Al interior de estos grupos, la cobertura de las intervenciones
seleccionadas debe ser universal. Para algunas intervenciones, el grupo
etdreo cubierto por las intervenciones—y los indicadores de las mismas—
pueden ser ligeramente diferentes. Por ejemplo, si la deficiencia de
vitamina A es un problema, todos los nifios entre 6 y 59 meses de edad
deben recibir suplementos.

Objetivos Nutricionales de los Programas de
Salud

Una etapa critica de la planificacién consiste en definir claramente los
resultados esperados de las actividades propuestas. Muchas actividades de
nutricién no han logrado cambios debido al hecho que no se definieron
objetivos claros y especificos desde el inicio de las mismas; los objetivos no
eran factibles; o el personal y los supervisores no fueron motivados y
apoyados con los recursos necesarios durante un periodo de tiempo
suficiente para alcanzar logros.
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Los objetivos de programa pueden ser enunciados en términos de
impacto y resultados, o en términos de cémo implementar el programa.

Recomendaciones para los Objetivos de Programa con
Relacién a Impactos o Resultados

* Reducir la prevalencia de talla baja, emaciacién y bajo peso en nifios
entre 6 y 35 meses de edad.

* Reducir la prevalencia de deficiencia de vitamina A en nifos,
anemia en mujeres y nifios, y deficiencia de yodo en la poblacién en
general.

* Mejorar las practicas de lactancia exclusiva y de alimentacién
complementaria.

El impacto de intervenciones nutricionales dirigidas a mujeres
embarazadas y ninos menores de 2 anos, en cuanto a peso y talla de nifios,
se observa mds facilmente en ninos entre 6 y 35 meses de edad y en nifnos
de bajo peso al nacer, que en otros grupos etareos. Las metas especificas de
reduccién deben elaborarse en funcién de la factibilidad. En algunas éreas
serd necesario agregar otros objetivos (ej. reducir el bajo peso de las
mujeres, o reducir la prevalencia de parasitos). En algunas areas en las que
las intervenciones nutricionales durante el embarazo y lactancia no son
suficientes, todas las mujeres de edad reproductiva, incluyendo a las
muchachas adolescentes y las mujeres no embarazadas y no lactantes,
deberdn recibir apoyo nutricional. Los objetivos de programa deberan
reflejar este hecho.

Recomendaciones para los Objetivos de Implementacion
de Programas

* Alcanzar cobertura universal (o por lo menos una cobertura inicial de
80 por ciento) de todas las mujeres embarazadas y lactantes, asi
como de ninos menores de 2 afios del distrito con un paquete de
intervenciones nutricionales prioritarias combinadas con atencién
primaria en salud.

Se puede proponer niveles intermedios de cobertura si los recursos
son limitados. Para determinar la cobertura se requerira de encuestas
representativas de hogares destinadas a obtener informacién sobre
consejeria y servicios que reciben las familias. Deberian utilizarse
encuestas de hogares y comunitarias para verificar cudn bien
recuerdan los mensajes de nutricién personas de los grupos objetivo.
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° Asegurar que los trabajadores de salud de los servicios y de las
comunidades cumplan con los patrones de calidad de los servicios de
nutricién descritos en las normas o protocolos internacionales o
nacionales en uso y relativos a intervenciones nutricionales.

Los registros de servicios de salud, fichas clinicas, informes de
vigilancia y supervisién, investigaciones comunitarias, y revisiones de
programas deben ser utilizados para determinar si los trabajadores de
salud tienen las destrezas necesarias, si los insumos nutricionales son
adecuados, y si la capacitacién y supervisién son adecuadas. A partir
de estos datos se elaborardn las metas y los indicadores especificos.

Elementos Clave de una Estrategia

Una vez identificados los objetivos del programa, el siguiente paso consiste
en desarrollar una estrategia para alcanzar esos objetivos—priorizando los
enfoques mas adecuados y eligiendo la mejor combinacién de acciones para
extender y mejorar la cobertura, la calidad y la sostenibilidad de las
intervenciones nutricionales prioritarias. Un papel importante que juegan
los gerentes de salud consiste en hacer abogacia para incrementar los
recursos destinados a salud y nutricién; el plan en si puede ser una
herramienta ttil para movilizar recursos adicionales. Eventualmente la
eleccion de estrategias deberia ser determinada en funcién de la
factibilidad, de acuerdo a los recursos disponibles y el tiempo requerido.
Los componentes principales de la estrategia incluirdn:

¢ actividades en los servicios de salud,
* acciones a nivel de la comunidad, y

¢ actividades de comunicacién.

Los gerentes encontraran de provecho analizar cémo los grupos
prioritarios de accién establecen contacto con los distintos servicios de
salud estatales y privados o con agentes de otros sectores, y cudles son los
miembros de la comunidad de mayor influencia. La figura 11 muestra un
esquema de las ocasiones en las cuales las familias buscan informacién y
apoyo para el cuidado y bienestar de mujeres y ninos. Existen seis puntos
clave de contacto que se prestan particularmente bien a la inclusién de
intervenciones nutricionales: durante el embarazo, durante el parto, en el
puerperio, durante los contactos para vacunaciones, y durante los controles
de nifio sano y las consultas de nifios enfermos. Los gerentes pueden
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CUADRO 5.
Ejemplos de Preguntas de Revision de Programa para Servicios
de Salud
Anote () por cada tipo de servicios ofrecido por los servicios de salud seleccionados:
Salud materna Salud infantil
___Atencidn prenatal ___Inmunizaciones
___Atencién de parto ___Atencién de nifios enfermos
___Atencién pos parto para madres y ___Atencién de nifos sanos
ninos

{Cudles son las metas de cobertura y calidad para cada uno de los puntos
senalados? ¢Estan claros y son bien conocidos por el personal? Utilice los
protocolos y recomendaciones del capitulo 8 para determinar si se aplican
correctamente los protocolos de nutricion.

A. Contenidos de Nutricién en Servicios de SALUD MATERNA

Observe directamente al trabajador de salud. Observe la atencién de dos a cinco
mujeres, hable privadamente con cada una de las mujeres y registre lo siguiente:

¢ ¢lLas mujeres embarazadas reciben correctamente comprimidos de
hierro/acido félico?

* ¢lLas mujeres embarazadas reciben consejeria prenatal adecuada?

* ¢lLas mujeres pos parto reciben apoyo para iniciar la lactancia materna?

* ¢las mujeres pos parto reciben una dosis de vitamina A?

¢ ¢La maternidad cumple con la totalidad de los “Diez Pasos” de la IHAN?

Apoyo Nutricional en los Servicios de SALUD MATERNA

Entreviste a los trabajadores de salud, verifique directamente los insumos y equipos y
registre lo siguiente:

¢ ¢Existen guias técnicas claras y adecuadas para implementar las normas
relativas a la alimentacion infantil, incluyendo la implementacion del cédigo de
sucedaneos de la leche materna, y normas sobre VIH y alimentacién infantil?

¢ Los protocolos (incluyen la suplementacién con hierro/acido félico y vitamina
A en el pos parto, administracion de mebendazol para parasitos, profilaxis de
malaria durante el primero y segundo embarazo, y el uso de mosquiteros
para madres y nifos durante el sueno?

* ¢(Estan disponibles los medicamentos esenciales y micronutrientes para las
actividades de salud y nutricién, el dia de la consulta? éHan habido periodos
de inexistencia de capsulas de vitamina A, hierro o materiales de IEC en los
ultimos 30 dias?

¢ ¢Han recibido capacitacién los trabajadores de salud, en los Ultimos tres afos,
que incluyan acciones nutricionales clave?

¢ ¢Se realizan visitas de supervisién al servicio de salud?; éincluyen acciones de
nutricion?

(continta)
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CUADRO 5. (continda)
Ejemplos de Preguntas de Revision de Programa para Servicios
de Salud

¢ ({Los informes mensuales de cada servicio de salud incluyen informacién sobre
nutricién?

* (Estan enterados los trabajadores de salud sobre la manera correcta de
registrar las acciones de nutricién?

* (El personal de salud apoya adecuadamente a los trabajadores comunitarios en
su area de influencia?

B. Contenidos de Nutricién en Servicios de SALUD INFANTIL

Revise el contenido de nutricién para cada categoria de servicios que ofrecen
inmunizaciones, tratamiento de ninos enfermos o atencién de nifo sano.

Observe directamente al trabajador de salud. Observe la atencién de dos a cinco
ninos, hable privadamente con los padres o acompanantes directamente si posible, y
registre lo siguiente:

* ¢Se pregunta a los acompanantes de nifios menores de dos anos, atendidos
por cualquier motivo, sobre las practicas de alimentacién, y se les da
recomendaciones adecuadas, incluyendo promocién de lactancia materna
durante dos anos?

¢ ¢Se verifica la administracion de vitamina A y se administra correctamente la
vitamina A a los nifios que acuden a centros de inmunizacién?

¢ ¢Se verifica el estado nutricional de ninos enfermos (peso, palidez palmar,
edema, signos oculares de DVA) y se evalla la nutricién (usando las
recomendaciones de AIEPI)?

Apoyo Nutricional en los Servicios de SALUD INFANTIL

Visite los servicios de salud, entreviste a los trabajadores de salud, verifique

directamente los insumos y equipos y registre lo siguiente:

* (Estan disponibles los medicamentos esenciales, los micronutrientes y los
equipos, el dia de la consulta; han habido periodos de inexistencia de capsulas
de vitamina A, hierro o materiales de IEC en los Gltimos 30 dias?

¢ ¢Han recibido los trabajadores en salud entrenamiento en acciones claves en
nutricion en los ultimos tres afos?

* ¢Se lleva a cabo visitas de supervision al servicio?; éestas incluyen acciones
nutricionales esenciales?

¢ ¢Los formularios mensuales de informes de todos los servicios incluyen
informacién sobre nutricion?

¢ ¢Los trabajadores de salud apoyan adecuadamente a los agentes comunitarios
mediante visitas, capacitacién, retroalimentacién e insumos?

Fuente: BASICS Checklist 1999.
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CUADRO 6.

Ejemplos de Preguntas de Revision de Programa para Servicios
Comunitarios de Salud

Fuentes de Atencion, Consejeria, e Insumos en la Comunidad
Haga una lista de los proveedores de salud, consejeros, puestos de venta y otros que
proveen los siguientes servicios:
* Atencién prenatal de salud/cuidados dietéticos, consejeria, tonicos,
medicamentos
* Apoyo, cuidados, medicamentos, ténicos para partos y después
* Recomendaciones, cuidados, medicamentos, para ninos y lactantes enfermos

* Consejeria, cuidados y medicina preventiva o ténicos para mantener buena
salud de lactantes y ninos (ej. asesoria sobre alimentacién, inmunizacién y
otros)

Componentes Nutricionales de Cuidados, Consejeria e Insumos en la

Comunidad

Visite el establecimiento comunitario de salud/nutricién. Observe la atencion de por
lo menos dos a cinco mujeres y nifos; entreviste a los proveedores de salud y a las
madres.

Atencion prenatal
* ¢Las mujeres embarazadas reciben comprimidos de hierro/acido félico?

* ¢lLas mujeres reciben consejeria adecuada sobre la dieta, utilizacién de hierro
de acuerdo a protocolos, y preparacion para la lactancia materna?

Parto y cuidados pos parto de madres y ninos
* Las madres, ireciben apoyo para el inicio precoz de la lactancia materna
después del parto?
* ¢(Reciben las madres vitamina A en el puerperio?
¢ (lLa evaluacién y consejeria de las madres y miembros de la familia apoyan una
adecuada lactancia materna exclusiva?

* (Reciben las mujeres consejeria sobre planificacién familiar (incluyendo
MELA)?
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Atencion de niio sano y recomendaciones sobre la alimentacion

¢ (Se evalla adecuadamente las practicas de lactancia y alimentacién
complementaria de los nifios (de acuerdo a pautas de AIEPI), y se
proporciona consejeria, a través de los agentes comunitarios de salud u otro
personal?

* (Existe distribucién—con base en la comunidad—de vitamina A, por lo menos
dos veces al ano?

* ¢Se pesa regularmente a los ninos en la comunidad? ¢Existen otras acciones
tales como suplementacién de vitamina A, desparasitacién, consejeria
alimentaria u otros servicios, ligadas a las sesiones de pesaje?

(contintia)
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CUADRO 6. (continua)

Ejemplos de Preguntas de Revision de Programa para Servicios
Comunitarios de Salud

Atencion de nifio sano y recomendaciones sobre la alimentacion (contintia)

* ¢Los comportamientos prioritarios relacionados a nutricién son encarados
mediante acciones tomadas por trabajadores de otros sectores (ej. profesor
de escuela, trabajadores de extension agricola, trabajador social)?

Atencion de nifio enfermo y recomendaciones nutricionales

* ¢Se evalua las practicas de lactancia y alimentacién complementaria, y se
proporciona consejeria adecuada? iLas madres de nifos enfermos son
internadas en alojamiento conjunto con sus ninos de 0—24 meses, y se les
estimula para incrementar la lactancia materna?

¢ (Los agentes comunitarios de salud, ¢proporcionan suplementos de
micronutrientes, de acuerdo a protocolos para nifios enfermos y desnutridos?

¢ ¢Son evaluados rutinariamente los nifos enfermos para detectar emaciacién
visible/edema, palidez palmar, respiracion rapida, diarrea, fiebre, y sarampién;
son referidos, en caso necesario, y reciben atencién de seguimiento?

¢ ¢Los ninos con desnutricién grave o con enfermedad grave, éson referidos y
reciben seguimiento apropiado luego del alta hospitalaria?

Apoyo Nutricional en el Nivel Comunitario

Visite las comunidades, entreviste a los agentes comunitarios de salud, e inspeccione

insumos y equipos.

* Las familias, itienen acceso a personal capacitado en alimentacion infantil y
consejeria prenatal en la comunidad?

* ¢Hay una fuente de hierro/acido félico, suplementos de vitamina A, y sal
yodada en la comunidad o en las cercanias?

* ¢Han recibido los agentes comunitarios capacitacion integral en salud y
nutricién en los Ultimos dos afios?

* ¢Han recibido los agentes por lo menos una visita de supervisién que
incluyera nutricién en los Gltimos cuatro meses?

* ¢Existen registros de las atenciones proporcionadas en la comunidad?

* ¢Se utilizan adecuadamente materiales de |IEC para evaluar y recomendar,
enfatizando comportamientos?

* ¢Estan involucrados otros sectores en el apoyo a los comportamientos
nutricionales prioritarios?

* ¢lLos dirigentes comunitarios, ¢estan concientizados y comprometidos con la
nutricién? Los dirigentes sociales/politicos, profesores, autoridades
eclesiasticas, voluntarios en salud y otros, ésaben por qué la nutricion es
importante?

* En la comunidad, ¢hay un comité o grupo responsable para salud y nutricion?

Fuente: Listas de verificacién de BASICS, 1999.



Revision de Programa de Nutricion en los
Servicios de Salud—~Benin

a revisién en Benin fue llevada a cabo porque habia asistencia de nuevos donantes
para mejorar la salud familiar en la regién.

Durante dos dias se llevaron a cabo las siguientes actividades: presentacion de las
actividades prioritarias de nutricién y el proceso de reforzamiento de la nutricién al
equipo de manejo de la salud, planificacion de la revision de programa, prueba piloto de
las listas de verificacién, y practica/capacitaciéon en campo.

Durante cinco dias se llevé a cabo la recoleccién de datos, a cargo de dos equipos
constituidos por un supervisor de servicios de salud de maternidad, un supervisor de
salud infantil, tres trabajadores de salud de campo, y dos consultores.

Luego de la recoleccion de datos, se utilizé tres dias para revisar la informacién,
identificar las necesidades y priorizar las acciones.

Los siguientes sitios fueron visitados para recolectar informacién: el equipo
administrativo de distrito, hospital de distrito, cuatro centros de salud, dos postas
sanitarias, dos comités de salud de la Iniciativa Bamako con base en la comunidad, una
ONG, un representante del departamento de agricultura, y seis comunidades.

Las decisiones emanadas de la revisién del programa y las acciones de seguimiento
incluyeron las siguientes:

Investigacion cualitativa para desarrollar recomendaciones sobre alimentacién infantil y
uso adecuado de comprimidos de hierro/folato.

Un estudio de linea de base de los servicios de salud que incluye indicadores de nutricién
y AIEPI.

Actividades piloto para mejorar la suplementacién de vitamina A durante las
inmunizaciones de rutina.

Pasos para mejorar la calidad de las maternidades IHAN en el distrito.

Para apoyar al personal de salud del distrito de manera que apliquen las
intervenciones prioritarias nutricionales como parte de sus actividades rutinarias de
salud, los gerentes sanitarios llevaron a cabo sesiones breves de orientacién sobre
cémo integrar las intervenciones con los contactos rutinarios de salud. El equipo
investigd los canales y materiales de comunicacién moderna y tradicional, e
implementé un taller de planificaciéon de programas de comunicaciéon con énfasis en
comportamientos nutricionales. Los gerentes de salud de distrito identificaron a los
trabajadores y consejeros con base comunitaria para que desarrollen consejeria a
mujeres embarazadas y sobre alimentacién infantil.
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utilizar la figura 11 como una guia de la informacién a ser recolectada para
identificar a quienes proporcionan servicios de salud y de consejeria en
cada uno de esos contactos. Algunas de estas personas estardn en los
servicios de salud, pero la mayoria estard en la comunidad. Se puede
utilizar diferentes estrategias de programas y canales de comunicacién
para llegar a ellos.

Sin embargo, ademds de identificar canales a través del sector de salud
y otros sectores, los gerentes frecuentemente necesitaran encontrar otras
vias para alcanzar comunidades remotas e inaccesibles a través de
actividades especiales.

El proceso de desarrollar una estrategia para fortalecer las
intervenciones nutricionales es importante y debe incluir personal de base
de salud y de otros sectores. Los gerentes deberian llevar a cabo ejercicios
de participacién para los supervisores de salud y los trabajadores de salud
de base para debatir las barreras comunes y las dificultades que enfrentan
actualmente o que surgiran posteriormente. Deberian priorizar posibles
actividades y soluciones a los problemas frecuentes, basindose no
solamente en las necesidades sino en lo que es mads realista o factible de
alcanzar con los recursos disponibles o potencialmente disponibles. Los
supervisores y los trabajadores de salud deberian ayudar a identificar
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soluciones a problemas especificos tales como baja cobertura. El panel 2
muestra un ejemplo de una actividad de planificacién con esas
caracteristicas.

Un instrumento de apoyo a la planificacién consiste en llevar a cabo un
mapeo global del distrito. El mapeo permite conocer la ubicacién de las
comunidades, las poblaciones de mayor concentracién, dreas de alto riesgo,
localizacién de los diferentes proveedores de salud, y fuentes de recursos.
Puede ayudar a los gerentes a visualizar como alcanzar las metas de
cobertura y quién se responsabilizara de la provisién de servicios en las
diferentes zonas del distrito. La figura 12 ejemplifica un mapa que
demuestra los recursos del distrito. De manera similar, pueden registrarse
factores de riesgo de desnutricién (tales como escasez estacional o crénica
de alimentos, baja cobertura de vacunaciones, infraestructura inadecuada y
falta de acceso a mercados), asi como epidemias de sarampién, malaria o
diarrea. Esta informacién deberia ser utilizada para destinar recursos
adicionales y servicios especiales con el fin de asegurar cobertura de las
comunidades de alto riesgo. Las dreas de alto riesgo deberian ser vigiladas
cuidadosamente.

Identificar Recursos de Programa y
de la Comunidad

Otro paso importante en el proceso de planificacién consiste en revisar los
recursos disponibles para las actividades de nutricién, determinar qué se
requiere, e identificar recursos adicionales potenciales. Los gerentes deben
conocer los requerimientos de sus actividades planificadas, los diferentes
canales a través de los cuales se pueden implementar en sus distritos las
prioridades elegidas, y qué tipo de apoyo deben proporcionar. Los capitulos
4, 5y 6 proporcionan informacién sobre los requerimientos especificos
para implementar actividades en los servicios, en las comunidades y a
través de los canales de comunicacién. El capitulo 7 describe los diferentes
apoyos requeridos.

Los requerimientos deberian estar acordes al tipo y cantidad de recursos
gubernamentales y privados disponibles a nivel de distrito, en los servicios
de salud, en el mercado, y en las comunidades y hogares del distrito. El
identificar los tipos de recursos disponibles, quiénes los controlan, y cémo
pueden ser utilizados para implementar acciones prioritarias es una etapa
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importante del proceso de planificacién. Este paso incluye averiguar como
se puede combinar los sistemas de entrega, mejorar los recursos existentes
y/o movilizar nuevos recursos (ej. ONGs; agentes de otros sectores tales
como educacién y agricultura) para apoyar las estrategias mas adecuadas.
Luego de evaluar las brechas entre los recursos requeridos y los

FIGURA 12.
Mapeo de los Recursos Comunitarios y Acceso a los
Servicios de Salud

En varias etapas del proceso de planificacion, un mapa puede ser una herramienta Gtil
para identificar la localizacién de las comunidades, barreras naturales, mayor
concentracién de la poblacién, localizacién de diferentes tipos de proveedores de
salud, y fuentes de servicios. Puede también ser de ayuda para localizar las
comunidades con un alto riesgo de problemas nutricionales.

[l = Capital del area
con centro de salud

o —aldea
——— =camino asfaltado
- - — - =camino de tierra
................... =sendero
/\/\/\/\ = montafas

@ = aldea con grupos
de mujeres

fem=3km Poblaciones de las aldeas en las Areas de Saludes

Zona A Zona B Zona C
I - 4000 Il - 4000 21 - 5000
2 - 4000 12 - 3500 22 - 6500
3 - 50000 13 - 38000 23 - 52800
4 - 10000 14 - 5000 24 - 3500
5 - 3500 15 - 3500 25 - 4600
6 - 3000 16 - 3200 26 - 5000
7 - 5500 17 - 14 500 27 - 2700
8 - 9500 18 - 6000 28 - 5700
9 - 6000 19 - 4500 29 - 9200
10 - 2000 20 - 9200 30 - 1500
97 500 90 900 96 500




_ PANEL By

Ejemplo de Planificacion Conjunta para
Enfocar Causas de Baja Cobertura

PROBLEMAS Y CAUSAS POSIBLES SOLUCIONES

Abandonos

Las embarazadas no acuden para las
consultas de prenatal requeridas, o los
contactos son escasos.

Los trabajadores de salud no hacen
seguimiento o no explican la
importancia de realizar todas las
consultas necesarias.

Las mujeres no pueden acudir a los
centros de salud en los horarios de
atencion.

Escasa conciencia de la importancia
de acciones preventivas en la
comunidad.

Pida a las organizaciones de mujeres que
proporcionen voluntarias que pueden ser
capacitadas para realizar visitas de seguimiento
a las familias que abandonan la atencion.
Proporcione mejor capacitacién y supervision
sobre cémo motivar el retorno de las mujeres.
Proporcione atencién en horarios convenientes
para las mujeres.

Ensefe a los dirigentes religiosos, profesores de
escuela y dirigentes comunitarios de prestigio la
importancia de la nutricién.

Oportunidades perdidas

Los trabajadores de salud
Unicamente llevan a cabo
actividades de nutriciéon en los
controles de nifio sano. No
aprovechan los contactos con nifos
enfermos o de inmunizaciones ni
contactos prenatales o de postparto
para evaluar y llevar a cabo acciones
de nutricién.

Capacite a los trabajadores de salud sobre la
importancia de completar los protocolos e
incrementar la supervision.

Enfoque la necesidad de utilizar todos los con-
tactos para evaluar y llevar a cabo acciones de
nutricion.

Algunas familias con facil acceso
al programa nunca son
contactadas
No estan conscientes de la
existencia de servicios de nutricién.

Creen que los servicios son
ineficientes o van en contra de sus
creencias.

Capacite voluntarias para llevar a cabo sesiones
de educacién en las areas donde viven estas
familias.

Estimule a aquellos que asisten a que divulguen
los beneficios y den ejemplos de las ventajas
recibidas.

Utilice a los profesores de escuela y estudiantes
para la promocién.

Falta de acceso geogrdfico

No existe una consejera y/o un
proveedor de micronutrientes en la
comunidad.

El servicio de salud no puede ser
alcanzado a pie.

Consiga fondos para una nueva consejera y para
cubrir gastos de manera a contar con insumos
adecuados asi como con supervision en esas
comunidades.
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disponibles en distintos niveles, los gerentes pueden revisar los objetivos
de su programa, las estrategias elegidas, buscar financiamiento adicional, o
conseguir alianzas con aquellos que disponen de recursos (ej. otros
sectores, incluyendo educacién y agricultura, que poseen redes
comunitarias mas extensas, o prestadores de servicios del sector privado).

Algunos gerentes han encontrado de utilidad llevar a cabo una encuesta
de los que disponen de recursos alternativos y complementarios, y llevar a
cabo con ellos acuerdos formales o contratos de manera a proporcionar los
servicios necesarios.

En resumen, para planificar una estrategia dirigida a reforzar las
intervenciones nutricionales en los servicios de salud de su distrito, los
gerentes deberfan—

¢ identificar los problemas prioritarios de nutricién del distrito y sus
causas;

* revisar las actividades que se llevan a cabo en los servicios materno-
infantiles, tanto en servicios de salud como en la comunidad;
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 definir grupos prioritarios, establecer objetivos nutricionales, e
identificar estrategias;

* estimar los recursos requeridos y los disponibles, y utilizar el plan para
generar mds recursos y para re-evaluar permanentemente las
necesidades.

Si bien acé se describen tinicamente los componentes nutricionales de la
planificacién en salud, todas las actividades deberian estar estrechamente
ligadas y totalmente integradas con la planificacién global de salud.
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CAPITULO 4

Guias Técnicas para
Integrar la Nutricion en
los Servicios de Salud

PUNTOS CLAVE

Las intervenciones nutricionales deberian ser parte de todos los
contactos de salud con mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, asi como con todos los nifos menores de 2 anos. Los
contactos mds importantes ocurren durante la atencién prenatal,
atenciéon del parto y atencién de madres y nifios durante el
puerperio, inmunizaciones, consultas de nifo sano, y consultas de
nino enfermo.

En cada contacto, se deberian incluir las intervenciones
nutricionales relevantes.

Los gerentes deberian tomar los siguientes pasos para reforzar la
nutricién en los servicios de salud:

* Actualizar las normas y protocolos actuales de nutricién.

* Lograr cobertura universal, a través de trabajo conjunto con la
comunidad y extensiéon de la cobertura a través de canales de
comunicacién.

€
(9)
3
oz
=
mQ
=
-

27
w

m >
23
0z
od
Um
m$
v
>

£5
O

* Revisar el apoyo que requieren los trabajadores de salud de los
servicios, los agentes comunitarios, y las actividades de
comunicacién. Desarrollar la capacidad de las organizaciones
comunitarias y capacitar al personal de salud.

* Obtener una linea de base de la situacién nutricional y la calidad
y cobertura de las intervenciones nutricionales prioritarias; hacer
un seguimiento del proceso utilizando esos indicadores.

* Implementar frecuentemente medidas tales como supervision,
incentivos, vigilancia; garantia de calidad de las intervenciones
nutricionales, y revisar la calidad y la cobertura.
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Capitulo 4

Guias Técnicas para Integrar la
Nutricion en los Servicios de Salud

Este capitulo ofrece guias técnicas para implementar los aspectos del plan
nutricional que incorporan intervenciones en los servicios de salud
maternos e infantiles. Describe los tipos de intervenciones nutricionales
requeridos, dénde y cémo pueden ser incorporados, y dénde encontrar los
protocolos especificos. Los capitulos 5 y 6 describen la comunidad y los
aspectos de comunicacién del plan de nutricién.

Este capitulo describe:

° pasos clave para integrar las intervenciones de nutricién a los
servicios de salud;

° contactos criticos en el sector salud que permiten la integracién de
acciones de nutricidn;

° intervenciones de nutricién en los servicios de salud materna; e

* intervenciones de nutricién en los servicios de salud infantil.

Integracion de las Intervenciones
Nutricionales en los Servicios de
Salud: Pasos Clave

El reforzar las intervenciones de nutricién en los servicios de distrito
requiere el mismo enfoque que ayuda a otras intervenciones de salud a ser
efectivas. Pero, al igual que en otras 4reas de salud, un proceso por si solo
no siempre llevard al resultado esperado. Es mds bien recomendable que
los gerentes evaliien la situacién particular de su distrito, decidan qué
opciones elegir, aprendan de esa experiencia, elijan nuevas opciones y
aprendan de los resultados, y, al mismo tiempo trabajen con un amplio
rango de socios.

* Actualizar las normas y protocolos en uso para integrar las
actividades prioritarias de nutricién en los servicios materno-
infantiles, particularmente durante los contactos de salud criticos.
Usar el cuadro 7 para determinar si los protocolos nutricionales clave
estan siendo implementados en los servicios materno-infantiles del
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distrito. Esto incluye la implementacién de los "Diez Pasos" de la
[HAN para apoyar la lactancia materna en los servicios de maternidad,
implementacién del Cédigo de Comercializacion de Sucedédneos de la
Leche Materna, aplicacién de las recomendaciones de alimentacién de
ninos de AIEPI, utilizacién apropiada de los protocolos de
suplementacién con micronutrientes, implementacién de medidas
apropiadas para el diagnéstico y tratamiento de nifios enfermos y
desnutridos, asi como la provisién de una guia adecuada sobre
opciones de alimentacién a las madres VIH-positivas. Ver el capitulo 8
para los detalles.

Seleccionar los enfoques mds pricticos para alcanzar cobertura
universal de la poblacién objeto con acciones nutricionales esenciales,
logrando alianzas con la comunidad y ampliando la cobertura a través de
canales de comunicacién. Revisar los ejemplos y pasos en los capitulos 5
y 6. Muchos programas requeriran de "acciones especiales” para alcanzar
las metas de cobertura para el area de influencia o para mejorar la calidad
de los servicios. Las "acciones especiales” son actividades puntuales o de
duracién limitada, e iniciativas que generalmente son financiadas con
recursos extraordinarios. Algunos ejemplos incluyen las campaias
locales de suplementacién con micronutrientes, la combinacién de
intervenciones nutricionales con otras campanas de salud (ej. vitamina
A con campanas nacionales de vacunacién), y campanas con medios
masivos para promover comportamientos prioritarios o nuevos
servicios.

Proporcionar el apoyo necesario a los trabajadores de salud en los
servicios, a los agentes comunitarios, y para actividades de comunicacién
que ayuden a llevar a cabo las acciones necesarias. Desarrollar la
capacidad en las organizaciones comunitarias, capacitar al personal de
salud, y preparar los materiales necesarios. Tomar en cuenta las
necesidades de los agentes comunitarios y grupos de mujeres, personal
de consultorios y hospitales privados, personal de servicios de salud
gubernamentales, y personal vinculado a programas de ONGs. Ver el
capitulo 7 para mayor informacién sobre el apoyo.

Llevar a cabo una evaluacién o una encuesta de linea base referida a los
problemas nutricionales y la calidad y cobertura de las intervenciones
nutricionales prioritarias, la cual serd utilizada para hacer un
seguimiento del avance del programa. Ver los cuadros 3, 17, 25 y 26 para
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CUADRO 7.
Intervenciones Nutricionales durante Seis Categorias de Contactos
de Salud

Atencion Prenatal

* Recomendar a las madres y otros miembros de la familia (maridos, suegras, y
otros) sobre la dieta, la lactancia, y la importancia de reducir la carga laboral.
Seguir las recomendaciones de la IHAN (esto es, los “Diez Pasos”). En areas
de VIH, usar las recomendaciones de la OMS.

* Proporcionar suplementos de hierro y consejeria en zonas de riesgo de
deficiencia de hierro (casi todas las areas); y detectar y referir/tratar la
anemia grave.

* Proporcionar mebendazol para la parasitosis, profilaxis de malaria en el
primer y segundo embarazos, y promover el uso de mosquiteros por parte
de madres y ninos.

* Si es posible, vigilar el incremento de peso en el segundo y tercer trimestres
del embarazo.

° Buscar estrategias alternativas para contactar a las mujeres embarazadas y en
lactancia, en lugares en los cuales la disponibilidad de servicios, o su
utilizacién, es baja.

Atencion del Parto

* Proporcionar apoyo y consejeria de lactancia: todas las maternidades
deberian seguir los “Diez Pasos” para Hospitales Amigos del Nino, cumplir
con los requerimientos del Cédigo de Comercializacion de Sucedéaneos de la
Leche Materna, y seguir las recomendaciones de la OMS para madres VIH
positivas.

* Proporcionar una dosis de vitamina A a todas las madres después del parto si
existe riesgo de deficiencia de vitamina A.

¢ Verificar la suplementacién de hierro/acido félico, y mantener la
suplementacién de madres hasta completar 6 meses.

* Detectar la anemia grave en las madres y referir/tratar.

* Dar consejeria sobre planificacién familiar y MELA (uso de la lactancia
materna como método de planificacion familiar durante los primeros 6
meses).

Atencion del Puerperio

* Evaluar la lactancia exclusiva; ensefar a las madres a prevenir y resolver las
dificultades de la lactancia. Usar las recomendaciones del Curso de
Consejeria para Lactancia de OMS/UNICEF

* Reforzar los buenos habitos dietéticos y reducir la carga laboral de las
madres.

* Detectar la anemia grave y referir/tratar.

* Dar consejeria sobre MELA y usar métodos de planificacién familiar que no
interfieran con la lactancia materna.

(continta)
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CUADRO 7. (continua)
Intervenciones Nutricionales durante Seis Categorias de Contactos
de Salud

Contactos de Inmunizaciones

* Durante los contactos de vacunacién de tuberculosis (BCG) en nifios
pequenos, verificar y completar los suplementos maternos de vitamina A (si el
contacto de BCG ocurre en las primeras 8 semanas después del parto), en
areas de riesgo de deficiencia de vitamina A.

* Durante los dias nacionales de vacunacién, otras campafas de vacunaciones, y
extensién comunitaria para vacunaciones, dar suplementos de vitamina A en
areas de riesgo de deficiencia de vitamina A. Si es posible, reforzar los
mensajes apropiados sobre alimentacion infantil.

* Durante los contactos rutinarios de inmunizacion, verificar y completar el
estado de suplementacién de vitamina A del nifo, en areas de riesgo de
deficiencia de vitamina A. Reforzar los mensajes de alimentacién infantil.

Atencion de Nino Sano

* Evaluar y aconsejar sobre la lactancia. Utilizar las recomendaciones del Curso
de Consejeria para Lactancia de OMS/UNICEF

* Evaluar y aconsejar sobre la alimentacién complementaria adecuada,
utilizando las recomendaciones de AIEPI adaptadas localmente.

* En areas de riesgo de deficiencia de vitamina A y hierro, verificar y completar
los protocolos de suplementacién de estos micronutrientes.

* Pesar a todos los ninos para verificar que tengan un crecimiento adecuado, y
buscar signos de desnutricién grave.

* Administrar medicamentos para desparasitacién en areas en las cuales la
parasitosis es un problema; promover el uso de mosquiteros en areas
paltdicas.

Atencion de Nifo Enfermo

* Evaluar y recomendar sobre lactancia y alimentacién complementaria
adecuada, siguiendo las recomendaciones de AIEPI, adaptadas localmente.

* Incentivar el incremento de la lactancia materna y de otros alimentos después
de episodios de enfermedad para lograr una adecuada recuperacion.

* Pesar a todos los ninos enfermos y verificar que tengan un crecimiento
adecuado; detectar, tratar y referir la desnutricién grave, la deficiencia de
vitamina A, y los casos de anemia.

* Proporcionar suplementos de micronutrientes de acuerdo a los protocolos de
AIEPI, GCIVA e GCIAN.

* Verificar y completar los protocolos de prevencién de vitamina A y hierro en
lugares en los cuales la DVA o la anemia constituyen un problema.

Fuente: Cuadro de BASICS, 1998.

Z
C
—|
zJ
0
O
z
m
z
=
(0]
(%2)
»
=
=<
0
O
s
)
m
by
=
C
O

’

7

Q
c
>
(%]
_|
m
(@)
Z
Q)
>
(%]
>
s
z
_|
m
[9)
S
o
5




88  Acciones esenciales en nutricién : Guia para los gerentes de salud

obtener informacién sobre los indicadores. Coloque éstos en afiches o
letreros para guiar al programa hacia los objetivos a ser alcanzados.

Implementar medidas para integrar y reforzar las intervenciones
nutricionales y revisar frecuentemente su calidad y cobertura. Sobre la
base de los resultados de una vigilancia rutinaria del programa,
evaluaciones periddicas, y avaltos de la comunidad, hacer revisiones de
la estrategia para lograr las metas de calidad y de cobertura. Las
revisiones de la estrategia pueden incluir:

desarrollar nuevas alianzas o colaboraciones con otras entidades en el
distrito;

movilizar recursos adicionales:

poner mas énfasis en uno o dos de los apoyos necesarios para
intervenciones nutricionales, tales como supervisién, manejo de
registros, o insumos;

enfatizar uno o dos de los comportamientos nutricionales; o

utilizar "acciones especiales” adicionales (ej. campaiias).
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Contactos Criticos de Salud para las
Intervenciones Nutricionales

Los servicios de nutricién deben ser proporcionados a dos grupos objetivo
prioritarios: mujeres embarazadas y lactantes, y nifios menores de 2 afos.
Los trabajadores de salud deberian proporcionar todos los suplementos
apropiados o consejeria en todos los contactos con estos grupos objetivo en
los servicios de salud y durante la extensién comunitaria. Adicionalmente,
los trabajadores de salud deberian apoyar a los agentes comunitarios y los
proveedores privados para ampliar la cobertura a los grupos prioritarios que
no son atendidos en sus centros de salud en los momentos criticos para su
cuidado nutricional.

Seis tipos de contactos son particularmente importantes: (a) atencién
prenatal, (b) atencién del parto, (c) atencién de madres y nifios durante el
puerperio, (d) contactos para vacunaciones, (e) consejeria sobre
alimentacién y atencién de nino sano, (f) atencién de nifios enfermos. El
cuadro 7 proporciona una lista de las intervenciones nutricionales clave
para cada tipo de contacto mencionado.

Intervenciones Nutricionales en
Servicios de Salud Materna

Las intervenciones nutricionales prioritarias en los servicios de salud
materna son—

* administrar suplementos prenatales de hierro/acido félico a todas las
mujeres embarazadas en dreas de riesgo de anemia o deficiencia de
hierro (casi todas las areas);

* promover dietas adecuadas y reducir la carga laboral durante el
embarazo y el puerperio, y, si posible, vigilar el aumento de peso durante
los dos dltimos trimestres del embarazo;

* implementar los "Diez Pasos” de la IHAN en todo lugar donde se
atienden partos, y no aceptar la donacién o subvencién de
suceddneos de la leche materna, incluyendo biberones y chupones o
chupetes;
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* proteger al ptblico y las madres de la promocién de productos bajo el
contexto del Cédigo de Comercializaciéon de Suceddneos de la Leche
Materna (ver capitulo 8), el cual incluye cualquier alimento
representado como sucedaneo de la leche materna en cualquier etapa;

¢ dar vitamina A post-parto a mujeres en puerperio inmediato, en dreas de
deficiencia de vitamina A;

* dar mebendazol para la parasitosis, profilaxis de malaria durante el
primero y segundo embarazo, y promover que madres y ninos duerman
bajo mosquiteros fumigados; y

* llevar a cabo deteccién rutinaria de anemia grave y tratar o referir a las
madres que tienen anemia grave.

Adicionalmente, los gerentes deberian reforzar la calidad de los servicios
prenatales, el cuidado del parto y puerperio, utilizando las guias y
recomendaciones actualizadas de la OMS contenidas en la Iniciativa para
una Maternidad Segura, incluyendo la utilizacién de métodos adecuados
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de planificacién familiar, y llevando a cabo acciones adecuadas para reducir
la transmisién de VIH/SIDA. La Iniciativa de Cuidados de UNICEF
proporciona guias sobre la evaluacidn, andlisis y acciones para mejorar el
cuidado de mujeres y nifios.

Para llevar a cabo las acciones nutricionales esenciales y alcanzar
coberturas elevadas, los gerentes deben usar una combinacién de enfoques.
En lugares en los cuales la disponibilidad o utilizacién de servicios es baja,
los trabajadores de salud deben explorar medios alternativos para alcanzar
a las mujeres embarazadas y lactantes. Los contactos con el sistema formal
de salud, durante el embarazo, frecuentemente son limitados.

En muchos distritos, la distribucién comunitaria de comprimidos de
hierro/acido félico es necesaria para lograr las metas de cobertura. Es
importante que el personal de los servicios de salud capacite, dote de
insumos y supervise a las parteras tradicionales y otros agentes para
llevar a cabo estas tareas, particularmente en las comunidades en las que
existe escaso control prenatal. El cuadro 8 proporciona una revisién
sobre cémo se puede organizar las acciones nutricionales esenciales
integrando las actividades basadas en la comunidad con las de los
servicios de salud.
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En algunos lugares, las farmacias y los vendedores locales de
medicamentos, asi como enfermeras y médicos han sido incluidos en una
red con los establecimientos gubernamentales para lograr la disponibilidad
local de comprimidos de hierro/acido félico.

La experiencia ha demostrado también que la utilizacién de canales de
comunicacién ayuda al personal de salud a alcanzar un mayor nimero de
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio. Cuando una mujer se da
cuenta que estd embarazada, la primera persona en enterarse es
probablemente la partera local. La mayoria de las mujeres tienen sus partos
en el hogar, frecuentemente atendidas por una partera tradicional y
miembros de la familia. Tanto la dieta materna durante el embarazo como
las practicas de alimentacién del recién nacido son influenciadas por los
miembros de la familia y las normas comunitarias; estas pueden no ser
beneficiosas para la lactancia o para la nutricién y salud de la propia madre.
Es necesario desarrollar servicios comunitarios y actividades de
comunicacion para alcanzar a diversas audiencias en la comunidad asi
como a los que tienen posiciones de influencia.

Un aspecto importante del trabajo del administrador de salud consiste
en proporcionar tanto a los agentes comunitarios como a los servicios, los
instrumentos, insumos y capacitacién que sean requeridos. Instrumentos
importantes incluyen copias de los protocolos precisos para cada tipo de
intervencién (ver capitulo 8) y "ayudas de trabajo” simples, que recuerden
al trabajador de salud algunas acciones importantes, tales como evaluacién,
dosificaciones y registros. Ver ejemplos en los cuadros 9, 10 y 11. Estos
instrumentos deben ser sometidos a una prueba previa y adaptados por el
equipo de salud del distrito.

Intervenciones Nutricionales en
Servicios de Salud Infantil

Las intervenciones nutricionales prioritarias en los servicios de salud
infantiles son:

° observar y evaluar la lactancia materna, y proporcionar consejeria
individual a las madres para implementar una lactancia materna
exclusiva efectiva, y mantener la lactancia materna por lo menos durante
dos anos;
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* evaluar la alimentacién complementaria y promover lactancia materna
continuada durante por lo menos dos afios, y proporcionar consejeria
individualizada para asegurar que los ninos de alrededor de 6 a 24 meses
de edad dispongan de energia y nutrientes en cantidades adecuadas;

* dar dosis preventivas de suplementos de vitamina A cada 4 a 6 meses a
todos los nifios de 6 a 59 meses de edad en areas de riesgo de deficiencia
de vitamina A;

* dar suplementos preventivos de hierro a todos los nifios de bajo peso a
partir de los 2 meses, y a todos los nifios de 6 meses o mds en dreas de
riesgo de anemia o de deficiencia de hierro;

* pesar a todos los ninos para verificar un crecimiento adecuado; y

* evaluar, tratar y referir a los ninos con desnutricién grave, anemia grave
y signos de deficiencia de vitamina A.

Se puede encontrar detalles sobre consejeria de alimentacién infantil en
los materiales de Consejeria de Lactancia de OMS/UNICEF. Los gerentes de
salud deberian seguir las guias de la THAN en el cuidado post-parto de los
recién nacidos. Adicionalmente, los gerentes de salud deberian reforzar la
calidad de atencién de nifos sanos y enfermos mediante el uso de las guias
de AIEPI y los protocolos de micronutrientes desarrollados por IVACG e
INACG. La Iniciativa de Cuidados de UNICEF (Abril 1997) proporciona guias
de evaluacién, anilisis y accién para mejorar los cuidados de mujeres y nifios.

Para alcanzar altas coberturas con las intervenciones prioritarias, los
trabajadores de salud deben utilizar varios canales. Las razones mads
comunes para que las familias de comunidades con bajos ingresos acudan
a los servicios de salud son la biisqueda de tratamientos de nifios enfermos
y para vacunar a sus ninos. Por lo tanto estos contactos son excelentes
oportunidades para proporcionar intervenciones nutricionales prioritarias,
y los gerentes de salud deben tomar acciones para asegurar que el personal
que vacuna y que trata nifios enfermos pueda también proporcionar
servicios de nutricién.

Las vacunaciones rutinarias y las campanas constituyen buenas
oportunidades para realizar algunas intervenciones nutricionales, pero, no
se puede pretender cumplir todo el paquete de acciones esenciales para
ninos. Una razén es que los programas rutinarios de vacunas estin
dirigidos a nifios menores de 12 meses, mientras que muchas acciones
nutricionales deben ser continuadas hasta por lo menos 24 meses, y
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algunas, tales como suplementacién con vitamina A, hasta los 59 meses.

De manera similar, las acciones de vigilancia de crecimiento
proporcionan una excelente oportunidad para ofrecer consejeria sobre
précticas alimentarias y suplementacién nutricional. Pero esta vigilancia
frecuentemente no se implementa de manera sistematica. Adicionalmente,
los cuidadores de nifios buscan a otros miembros de la familia, redes
comunitarias, consejeras, y agentes, para muchos tipos de
recomendaciones acerca de la alimentacién y cuidado de los nifios. Por este
motivo, los gerentes de salud deben encontrar canales de comunicacién
para alcanzar a otros miembros de la comunidad y reforzar los mensajes de
nutricién que son proporcionados a las madres.

Los proveedores privados de servicios e insumos deben también formar
parte de este esfuerzo. Esto puede incluir farmacias o expendios de
substancias quimicas en los cuales se vende comprimidos de hierro/acido
folico. Serd necesario asegurarse que las parteras comunitarias estén
capacitadas para apoyar a las mujeres en la lactancia materna después del
parto, y que estan capacitadas y tengan los insumos para administrar una
dosis de vitamina A a las madres en el post-parto. Puede también incluir la
capacitacién y provision de materiales de capacitacién a médicos privados
y enfermeras, de manera que puedan seguir los procedimientos correctos
para evaluar la lactancia y alimentacién complementaria, y puedan usar los
protocolos correctos de suplementaciéon de micronutrientes.

El cuadro 12 resume el modo en que los servicios de salud y los agentes
comunitarios pueden compartir responsabilidades para incorporar las
acciones nutricionales esenciales en los servicios de salud infantiles. Los
cuadros 13, 14 y 15 proporcionan ejemplos de “ayudas de trabajo”
destinadas a recordar a los trabajadores de salud que proporcionen las
intervenciones apropiadas en cada uno de los tres tipos principales de
contactos (inmunizaciones, consultas de nifo sano y consultas de nifios
enfermos). Los trabajadores de salud deben usar estas ayudas de trabajo
luego de adaptarlas y probarlas en campo.

Por lo tanto, en los Servicios de Salud Infantiles, al igual que en los
Servicios de Salud Maternos, para la provisién de intervenciones
nutricionales prioritarias se requiere de agentes comunitarios
adicionalmente a los trabajadores de salud de los servicios. Para los gerentes
de salud, el establecer alianzas con la comunidad es una tarea importante. E1
capitulo 5 proporciona informacién sobre la tarea dificil—pero fructifera—de
identificar aliados potenciales y formar alianzas comunitarias.
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CAPITULO 5
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Estableciendo Alianzas
Comunitarias
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PUNTOS CLAVE

Se puede establecer alianzas destinando tiempo a escuchar a los
diferentes miembros de la comunidad (incluyendo las madres de
ninos pequenos, los muy pobres, y otros grupos abandonados);
desarrollando en conjunto un plan de accién, y promoviendo
responsabilidad y pertenencia compartida del plan.

El establecer alianzas con las comunidades es tarea dificil al inicio,
pero, puede tener multiples beneficios. Es clave para el éxito de las
actividades comunitarias el involucrar en la planificaciéon y
establecimiento de prioridades a las madres de nifios menores y
aquellas personas que tienen gran influencia sobre sus practicas.

Debido al hecho que el establecer alianzas comunitarias requiere
de recursos, los gerentes deberian ser selectivos, enfocando sus
esfuerzos en las comunidades con mayores necesidades y con
deseos de colaborar. A medida que estas alianzas maduran, se
puede incluir nuevas comunidades.

Al seleccionar los tipos de actividades comunitarias, los gerentes
deberian ser creativos, utilizando los recursos y habilidades
localmente disponibles, e involucrar a otros sectores, tales como
educaciéon (profesores de escuela), agricultura, cooperativas,
programas de micro-crédito y otros.

La evaluacién continua de algunos indicadores de intervenciones
prioritarias es una buena herramienta para mantener el interés de
la comunidad hacia la reduccién de los problemas nutricionales.
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Capitulo5
Formando Alianzas Comunitarias

Este capitulo describe cémo se pueden implementar los programas y
actividades comunitarias. En el capitulo 4, los cuadros 8 y 12 mostraron que
tanto en los programas de salud maternos como infantiles, es necesario
considerar e integrar actividades en el dmbito de comunidad y en los
servicios de salud. Para lograr un mayor impacto nutricional, el personal de
salud de los servicios debe formar y apoyar equipos que trabajen en el
ambito comunitario.

No se puede utilizar un enfoque dnico para formar alianzas
comunitarias. Debido al hecho que mucho depende de las caracteristicas
locales, los gerentes deben desarrollar sus propias estrategias, tomando en
cuenta la diversidad cultural y étnica de su distrito, la experiencia y
capacidad del equipo de salud del distrito en el trabajo con comunidades,
los recursos disponibles, limitaciones en infraestructura y logistica, y
muchos otros factores.

En este capitulo ofrecemos ejemplos sobre cémo utilizar el amplio rango
de enfoques posibles. Los gerentes deberian usar estas ideas para
desarrollar sus propias actividades. Deberian hacer una lista de las
necesidades de los miembros de la comunidad, particularmente las
necesidades de madres de nifios pequenos y de las familias pobres. Los
gerentes deberian utilizar las lecciones aprendidas de experiencias
anteriores en los programas comunitarios de sus distritos y elaborar sobre
las estructuras comunitarias existentes.

Este capitulo describe:

° por qué son importantes las alianzas comunitarias;
* el papel del gerente de salud;
* opciones para establecer alianzas; y

* tipos de actividades basadas en la comunidad.

Por qué las Alianzas Comunitarias
son Importantes

Una comunidad es un grupo de individuos con intereses, propdsitos,
localizacién, o herencia cultural/étnica comunes. Las alianzas comunitarias
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son acuerdos de trabajo entre agencias externas de desarrollo y miembros
de la comunidad. En programas de salud, la alianza se establece para
mejorar la salud y nutricién. Como la nutricién enfoca los grupos
prioritarios compuestos por madres embarazadas y lactantes, asi como
nifos menores de 2 afios, las madres son elementos clave de las alianzas
comunitarias.

Para desarrollar alianzas comunitarias, los gerentes de salud deben
dedicar considerable tiempo, recursos y personal desde el inicio. Una
alianza significa el mismo grado de compromiso y participacién en las
actividades. Si bien es un trabajo arduo, el formar alianzas puede tener
como resultado muchos beneficios. Por ejemplo, los programas basados en
alianzas comunitarias—

* son mas accesibles, y responden mejor a las necesidades de la poblacién
objetivo;

* permiten a los gerentes de salud ahorrar tiempo movilizando personal y
asignar mds tiempo a la provisién de servicios; y

* son mds sostenibles ya que los miembros de la comunidad trabajan con
el equipo de salud y aseguran la continuidad.

El Papel del Gerente de Salud

Los gerentes de salud pueden jugar muchos papeles en una alianza
comunitaria, incluyendo:

* escuchar a los miembros de la comunidad para comprender sus
perspectivas acerca de los problemas y necesidades nutricionales;

° actuar como un recurso, proporcionando informacién, capacitacién,
vinculos con redes externas, asi como insumos tales como suplementos
nutricionales, balanzas, materiales de capacitacién, equipos para probar
la concentracién de sal yodada en la sal, y otros;

* ayudar a identificar la naturaleza, magnitud, y causas de la desnutricién
a través de evaluaciones frecuentes y conjuntas, y ayudar a la comunidad
a elegir los grupos prioritarios para las acciones;

* ayudar a identificar posibles soluciones y facilitar la eleccién de
estrategias por parte de los miembros de la comunidad;
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* ayudar a definir lo necesario para implementar las estrategias elegidas,
facilitando el acceso a recursos externos cuando sea necesario, y
proporcionando oportunidades para reforzar la capacidad;

* facilitar la responsabilidad conjunta, incluso en el 4rea financiera,
identificando los diferentes actores, sus papeles y responsabilidades, y
qué recursos necesitaran para ser efectivos; y et

¢ facilitar la recoleccién confiable de informacién, el uso adecuado de
dicha informacidn, y revisiones oportunas de los resultados por parte de
los dirigentes y trabajadores comunitarios.

A veces, los gerentes y el personal juegan el papel de un recurso técnico,
0 proporcionan conocimientos sobre lo que debe hacerse, y consiguen
insumos que nadie mas puede conseguir. Otras veces, los gerentes de salud
fungen como facilitadores de un proceso del cual los miembros de la
comunidad asumen la conduccién. Por ejemplo, el personal de salud puede
conocer la importancia de la nutricién, cémo diagnosticar problemas
nutricionales, y cudles suplementos o consejeria son necesarios. Pero los

Figura 13.
Papeles del Personal de Salud—Movilizadores y Animadores

Fijese que los animadores tienen bocas pequenias. Ellos observan y escuchan (esto se
representa en la ilustracién como alguien con ojos y orejas muy grandes), ayudando a
los miembros de la comunidad a descubrir problemas subyacentes y soluciones
posibles. Cuando hablan, generalmente es para hacer preguntas tales como {Cémo?,
¢Quién?, y ¢Por qué?

Mavtff}z,AC“"N AxiMacCron

Fuente:UNICEF1993.



EstableciendoAlianzasComunitarias |17

miembros de la comunidad, sus dirigentes, agentes comunitarios de salud,
grupos de madres y otros, saben cémo organizar los servicios de manera
Optima, quién puede proporcionar consejeria a las madres, y cémo
contactar a las familias.

En un programa exitoso en Tanzania, llamado el proyecto Iringa, los
proveedores de informacién fueron llamados "movilizadores”, y los
facilitadores de la involucracién comunitaria fueron llamados
"animadores” (ver figura 13).

Los animadores tenian las siguientes responsabilidades:

* involucrar a los miembros de la comunidad en la recoleccién y anilisis
de datos basicos socioeconémicos para lograr una mejor comprensioén de
su situacién real;

* identificar diferentes grupos socioeconémicos de las aldeas vy
estimularles a que investiguen sus propias necesidades y problemas;

* apoyar a la gente a encontrar soluciones a través de sus propios recursos
y redes;

* apoyar a la gente a convertir lo que es posible en verdaderas acciones de
programas, a movilizar los recursos necesarios, y a involucrar a grupos
locales; y

* vincular a los grupos, unos con otros asi como con las instituciones
correspondientes.

Para tener éxito, los animadores tuvieron que identificarse con la
comunidad y trabajar como parte de ella. Los agentes de extensién que ya
existian fueron considerados animadores potencialmente efectivos puesto
que normalmente viven en la comunidad, conocen los problemas
prevalentes, y pueden estimular la interaccién entre las diferentes redes
comunitarias. Los criterios de selecciéon de animadores en el proyecto Iringa
incluyeron la demostracién de compromiso, dedicacién a las personas,
habilidades de comunicacidn, e iniciativa.

Los gerentes de salud y los trabajadores deberian aprender habilidades
de animacién y trabajar con personas que son animadores ya entrenados.
Una porcién importante de la capacitacién del proyecto Iringa se concentrd
en el desarrollo de habilidades de animacién en un grupo seleccionado de
agentes de extensién. Estos animadores tuvieron éxito en estimular la
involucracién de la comunidad y la resolucién de problemas.
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Opciones para Formar Alianzas

Para formar alianzas comunitarias, los gerentes pueden trabajar
directamente con dirigentes o grupos comunitarios, o a través de ONGs y
otras organizaciones que ya han establecido alianzas con las comunidades.

En lugares en los cuales ya existe una tradicién de cooperacién y
participacién comunitaria, es mds facil formar alianzas. En Zimbabwe,
Indonesia y Tailandia, por ejemplo, las tradiciones comunitarias existentes
facilitaron movilizaciones comunitarias a escala nacional:

* Un espiritu sélidamente establecido de cooperacién y responsabilidad
comunitaria en la sociedad zimbabwense fue un factor importante en la
mejora nutricional de Zimbabwe en los afios '80. Este espiritu de
cooperacion, reforzado por las actividades de numerosas ONGs, mantuvo
los proyectos de nutricién afianzados en la comunidad.

° En Indonesia, una ventaja importante del Programa Nacional de
Mejoramiento de la Nutricion Familiar (UPGK) fue la importante
participacién comunitaria desde la base—una consecuencia natural de
una tradicién de cooperacién conocida como gotong royong. Al inicio de
los '80, el UPGK creci6 rapidamente hasta cubrir dos tercios de todas las
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aldeas de Indonesia. Este crecimiento fue favorecido por la activa
participacién de una organizacién comunitaria de mujeres conocida
como PKK, la cual existe en la mayoria de las aldeas de Indonesia.
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* En Tailandia, los programas de nutricién se apoyan en estructuras
comunitarias existentes para proporcionar servicios. El personal del
gobierno y los miembros de la comunidad evaltan en forma conjunta los
problemas de la comunidad. Los miembros de la comunidad son
inicialmente capacitados sobre cémo hacer esas evaluaciones, y los
gerentes del gobierno son capacitados en esta "nueva” forma de trabajo.

Creando Pertenencia

Las alianzas comunitarias exitosas demuestran un elevado nivel de
pertenencia comunitaria. Los gerentes pueden ayudar a desarrollar la
pertenencia involucrando a las comunidades en varias fases de
planificacién e implementacién de los programas.

Para involucrar a las comunidades, use las siguientes ideas:

* Para la planificacién de programas, converse con los representantes de
la comunidad la importancia de los problemas nutricionales y la
necesidad de hacer algo acerca de ellos. Desarrolle ideas compartidas
sobre lo que debe hacerse y cuéles deben ser los papeles y actividades de
cada uno de los socios.

° Para la evaluacién de necesidades, asigne responsabilidades para la
mayoria de actividades de evaluacién de necesidades asi como opciones
de disefno de programas, a los representantes de la comunidad.

* Para la organizacién y administracion, utilice de preferencia las
estructuras comunitarias existentes, ain si no estdn constituidas en un
"comité” formal, antes que usar una estructura disenada desde afuera.
Tome el tiempo necesario reforzando la capacidad del grupo local para
que lidere el didlogo comunitario con las agencias externas, y ayude a
que el grupo desarrolle su capacidad administrativa.

* Para programacion de actividades diarias, lleve a cabo reuniones con
grupos pequeiios, cerca de los hogares de las madres, y permita que las
madres traigan a sus nifos. Lleve a cabo las reuniones en los dias y
horarios mds convenientes para las madres de ninos pequefios.



120  Accionesesencialesennutricién: Guiaparalosgerentesdesalud

* Para la capacitacion, use para la capacitacion de agentes y organizaciones
comunitarias métodos de capacitacién continua, en el trabajo, basada en
la resolucién de problemas, en lugar de talleres con conferencias y
contenido tedrico.

* Para la movilizacién de recursos, no ofrezca todos los servicios
gratuitamente a no ser que la comunidad esté en pobreza extrema. Esto
puede reducir la autonomia y libertad de eleccién de la poblacién, y
puede debilitar la sostenibilidad futura de los programas. Los recursos
comunitarios de todo tipo son importantes—trabajo, espacio,

conocimientos, redes, fondos, comida, produccién de alimentos y otros.

* Para los intercambios de vigilancia, evaluacién e informacién, use
indicadores sencillos que reflejen las prioridades comunitarias, y utilice
métodos sencillos de recoleccién de informacién. Es esencial dar a las
comunidades el poder de disponer de la informacién y de utilizarla para
tomar decisiones.

* Para mantener interés y lograr impulso para reducir la desnutricién,
empiece con acciones pequefas y visibles que producen resultados
evidentes y que son valorados por los miembros de la comunidad.

Fuente:AdaptadodeR.ShrimptonenPinstrup-Andersenetal. 1995.
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Ciclo Triple A: Avaluo, Andlisis, Accion

El proyecto Iringa en Tanzania involucrd exitosamente a la comunidad en
todos los aspectos de disefio e implementacién del programa (ver panel 3).
El proyecto utiliz6 un enfoque desarrollado por UNICEF, llamado el Ciclo
Triple A, para mejorar la utilizacién de los recursos del programa y de la
comunidad.

El Ciclo Triple A consiste en el avalto del problema, anilisis de sus
causas, y el disefio e implementacién de acciones. Puede ser utilizado en el
ambito de hogar, comunidad, distrito o nacional (ver figura 14). Sin
embargo se lo utiliza sobre todo en el d&mbito comunitario para planificar
actividades para obtener y utilizar conjuntamente la informacién referida a
problemas nutricionales y sus causas. Se repite periédicamente en ciclos, lo
que da como resultado los siguientes pasos:

* avalto del problema; * re-evaluacién (vigilancia) del
Lok impacto;
* andlisis de las causas del P
problema; * andlisis mejorado;
¢ disefio e implementacién de * acciones mejoradas; y asi
acciones; sucesivamente.

Evaluacion Participativa

Otro enfoque bien conocido para involucrar a la comunidad es el uso de las
técnicas de Evaluacién Rural Participativa (ERP) para la planificacién de
programas. En su forma pura, los agentes de desarrollo comunitario que
utilizan el enfoque de ERP dejan que todas las decisiones de programa y
prioridades sean definidas por los miembros de la comunidad. Pero, la ERP
puede también ser llevada a cabo de manera modificada, en la cual los
gerentes de salud promueven la nutricién y la salud como prioridades, pero
las actividades del programa se basan en las necesidades e intereses
identificados por los miembros de la comunidad. El didlogo inicial enfoca
él por qué la nutricién y la salud deberian ser prioridades.

En la regién SSNPR de Etiopia, el personal de salud estatal y los
miembros de la comunidad utilizaron conjuntamente un enfoque
participativo para identificar y priorizar los problemas de salud y nutricién.
Este proceso (resumido en el panel 4) ayuda a desarrollar sélidas alianzas
entre las comunidades y los centros de salud. Las madres de nifnos
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AlgunasLeccionessobreCémolograrel
Exito—Proyectolringa, Tanzania

Iproyectolringaconstituyeunadelasmasexitosasexperienciasdestinadasamejorarel
estadonutricional. Eldesafioeralograrlatomadeconcienciadelapoblaciénsobrela

gravedad de la desnutricion como problema, y que este problema requeria multiples
soluciones. Combiné una serie de estrategias, incluyendo la movilizacién comunitaria, los
servicios de salud de rutina, acciones especiales, y comunicaciones. En cada etapa de
planificacion eimplementacién del programa, las comunidades tomaron el liderazgoenla
tomadedecisiones.

Paramantenerelenfoquedelprogramaenconseguirresultados,eldisefodelprograma
fue flexible. Se entregd regularmente retroalimentacién sobre los resultados a los
gerentesclavedelprogramayalosimplementadores. Lainformaciénfueutilizadapara
refinar el programacadatres meses. No se siguié ninguna estrategiadefinida, que no
puedierasermodificadasobrelabasedelaexperienciarealdelprograma.Sepreviéuna
cantidad suficiente de recursos para medir los resultados, revisar los resultados, y
realizar los cambios necesarios. Los resultados esperados fueron claros para todos:
reducirelnimerodenifiosdesnutridos.

El “Modelo Causal” de UNICEF (ver figura 2) fue utilizado para seleccionar las
intervencionesprioritarias.Elmodelomotivéladiscusiéondelasrazonesporlascualesla
nutricion podria ser un problema. Demostré que se requeria de la ayuda de varios
sectores.Estocontribuyéacrearunsentidodeimportanciaentodoslosparticipantesy
les motivé a cooperar. También demostré como algunas acciones podrian generar
resultadosinmediatosyotrasmostrarianresultadosmastardios.

Lacapacitaciénfueutilizadaparamotivaralosimplementadoresclave. Estabadisehada
para motivar y crear energia, mas bien que para transmitir informacién vertical. Se
utilizaronenfoquesparticipativos.

Losrecursosfueronutilizados encampanas deinformacién masiva, yabogaciadealto
nivel. Todos,desdeelPrimerMinistrodelpais, hastalosmiembrosdelaprensa,lideres
comunitariosypoliticoslocales,participarondelasreunionesydelosdiferenteseventos.

Lasaccionesqueayudaronalascomunidades,gerenteslocales,ytrabajadoresdebasea
crear un sentimiento de pertenencia, incluyeron la seleccién de un nombre para el
programa, elegido por ellos, y asegurar que las decisiones fueran tomadas por los
residentesdelalocalidadmésbienqueporexpertosexternos.Laasistenciatécnicafue
logradaatravésdeunconsultordelargoplazo,conresidenciaeneldistrito.Ninglinpaso
clave fue entregado en su totalidad a extrafos, ya sea para evaluaciones, manejo, o
vigilancia/evaluacion.

Sediomaximaprioridadalograrque un paquete minimodeserviciosestédisponible.
Estepaqueteincluyénosolamentelanutricion,sinoinmunizaciones, TRO,ylaprovision
demedicamentosesenciales. Estefueunodelosprimeroscomponentesdelprograma
aserimplementado. Las comunidades recibieron los servicios que eran de valor para
ellas,yelprogramagandenvisibilidadycredibilidad.

Elsistemade comitésdedesarrolloqueyaestabaimplementadoenTanzaniaentodos
losniveles, fuedegranayuda. El programautilizé algunas piezas clave de informacién
como criterios para la toma de decisiones acerca de como mejorar el programa, y
desarrollé un sistema de informaciéon confiable, que permitié a los comités la
disponibilidadoportunadedatos.

Fuente:Adaptadodejonsson1991.
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FIGURA 14.
Utilizando el Enfoque del Ciclo de la Triple A

Los ciclos de avaltio, andlisis y accién pueden ser implementados a nivel del hogar, de
la comunidad, del distrito, y nacional. En el hogar, los padres pueden utilizar este
proceso para reconocer signos precoces de enfermedad o de problemas de
alimentacion, y realizar las acciones necesarias. En la comunidad, problemas tales
como el bajo peso, ceguera nocturna, o anemia, pueden ser utilizados como puntos
de arranque para movilizar recursos (ver una lista de “gatillos” para la accion en el
recuadro |, capitulo 2). De manera similar, las autoridades distritales y nacionales
pueden utilizar el ciclo para vigilar sus programas y destinar los recursos donde sean
necesarios. Para que el Ciclo Triple A tenga éxito, es esencial contar con buenos
indicadores, una manera precisa de medirlos, un diagnéstico correcto de la causa de
los problemas, y acciones efectivas de seguimiento.

AVAL O
delasituacién
denifiosymuijeres

ACCION )
basadaenelanalisis ANALISIS
ylosrecursos delascausas
disponibles. delproblema

Fuente:UNICEF 1998.

pequenos formaron parte de los equipos de evaluacién y andlisis
comunitarios. Una vez que los participantes identificaron la falta de acceso
a los servicios de salud como un problema critico, desarrollaron un plan
que incluyé estrategias para motivar a miembros de la comunidad a obtener
servicios. Se proporcioné mayor capacitacién a los agentes comunitarios y
al personal de servicios de salud, particularmente en consejeria,
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Organizando Evaluaciones Conjuntas

Comunitarias—Etiopia

FASE

Identificar
socios

Completado
previamente

S5dias

I dia

Planificaciéndeaspectos
logisticos, finalizarcronogramas
Selecciéndecomunidades
objetivo

Establecerequipos
comunitarios

Capacitaciénenencuestasde
hogaresymétodos
participativos
Reuniénpublica
Mapeosocial

Lista/rangoinformaldelos
problemasinfantiles

Reuniéndelequipo

Sede

Capital
regional

Comunidades
seleccionadas

Seleccionar
prioridades

2dias

* Encuestadehogares,
tabulaci6nmanualdelosdatos

* Priorizar3-5
comportamientos

* Rangoypuntajeenmatriz

* Calendariosestacionales

Comunidades
seleccionadas

Comprender
obstaculos y
motivaciones

3dias

Entrevistassemi-estructuradas
sobreporquéalgunasfamilias
pudieronyotrasnopudieron
practicarloscomportamientos
prioritarios
Preparaciénparalareunién
publica

Comunidades
seleccionadas

Seleccionar
acciones

I dia

Reuniénpublica
Reuniéndelequipo

Comunidades
seleccionadas

2dias

Mayoranalisisdelosdatosyla
experiencia
Pasossiguientesycronograma
delasvisitasdeseguimiento

Fuente:InformedelaEvaluaciénParticipativadeEtiopia, BASICS 1 997a.
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ol

organizacién y participacién comunitaria. Los miembros de la comunidad
querian involucrar a los grupos comunitarios existentes, tales como
iglesias, mezquitas y escuelas en las actividades de salud. Algunos
senalaron la necesidad de formar grupos adicionales de apoyo para
nutricién y salud. El horario de atencién de los centros de salud fue
modificado de manera que sea conveniente para los miembros de la
comunidad.

Tipos de Actividades con Base en la
Comunidad

El cuadro 16 muestra el amplio rango de actividades que pueden utilizarse
para involucrar a las comunidades en programas de salud y nutricién. Estos
ejemplos ilustran las distintas formas mediante las cuales los gerentes
pueden colaborar con otros sectores e instituciones que no son de salud
para optimizar el uso de habilidades y recursos locales.

Una vez identificadas las acciones prioritarias de nutricién, los gerentes
deben reforzar la capacidad de las instituciones comunitarias (ej. grupos de
mujeres, grupos de apoyo, "voluntarios en salud") para llevarlas a cabo. Es
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__PANEL |5

Acuerdos Conjuntos entre Gerentes de
Salud y Organizaciones Comunitarias—

Nigeria

xistieron muchos participantes diferentes en este proyecto en Nigeria.
Las personas clave necesitaban papeles bien definidos de modo que
ninglin componente critico del programa pudiese ser abandonado. Se firmé
un acuerdo formal y cada socio mayor era responsable de su dedicacién

especifica a la sociedad.

PERSONAL DE

SERVICIOS DE SALUD
Aceptar casos de diarrea.
Tratar casos de diarrea.

Proporcionar educacién sobre
diarrea en el centro de
salud/comunidad.

Establecer un rincén de
rehidratacién oral.

Establecer didlogo con las
organizaciones comunitarias de base
sobre problemas de salud.

Planificar educacién sobre
prevencién y promocion.

Referir los casos complicados.
Seguir los casos complicados.

Documentar los casos.

ORGANIZACIONES CON
BASE EN LA COMUNIDAD

Manejo domiciliario de casos de
diarrea.

Referir o informar casos de diarrea.

Ayudar a los casos con diarrea grave
a llegar al servicio de salud.

Organizar campanas de
concientizacién comunitaria sobre
diarrea.

Promover lactancia materna.
Promover uso de agua hervida.

Promover provision de agua limpia
en el vecindario.

Mantener la provisiéon de agua
limpia.

ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL

Proporcionar la capacitacién necesaria, tanto a los servicios de salud como a las

organizaciones comunitarias de base.

Proporcionar afiches y otros materiales para educacién.

Promover la comunicacién bi-direccional entre asociados.

Proporcionar apoyo técnico sobre documentacién, vigilancia, y evaluacién.

Fuente: BASICS 1998.
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Atencion Comunitaria de Ninos
Desnutridos en Haiti, Vietnam, y

Bangladesh—Modelo Hearth

as comunidades en Haiti, Vietnam y Bangladesh tenian la necesidad de
proporcionaratenciénaunnimerosignificativodenifosdesnutridosgraves,los

cualesnotenianaccesoaserviciosdesaludconinternacién.

Elprograma,implementadoencolaboraciénconunhospitaloclinicadedistrito,
estadestinadoaproporcionaralimentaciénalosninosdesnutridos,educandoy
motivando alas madres al mismo tiempo. La mejoria en la condicién de los
ninosdemuestrayconvencetambiénaotrosmiembrosdelacomunidadacerca
de laimportanciay los principios de una adecuada alimentacién infantil. El
enfoque es hacer arreglos para que madres voluntarias de la comunidad
administrenalosninosdesnutridosunacomidanutritivadiaria, todoslosdias,
durantedossemanas.lLosnifnossondesparasitadosantesdeiniciarlassesiones
de alimentacién. Los educadores de nutricién identifican y capacitan a las
madres voluntarias, y luego las motivan a través de la participaciéon en un
programade alimentacién supervisado, el cual demuestraunamejoriade los
ninosdesnutridosenunperiododedossemanas.

El programa de alimentacién utiliza alimentos locales disponibles y de bajo
costo,ymenus“descubiertos”duranteentrevistasyobservacionesconmadres
de nifios bien nutridos de la comunidad, por lo tanto convenciendo a otras
madresqueellastambiénpuedenrehabilitarasusninosdesnutridos, mediante
estas practicas de “desviacion positiva”. Las madres voluntarias preparan y
sirvenalimentoscadamananaparadosaseisninosdesnutridoscadauna,estos
ninosprovienendefamiliasseleccionadasporlasmadresvoluntarias.

Elprogramadealimentaciénfrecuentementeseintegraaotrasintervenciones
de nutricién y salud, tales como desparasitacién, vigilancia del crecimiento,
referenciaaservicios de salud en caso de enfermedad, y suplementacién de
micronutrientes. Otros programas, talescomo créditos paramicro-empresas,
creacidndetrabajos,yplanificaciénfamiliar,sonpresentadosporlasvoluntarias
unavezqueel programademuestraéxito. Larehabilitaciénnutricional, lacual
puede lograrse en el periodo relativamente corto de dos semanas,
evidentemente transformaa nifos indiferentesy apaticos, en ninos activos e
interesados,unresultadoquemotivaaotrasmadres.

Los estudios de evaluacién muestran resultados positivos, especialmente en
Vietnam, lugar en el cual la desnutricién fue eliminada dramaticamente y de
manera sostenida. Haiti demostré buenos resultados en la rehabilitacion de
ninoscondesnutriciénleveamoderada.

Fuente:BASICS1997b.

130



Développementdepartenariatscommunautaires 131

posible que los gerentes deban compensar los ingresos econémicos perdi-
dos durante el periodo de evaluacién y refuerzo de la capacidad, para
obtener una participacién adecuada de los actores mas importantes.

Los grupos de mujeres son aliados excelentes en las intervenciones
nutricionales. Otros grupos que pueden ser involucrados incluyen:

programas de micro-empresa,
grupos de apoyo a la lactancia,
clubes de madres,

clases de alfabetizacidn,
programas de guarderias,
comités de agua y saneamiento,
cooperativas forestales, y

grupos sociales y politicos.

Los gerentes deben decidir si trabajaran con grupos existentes o si

organizardn nuevos grupos de apoyo alrededor de temas nutricionales.
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Consejeria Integrada de Salud y Nutricién
en la Comunidad—Honduras

n Honduras, se establecié un paquete de atencién de salud y consejeria
nutricionalenlacomunidadparaprevenirlasobrecargadelosserviciosdesalud
yparaincrementarlacobertura.

ElMinisteriodeSaludcontratéunareddemonitoresdenutriciéndentrodel
programadeAtencionintegradaalNino(AIN),enalrededordelamitaddelas
comunidadesdelpais.Losmonitoresconbaseenlacomunidadsonapoyadospor
elpersonaldelserviciodesalud.Losmonitoresyelpersonaldesaludpromueven
lautilizaciéndeladetecciéntemprana,ylasrespuestasdelhogaralas
enfermedadesprevalentesdelosninos,laspracticasinadecuadasdealimentacién,y
elincrementoinadecuadodepesoinfantil.

Lasactividadescomunitariasestanintegradasalosserviciosdesalud, esdecir
quelosmonitoressoncapacitadosporelpersonaldelcentrodesalud.

Lasactividadescomunitariassedesarrollanalrededordelavigilanciamensualde
pesodelosnifosmenores.

De acuerdo a los casos detectados, los monitores recomiendan consejeria,
refierenagruposdeapoyo, ollevanacabovisitasdomiciliarias;algunosnifios
sonreferidosaloscentrosdesalud.

Cada cuatro meses, se espera que los lideres comunitarios y el personal de
saludrevisen conjuntamentelos progresosalcanzadoseneldltimotrimestre,
usandograficasdebarraqueidentificanel porcentajedenifospesados, nifios
que tuvieron incremento adecuado de peso, y nifios que no tuvieron un
incrementoadecuadodepeso.

Se toman acciones comunitarias colectivas para enfrentar los problemas
persistentesquenopuedenresolverlasfamiliasporsisolas.

Enfermerasdelserviciodesalud.
Profesoresdeescuela.
Tresmonitoresencadacomunidad.

Otrosmiembrosdelacomunidad.

Fuente:BASICS 1998.
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Ambos enfoques tienen ventajas y desventajas, dependiendo de las
condiciones locales. Los grupos existentes pueden ser receptivos a la nueva
informacién y pueden sentirse estimulados al tener que asumir nuevas
actividades, o pueden resistirse al cambio. Los grupos nuevamente
formados pueden estar interesados en temas de nutricién, pero puede que
tome mucho tiempo hasta que los miembros adquieran las nuevas
habilidades.

Para ambos tipos de grupos, la experiencia demuestra que incluso
después de que los grupos estdn involucrados en alianzas de nutricién y
salud, la capacidad debe ser reforzada gradualmente comenzando con pocas
actividades a la vez. Los gerentes de salud deben también establecer un
sistema de suministros para los agentes comunitarios y proveer apoyo de
supervisién.

En Senegal, los grupos de mujeres existentes fueron invitados a
desarrollar alianzas con los centros de salud del distrito para llevar a cabo
actividades mensuales de toma de peso y de educacién en nutricién a
través de sus propios miembros en los vecindarios. El problema era la falta
de acceso a los servicios de salud y escasa extensién comunitaria del
personal de salud para llevar a cabo las acciones nutricionales esenciales. Se
llevaron a cabo sesiones de capacitacién para transferir conocimientos
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Indicadores Comunitarios para la Vigilancia de la Nutricion

Estosindicadoresdeberianservigiladosrutinariamenteporelpersonal
desaludjuntoasusaliadoscomunitarios.Losresultadosdeberianser
debatidosenreunionescomunitariasparadefinirlasactividadesde
seguimiento.

Porcentajedenifiosde6—-35mesesdeedadquetienenpesobajo
paralaedad,oquenoestancreciendoadecuadamente.

Porcentajedemujeresynifosconpalidezpalmar/conjuntival(signos
deanemia).

Porcentajedeninosde2—| | mesesquesufrendecegueranocturna;
porcentajedemujeresembarazadasquetienencegueranocturna.

Porcentajedeninosde0—3mesesquenorecibenlactanciamaterna
exclusiva.

Porcentajedeninosde6—9mesesquenorecibensimultaneamente
lactanciamaternayalimentaciéncomplementaria.

Porcentajedeninosde20-23mesesquenorecibenlactancia
materna.

Porcentajedeninosde | 2-59mesesquerecibieronsuplementode
vitaminaAenlosultimosseismeses,yporcentajedemujeresque
recibieronsuplementodevitaminaAenlos2primerosmeses
despuésdelparto.

Porcentajedehogaresconmujeresembarazadas,enloscualeshay
comprimidosdehierro.

Porcentajedehogaresquetienensalyodada.

Porcentajedemadresvisitadasporlomenosunavezduranteel
embarazo,duranteelpartoydurantelaprimerasemanapost-parto.
(Lasvisitasincluyeronentregadecomprimidosdehierro,
consejeria/apoyoparaestablecerunalactanciamaternaexclusiva
exitosa,yconsejeriasobreladietadelasmadres.)

Porcentajedemadresdeninosentre | 2-23mesesquehanrecibido
porlomenosunavisitaenlosultimostresmeses. (Lasvisitas
incluyeronevaluaciényconsejeriasobrealimentaciéncomplementaria
adecuada,recomendacionesparamantenerlalactanciamaterna
duranteporlomenosdosanos,ysuplementacionde

micronutrientes.)

Fuente:Basics 1998.
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sobre alimentacién infantil y habilidades de consejeria a los voluntarios
comunitarios. El uso de grupos de mujeres tuvo como resultado en mayor
compromiso de la comunidad y sentido de propiedad de las actividades
nutricionales. Hubo un incremento significativo de la cobertura. La
existencia de grupos de mujeres es una ventaja importante para llevar a
cabo acciones de nutricién.

Un paso importante, luego de decidir los tipos de servicios a ser
entregados, es determinar cémo compartir las responsabilidades. En la
regién SNNPR de Etiopia, por ejemplo, el personal de los servicios de salud
tom6 el liderazgo para mejorar los servicios; la comunidad organizé grupos
y voluntarios; el gerente de distrito planificé las actividades de
comunicacién; y el personal de salud y los miembros de la comunidad
compartieron la responsabilidad de la capacitacion.

De mayor desafio que dividir las tareas es encontrar los instrumentos
para lograr responsabilidad, compromiso y responsabilidad contable entre
los socios clave. En un programa urbano de control de la diarrea en Nigeria,
la divisién de las responsabilidades entre los servicios de salud,
instituciones comunitarias, y las agencias externas se determind en un
acuerdo formal, por escrito (resumido en el panel 5).

El papel de los grupos con base en la comunidad y su relacién con los
centros de salud puede llevarse a cabo de distintas maneras. En los paneles
6y 7 se presentan dos ejemplos adicionales sobre el tema.

A medida que las alianzas comunitarias se vuelven auto-sostenibles, los
gerentes pueden desplazarse a una nueva localidad. Sin embargo, los
gerentes deben seguir involucrados, apoyando las evaluaciones conjuntas y
las revisiones de actividades para mantener el enfoque de reduccién de
problemas nutricionales. Un problema frecuente en los programas
comunitarios es la falta de continuidad y de compromiso sostenido de los
actores principales. El apoyo sostenido por parte de los gerentes de salud
puede ayudar a resolver este problema. En algunos programas se encontr
que, después de implementado el programa, la informacién sobre
resultados del programa puede ser un instrumento muy ttil para mantener
un elevado nivel de compromiso y participacién de la comunidad en las
actividades de nutricién. El enfoque del Ciclo Triple A de UNICEF, con ciclos
repetidos de avaltio, accién y analisis (ver figura 14) puede ser utilizado
para proporcionar esta informacién y para estimular acciones continuadas.

El cuadro 17 provee un ejemplo de lista de los tipos de indicadores que
pueden ser utilizados para hacer un seguimiento de las acciones
comunitarias. Los gerentes y los socios comunitarios deberian recabar
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informacién sobre los indicadores pertinentes, revisar los resultados,
analizar las causas de las tendencias observadas, y tomar acciones para
alcanzar las coberturas deseadas. Deberian repetir este ciclo tan
frecuentemente como sea necesario y posible.

En Tanzania, las sesiones de toma de peso de nifios fueron utilizadas
para canalizar recursos hacia los ninos que mas los requerian. Todos los
nifnos de la comunidad fueron reclutados, seguidos y pesados regularmente
en este programa. Los resultados del peso para la edad fueron usados como
un instrumento para detectar la desnutricién y hacerla visible, motivar la
accioén conjunta de la comunidad, y proporcionar apoyo especial a los ninos
de alto riesgo. Los pesos de los ninos eran graficados en zonas verde (sin
desnutricién) gris (desnutricién moderada) y roja (desnutricién grave).

Inicialmente se dio prioridad a los ninos con desnutricién grave (zona
roja), con seguimiento mdas frecuente, alimentos, sesiones frecuentes de
consejeria, y seguimiento semanal del peso. Sin embargo, a medida que el
ntimero de desnutridos graves se redujo, los nifos con desnutricién
moderada se convirtieron en el grupo objetivo, particularmente los nifios
de familias con recursos limitados. Los lideres comunitarios y los agentes
comunitarios de salud revisaron el porcentaje de nifios pesados y aquellos
en las zonas roja, gris y verde. Revisaron el progreso alcanzado en los meses
precedentes. Los gerentes de programa de nivel superior—servicios de
salud y distrito—se basaron en esta informacién obtenida en las aldeas. El
programa estaba basado en un registro del 100 por ciento, y los consejos de
aldea ayudaron a promover una elevada participacién. A medida que el
ntmero de nifios desnutridos disminuia a lo largo de los afos, y que las
practicas adecuadas de salud y nutricién se convertian en una norma
comunitaria, habia cada vez menos participacién y menos necesidad de
vigilar mensualmente el peso de los nifios.

En resumen, los gerentes deberian desarrollar un plan especial para
trabajar con las comunidades de su distrito. El formar alianzas con la
comunidad ayuda a reforzar las acciones de salud y nutricién mediante €l:

° mejoramiento en la accesibilidad y adecuacién de los servicios para
satisfacer las necesidades de sus poblaciones especificas,

* ahorro de tiempo del gerente de salud para movilizar al personal para
que atienda los servicios, y
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* reforzamiento de programas que son sostenibles ya que los miembros de
la comunidad trabajan con el equipo de salud para asegurar la
continuidad.
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Un papel importante para el gerente de programa en las alianzas
comunitarias es escuchar a la comunidad y estimular a que el personal de
salud esté el mayor tiempo posible en las comunidades.

Para lograr que las alianzas sean exitosas, los gerentes y el personal
deberian:

* dialogar con miembros de la comunidad durante las evaluaciones y
encuentros informales;

¢ elegir enfoques e intervenciones que han demostrado su eficacia en el
pasado y refuerzan las estructuras existentes;

* definir claramente los papeles y responsabilidades, y reforzar la
capacidad para implementarlos; e

* incluir las actividades existentes de recoleccién de informacién y
evaluacién para mantener un elevado nivel de compromiso vy
participacién comunitaria, y enfocar las actividades hacia la reduccién de
problemas nutricionales.






CAPITULO 6

Actividades de
Comunicacion para
Mejorar la Nutricion

PUNTOS CLAVE

Los gerentes deberian planificar la implementacién de actividades
de comunicacién para reforzar el trabajo del personal de salud de
los servicios asi como el de los agentes comunitarios, y para
ampliar la cobertura geografica de sus programas.
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Audiencias que estdn en posicion de influir los comportamientos
prioritarios de nutricién deberian recibir los mensajes clave a
través de diferentes canales de comunicacién.

Los canales de comunicacién a ser utilizados, el tipo de mensajes
para cada audiencia, y quiénes deberian disenar e implementar las
actividades de comunicacién dependen de la situacién local.

Un programa de comunicacién del distrito deberia incluir estos
componentes principales:

* recoleccién de informacién sobre las audiencias clave y aspectos
que les motivan;

* consejeria individual a madres y cuidadores a través de agentes
comunitarios y personal de los servicios de salud;

* adaptacion y diseminacién de materiales de los programas
nacionales de comunicacién;

* uso de medios locales tales como grupos de teatro, radio
comunitaria y periédicos locales;

* colaboracién con ONGs y otros; y

° seguimiento para asegurar calidad y cumplimiento.

139



Capitulo 6
Actividades de Comunicacion para
Mejorar la Nutricion

Las actividades de comunicacién incrementan significativamente la efectividad
tanto de los programas de salud como de nutricién, y deberian formar parte de
la planificacién global del distrito. Si bien muchas actividades de comunicacién
pueden y deberian ser llevadas a cabo por otro personal que el de salud, el
personal de salud tiene un papel importante. Los gerentes de salud de distrito
necesitardn ayuda externa para algunos de los pasos necesarios para el
desarrollo y la implementacién de un programa integral de comunicacién.

Este capitulo describe cémo las actividades de comunicacién pueden
apoyar las actividades de salud y nutricién en el distrito y proporciona
informacién para ayudar a los gerentes de salud de distrito a disefiar e
implementar actividades de comunicacién incluyendo:

* por qué son importantes las actividades de comunicacién;
* el papel del gerente de salud; y
* cémo desarrollar e implementar un programa de comunicacion.

Informacién adicional sobre este tema estd disponible en el capitulo 7 en
la seccién de capacitaciéon y materiales de IEC.

Por qué las Actividades de
Comunicacion son Importantes

Un programa de comunicacién puede cumplir varios objetivos. Puede
educar a los que estdn al cuidado de los nifios y a los que toman decisiones
sobre comportamientos clave; motivar a los que cuidan nifios, proveedores
de salud, y los que toman decisiones, a cambiar o seguir ciertas practicas o
normas; e informar a la poblacién cliente sobre dénde y cudndo estan
disponibles los servicios. Debido al hecho que los problemas de nutricién
no se detectan facilmente, y requieren la participacién de varios sectores,
los esfuerzos permanentes con base amplia para incrementar la conciencia
sobre el problema se constituyen en componente esencial de cualquier
estrategia para mejorar la nutricién.

* Para mejorar la nutricién, las percepciones, creencias y comportamientos
de varios estamentos de la sociedad deben cambiar, incluyendo el grupo
mas importante: madres y otros cuidadores de nifios. Sin embargo, otros



Actividades de Comunicacién para Mejorar la Nutricion 141

miembros de la familia, agentes comunitarios, tomadores de decisiones,
médicos, enfermeras y otros, también juegan un papel crucial. Se
requiere de diferentes mensajes y canales de comunicacién para motivar
diversos grupos receptores.

* Muchos individuos o grupos que pueden mejorar la salud y nutricién del
distrito pueden no estar conscientes que la nutricién es un problema,
con consecuencias nefastas para toda la poblacién. Un programa de
comunicacién que apoya las actividades de nutricién puede educar a
estas audiencias sobre los beneficios de practicar los comportamientos
prioritarios. Estos mensajes pueden ser repetidos a través de diferentes
canales de comunicacién de manera que no sean olvidados.

* Ciertos canales, tales como radio, periédicos, grupos locales de teatro,
comunicacién en las escuelas y otros, pueden alcanzar mayores
coberturas que las que alcanzarian el personal de salud o los agentes
comunitarios por si solos. Estos canales informan sobre dénde y cudndo
estan disponibles los servicios.

* Finalmente, una estrategia de comunicacién puede ayudar a los gerentes
a lograr que diversas actividades de salud y nutricién del distrito se
apoyen mutuamente. Por ejemplo, los mensajes difundidos por la radio,
periddicos, grupos de teatro locales, agentes de extensién agricola,
profesores de escuela, lideres religiosos, ONGs, agentes comunitarios y
personal de salud deberian apoyarse unos a otros.

Los gerentes pueden usar las actividades de comunicacién de diversas
formas. Por ejemplo, en muchos paises se distribuye vitamina A cada seis
meses 0 una vez al ano (en lugares en los que los dias nacionales de
inmunizacién para erradicacién de polio son utilizados para distribuir
suplementos de vitamina A). En este caso, las actividades de comunicacién
son llevadas a cabo nicamente justo antes de los dias de distribucién. Por
otra parte, la consejeria individual sobre lactancia materna, alimentacién
complementaria y nutricién materna durante el embarazo y lactancia es
una actividad continua, diaria.

El Papel del Gerente de Salud

Los gerentes de salud de distrito deberian asegurarse que sus programas
sean apoyados por una amplia gama de actividades de comunicacién. Sin
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embargo, los gerentes de salud no requieren planificar ni implementar
todas las actividades de comunicacién por si mismos. Pueden encontrar
socios con experiencia que puedan ayudarles. Ellos deberian, sin embargo,
responsabilizarse de:

* asegurar que los mensajes sean técnicamente correctos, abarquen los
problemas de nutricién del distrito, y se basen en los hallazgos de
investigacion formativa llevada a cabo con madres de nifios pequenos;

* asegurar que la consejeria individual proporcionada por agentes
comunitarios y trabajadores de salud a las madres y acompanantes sea
técnicamente correcta y de buena calidad;

° participar en una amplia gama de actividades de comunicacién (Ej.
programas de radio, escribir para, u ofrecer entrevistas a los periédicos
locales, publicitar y llevar a cabo eventos especiales relacionados a salud
y nutricién);

* coordinar la planificacién e implementacién de actividades de
comunicacién con provision de suministros y capacitaciéon de
trabajadores de salud; y

* através de actividades de evaluacién y vigilancia continuos del programa
de salud, proporcionar retroalimentacién a los socios involucrados en
comunicacién acerca del alcance e impacto del programa de
comunicacion.

Desarrollo e Implementacion de un
Programa de Comunicacion

Un programa de comunicacién incluye una serie de pasos que pueden ser
tomados directamente ya sea por el personal de salud de distrito o por las
organizaciones de cooperacién. Estos pasos han sido utilizados durante
muchos afios para llevar a cabo programas de comunicacién de escala
nacional. Més recientemente se ha demostrado su eficacia para desarrollar
programas de comunicacién a niveles mas bajos, tales como distrito,
provincia o estado, incluyendo:

* seleccionar un nimero pequefio de comportamientos prioritarios que
puedan convertirse en el enfoque principal de una estrategia de comunicacién;
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* recabar informacién sobre los comportamientos prioritarios, las
audiencias que deben ser alcanzadas, y los canales que puedan
alcanzarles para apoyar cada uno de los comportamientos seleccionados;

* seleccionar actividades de comunicacién y desarrollar un plan
detallado; e

* seleccionar actividades de comunicacién y desarrollar un plan detal-
lado; e

* implementar, vigilar y evaluar las actividades planificadas.

Para iniciar el programa, los gerentes de salud deberian revisar estos
pasos y tomarse alrededor de una semana para revisar la capacidad de
potenciales socios. Por ejemplo para llevar a cabo una investigacion
formativa sobre comportamientos prioritarios, debe involucrarse/
contratarse a un individuo o agencia con experiencia. En la fase de
implementacién, se requerird de diferentes socios para llevar a cabo
diversas tareas: los agentes locales de la prensa pueden llevar a cabo
programas de radio y publicidad en diarios y peridédicos; el departamento
de actividades culturales o turismo puede ocuparse de organizar el teatro de
la aldea y los grupos locales de actores, y los grupos locales de propaganda
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ACTIVIDADES DE COMUNICACION

PARA MEJORAR LA NUTRICION
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y las ONGs del distrito pueden tener experiencia relevante para disefiar y
probar en campo los materiales.

Seleccion de Comportamientos Prioritarios

Para desarrollar las actividades de comunicacién, identifique en primer
lugar los problemas nutricionales clave y los comportamientos criticos
relacionados a estos a fin de enfocar las actividades de comunicacién. La
seleccién deberia basarse en:

CUADRO 19.

Objetivos de Programas de Comunicacion—Ejemplo

Objetivo general: Reducir la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas

Decisiones de apoyo de los que dictan politicas

* En los primeros seis meses del programa, formular y distribuir una politica
explicita sobre la distribucion de comprimidos de hierro desde las primeras
etapas del embarazo.

* Hasta el segundo afio, modificar la politica, de manera a permitir la
distribucién comunitaria de comprimidos de hierro, adicionalmente a la
entrega establecida en los servicios de salud.

Mejorando la entrega de servicios por los trabajadores de salud

¢ Hasta el fin del segundo ano, 80% de las mujeres embarazadas y los
miembros de sus familias, informaran que los comprimidos de hierro estan
disponibles en los centros de salud locales, a través de las parteras locales, y
a través de los comercios locales.

* Hasta el tercer ano, las parteras locales en 75% de las comunidades, seran
capaces de dar consejeria a las mujeres embarazadas, acerca de anemia,
cuantos comprimidos de hierro deben consumir, efectos secundarios de los
comprimidos, y como lidiar con los efectos secundarios.

Promoviendo comportamientos saludables entre las mujeres embarazadas

* Hasta el tercer afno, 80% de las mujeres embarazadas estaran enteradas que
la anemia es una complicacién prevenible del embarazo, y que ellas pueden
consumir comprimidos de hierro para prevenirla o tratarla.

* Hasta el quinto ano, 70% de las mujeres embarazadas consumiran un
comprimido diario durante por lo menos 90 dias.

Fuente: Borrador del manual preparado por el Grupo Manoff para el Banco Mundial (1998).
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° cudn importante es el problema en el distrito;
° cudn interesada estd la comunidad en resolver este problema; y

* cudn factibles son los cambios de comportamiento, tomando en cuenta
las limitaciones de recursos de las familias y del programa de salud.

La resolucién de un problema de nutricién requiere un cambio de
comportamiento por parte de muchos individuos, y un programa de
comunicacién debe alcanzar a todos los grupos necesarios. El cuadro 18
muestra ejemplos de los comportamientos que las madres, trabajadores de
salud y los que estan a cargo de las politicas deben practicar para resolver
los seis topicos nutricionales prioritarios. Los gerentes deberian seleccionar
los mas importantes para sus programas de comunicacion.

Una vez seleccionados los comportamientos especificos, los gerentes y
sus colaboradores deben definir los objetivos de la estrategia de
comunicacién. Por ejemplo, el reducir la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas podria requerir un cambio de comportamiento de quienes
dictan las politicas, de parteras tradicionales y de mujeres embarazadas (ver
cuadro 19).

Recoleccion de Informacion Sobre los
Comportamientos Prioritarios

Una vez identificados algunos comportamientos prioritarios y sus
principales audiencias, los gerentes y otros a cargo del diseno del programa
de comunicaciones requieren de un proceso de investigacién para obtener
informacién confiable sobre cémo motivar a la audiencia objetivo. Este
trabajo deberia ser llevado a cabo por individuos con experiencia previa en
la utilizacién de métodos de investigacién formativa: una empresa de
investigacion, profesores y estudiantes universitarios, o personal estatal o
de las ONGs. El objetivo de la investigacién es obtener un cuadro detallado
sobre qué hacen los grupos objetivo (especialmente madres) y por qué lo
hacen.

Los gerentes deberian guiar a los investigadores de manera que
obtengan la siguiente informacién:

* el "contexto de estilo de vida" de las madres, incluyendo cudnto control
creen ellas que tienen, sus expectativas sociales, la presién laboral, y las
principales influencias de la familia y la comunidad;
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RECUADRO Meétodos de Recoleccion
de Informacion para
Investigadores

Utiliza cuestionarios
estructurados para determinar la prevalencia de creencias y practicas. Su uso, de
preferencia, esta destinado a establecer una linea de base al finalizar la investigacién
cualitativa. Una encuesta CAP producira informacién cuantitativa, representativa
de la poblacién del area a partir de una muestra numerosa de hogares
seleccionados al azar.

Un debate guiado al interior de un
pequeno grupo homogéneo de personas (en nimero de 6—10) sobre una amplia
variedad de temas. Para usar la DGF, se debe desarrollar guias (ej. una lista de temas
o conceptos para guiar el debate) y una lista para generar preguntas, ademas se
debe seleccionar materiales de apoyo (ej. medios visuales para estimular el debate,
cuadernos y grabadoras de sonido).

Los lideres comunitarios,
parteras tradicionales, duefos de tiendas, y otros, considerados como miembros
de influencia de la comunidad, y con mucho conocimiento sobre ciertos temas, son
sometidos a entrevistas en profundidad. Las entrevistas son frecuentemente
utilizadas para proporcionar datos sobre variaciones individuales, los cuales no se
obtienen en las discusiones de grupo. Son diferentes de las entrevistas
estructuradas en el sentido que consisten en preguntas abiertas y de sondeo.
Requieren plantear preguntas adicionales para profundizar y aclarar la informacion
recabada.

Consiste en llevar a cabo una breve
prueba del cambio en las practicas alimentarias para averiguar si los cuidadores
consideran que son factibles y de beneficio. Las PPM fueron desarrolladas para
mejorar las practicas de alimentacion de nifios pequefos, sin embargo la
metodologia (ej. investigacion consultiva) puede ser usada para comprobar
recomendaciones, y para negociar con los cuidadores sobre cuales practicas
aceptan y aplican. Las PPM son muy utiles para planificar una estrategia destinada a
modificar practicas nutricionales repetitivas en el hogar. Para mayor informacién
sobre este método, ver. Disefiando un Didlogo (una publicacién del proyecto SARA
y el Grupo Manoff, Washington D.C., 1997).

cuan facil es cambiar las practicas y cuales son los beneficios percibidos;

cudles son las barreras principales a ser cambiadas y cémo se puede
vencerlas; y

qué fuentes de informacién pueden tener el mayor efecto sobre el
publico objetivo.
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Los investigadores deberian tener experiencia en diversos métodos de
recoleccién de informacién y elegir uno o mas de los métodos descritos en
el recuadro 2.

Si los recursos para llevar a cabo esta investigacién no estin disponibles,
los gerentes pueden lograr que los equipos de salud del distrito debatan las
cuestiones clave con varios grupos comunitarios utilizando grupos focales
para obtener una rapida retroalimentacion.

Los resultados deberian ayudar a los gerentes de salud a definir el
contenido de los mensajes y cémo elaborarlos, y ayudarles a determinar
cuadles son las audiencias clave que tienen influencia sobre los
comportamientos a ser modificados.

Desarrollo de un Plan de Comunicacion
Detallado

Una vez recabada la informacién sobre los problemas de nutricién, el
comportamiento del publico objetivo, y los canales de comunicacién
disponibles, llega el momento de elaborar el plan. Este plan deberia incluir:

* los canales de comunicacién a ser utilizados para cada audiencia;
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* los mensajes especificos;

* los materiales necesarios (incluyendo cudles materiales de nivel
nacional pueden ser adaptados para uso local);

° cémo extender la cobertura a través de la combinacién de varios
canales;

* el apoyo necesario (capacitacién, insumos y otros);

* un plan para incluir gradualmente un mayor nimero de medios y
actividades;

¢ dividir las responsabilidades para la elaboracién de materiales, la
capacitacion, la difusidn, la vigilancia y la evaluacion;

* organizar presentaciones teatrales, transmisién por radio, impresion,
distribucién y presentacién de materiales; y

* un presupuesto.

Las decisiones relacionadas a los dos primeros componentes del plan
enumerado arriba deberian basarse sobre la informacién recolectada de las
audiencias a ser alcanzadas, y los otros componentes dependerdn de esas
decisiones.

Canales de Comunicacion

Deberia utilizarse una combinacién de medios de comunicacién y canales.
Las posibilidades incluyen medios masivos de comunicacién, tales como
periddicos, television, radio y afiches; teatro local; y comunicacién
interpersonal, incluyendo informacién, motivacién y consejeria
proporcionada por los agentes comunitarios de salud y los clubes de
madres. Los costos y la factibilidad de todos los canales posibles deberian
ser tomados en consideracién. A veces los grupos del sector privado pueden
contribuir con tiempo radial gratuito, o financiamiento para grupos de
teatro o propagandas sin costo. Los gerentes de salud deberian ser
cuidadosos si deciden usar materiales o apoyo ofrecidos por las companias
que comercializan productos de alimentacién infantil, ya que estos podrian
interferir con los mensajes clave sobre lactancia materna exclusiva y la
duracién de la lactancia materna.

El cuadro 20 contiene ejemplos de canales de comunicacién que han
sido utilizados en programas integrados de salud y nutricién. Los paneles
8 y 9 proporcionan ejemplos sobre como se combinaron las actividades de
comunicacién y los canales en dos programas.

7
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¢Qué es un buen mensaje?

Madre, si su nifio tiene
diarrea, siga ddndole
el pecho para que el
nifio se sane rdpidamente.

(Madre,
padre, etc.)

acciones
faciles
de llevar
a cabo

¢POR QUE? ¢éCOMO?
(Ventajas, (Informacidn
motivacion) adicional)

Fuente: BASICS Madagascar 1999.

Mensajes

Los principales aspectos técnicos y mensajes destinados a motivar a las
audiencias objetivo deben provenir de los hallazgos de la investigacion
formativa relacionados a qué es lo que mas motiva a las audiencias clave a
practicar los comportamientos deseados. Los mensajes deberian ser

desarrollados con creatividad para hacerlos interesantes y claros. Por
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ejemplo se puede elegir a ciertos personajes heroicos (deportivos, del cine
o mitologia) o personajes cémicos, o se puede utilizar la historia de una
familia y sus tribulaciones de diversas maneras. Un aspecto de la estrategia
creativa consiste en el uso de frases y temas unificadores, y un estilo
consistente en todos los mensajes y materiales. Los mensajes deberian:

* especificar claramente quién debe tomar ciertas acciones,
* definir cudles acciones deben ser tomadas,

* incluir motivaciones (por ejemplo beneficios para el que hace ciertas
cosas), y

* ser de comprensién facil, interesantes y faciles de recordar.

Implementacioén, Vigilancia y Evaluacion de las
Actividades de Comunicacion

Esta etapa incluye cuatro actividades principales: llevar a cabo una prueba
piloto de los materiales, capacitar a los trabajadores de salud en técnicas de
consejeria, implementar otras actividades de comunicacién, y vigilancia y
evaluacién continuas de dichas actividades.

Prueba Piloto de los Materiales

Todos los materiales deben probarse antes de ser producidos por artistas
o imprentas, asi como antes de iniciar presentaciones de teatro local o
emisiones de radio. El objetivo es disenar mensajes comprensibles,
creibles, y culturalmente aceptables por todas las audiencias objetivo del
distrito. Deberian ser practicos y motivadores para inducir cambios de
comportamiento. Si se utiliza materiales de programas nacionales, estos
deben ser revisados y probados—informalmente si necesario—para
asegurarse que son comprendidos y aceptados por la poblacién local del
distrito.

Las entrevistas en profundidad y las discusiones de grupo con grupos
pequenos son ideales para explorar actitudes enraizadas que pueden
influenciar la aceptacién de mensajes e imagenes (dibujos, ilustraciones,
fotografias). Debe incluirse en todas las pruebas piloto a las madres,
miembros de las familias (maridos, suegras), autoridades locales y
trabajadores de salud. Los materiales de consejeria para trabajadores de
salud y nutricién deben ser probados cuidadosamente tanto con los
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trabajadores como con las madres que recibirdn consejeria. En caso que el
programa vaya a utilizar diferentes juegos de materiales para grupos
lingiiisticos o culturales diversos, cada juego debe ser probado con el grupo
hacia el cual estd dirigido.

Sobre la base de los hallazgos de la prueba piloto, deben revisarse los
mensajes y los materiales. Si se requiere hacer cambios significativos, los
materiales deberian ser probados nuevamente. Los mensajes definitivos
deberian ser revisados por el personal técnico y el de comunicacién.

Capacitar a los Trabajadores de Salud
en Técnicas de Consejeria

La consejeria individual es un elemento vital de toda estrategia de
comunicacion en nutricién. Por ejemplo, con relacién a lactancia materna y
alimentacién complementaria, el apoyo individual utilizando técnica
apropiada, asi como el ayudar a desarrollar la confianza, son esenciales.
Lamentablemente, los trabajadores de salud frecuentemente no tienen las
habilidades para hacer una consejeria adecuada a las madres. La consejeria
implica escuchar y apoyar a las madres en lugar de encontrar fallas y dar
instrucciones. El curso de Consejeria de Lactancia de OMS/UNICEF
proporciona capacitacion y practica clinica sobre consejeria a las madres.
Estas habilidades pueden ser utilizadas para proporcionar consejeria sobre
cualquier tépico de salud o nutricién infantil. Los gerentes deben utilizar el
tiempo necesario para preparar a los supervisores y al personal de salud a
llevar a cabo una consejeria adecuada, utilizando estos materiales.

Implementar Otras Actividades de Comunicacion

Ademids del personal de salud, otros aliados sectoriales deberian
incorporar e implementar las actividades de comunicacién en sus propios
planes de trabajo. Por ejemplo, una ONG del distrito podria requerir la
capacitacién de sus trabajadores y la provisién de materiales de IEC para
consejeria; los lugares de expendio de hierro/acido félico de la zona
requerirdn incrementar sus existencias de comprimidos y exponer afiches
acerca de la importancia de la ingesta de comprimidos durante el embarazo;
y las estaciones de radio necesitardn programar y transmitir mensajes sobre
la alimentacién infantil.

Los gerentes de salud proporcionaran los materiales de IEC y orientaran
al personal sobre el uso de las tarjetas de consejeria u otros materiales de
IEC, colocando afiches, dando entrevistas a los periédicos locales y
asegurando que los insumos estén en existencia. Los gerentes pueden
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ayudar en la coordinacién de varias actividades a través de reuniones,
planificacién conjunta y seguimiento con los socios clave que llevan a cabo
la implementacion.

Una serie de instrumentos probados en campo para colaborar en la
implementacién estd disponible en "Una Caja de Herramientas para
Reforzar la Capacidad de Comunicacién” (USAID/BASICS/Healthcom
1996).

Un problema frecuente en las actividades de comunicacién es la falta de
planificacién para asegurar la provisién continua de materiales de IEC. Los
gerentes deben asegurar rutinariamente el presupuesto para la
reproduccién de los materiales esenciales de IEC.

Vigilancia y Evaluacion

No se requiere de investigaciones o encuestas especiales para vigilar las
actividades de comunicacién. Sin embargo, los gerentes deben tener algin
medio para verificar que las actividades de comunicacién se lleven a cabo
(ej. nimero de programas radiales semanales en horarios adecuados para
llegar a las audiencias deseadas, nimero de diarios o periédicos impresos y
distribuidos al publico deseado, nimero de profesores de escuela
capacitados y que distribuyen materiales).

Como parte de la supervision rutinaria por el personal de salud, los ger-
entes deberian incluir en las listas de verificacién preguntas tales como:

* (Los trabajadores comunitarios tienen dificultad en el uso adecuado de
los materiales de IEC?

* La consejeria proporcionada por los trabajadores de salud {es estimu-
lante y de apoyo a las madres y los que cuidan ninos?

* ({Se proporciona todos los mensajes clave?

Adicionalmente, las entrevistas de salida en los servicios de salud, uti-
lizadas para vigilar la calidad de estos, deberian incluir preguntas tales
como:

* (Escuché usted la historia del bebé que no fue alimentado activamente
cuando estaba enfermo?

* (Ha oido algo sobre la sal yodada? (Dénde? {Qué escuché usted?
{Cuédndo?

* (Ha visto usted este dibujo, logotipo o simbolo? ¢{Qué significa?
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Otros indicadores del buen funcionamiento de las actividades de
comunicacién incluyen informes de farmacias u otros lugares de expendio
sobre la venta de sus productos e informes del personal de los servicios de
salud sobre mayor demanda de suplementos o mayor nimero de consultas
por problemas de alimentacién infantil, si estos son elementos enfocados
en las actividades de comunicacién.

Finalmente, los cambios de comportamiento constituyen la mejor
evidencia del éxito de las actividades de comunicacién. Los gerentes
deberian incluir preguntas relacionadas a los comportamientos prioritarios,
seleccionados dentro del enfoque de las actividades de comunicacién, en
las encuestas de hogar llevadas a cabo en la linea base y en las evaluaciones
de seguimiento. El capitulo 7 contiene una seccién sobre vigilancia y
evaluacién con ejemplos. Si los comportamientos seleccionados para las
actividades de comunicacién no estin mejorando, los gerentes deberdn
buscar la causa, y determinar cudles acciones tomar para mejorar las
actividades de comunicacién.

En resumen, un programa de comunicacién de distrito deberia incluir
estos componentes principales:

* recoleccién de informacién sobre las audiencias clave y los aspectos que
las motivan;

* consejeria individual de madres y cuidadores por parte de trabajadores
comunitarios y personal de servicios de salud;

* adaptacién y difusién de materiales de los programas nacionales de
comunicacion;

* uso de medios locales, tales como grupos de teatro, radio comunitaria, y
periddicos locales;

* colaboracién con instituciones aliadas, tales como ONGs, programas de
extension agricola, escuelas y otras;

° seguimiento y supervisién para asegurar la calidad de las
comunicaciones dentro del sistema de salud del distrito; y

* vigilancia de las actividades para hacer un seguimiento de la cobertura y
la calidad de los mensajes y medios de comunicacién.
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Enlazando a Trabajadores de Salud y
Comunidades—Madagascar

| principal desafio fue apoyar la capacitacion del trabajador de salud con un

programa de comunicacién y movilizacién con base en la comunidad. Los
trabajadores de salud fueron capacitados en Atencién a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI).

Las estrategias de comunicacion enfatizaron la mejoria de las practicas de
alimentacion infantil como una parte de un programa de salud mas amplio, que
incluyé inmunizaciones y atencién de nifos enfermos. El diseno estratégico fue
reforzado a través de investigaciones cualitativas sobre los comportamientos de
alimentacion aceptables localmente. Siete juegos de tarjetas de consejeria
fueron elaborados para promover acciones de beneficio para la salud que
pudieran ser llevadas a cabo facilmente por familias malgaches. Diez y seis de las
26 tarjetas estaban relacionadas a la alimentacion de lactantes y nifos, o a la
alimentacién de ninos enfermos (otras incluyeron IRA, vacunaciones, y diarrea).

Las mismas tarjetas de consejeria fueron usadas por los trabajadores de salud,
lideres comunitarios, grupos de mujeres y otros grupos comunitarios en todos
los distritos del proyecto. Se desarrollaron “Notas Técnicas” para proporcionar
informacién adicional sobre técnicas de comunicacién, entre ellas, cémo lanzar
un teatro de aldea.

Se transmitia de manera continua, spots radiales, en estaciones locales de FM,
promoviendo los comportamientos nutricionales prioritarios para nifos y
lactantes.El impacto de estos spots se reforzé a través de un componente radial
rural que incluyé entrevistas con los padres y un teatro popular local.

Las familias que practicaban comportamientos beneficiosos de salud y de
nutricién fueron seleccionadas para ser “amigas de la salud” o Amis de Santé;
estas sirvieron como modelos de comportamiento, y daban recomendaciones a
familias con ninos enfermos.

“Gazety” de bajo costo (U.S.$ 0.06), que contenian la misma informacién que
las tarjetas de consejeria, fueron publicadas como anuncios en los periédicos o
revistas locales, para su distribucion entre los movilizadores comunitarios. El
numero total de algunas ediciones, incluyendo re-impresiones, alcanzé a mas de
100,000 copias.

Festivales anuales de salud fueron utilizados para festejar las actividades exitosas,
relanzar las actividades, y dar reconocimiento publico a todos los involucrados.
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ACTIVITES
ENEANT POUR
ENFANT

Todos los trabajadores de salud en los distritos del proyecto.

Lideres comunitarios seleccionados; y grupos de mujeres, religiosos y otros
grupos comunitarios, llevaron a cabo consejeria y representaron funciones de
teatro popular basados en los mensajes clave.

Amis de Santé, reconocidos como modelos de comportamiento para los
cuidadores de la comunidad.

Nota: Los resultados de las encuestas de hogar senalan que los
comportamientos nutricionales prioritarios, mejoraron significativamente en un
corto periodo en los distritos en los cuales se implementé el programa.

Fuente: BASICS/Madagascar 1999.
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Enlazando a Trabajadores de Salud y
Comunidades—Burkina Faso

| desafio consistié en mejorar la respuesta de los trabajadores de salud de 250 distritos, a las

necesidades de nutricién y salud de sus comunidades, y encontrar canales adicionales para
ampliar la cobertura de comunicaciones. Las actividades incluyeron la capacitacién del personal de
salud en técnicas de consejeria; promocién de una mayor utilizacibon—por parte de las personas al
cuidado de ninos—de los servicios proporcionados por el personal de salud; y utilizacién de redes
de trabajadores de proyeccién comunitaria y programas de radio.

Los trabajadores de salud constituyeron el principal canal utilizado para promover la nutricién
materna e infantil. Se tomaron pasos para lograr que los contactos en los centros de salud sean
de apoyo, mediante el uso de tarjetas de consejeria y rotafolios. Se dieron charlas grupales a
las madres y a los familiares.

La radio reforzé la credibilidad del trabajador de salud, motivé a los agentes de comunicacién
de la aldea, y extendi6 el alcance geografico de audiencias que consultaban rara vez en los
servicios de salud. Un radio-drama de 20 episodios y 12 spots mini-dramaticos de un minuto
se basaron en la misma historia incluida en los rotafolios y tarjetas de consejeria.

Extension a los hombres: Los agentes de extensién agricola recibieron materiales de I[EC y
capacitacion destinados a ensefnar técnicas para mejorar la produccién de alimentos a los
pobladores de la aldea.

Programas de alfabetizacion: Durante mas de una década, programas de alfabetizacién bien
financiados, en Burkina Faso, permitieron que miles de adultos aprendan a leer; sin embargo,
las personas alfabetizadas tenian muy pocos materiales disponibles para practicar lo aprendido.
El proyecto elaboré libros de alfabetizacion basados en los materiales de |IEC de nutricion y
los incluyé en los programas de alfabetizacion.

Programas de escuelas primarias: Una Guia de Actividad de Profesores fue elaborada para
estimular actividades de nifio-a-nifo, y para promover una mayor cooperacién entre las
escuelas y la comunidad.

Capacitacion: Debido al elevado nimero de trabajadores de salud que participaban en el
programa, durante tres anos seguidos, 4-6 meses al ano fueron destinados a la capacitacion de
capacitadores y a talleres para desarrollar habilidades. Otros 3—4 meses fueron destinados a visitas
de seguimiento para apoyar al personal capacitado en su lugar de trabajo. Cada ano, el MS
transferia un significativo nimero de personal a nuevos sitios de trabajo; como resultado, el
personal nuevo requeria de capacitacion continua.

Materiales de IEC: Ejemplos: guiones de teatro para grupos populares de teatro, folletos de
consejeria de nutricion, afiches de color, casetes de canciones con temas de nutricién, cinco
rotafolios, tarjeta de salud familiar ilustrada con mensajes clave, cuatro libros de alfabetizacion, y
una guia de actividad para profesores.

Evaluacién: Una encuesta CAP de linea base y una encuesta de seguimiento, después de tres afos,
con alrededor de 630 personas entrevistadas, y entrevistas con 47 trabajadores de campo, fueron
los instrumentos principales de evaluacién. Se documenté mejorias sustanciales en el
comportamiento.

Fuente: Academia para el Desarrollo de la Educacién, proyecto USAID/NCP 1995.
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Source: Counseling Material, BASICS and MOH/Benin 1998.
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CAPITULO 7

Apoyando las Intervenciones
en Nutricion

PUNTOS CLAVE

Los gerentes deberian proporcionar insumos adecuados y otros
materiales de apoyo al personal de salud y a los trabajadores
comunitarios para que puedan llevar a cabo las intervenciones
prioritarias en nutricién. Estos deberian formar parte de los
sistemas bdsicos de salud, incluyendo:

Guias Técnicas y Protocolos. Deben ser actualizados, consistentes,
de amplia distribucién, y comprendidos por el personal y los
trabajadores comunitarios.

Insumos. Entre estos se incluye los suplementos de
micronutrientes, instrumentos de educacién y consejeria, ayudas
de trabajo, ayudas diagnésticas, formularios de medidas y registro,
y otros. La disponibilidad oportuna, inventarios actualizados y un
sistema confiable para reposicién de insumos son elementos clave.

NOIDINLNN N3

Capacitacion, Supervisién e Incentivos. Esenciales para mantener
alta cobertura y calidad, ya que los programas requieren
trabajadores bien preparados y motivados en los servicios y en la
comunidad.
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Materiales de IEC. Incluyen letreros, afiches, y material de apoyo
de consejeria, asi como materiales impresos, guiones de obras de
teatro, tiras cOmicas para ninos en edad escolar, casetes de audio y
video, y otros.

Instrumentos de Vigilancia y Evaluacién. Los gerentes pueden
utilizar formularios de registro para hacer un seguimiento
rutinario de la cobertura, evaluaciones de calidad, vigilancia y
encuestas periddicas para vigilar cambios de los indicadores clave.
Deben mantener el programa enfocado en los resultados, y
resolver los problemas precozmente, antes que se agraven.
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Capitulo 7
Apoyando las Intervenciones en
Nutricion

Los gerentes deberian asegurarse que tanto los trabajadores de la
comunidad como los de los servicios de salud del distrito puedan llevar a
cabo las intervenciones prioritarias en nutricién.

El personal y los trabajadores comunitarios que estdn en contacto con los
grupos prioritarios para nutricion—o sea mujeres embarazadas y en
lactancia, y ninos menores de 2 anos—deberian estar preparados para
llevar a cabo las acciones nutricionales esenciales. Para lograr esto, ellos
requieren de habilidades, motivacién, insumos y herramientas para
implementar las intervenciones en nutricion.

Este capitulo ofrece guias para ayudar al personal a proporcionar este
apoyo. Los gerentes deberian revisar el material ofrecido acd para decidir
qué necesitan en sus programas. Los apoyos descritos en este capitulo
incluyen lo siguiente:

* guias y protocolos técnicos;

° insumos;

° capacitacién, supervisién e incentivos;

* materiales de informacién, educacién y consejeria; e
* instrumentos de vigilancia y evaluacion.

Es ttil identificar los tipos de apoyo requeridos en las fases iniciales del
proceso de planificacién. En el capitulo 3 se describié métodos para llevar
a cabo una revisién programatica de la situacién actual en servicios de salud
y comunidades, incluyendo preguntas que pueden hacerse acerca de cudn
adecuados son los apoyos. Esto permite a los gerentes elaborar sobre la base
de los apoyos que ya existen, y reforzarlos si fuera necesario.

Guias y Protocolos Técnicos

Los gerentes deberian asegurar que las guias técnicas sean facilmente
accesibles y estimular su utilizacién. Las guias técnicas deberian contribuir
a mejorar las practicas de los proveedores de salud. Los gerentes deberian
revisar los protocolos internacionales actualizados (en el capitulo &, y
actualizados hasta inicios de 1999), asi como las recomendaciones
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nacionales, para asegurarse que las guias de sus programas estén
actualizadas y sean consistentes.

Si hay diferencias entre las politicas y protocolos nacionales y las
recomendaciones internacionales, los gerentes pueden optar por
recomendar a las autoridades nacionales que compatibilicen los protocolos
y normas nacionales con los protocolos internacionales actualizados.

Una vez actualizado y completado el contenido de los protocolos
técnicos, los gerentes deberian asegurar su difusién. Los gerentes pueden
elegir diversas vias para que todo el personal y trabajadores del distrito
conozcan las guias y protocolos técnicos, incluyendo:

° Exhibir letreros, afiches y tarjetas plastificadas. Los "Diez Pasos” de
la ITHAN deberian estar en lugares visibles en todos los centros donde
se atiende partos. Igualmente, el personal del PAI deberia tener
afiches o tarjetas plastificadas que demuestren las dosis de vitamina
A de acuerdo a la edad, a ser aplicadas en los contactos de
vacunaciones. Todos los trabajadores que atienden a ninos enfermos
o sanos deben disponer de las recomendaciones de alimentacién de la
secciéon Aconsejar a la madre o acompafiante de los cuadros de
procedimientos de AIEPI.

* Distribuir ayudas de trabajo. Se puede facilitar a los supervisores y
trabajadores de salud el acceso a las guias técnicas mediante ayudas de
trabajo similares a las que se demuestran en el capitulo 4 (cuadros 9,
10, 11 y 13, 14 y 15). Para los trabajadores comunitarios se deberia
disponer de cuadros sencillos con ilustraciones.

* Usar listas de verificacion para supervision. Estas deberian basarse
en los protocolos técnicos y deberian utilizarse para vigilar y fomentar
el uso de los protocolos vigentes en cada visita de supervisién.

* Publicar los protocolos en diarios y periédicos locales. Esta es una
via efectiva para alcanzar a proveedores privados de salud y a
farmacéuticos. Otro enfoque es enviar correspondencia directa a los
proveedores de salud.

El cuadro 8 del capitulo 4 contiene informacién sobre las intervenciones
nutricionales para seis categorias de contacto con usuarios; estas pueden
ser utilizadas en forma de afiches, o como instrumentos de supervisién y
vigilancia, por parte del personal de salud y los gerentes del distrito.

7
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166 Acciones esenciales en nutricién: Guia para los gerentes de salud

Insumos

Los gerentes deberfan asegurar la disponibilidad permanente de los
insumos requeridos para las intervenciones nutricionales prioritarias. Los
protocolos técnicos deberian ayudar a decidir tanto el tipo como la cantidad
de insumos necesarios en los servicios de salud, para las visitas
domiciliarias, asi como para las actividades comunitarias.

Para obtener, mantener y distribuir insumos adecuados a los diferentes
lugares donde se provee atencibén, los gerentes necesitan la siguiente
informacién:

* El tamano de la poblacién objetivo en el area de influencia de cada lugar
de distribucién (ej. hospital de distrito, centros de salud, puestos
sanitarios, trabajadores comunitarios). Especificamente, es necesario
conocer el numero de mujeres embarazadas en el drea
(aproximadamente el mismo que el nimero de nacimientos anuales) y el
numero de nifios de 0-24 meses de edad en el drea (aproximadamente
el doble del nimero de nacimientos anuales).

* El porcentaje y ntimero de los grupos objetivo a ser cubiertos en cada
tipo de contacto. Por ejemplo, las mujeres en el drea de influencia que
pueden ser alcanzadas durante el embarazo en los servicios o en las
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CUADRO 21.

Lista de Verificacion de Insumos Nutricionales para Programas de
Salud Materna

Cantidad por afio para cobertura
de 100% (ver protocolos detallados en el
capitulo 8)

Farmacéuticos

__ Comprimidos para mujeres que contengan
60 mg de hierro elemental y 400 ug de

acido félico, a razén de 180 comprimidos

por mujer embarazada (un comprimido

Ndmero estimado de
nacimientos anuales X 180
comprimidos, adicionar 20%
para anemia grave.

diario durante 6 meses para cada mujer)
calcular mayor cantidad para casos de
anemia grave.

__Medicamentos para reducir la parasitosis .
(ej. antimalaricos, antihelminticos)

Seglin normas nacionales.

Nudmero estimado de
nacimientos anuales X |
capsula de 200,000 Ul (o 2
capsulas de 100,000 Ul cada
una).

__ Capsulas de vitamina A, a razén de una .
dosis de 200,000 Ul por cada mujer en el
momento del parto.

Materiales de IEC y de capacitacion

Ndmero de maternidades o
ambientes utilizados por las
mujeres post-parto y
nimero de centros.

__Afiches o cuadros murales con los “Diez °
Pasos” (IHAN) para la lactancia materna en
todas las maternidades, y las Acciones
Nutricionales Esenciales.
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Uno por cada trabajador y
Supervisor.

__Materiales de capacitacién de consejeria S
para la lactancia (OMS/UNICEF) Ayudando
a las Madres a Amamantar (1992), y ayudas
de tareas o recordatorios para el
personal—uno para atencién prenatal, uno
para atencién de parto/postparto, y uno
para atencién de puerperio.

__Materiales de consejeria, ej. tarjetas o * Un juego por trabajador.
rotafolios con mensajes clave; un juego

sobre cumplimiento de uso de hierro,

dieta, y lactancia materna exclusiva por

trabajador de atencién prenatal; un juego

con mensajes clave de lactancia materna

para empleados y enfermeras de

maternidades.

(continua)
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CUADRO 2]. (continua)

Lista de Verificacion de Insumos Nutricionales para Programas de

Salud Materna

Equipos para analizar la sal
(para analizar muestras de sal yodada)

Cantidad por afo para cobertura
de 100% (ver protocolos detallados en el
capitulo 8)

* Un equipo por trabajador.

Formularios de registro y vigilancia

__Tarjetas para la madre con espacio para
registrar acciones, tales como: consejeria
dietética y comprimidos de hierro
proporcionados, antiparasitarios
administrados, capsulas de vitamina A
administradas, apoyo y consejeria sobre
lactancia materna proporcionada.

Nudmero estimado de
nacimientos anuales en el
distrito.

__Lista de verificacién de supervisién con las
intervenciones nutricionales registradas.

Nimero de supervisores X
nimero promedio de visitas
anuales de supervision.

__Hojas de registro diario con espacio para
anotar las acciones tomadas: consejeria;
comprimidos de hierro, antiparasitarios, y
capsulas de vitamina A entregadas.

Una por cada dia del ano, o
sea alrededor de 400. Las
hojas en uso pueden ser
modificadas, o se puede
adicionar hojas adicionales.

__Informes mensuales y graficos que ilustren la
cobertura o el porcentaje de la meta
alcanzado para cada intervencion, y vigilancia
de anemia grave en las mujeres.

Uno por cada mes del afo,
o sea |2. Los formularios en
uso pueden ser modificados
o se puede adicionar hojas
adicionales.

__ Control de inventario, formularios de
solicitud que incluyan capsulas de vitamina A,
comprimidos de hierro/acido félico,
antiparasitarios, materiales de IEC, y tarjetas
para la madre con espacio para las
intervenciones nutricionales.

Uno por cada centro de
salud o posta sanitaria.

NOTA: Unicamente se incluye la lista minima de los insumos esenciales. Si hay
disponibilidad de recursos adicionales, se puede agregar equipos e
insumos para medir la hemoglobina, balanzas para madres y recién

nacidos, y una gama de materiales de IEC.
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CUADRO 22.
Lista de Verificacion de Insumos Nutricionales para Programas de
Salud Infantil

Cantidad por afio para cobertura
de 100% (ver protocolos detallados en el
capitulo 8)

Farmacéuticos

__ Capsulas de vitamina A que contengan * Nudmero estimado de nifos
100,000 Ul y/o 200,000 UI, a razén de 2 de 6-59 meses X 2 dosis de
dosis por nifo por afo. Adicionar 20% acuerdo a la edad, agregar
adicional para manejo de casos (se requiere 20% para manejo de casos.

de dosis adicionales para nifos con
sarampién, diarrea prolongada, desnutricién
e infecciones).

materiales de capacitacién en consejeria de
lactancia materna (OMS/UNICEF) Ayudando
a las Madres a Amamantar (1992), y ayudas
de trabajo para personal de servicios de
salud, de la comunidad, y de inmunizaciones.

__Gotas de hierro para nifios enfermos, * Ndmero estimado de nifios
adicionar 10% para tratamiento de nifos de de 6-24 meses X 180 dosis
bajo peso al nacer y aquellos con anemia diarias, agregar 10%. %
grave. 2
__Medicamentos contra parasitos ¢ Segln normas nacionales. %
(antihelminticos). m'o
: o z>
Materiales de IEC y de capacitacién -z
. zZ
__Seccién de recomendar a la madre de los * Una ayuda de trabajo por om
cuadros de procedimiento de AIEPI, cada trabajador. 9 2
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__Tarjetas de evaluacién de la alimentacién o * Un juego por cada
rotafolio basado en las recomendaciones de trabajador.
AIEPI; tarjetas para problemas especiales de
alimentacion.

__Afiches o cuadros murales con las Acciones * Uno por area o ambiente
Nutricionales Esenciales para todas las areas donde se atiende a nifos
clinicas donde se atiende a nifios sanos y sanos o enfermos.

enfermos; dosis adecuadas para la edad
vinculadas a los esquemas de vacunacion.

(continua)
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CUADRO 22. (continua)
Lista de Verificacion de Insumos Nutricionales para Programas de
Salud Infantil

Cantidad por afio para cobertura
de 100% (ver protocolos detallados en el

capitulo 8)
Equipos para analizar la sal * Un equipo por trabajador.
(para analizar muestras de sal yodada)
Formularios de registro, vigilancia y
antropometria
__Balanzas y cuadros de crecimiento. ° Balanzas = numero de areas

donde se atiende nifios
sanos y enfermos.
Cuadros de crecimiento =
nimero estimado de
nacimientos en el area.

__ Control de inventario, formularios de solicitud ° Uno por servicio de salud.
que incluyen capsulas de vitamina A, hierro en
gotas, materiales de |IEC, equipos para analizar
la sal, cuadros de crecimiento, y balanzas.

__Hojas de registro diario para anotar capsulas ¢ Una hoja por dia o un total

de vitamina A, hierro en gotas, y consejeria de 400. Un juego por centro
administrados. Vigilancia de desnutricion, DVA de salud o posta sanitaria.
y anemia.

__Informes mensuales y cuadros para demostrar ¢ Un juego por centro de
graficamente la cobertura de las salud o posta sanitaria.
intervenciones prioritarias.

Insumos para Unidades de Tratamiento Ver cuadro 23.
de Desnutricion
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CUADRO 23.

Insumos para la Atencion de Casos de Desnutricion Grave

__Solucién de rehidratacién oral preparada especialmente para nifios
desnutridos (contiene menos sodio y mas potasio que la solucién estandar de
la OMS, ademas de tener zinc, magnesio y cobre).

__Solucién de rehidratacién venosa (utilizada inicamente en caso de colapso
circulatorio).

__Alimentos liquidos de 100 kecal/I00 mly 75 kcal/100 ml (mezcla de azicar,
harina de cereal, aceite vegetal, leche en polvo hipograsa, y mezclas de
vitaminas y minerales).

__Mezclas de vitaminas y minerales para ser adicionadas a los alimentos liquidos
o a los suplementos de vitaminas/minerales.

__Medicamentos para el tratamiento de infecciones (amoxicilina, ampicilina,
penicilina benzatinica, cloranfenicol, cotrimoxazol, gentamicina, metronidazol,
y acido nalidixico).

__Medicamentos para el tratamiento de tuberculosis (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, y etambutol).

__Medicamentos para el tratamiento de helmintos (albendazol, levamisol,
mebendazol, piperazina, y pirantelo).

__Medicamentos para el tratamiento de malaria (cloroquina, quinina,
pirimetamina mas sulfadoxina).

__Balanzas.

7
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__Tallimetro horizontal y vertical.

__ Cartillas de crecimiento y cuadros de peso para la edad.

Si hay disponibilidad de examenes de laboratorio
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¢ Determinacién de glucosa * Insumos para examen microscépico
sanguinea. de heces.
* Insumos para examinar frotis * Insumos para radiografia de térax.
sanguineo.
g * Insumos para pruebas de
¢ Insumos para medir hemoglobina o tuberculina.
hematocrito.

* Insumos para urocultivo.

Unicamente centros de salud u hospitales de distrito seleccionados que cuentan con capacitacién y equipamiento para
tratar nifios con desnutricién grave requeriran los insumos para manejo de casos enumerados arriba.

Fuente: OMS 1999.
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comunidades con suplementos de hierro/acido félico; cobertura de
vacunacién del sarampién para calcular los suplementos de vitamina A;
mujeres que seran atendidas durante el parto o durante las primeras seis
a ocho semanas post-parto en los servicios o por los agentes
comunitarios; el nimero estimado de atenciones de nifios enfermos, y
asi sucesivamente.

Los cuadros 21, 22 y 23 contienen listas de verificacién de los insumos
requeridos en los servicios de salud que atienden a madres y ninos. Al
determinar los requerimientos, deberia adicionarse 5-10 por ciento para
compensar pérdidas y requerimientos adicionales.

Ademds de estos aspectos, los gerentes deberian conseguir registros,
hojas de inventario y materiales de IEC a través de las organizaciones
nacionales, o producirlos localmente. Todas las oficinas nacionales de
UNICEF tienen catdlogos actualizados periédicamente, con informacién
sobre insumos. Algunos paises tienen otros proveedores, o cooperativas de
agencias de cooperacién en salud, que compran sus insumos al por mayor
para obtener mejores precios.

Adicionalmente a la provisién de insumos a los servicios de salud, los
gerentes deben tener almacenes en el distrito y centros de redistribucién
para evitar periodos de falta de insumos o escasez entre una adquisicién y
otra. En muchos paises africanos, la Iniciativa Bamako ha incrementado la
posibilidad de recuperar costos de insumos en servicios estatales,
mejorando significativamente el acceso a insumos tales como comprimidos
prenatales de hierro. Los gerentes deberian asegurarse que todos los
insumos necesarios para las acciones nutricionales esenciales se incluyan
en los esquemas de recuperacién de costos, tales como la Iniciativa Bamako
y otros tipos de arreglo para recuperacién de costos o para compartir costos.

Existen solo algunos requisitos especiales para almacenar los insumos de
nutricién. Los frascos o recipientes de vitamina A deberian ser opacos
(protegidos de la luz) ya que la vitamina A es inactivada por la luz. Los
comprimidos de hierro/acido félico deben estar en un lugar seco ya que
pueden deshacerse y convertirse en polvo si se exponen a la humedad. La
vitamina A y los comprimidos de hierro/acido félico destinados a las
madres deben mantenerse en recipientes herméticos y utilizarse hasta seis
meses después de abrir los frascos o recipientes.

Los gerentes necesitan también un sistema para distribucién adecuada
de insumos a los trabajadores comunitarios, los cuales, al igual que los
trabajadores de salud, deben almacenar sus insumos en recipientes de
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pléstico, herméticos, protegidos de la luz (en el caso de vitamina A en
capsulas o en suspension) y de la humedad (en el caso de comprimidos de
hierro/acido félico). Algunos gerentes utilizan supervisiones mensuales o
reuniones con los trabajadores comunitarios en los servicios de salud (ej.
para el pago de vidticos) para reponer a dichos trabajadores los
micronutrientes, materiales de IEC, formularios de registro y otros.

Una fuente importante de insumos para los hogares en los que se
practica los comportamientos prioritarios, es el comercio, incluyendo
tiendas que venden alimentos fortificados, vendedores de comprimidos
de hierro/acido félico y otros suplementos nutricionales, asi como los
insumos distribuidos por proveedores privados de salud. Para vigilar
estos insumos, los gerentes deben asegurar que el personal de salud
visite las farmacias, lugares de venta de medicamentos y tiendas de
alimentos.

Las preguntas mas importantes para vigilar los insumos del mercado
incluyen:

* (Los comprimidos de hierro/dcido félico vendidos a mujeres
embarazadas contienen 60 mg de hierro, y los farmacéuticos
recomiendan las dosis y horarios adecuados de administracién?

* ({Las tiendas de alimentos venden tinicamente sal yodada, y una muestra
de sal vendida como "sal yodada" da una reaccién positiva para yodo
cuando se la somete a prueba?

* (Se promueve, distribuye o vende suceddneos de la leche materna,
biberones o chupones/chupetes de un modo que viola el Cédigo
Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna?

Capacitacion, Supervision, e
Incentivos

Los gerentes pueden elegir de una vasta gama de actividades destinadas a
promover un elevado nivel de motivacién, de habilidades y de
conocimiento actualizado en el personal de las clinicas y los agentes
comunitarios. Estas actividades incluyen, por ejemplo, seminarios o
talleres de capacitacién y orientacién, supervisiéon y visitas locales para
resolucién de problemas, e incentivos.
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Capacitacion

La mayoria de trabajadores de salud requiere capacitacién sobre consejeria
a las madres y orientacién sobre las tareas especificas necesarias para
integrar las acciones nutricionales esenciales en sus actividades de rutina.
La capacitacién y orientacién en servicio deberian ofrecerse luego de haber
definido los protocolos y normas actualizados, y después de haber adaptado
y disponer de materiales de IEC, formularios de registro, instrumentos de
vigilancia, y otros.

Los gerentes deberian apoyar también los curriculos revisados en
facultades de medicina y enfermeria para enfatizar la informacién practica
y actualizada.

Los supervisores de trabajadores de base deberian ser incluidos en la
capacitacién o deberian ser los capacitadores, particularmente aquellos
supervisores que han sido trabajadores de base. Esto permitird que el
seguimiento de los supervisores apoye mds lo aprendido por los
trabajadores de base durante su capacitacién. Los gerentes pueden elegir
entre los siguientes enfoques:

* Combinar la capacitacion sobre intervenciones nutricionales
prioritarias con la capacitacion que se lleva a cabo sobre otros
temas. Algunos ejemplos son: la inclusién de vitamina A en la
capacitacién de gerentes de nivel intermedio de programas del
PAL; la inclusién de suplementaciéon de hierro/dcido félico y
consejeria sobre dieta materna y lactancia materna exclusiva en
la capacitacién sobre atencién prenatal, asi como la inclusién de
un componente reforzado de consejeria en la capacitacién de
AIEPI.

* Llevar a cabo orientaciones dirigidas a cémo integrar las
intervenciones nutricionales prioritarias en las actividades que se
llevan a cabo en salud materno-infantil. El enfoque consiste en
utilizar médulos de uno o dos dias destinados a la practica clinica de
acciones nutricionales en cada contacto critico de salud: atencién
prenatal, de parto y puerperio, inmunizaciones, consulta de nifio sano
y de nifio enfermo. Los cuadros 9, 10, 11 y 13, 14 y 15 enumeran las
acciones a ser practicadas en estas orientaciones.

° Proporcionar cursos especializados de capacitacién a personal
seleccionado. En algunos temas, serd necesario capacitar a un nimero
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mads reducido de personal, y que ellos apoyen a otros. Por ejemplo,

cada distrito deberia tener un equipo de consejeros en lactancia
capacitados utilizando el curso de Consejeria en Lactancia de
OMS/UNICEF (una semana) y un equipo de expertos capacitados en
manejo de casos de nifios con desnutricién grave (basado en las guias
de la OMS de 1999). Estos cursos son cruciales para reforzar la
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capacidad de proporcionar intervenciones nutricionales de alta
calidad en los programas de salud del distrito, y son complementarios
a la capacitacién de AIEPI del personal de base.

Los gerentes deberian aplicar otros enfoques para mantener altos
niveles de motivacién del personal de base, y cuando los recursos sean
insuficientes para capacitacién formal. Por ejemplo la "capacitacién a
distancia” implica el envio de materiales de auto-ensenanza (ej.
manuales, casetes de audio o video) a los trabajadores de salud en zonas
alejadas y el seguimiento a través de correo y otro sistema de
comunicacién para hacer aclaraciones o resolver problemas. Otro enfoque
consiste en enviar equipos de trabajadores de base a trabajar con colegas
en un drea de salud vecina en la cual existe buen desempeno. Esto motiva
y refuerza ambos equipos.



176 Acciones esenciales en nutricion: Guia para los gerentes de salud

Supervision y Apoyo en los Lugares de Trabajo

Si se desea que los trabajadores de base logren y mantengan un mejor
desempenio, el seguimiento por parte de los supervisores es crucial. Los
gerentes deben lograr que la supervisién sea de mayor apoyo a los
trabajadores de base. Los gerentes deberian utilizar supervisores que tienen
varios anos de experiencia en trabajo de base. El refuerzo de practicas
adecuadas, adicionalmente a la resolucién de problemas; la utilizacién de
mayor tiempo en los aspectos mds criticos de las tareas de los trabajadores;
y la demostracién del deseo de aceptar el punto de vista de los trabajadores,
son elementos frecuentemente descuidados por los supervisores. Muchos
programas descubren que el uso de supervisores como capacitadores ayuda
a proporcionar un apoyo permanente y consistente a los capacitados.

Los gerentes deben revisar las rutinas actuales de supervisién y las listas
de verificacién, e incrementar en estas actividades las intervenciones pri-
oritarias de nutricién.

Incentivos

Los gerentes que han llevado a cabo programas integrados de salud y
nutricién han encontrado que los incentivos para mantener la motivacion
de los trabajadores son esenciales. Los incentivos pueden ser de varios
tipos: econémicos; premios; o reconocimiento publico de parte de colegas,
miembros de la comunidad, supervisores y otros. Es una buena idea
preguntar a los trabajadores qué es lo que mas valoran en su trabajo para
decidir qué estrategias utilizar para mantener una elevada motivacién. Esta
evaluacién puede llevarse a cabo como parte de las actividades de
planificacién, durante el desarrollo de alianzas comunitarias, o como parte
de la investigacién formativa para actividades de comunicacién.

Los agentes comunitarios y aquellos que no reciben remuneracién
formal de los gerentes de salud del distrito deben ser incitados a colaborar
en los esfuerzos de nutricién mediante el reconocimiento de la comunidad,
de sus superiores, o de pago en especie. En algunas &reas, los gerentes
autorizan a los agentes comunitarios a cobrar pagos por servicios prestados.
Por ejemplo, se puede proporcionar muestras gratuitas de comprimidos de
hierro/acido félico y cdpsulas de vitamina A a los parteros privados, con la
autorizacién de vender estas muestras por un monto reducido, a cambio del
compromiso de mantener registros cuidadosos y dar consejeria y
seguimiento a mujeres embarazadas y puérperas.
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Consejeria y Materiales de Educacion

Los gerentes deben proporcionar materiales de IEC a los trabajadores de
servicios de salud, a los trabajadores comunitarios y a los supervisores.
Estos incluyen materiales de capacitacién, supervision, consejeria, apoyo al
trabajo y otros. La figura 15 da un ejemplo de tarjetas de consejeria
utilizadas para dar consejeria a los que cuidan nifios acerca de la
alimentacién infantil. Las ayudas de trabajo del capitulo 4, que enumeran
las acciones nutricionales en cada contacto critico en salud, también son
materiales ttiles de IEC (ver cuadros 9, 10, 11y 13, 14y 15).

Los materiales de IEC, tales como tarjetas de consejeria y ayudas de tra-
bajo, seran de utilidad para los trabajadores de salud tnicamente si estos
son capacitados en su uso y se lleva a cabo un seguimiento efectivo. Los
gerentes deben asegurarse que los trabajadores de salud que dan consejeria
a mujeres embarazadas y cuidadores de nifos utilicen hébitos correctos de
consejeria y den los mensajes de manera efectiva y correcta.

Los gerentes deben también asegurarse que los materiales de IEC sean
correctos y de facil uso. Problemas frecuentes con los materiales de IEC
incluyen:

* Los materiales no son probados en terreno de manera adecuada y, por
tanto, no se adaptan bien al medio de trabajo o contexto local del tra-
bajador que va a utilizarlos;

* los usuarios reciben una capacitacién insuficiente;

* los materiales no son actualizados ni revisados a medida que se pro-
ducen cambios en las necesidades técnicas y programaticas;

* algunos materiales de IEC, por ejemplo en alimentacién infantil,
pueden ser distribuidos por companias comercializadoras de
productos alimenticios para nifios y pueden contener informacién
contradictoria con los mensajes prioritarios; y

* se produce el material en cantidad insuficiente y no se lo repone opor-
tunamente, como consecuencia los trabajadores desarrollan sus pro-
pios mensajes.

La falta de consistencia en el contenido de materiales de IEC de
diferentes organizaciones puede constituir un problema en areas que
tienen variadas fuentes de materiales. En Madagascar, el Ministerio de
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Figura 15.
Ejemplos de Tarjetas de Consejeria
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Salud (MS) y sus socios enfocaron este problema estableciendo un grupo de
trabajo para desarrollar mensajes y materiales comunes sobre las
intervenciones nutricionales prioritarias, y todos los programas acordaron
utilizar el mismo proveedor de tarjetas de consejeria. Ver figura 15.

Vigilancia y Evaluacion

Al igual que en otros aspectos de sus programas de salud, los gerentes
deben revisar regularmente la implementacién del programa y el
funcionamiento de las acciones en nutricién, de manera a poder resolver
los problemas oportunamente re-asignando recursos del programa vy
haciendo todos los cambios adicionales necesarios. Ademads, los gerentes de
distrito pueden formar parte del sistema nacional de recoleccién de
informacién, vigilancia y supervision. Esta secciéon enfoca el uso de
vigilancia y evaluacién en programas de salud de distrito. Se puede obtener
informacién adicional sobre indicadores nacionales de nutricién y
actividades de evaluacién de los departamentos de nutricién de la sede de
UNICEF y la OMS.

No hay necesidad de llevar a cabo actividades separadas para vigilar o
evaluar las intervenciones nutricionales. Los indicadores nutricionales
deben ser incluidos en la vigilancia rutinaria de los servicios de SMI de los
centros de salud, de las comunidades y del distrito. La obtencién rutinaria
y continua de datos sobre la calidad y la cobertura de las intervenciones
nutricionales deberia constituir la mayor parte de los esfuerzos de
vigilancia y evaluacién por parte de los gerentes de salud de distrito. Sin
embargo, encuestas periddicas sobre la situacién nutricional y los
comportamientos o practicas de cuidado prioritarios constituyen un
componente valioso.

Los gerentes deben asegurar que por lo menos las intervenciones
nutricionales prioritarias estén incluidas en la lista de indicadores, asi como
en las preguntas de vigilancia y evaluacién de la salud en general. Esta
informacién deberia ser facil de obtener, y deberia dar una idea clara de las
acciones que deben tomar los trabajadores de base y los supervisores para
mantener una elevada cobertura y calidad.

Un aspecto clave de vigilancia y evaluacién exitosas consiste en la uti-
lizacién de la informacién registrada para hacer cambios. Los programas
exitosos cambian continuamente hacia la mejoria después de haber sido
elaborados.
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Los Gerentes Requieren Informacién sobre Cuatro Tipos de Indicadores

DATOS P> PRODUCTOS P> RESULTADOS P> IMPACTOS

(tiempo del (actividades (cambios en las (mejoria de los
personal, completadas) practicas del indicadores de
insumos) hogar y del nutricién y
trabajador de salud)
salud)

Los indicadores dan Gnicamente pautas sobre lo que efectivamente esta
ocurriendo, y deben ser interpretados. También deben ser seguidos a lo
largo del tiempo y/o comparados con patrones para sacar conclusiones. Los
gerentes de salud de distrito pueden necesitar ayuda especializada de
expertos de nutricién y de evaluaciéon para desarrollar y utilizar los
sistemas de seguimiento y evaluacién de manera eficaz.

Vigilancia

Vigilancia es el proceso continuo de utilizacién de la informacién que se
registra rutinariamente, habitualmente durante la provisién de servicios,
para determinar cudn bien se estdn llevando a cabo las actividades. Para
utilizar los registros rutinarios para efectos de vigilancia, los registros,
tarjetas de salud, listas, y otros utilizados en servicios de salud materno-
infantiles deben ser modificados de manera que incluyan las
intervenciones nutricionales prioritarias. El cuadro 24 demuestra el tipo de
informacién nutricional que puede incluirse en las tarjetas de salud, listas
y registros mensuales. La figura 16 demuestra tarjetas de salud que
incluyen acciones de nutricién.

Los gerentes deben revisar regularmente la informacién recolectada, y se
debe tomar accién si se encuentra algin problema. Las visitas de supervision
con este propdsito constituyen un aspecto esencial de una vigilancia exitosa.
Estas revisiones deben llevarse a cabo con una frecuencia suficiente, que
evite caidas en la cobertura, calidad y motivacién de los trabajadores. Muchas
de las buenas actividades de vigilancia han perdido su utilidad porque los
supervisores y gerentes no revisaron regularmente la informacion registrada,
0 no preguntaron cudles dificultades evitaron que se cumplan los protocolos,
o no dieron retroalimentacion a los trabajadores de base, o no resolvieron los
problemas gerenciales o de insumos que fueron encontrados.
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CUADRO 24.

Ejemplos de Registro Rutinario de Acciones de Nutricion

CONTACTO O

SERVICIO

Prenatal

ACCIONES NUTRICIONALES
REGISTRADAS

¢ Consejeria de lactancia materna, dieta, y
hierro.
* Deteccién de anemia grave.

* Numero de comprimidos de hierro
entregados.

Parto y post-parto

¢ Contacto piel a piel inmediatamente después
del parto.

¢ Consejeria de lactancia materna.
* Administracién de vitamina A a las madres.

* Deteccién de anemia grave.

Puerperio

* Verificacién de agarre y posicién para la
lactancia materna.

* Consejeria/revision de dificultades, y
habilidades de manejo clinico de la lactancia
materna.

Inmunizaciones

* Administracion de vitamina A a los nifos.

Ninos enfermos

* Evaluacién de la alimentacién, actividades de
consejeria.

* Administracién de vitamina A a los nifos.

* Administracién de suplemento de hierro a
los nifios.

¢ Evaluacién y referencia de edema/
emaciacién/palidez.

* Evaluacién del crecimiento.

Ninos sanos

* Evaluacién de la alimentacién, actividades de
consejeria.

* Administracion de vitamina A a los nifos.

* Administracién de suplemento de hierro a
los nifos.

* Evaluacién del crecimiento.
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Figura 16.

Ejemplos de Tarjetas
de Salud que Incluyen
Acciones de Nutricion
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Otros registros necesarios para propésitos de vigilancia incluyen:

* Inventarios/informes de Almacenes. Los gerentes deberian capacitar
al personal de salud a cargo de insumos y motivarles para que
mantengan registros precisos y cantidades suficientes de insumos.
Durante las visitas de supervisién, y en momentos programados para
preparar las solicitudes a los almacenes centrales, se debe estimar de
manera razonablemente exacta las necesidades de insumos.

Los protocolos actuales, el tamano de la poblacién objetivo, y la
cobertura esperada deberian constituir la base para calcular la
cantidad de reservas e insumos para un periodo dado. Los insumos
almacenados deberian ser luego comparados con la cantidad
requerida. Los registros anteriores pueden ser utilizados para saber si
ha habido periodos de escasez o de inexistencia de insumos.

° Registros de Seguimiento. Consiste en el registro de eventos en un
periodo de tiempo para saber si la situacién estd mejorando,
empeorando o se mantiene igual. Por lo menos, el personal de salud
deberia mantener informacién continua sobre el nimero de casos con
problemas nutricionales atendidos en los servicios de salud.
Adicionalmente se puede seleccionar ciertas comunidades o sitios en
el rea de influencia (ej. sitios centinela) para obtener informacién en
caso que el uso de servicios de salud no esté muy generalizado, y si
algunos eventos importantes pueden no ser detectados si se utilizan
tnicamente los registros de los servicios.
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Los gerentes pueden utilizar esta informacién para definir dreas de
accién, o para incrementar la supervisién y la capacitacién cuando los
indicadores indiquen un deterioro de la situacién. Ejemplos de algunos
indicadores de seguimiento incluyen:

* numero de casos de desnutricién grave (emaciacién visible, edema de
ambos pies, peso muy bajo para la edad);

* ntmero de casos de palidez palmar en mujeres y ninos (incluir el
ntmero de mujeres y nifios con hemoglobina muy baja, si se mide de
rutina los niveles de hemoglobina);

° nimero de muertes, o lesiones oculares, asociadas al sarampién
(indicador de deficiencia de vitamina A); y

° nimero de episodios de muertes secundarias a diarrea o
deshidratacion en nifilos menores de 6 meses (indicador de problemas
en cuanto a lactancia materna exclusiva).
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Evaluacion

Las actividades de vigilancia y evaluacién proporcionan diferentes tipos de
informacién para propésitos distintos. La evaluacién es necesaria para
medir resultados e impactos; se lleva a cabo con menor frecuencia. La
vigilancia mide el uso de recursos y productos o actividades implementadas
y es un proceso continuo. El personal en los diferentes niveles requiere
informacién por varias razones, para esto utiliza tanto la vigilancia como la
evaluacién. Para una revisién de cémo las diferentes actividades de
recoleccién de informacién proporcionan una informacién atil para la toma
de decisiones en los diferentes niveles, ver el cuadro 25. Tome nota que
para determinar si se estin obteniendo los resultados nutricionales
deseados, los gerentes deben llevar a cabo actividades especiales de
evaluacién de tiempo en tiempo. Estas deberian incluir encuestas de hogar,
encuestas de servicios de salud, y evaluaciones comunitarias.

Encuestas de Hogar

Los gerentes pueden llevar a cabo encuestas especificas para los
indicadores nutricionales y de salud, o pueden incluir indicadores de salud
y de nutricién en otras encuestas de hogar planificadas en el distrito. El
cuadro 26 muestra los indicadores de las intervenciones nutricionales
prioritarias y ejemplos sobre como hacer las preguntas en una encuesta de
hogar.

Para obtener una idea precisa de los indicadores nutricionales del
distrito, los gerentes deben seguir algunos procedimientos bdsicos de
muestreo para seleccionar hogares, madres y/o nifios representativos para
la encuesta. Se ha utilizado tres opciones de muestreo en los programas de
salud: encuesta de hogares con muestras al azar, muestreo por
conglomerados (ej. utilizados en programas del PAI), y Muestreo de Control
de Calidad de Lotes (MCCL), método que usa el muestreo al azar de sitios
para determinar si los niveles de resultados obtenidos en la encuesta
cumplen los requisitos minimos de calidad. La eleccién del método de
muestreo deberia ser orientada por una persona experimentada en
procedimientos de muestreo.

Encuestas de Servicios de Salud

Una muestra de servicios de salud es seleccionada y visitada para
entrevistar al personal y a las madres, revisar registros, realizar inventarios,
y observar lo siguiente:
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¢ calidad de servicios proporcionados, por ejemplo si se llevan a cabo las
acciones nutricionales esenciales durante la atencién rutinaria de
prenatal, parto, puerperio, vacunaciones, control de nifio sano y
atencién de ninos enfermos; y si la calidad de la consejeria es
adecuada; y

* disponibilidad y adecuacién de apoyos tales como insumos,
materiales de IEC, y sistemas de supervision y vigilancia.

En el capitulo 3, el cuadro 5 proporciona ejemplos mas detallados de
topicos para las encuestas de servicios de salud con relacién a acciones
nutricionales esenciales.

Evaluacion de la Comunidad

Una muestra de comunidades es seleccionada para obtener informacién
con metodologia cualitativa. La informacién incluye comprender cémo
funcionan las alianzas entre los servicios de salud y la comunidad en la
entrega de servicios a los grupos objetivo prioritarios, y también
comprender si la capacidad local y la conciencia sobre la salud y nutricién
infantiles estin progresando. Los métodos incluyen grupos focales;
entrevistas en profundidad con madres individuales, con agentes
comunitarios, con vendedores/proveedores de medicamentos vy
autoridades; y observaciones.

La utilizacién de la informacién obtenida de diversas fuentes descritas
anteriormente es frecuentemente el aspecto mas débil de las actividades de
vigilancia y evaluacién. Los programas exitosos tienen cronogramas clara-
mente definidos para la revision periédica de los resultados y para la toma
de decisiones basada en dichos resultados.

En resumen, el tipo de apoyo del sistema que deberian proporcionar los
gerentes para implementar las intervenciones nutricionales prioritarias
son:

* guias y protocolos técnicos;

° insumos;

° capacitacién, supervisién, e incentivos;

* materiales de informacién, educacién y consejeria; e

* instrumentos de vigilancia y evaluacién.
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Protocolos en Nutricion

Los gerentes deberian identificar los protocolos que guardan
relacién con su programa, y estudiarlos detalladamente.

Los protocolos describen cudnto y qué debe administrarse, o
hacerse, en diferentes situaciones y para grupos etdreos
diferentes. Se basan en el conocimiento cientifico actualizado de
qué es lo que funciona y es practico en los programas de campo.

Los gerentes de distrito deberian asegurarse que las guias
técnicas que usan sean consistentes con las recomendaciones y
politicas nacionales, o si hay diferencias, que dichas diferencias
estén justificadas con claridad.

Algunos protocolos cambiardn en funcién de los resultados de
nuevas investigaciones. Los gerentes deberian actualizar
periédicamente los protocolos, en funcién de la informacién
disponible en las oficinas nacionales de la OMS y el UNICEE.

Los protocolos para las intervenciones nutricionales prioritarias
se presentan en tres categorias:

aquellos que se utilizan preferentemente como parte de los
servicios de salud dirigidos a mujeres;

aquellos que pueden ser aplicados tanto en los servicios de
salud que atienden mujeres como en aquellos que atienden
ninos;
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aquellos que pueden ser mejor aplicados a través de los
servicios de salud infantiles.
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Capitulo 8
Protocolos de Nutricion

Este capitulo presenta protocolos y recomendaciones internacionales
relacionados a las intervenciones nutricionales prioritarias. Los gerentes de
distrito encontrardin que muchos de ellos son relevantes para sus
programas. Los gerentes deberian revisarlos y seleccionar aquellos que son
ttiles para sus programas, y analizarlos con mayor detalle.

Los protocolos sefialan cudnto y qué debe administrarse o hacerse, en
diversas situaciones, para diferentes grupos etdreos, sobre la base de
conocimientos cientificos actualizados acerca de lo que es atil y lo que es
préctico en los programas de campo. Muchas actividades de nutricién han
encontrado problemas, por la falta de disponibilidad de informacién clara
acerca de los protocolos adecuados. El uso de protocolos incorrectos, no
solamente reduce la efectividad del programa, sino que en algunos casos,
puede danar la salud de mujeres y nifios.

Los gerentes deberian familiarizarse con los protocolos actualizados de
manera a:

* establecer patrones de calidad, con los cuales se evaluard y vigilara los
programas,

° proporcionar una base para la obtencién de insumos,

* guiar la capacitacién de trabajadores de salud y trabajadores
comunitarios, y

* ayudar a los supervisores a observar y corregir las practicas.

Los gerentes de salud deben saber cudles protocolos deberian ser
utilizados por el personal de los servicios de salud, y cuéles son adecuados
para el trabajo comunitario.

Diversas autoridades internacionales han preparado colaborativamente
las guias para intervenciones nutricionales presentadas en este capitulo.
Estas representan un acuerdo amplio sobre temas técnicos y programaticos
entre expertos de diferentes regiones geograficas del mundo. Sin embargo,
se presentan aqui como recomendaciones y deberian ser adaptadas segin
las necesidades locales. Al seleccionar las guias, los gerentes de distrito
deberian asegurarse que sean consistentes con las politicas nacionales, o si
existen diferencias, que estas estén claramente justificadas. Los gerentes
deberian revisar cada uno de los protocolos relevantes, compararlos con las
guias nacionales y distritales actuales, y decidir cudles modificar y cudles
deberian ser aplicadas sin ninguna modificacién.
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En algunos paises, es posible que las autoridades nacionales no hayan
tenido la oportunidad de participar en el desarrollo de protocolos y guias
internacionales, y como resultado, es posible que las guias nacionales no
reflejen los dltimos adelantos en la informacién y el conocimiento
cientifico. Los gerentes de distrito deberfan llamar la atencién de las
autoridades nacionales sobre las diferencias entre las guias nacionales y las
recomendaciones internacionales que se presentan aqui. Pueden
convertirse en activistas para actualizar las normas y politicas nacionales.

Algunos protocolos y recomendaciones cambiardn a medida que surjan
resultados de nuevas investigaciones. Los gerentes deberian actualizarlos
periédicamente en funcién de la informacién disponible de las oficinas
nacionales de UNICEF y OMS. Para ayudar en esta tarea, cada protocolo o
recomendacién presentado aqui se identifica con la fecha y su fuente.
Todos estan actualizados hasta inicios de 1999.

El las préximas péginas, los protocolos y las recomendaciones relaciona-
dos a las intervenciones prioritarias estin divididos en tres partes:

1. Salud Materna, la cual incluye el control de la anemia, la dieta durante el
embarazo y la lactancia, y la suplementacién de vitamina A.

2. Salud Materna e Infantil, la cual incluye los protocolos relacionados a la
lactancia materna.

3. Salud Infantil, la cual describe la evaluacién y consejeria sobre
alimentacién infantil; suplementacién de vitamina A, tanto en la
prevencién como en el tratamiento; prevencién y tratamiento de
anemia; y vigilancia y promocién del crecimiento.
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Contenido
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(Sin Signos Oculares) 255
OMS/UNICEE/ IVACG, 1997
20 Tratamiento de Xeroftalmia o Sarampién con Signos Oculares 256

OMS/UNICEF/ IVACG, 1997



Protocolos en Nutricién 197

PROTOCOLOS en NUTRICION Yol Nl i Tzl ele!

Suplementos de Hierro/Acido Félico
para las Mujeres Embarazadas en la
Prevencion de Anemia

Para Todas las Mujeres Embarazadas

PREVALENCIA DE ANEMIA
EN MUJERES
EMBARAZADAS EN EL AREA

Seis meses durante el
embarazo (o si el inicio
fue tardio, extender
hasta el puerperio para
una duracion total de
seis meses)°®

60 mg de hierro + 400
<40% g de acido félico
diario®

Seis meses durante el
embarazo, ademas
continuar tres meses
post-parto (o una
duracién total de nueve
meses)

60 mg de hierro + 400
>40% Mg de acido félico
diario®

Notas:

a. Si no existe disponibilidad de suplementos de hierro que contengan 400
Ug de acido félico, se puede utilizar un suplemento de hierro con una
dosis inferior de acido félico.

b. Si no es posible lograr una duracién de seis meses, incremente la dosis a
120 mg de hierro durante el embarazo.
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Fuente: INACG/OMS/UNICEF 1998.
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Tratamiento Presuntivo de Parasitosis
de las Mujeres Embarazadas para
Prevenir la Anemia

Para Todas las Mujeres Embarazadas

Si los helmintos son endémicos (20% a 30% de prevalencia o mas), admin-
istrar tratamiento antihelmintico una vez durante el segundo trimestre del
embarazo. Si los helmintos son altamente endémicos (prevalencia >50%),
administrar nuevamente el tratamiento antihelmintico durante el tercer
trimestre de embarazo.

Los siguientes tratamientos antihelminticos son efectivos y seguros
después del primer trimestre de embarazo:

Albendazol: 400 mg dosis tGnica

Mebendazod: 500 mg dosis tnica o 100 mg dos veces al dia durante
tres dias

Levamisol: 2.5 mg/kg dosis tnica; mejor resultado si la dosis es
repetida durante los dos dias siguientes

Pirantelo: 100 mg/kg dosis tnica; mejor resultado si la dosis es
repetida durante los dos dias siguientes

Si la malaria causada por P. falciparum es endémica y existe alto nivel de
infeccién, administrar a las mujeres, durante el primer o segundo
embarazo, tratamiento curativo anti-maldrico en la primera consulta prena-
tal, seguido de profilaxia anti-maldrica de acuerdo a recomendaciones
locales.

Fuente: INACG/OMS/UNICEF 1998.



Protocolos en Nutricién 199

PROTOCOLOS en NUTRICION Bl et Tzl e el

Tratamiento de la Anemia Grave en
Mujeres

Definiciones de Anemia Grave

I* eleccién: Hemoglobina <7.0 g/dL, o hematocrito <20%

Z eleccién: Gota de sangre en papel filtro, anteriormente el método Talqvist
(kits disponibles a través de la OMS)

3 eleccién: Palidez intensa de las conjuntivas, palmas o las uias, o falta de
aire en reposo (ver fotografia en el Protocolo 16)

Decidiendo Si Tratar o Referir Casos de Anemia Grave

Criterios de REFERENCIA a un centro de salud especializado, médico u
hospital:
Mujeres embarazadas después de 36 semanas de embarazo (esto es, en el
tltimo mes de embarazo).
Cualquier mujer con signos de dificultad respiratoria o anormalidades
cardiacas (ejemplo, respiracién laboriosa durante el reposo o edema).

Los casos no REFERIDOS deberian ser tratados de la siguiente manera:

Adolescentes y DOSIS DURACION
adultos, incluyendo 120 mg de hierro +

mujeres 800 g de &cido 3 meses
embarazadas félico cada dia

Nota: Una vez concluidos tres meses de suplementacién terapéutica, las
mujeres embarazadas y los nifios pequefos deberian mantener un
esquema de suplementacién preventiva, de la manera indicada
(ver protocolos 1y 14).

Seguimiento de Casos de Anemia Grave Tratados

Las personas en quienes se ha diagnosticado anemia grave y han sido tratadas con
terapia oral con hierro y 4cido félico, deberian retornar para una evaluacién una
semana y cuatro semanas después de iniciada la suplementacién de hierro. El
propésito de estas visitas de seguimiento es referir a aquellas personas que
requieran mayor atencién médica.

En esa oportunidad, las personas deberian ser referidas al hospital si:

su situacién ha empeorado, en la visita de seguimiento al cabo de una
semana O
su situacién no muestra mejoria, en la visita de seguimiento al cabo de cuatro
semanas.

Fuente: INACG/OMS/UNICEF 1998.
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“1 Dieta Durante el Embarazo y la
Lactancia

Asegurarse que la mujer consuma suficiente cantidad de alimentos cada dia
para satisfacer sus requerimientos energéticos diarios. Luego, asegurarse
que los tipos de alimentos utilizados para preparar sus comidas y entre-
comidas le provean nutrientes criticos en cantidades adecuadas para
satisfacer sus necesidades diarias.

Mujer Mujer en
Mujer Embarazada Lactancia
Energia, kcals/dia 2,140 2,240 2,640

Ejemplos de cantidades de alimentos cocidos requeridos diariamente
para proveer suficiente energia y nutrientes
(cantidades aproximadas en paréntesis)

Harina de cereales, 8 tazas 8 !4 tazas || tazas
arroz (460 gramos) (500 gramos) (600 gramos)
Habas, legumbres, 3 tazas 3 tazas 3 ' tazas
dal, lentejas (150 gramos) (150 gramos) (200 gramos)
Vegetales de hojas 6 cucharas 6 ' cucharas 9 cucharas

grandes

(100 gramos)

(110 gramos)

(160 gramos)

Frutas o vegetales
amarillos/anaranja-
dos o frutas citricas

Y5 taza
(100 gramos)

'» taza
(100 gramos)

"4 taza
(100 gramos)

Notas:

|. Las mujeres y muchachas adolescentes que no estan embarazadas o en lactancia,
pero que llevan a cabo actividades fisicas intensas, deberian consumir alimentos
ricos en energia, tales como carne, pescado, aceites/grasas, alimentos fritos y
dulces, palta, coco y otras semillas ricas en aceite, y nueces, cereales,

habas/legumbres, queso y leche animal.

2. Con esta dieta, las mujeres de edad reproductiva y las mujeres embarazadas
requieren suplementacién de hierro adicional para satisfacer sus necesidades.
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3. El uso de alimentos de origen animal, tales como carne, pescado, y huevos,
reducira la cantidad de cereales y habas/legumbres requerida, y proporciona
otros micronutrientes esenciales, tales como zinc y calcio.

4. | taza=200 ml., | cuchara=10 ml.

Recomiende a las mujeres sobre su dieta. Utilice expresiones y gestos de
apoyo que demuestren interés en la mujer; haga preguntas abiertas que
empiezan con (Qué? (Por qué? (Cémo? (Cuiando? y ¢(Dénde?, no haga
preguntas que puedan responderse Si 0 No. Repita lo que dice la madre para
demostrar que la ha escuchado y para incitarla a decir mds cosas. Evite decir
que ella hizo algo incorrecto, malo o inadecuado. Refuerce su confianza en
si misma reconociendo sus practicas adecuadas; aliéntela y convénzala para
que intente por lo menos una o dos nuevas practicas.

Ademads de recomendar a las mujeres acerca de su dieta durante el
embarazo y la lactancia, los trabajadores deberian hacer lo siguiente:

Convencer a miembros importantes de la familia, tales como maridos y
suegras, a alentar a las mujeres a que coman lo suficiente, especialmente
durante el embarazo y la lactancia. Las mujeres embarazadas o que han
dado a luz en los Gltimos dos meses, no deberian hacer trabajos fisicos
intensos, tales como distintas actividades de produccién de
alimentos/agricultura (plantar, transplantar, cosechar, moler cazave, y
otras), transportar lefla o agua, caminar largas distancias para ir al
mercado, o actividades similares.

Convencer a los lideres comunitarios que el asegurar que las mujeres
consuman suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades diarias
y controlar su carga fisica laboral, tiene un beneficio a largo plazo con
relacién al trabajo productivo desempenado por las mujeres, asi como
para tener y criar ninos saludables.
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Ayudar a las mujeres a tener la educacién, la capacitacién y las destrezas
que les permita ser respetadas, conseguir trabajo, y cuidar de sus propias
necesidades.

Fuente: Adaptado de Savage King y Burgess 1996.
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&l Midiendo la Desnutriciéon en Mujeres

En algunas situaciones, serd necesario que los gerentes vigilen algunos indicadores
que reflejen el estado nutricional de las mujeres. Particularmente, deberian
obtener datos sobre la desnutricién femenina en dreas en las cuales esta es
prevalente, y en dreas en las cuales esta prevalencia no es conocida.

La desnutricién de las mujeres tiene consecuencias severas, incluyendo:
reduccién de su productividad, deficiencias en las practicas de cuidado de los
nifos, crecimiento infantil inadecuado, menor desarrollo mental de los ninos,
mayor riesgo de mortalidad infantil, mayor riesgo de complicaciones obstétricas, y
enfermedades mds graves y prolongadas, tanto en las mujeres como en los ninos.

Datos antropométricos inferiores a los siguientes, son de gravedad:

Talla baja (desmedro): Talla inferior a 145 centimetros.

Enflaquecimiento: La relacién del peso en kilogramos y la talla en metros
cuadrados (o peso/talla?) se conoce como Indice de Masa Corporal (IMC); un IMC
menor de 18.5 se considera como indicador de un estado nutricional
inadecuado.

Bajo peso: Peso inferior a 45 kilogramos.

Circunferencia Braquial (CB): Menor a 21 centimetros en el Asia, 0 menor a
23.5 centimetros en América Latina y Africa.

Incremento de Peso Durante el Embarazo: Menor a 1.5 kilogramos por mes
en el segundo e inicio del tercer trimestres, o incremento de peso inferior a 10,5
kg durante todo el embarazo.

Ademds de desnutricién generalizada, las mujeres en edad reproductiva pueden
también tener deficiencias especificas de micronutrientes, las cuales se analizan
con mayor detalle en los protocolos 1, 3 y 6.

Para mejorar la desnutricién, los gerentes deberian proporcionar los siguientes
servicios: suplementacién de alimentos y consejeria sobre una dieta mejorada,
especialmente durante el embarazo y lactancia, y suplementacién y fortificacién
con micronutrientes. Ver el protocolo 4 para recomendaciones sobre la dieta
durante el embarazo y la lactancia, y los protocolos 1, 3 y 6 para recomendaciones
sobre suplementacién de micronutrientes. Ademds, en dreas de riesgo de
deficiencia de yodo, todos los miembros de la familia deberfan utilizar tnicamente
sal yodada en todas sus comidas.

Ademas de la comida y la ingesta de nutrientes, el mejorar los cuidados y la
situacién social de las mujeres; mejorar las practicas de planificaciéon familiar; y
mejorar su acceso a recursos econémicos, servicios de salud y educacién, puede
ayudar a reducir la desnutricién de las mujeres.

Fuente: Adaptado de S. Gillespie, UNICEF 1997.
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{4 Suplementos de Vitamina A para
Mujeres en Edad Reproductiva

Protocolo de Prevencién

Inmediatamente después del parto, administrar a todas las madres una dosis
oral de 200,000 UI de vitamina A;

iCémo? Cortar un extremo de una cdpsula de 200,000 UI o de dos cdpsulas de
100,000 UI o de cuatro capsulas de 50,000 Ul Exprimir el contenido
de la cdpsula hacia la boca de la madre, asegurando que todo el
liquido haya sido exprimido. Se puede también dar las cdpsulas a la
madre y pedirle que las trague delante nuestro.

Atencién: La vitamina A debe ser administrada a la madre Gnicamente durante
las primeras ocho semanas después del parto si ella estd amaman-
tando, y solamente durante seis semanas después del parto si no estd
dando de lactar. NO administre vitamina A a ninguna mujer luego de
transcurridas ocho semanas desde la fecha del parto.

Protocolo de Tratamiento de Ceguera Nocturna o Manchas de Bitot

Para mujeres en edad reproductiva (que estén embarazadas o no) que tengan ceguera
nocturna o manchas de Bitot (ver fotografia y descripcién en el protocolo 20):

Administrar una dosis diaria de 5,000 a 10,000 UI de vitamina A durante por lo
menos cuatro semanas.

Atencién: La dosis diaria no deberia exceder nunca 10,000 Ul, sin embargo
puede sustituirse por una dosis semanal no mayor a 25,000 UL

Protocolo de Tratamiento de la Xeroftalmia de Cérnea

Si hay datos importantes de xeroftalmia activa (ej. lesiones corneales agudas como
las que se ven en la fotografia del protocolo 20) en una mujer en edad reproductiva,
esté embarazada o no:
Administrarle tres dosis de vitamina A oral, cada una de 200,000 Ul, una el dia
del diagnoéstico, otra al dia siguiente, y otra después de dos semanas.

Proporcionarle las cdpsulas y ensenarle a tomarlas si no hay seguridad que la

pueda ver para las siguientes dosis.

Para tratar, o prevenir, una infeccién bacteriana secundaria, la cual podria
complicar el dano a la cérnea, se recomienda la aplicacién tépica de un ungiiento
oftdlmico con antibidticos, ej. tetraciclina o cloranfenicol. Los ungiientos
oftalmicos que contienen cértico-esteroides, no deberian ser utilizados jamds en
estas circunstancias. Para prevenir traumatismos a la cérnea debilitada por la
ulceracion, el ojo deberia ser protegido con un parche; en caso de nifios pequenos,
sera quizas necesario restringir los movimientos de los brazos.

Fuente: OMS/UNICEF/IVACG 1997.
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Método de Lactancia y Amenorrea
(MELA) para Planificacién Familiar

El Método de Lactancia y Amenorrea (MELA) consiste en la utilizacién de la
lactancia materna como un método de planificacién familiar durante los primeros
seis meses después del parto. Lactancia se refiere al uso de la lactancia o
amamantamiento. Amenorrea significa la ausencia de sangrado menstrual. El
MELA proporciona una proteccién natural contra los embarazos y promueve el

inicio de algin otro método de planificacién familiar en el momento oportuno.

Regquisitos para Utilizar el MELA

Una mujer puede iniciar el MELA en cualquier momento si cumple con los
requisitos para usar el método. Para determinar aquello, pregunte a la madre, o

pidale que ella se haga las siguientes tres preguntas:

{Han retornado sus Si la respuesta
periodos menstruales? es S| ?

La probabilidad de
¢(Administra usted embarazarse esta

suplementos a su nifio incrementada. Para

9 de manlera regular, o Sila respuesta mantener proteccion,
hay periodos es Sl ? recomiende el uso de algin
prolongados en los que ’ otro método de planificacién
no amamanta, sea de familiar y que contintie con
dia o de noche? la lactancia para proteger la

9 iSu bebé es mayor de 6 Si la respuesta  salud del nino.

meses de edad? es S| ?
Si la respuesta a Si la respuesta a
TODAS estas pregun- CUALQUIERA de estas
tas es NO v preguntas es Sl

Ella puede utilizar el MELA.
Existe Unicamente un 1% a 2% de
probabilidad de embarazo en este
momento. Sin embargo, ella puede
decidir utilizar alglin otro método
de planificacién familiar en
cualquier momento.
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Explicaciones sobre el Uso del Método

Una mujer que utiliza el MELA deberia ser estimulada a:

1. Amamantar frecuentemente. Lo ideal es 10 a 12 veces durante el dia,
incluyendo al menos una vez durante la noche. No deberia haber intervalos
mayores a cuatro horas durante el dia y seis horas durante la noche.

IMPORTANTE: Algunos bebés pueden demostrar poco interés en mamar
10 a 12 veces durante el dia y pueden dormir durante toda la noche. Estos
bebés pueden requerir mayor estimulo para que amamanten mds
frecuentemente.

2. Amamantar correctamente. Recomendar sobre técnicas de lactancia
(posicién y agarre) y cémo mejorar la dieta.

3. Iniciar otros alimentos a partir de los 6 meses de edad. Amamantar antes
de dar otros alimentos, si es posible. Si el apetito del bebé se satisface tomando
primero la leche materna, esto ayudard a asegurar una adecuada nutricién y
estimulard la produccién de leche materna.

IMPORTANTE: Es posible que el bebé lacte menos, una vez que empiece a
consumir otros alimentos. Por lo tanto la eficacia del MELA puede
disminuir. Se recomienda un método adicional de planificacién familiar.

Iniciar algin otro método de planificacién familiar en cualquiera de las
siguientes situaciones:

los periodos menstruales han retornado (un sangrado en los primeros 56

dias, u ocho semanas, después del parto, no se considera como sangrado =
menstrual), (_)|
0 ]
(©]
la lactancia ya no es completa o casi completa, o
(%]
© Z
el bebé ha cumplido 6 meses de edad (aproximadamente cuando empieza a =
sentarse), =
0
(@] O
4

la madre ya no desea depender del MELA para planificacién familiar.

Fuente: Adaptado de JHU/OMS/USAID, Elementos de Tecnologia Anticonceptiva 1997.
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t] Los “Diez Pasos” de la IHAN: Practicas
Recomendadas para los Servicios de

Maternidad

Todos los servicios de maternidad y atencién a los recién nacidos deberian:
0 Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.

e Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica
esta politica.

e Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia
natural.

eAyudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

6 Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y cémo
mantener su produccién lactea incluso si deben separarse de sus
ninos.

No dar a los recién nacidos més que la leche materna, sin ningtn otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

0 Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las
24 horas del dia.

e Fomentar la lactancia natural cada vez que el nino la pida.
g No dar a los ninos alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

@ Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural
y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos.

Asegurar que muestras de sustitutos de la leche materna, sin costo o a costo
reducido, biberones y chupones o tetinas no sean aceptados por los
servicios de maternidad.

Fuente: Adaptado de OMS/UNICEF 1989.
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gl T el Salud Materna Infantil

] Cédigo Internacional de
Comercializacidon de Sucedaneos de la
Leche Materna

La OMS y el UNICEF elaboraron un Cédigo Internacional de Comercializacién de
Suceddneos de la Leche Materna para estimular practicas adecuadas de
comercializacién de las compafias que producen y comercializan productos de
alimentacién infantil. El Cédigo fue aprobado como una recomendacién a los
gobiernos para que lo implementen al interior de sus paises.

PREAMBULO

Los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud:

AFIRMANDO el derecho de todo nifio y de toda mujer embarazada y lactante a
una alimentacién adecuada como medio de lograr y de conservar la salud;

RECONOCIENDO que la malnutricién del lactante es tan sélo un aspecto de
problemas mds amplios planteados por la falta de educacién, la pobreza y la
injusticia social;

RECONOCIENDO que la salud del lactante y del nifio pequefio no puede aislarse
de la salud y de la nutricién de la mujer, de sus condiciones socioeconémicas y de
su funcién como madre;

CONSCIENTES de que la lactancia natural es un medio inigualado de proporcionar
el alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo de los lactantes, de que dicho
medio constituye una base bioldgica y emocional tnica tanto para la salud de la madre
como para la del nifio, de que las propiedades anti-infecciosas de la leche materna
contribuyen a proteger a los lactantes contra las enfermedades y de que hay una
relacién importante entre la lactancia natural y el espaciamiento de los embarazos;

RECONOCIENDO que el fomento y la proteccién de la lactancia natural son
elementos importantes de las medidas de salud y de nutricién, asi como de las
demds medidas de indole social necesarias para favorecer el sano crecimiento y
desarrollo del lactante y el nifio pequefio, y que la lactancia natural es un aspecto
importante de la atencién primaria de salud;

CONSIDERANDO que, cuando las madres no amamantan o sélo lo hacen
parcialmente, existe un mercado legitimo de preparaciones para lactantes y de
ingredientes adecuados que entran en su composicién; que, en consecuencia,
todos estos productos deben ponerse al alcance de cuantos los necesiten mediante
sistemas comerciales y no comerciales de distribucién; y que no deben
comercializarse ni distribuirse por métodos que puedan obstaculizar la proteccién
y la promocién de la lactancia natural.
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RECONOCIENDO ademads que las practicas de alimentacién inadecuadas son causa
de malnutricién, morbilidad y mortalidad de los lactantes en todos los paises y que
las précticas incorrectas en la comercializacién de sucedaneos de la leche materna y
productos afines pueden agravar esos importantes problemas de salud publica;

CONVENCIDOS de que es importante que los lactantes reciban alimentacién
complementaria apropiada, por lo general a partir de los 4 a los 6 meses, y de que
debe hacerse todo lo posible por utilizar alimentos disponibles localmente; y con-
vencidos, no obstante, de que esos alimentos complementarios no deben utilizarse
como suceddneos de la leche materna;

RECONOCIENDO que existen diversos factores sociales y econdémicos que
influyen en la lactancia natural y que, en consecuencia, los gobiernos han de
organizar sistemas de apoyo social para proteger, facilitar y estimular dicha
préctica, y han de crear un medio ambiente que favorezca el amamantamiento, que
aporte el debido apoyo familiar y comunitario y que proteja a la madre contra los
factores que impiden la lactancia natural;

AFIRMANDO que los sistemas de atencién de salud, y los profesionales y otros
agentes de salud que en ellos trabajan, tienen una funcién esencial que desem-
pefiar orientando las practicas de alimentacién de los lactantes, estimulando y
facilitando la lactancia natural y prestando asesoramiento objetivo y coherente a las
madres y a las familias acerca del valor superior del amamantamiento o, cuando asi
proceda, acerca del uso correcto de preparaciones para lactantes, tanto fabricadas
industrialmente como hechas en casa;

AFIRMANDO, ademds, que los sistemas de educacidén y otros servicios sociales
deben participar en la proteccién y la promocién de la lactancia natural y en el uso
apropiado de alimentos complementarios;

CONSCIENTES de que las familias, las comunidades, las organizaciones femeni-
nas y otras organizaciones no gubernamentales tienen un papel particular que
desempenar en la proteccién y en el fomento de la lactancia natural y en la tarea
de proporcionar el apoyo que necesitan las embarazadas y las madres de lactantes
y nifios de corta edad, estén o no amamantando a sus hijos;

AFIRMANDO Ila necesidad de que los gobiernos, las organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales, los expertos en varias
disciplinas afines, los grupos de consumidores y la industria colaboren en
actividades destinadas a mejorar la salud y la nutricién de la madre, del lactante y
del nifio pequefio;

RECONOCIENDO que los gobiernos han de adoptar una serie de medidas de
salud y de nutricién, asi como medidas sociales de otra indole, con el fin de
favorecer el crecimiento y el desarrollo apropiados del lactante y del nino pequeno,
y que el presente C4digo se refiere solamente a un aspecto de dichas medidas;

CONSIDERANDO que los fabricantes y los distribuidores de sucedaneos de la
leche materna desempefian un papel importante y constructivo en relacién con la
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alimentacién del lactante, asi como en la promocién del objetivo del presente
Cédigo y en su correcta aplicacién;

AFIRMANDO que los gobiernos estin llamados, habida cuenta de sus estructuras
sociales y legislativas y de sus objetivos de desarrollo general, a emprender la
accién necesaria para dar efecto al presente C6digo, en particular mediante la
promulgacién de disposiciones legislativas y de reglamentos o la adopcién de otras
medidas apropiadas;

ESTIMANDO que, en funcién de las consideraciones precedentes y habida cuenta
de la vulnerabilidad de los lactantes en los primeros meses de vida, asi como de los
riesgos que presentan las practicas inadecuadas de alimentacién, incluido el uso
innecesario e incorrecto de los suceddneos de la leche materna, la comercializacién
de dichos suceddneos requiere un tratamiento especial que hace inadecuadas en el
caso de esos productos las précticas habituales de comercializacion;

EN CONSECUENCIA: Los Estados Miembros convienen por el presente documento
en los articulos siguientes, que se recomiendan como una base para la accién.

ARTICULO I. Objetivo del Cédigo

El objetivo del presente Cédigo es contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutricién segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y
asegurando el uso correcto de los suceddneos de la leche materna, cuando éstos
sean necesarios, sobre la base de una informacién adecuada y mediante métodos
apropiados de comercializacién y distribucién.

ARTICULO 2. Alcance del Cédigo

El Cédigo se aplica a la comercializacién y practicas con ésta relacionadas de los
siguientes productos: suceddneos de la leche materna, incluidas las preparaciones
para lactantes; otros productos de origen lacteo, alimentos y bebidas, incluidos los
alimentos complementarios administrados con biberén, cuando estdn
comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse, con o
sin modificacién, para sustituir parcial o totalmente a la leche materna; los
biberones y tetinas. Se aplica asimismo a la calidad y disponibilidad de los
productos antedichos y a la informacién relacionada con su utilizacién.

ARTICULO 3. Definiciones

A efectos del presente C6digo, se entiende por:

Agente de salud: toda persona, profesional o no profesional, incluidos los agentes
voluntarios, no remunerados, que trabaje en un servicio que dependa de un sis-
tema de atencién de salud.
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Alimento complementario: todo alimento, manufacturado o preparado
localmente que convenga como complemento de la leche materna o de las
preparaciones para lactantes cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante. Ese tipo de alimento se suele
llamar también "alimento de destete” o "suplemento de la leche materna”.

Comercializacién: las actividades de promocién, distribucién, venta, publicidad,
relaciones publicas y servicios de informacién relativas a un producto.

Distribuidor: una persona, una sociedad o cualquier otra entidad que, en el sector
publico o privado, se dedique (directa o indirectamente) a la comercializacién, al
por mayor o al detalle, de algunos de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cédigo. Un "distribuidor primario” es un agente de
ventas, representante, distribuidor nacional o corredor de un fabricante.

Envase: toda forma de embalaje de los productos para su venta al detalle por
unidades normales, incluido el envoltorio.

Etiqueta: todo marbete, marca, rétulo u otra indicacién grafica descriptiva, escrita,
impresa, estarcida, marcada, grabada en relieve o en hueco o fijada sobre un envase
(ver arriba) de cualquiera de los productos comprendidos en el presente Cédigo.

Fabricante: toda empresa u otra entidad del sector puablico o privado que se
dedique al negocio o desempenie la funcién (directamente o por conducto de un
agente o de una entidad controlados por ella o a ella vinculados en virtud de un
contrato) de fabricar alguno de los productos comprendidos en las disposiciones
del presente Cédigo.

Muestras: las unidades o pequenas cantidades de un producto que se facilitan
gratuitamente.

Personal de comercializacién: toda persona cuyas funciones incluyen la
comercializacién de uno o varios productos comprendidos en las disposiciones del
presente Cédigo.

Preparacion para lactantes: todo sucedaneo de la leche materna preparado
industrialmente, de conformidad con las normas aplicables del Codex
Alimentarius, para satisfacer las necesidades nutricionales normales de los
lactantes hasta la edad de 4 a 6 meses y adaptado a sus caracteristicas fisiolégicas;
esos alimentos también pueden ser preparados en el hogar, en cuyo caso se
designan como tales.

Sistema de atencién de salud: el conjunto de instituciones u organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales o privadas que, directa o indirectamente,
se ocupan de la salud de las madres, de los lactantes y de las mujeres
embarazadas, asi como las guarderias o instituciones de puericultura. El sistema
incluye también al personal de salud que ejerce privadamente. En cambio, no se
incluyen, a los efectos del presente Cédigo, las farmacias y otros establecimientos
de venta.
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Sucedaneo de la leche materna: todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado
para ese fin.

Suministros: las cantidades de un producto facilitadas para su utilizacién durante
un periodo prolongado, gratuitamente o a bajo precio, incluidas las que se
proporcionan, por ejemplo, a familias menesterosas.

4.1

4.2

4.3

Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de garantizar que se facilita a
las familias y a las personas relacionadas con el sector de la nutricién de los
lactantes y los nifios de corta edad una informacién objetiva y coherente. Esa
responsabilidad debe abarcar sea la planificacién, la distribucién, la
concepcién y la difusién de la informacidn, sea el control de esas actividades.

Los materiales informativos y educativos, impresos, auditivos o visuales,
relacionados con la alimentacién de los lactantes y destinados a las mujeres
embarazadas y a las madres de lactantes y nifios de corta edad, deben incluir
datos claramente presentados sobre todos y cada uno de los siguientes puntos:

(@) ventajas y superioridad de la lactancia natural;

(b) nutricién materna y preparacién para la lactancia natural y el
mantenimiento de ésta;

(c) efectos negativos que ejerce sobre la lactancia natural la introduccién
parcial de la alimentacién con biberén;

(d) dificultad de revertir la decisién de no amamantar al nifio; y

(e) uso correcto, cuando sea necesario, de preparaciones para lactantes sea
fabricadas industrialmente o hechas en casa.

Cuando dichos materiales contienen informacién acerca del empleo de
preparaciones para lactantes, deben sefalar las correspondientes
repercusiones sociales y financieras, los riesgos que presentan para la salud los
alimentos o los métodos de alimentacién inadecuados y, sobre todo, los
riesgos que presenta para la salud el uso innecesario o incorrecto de
preparaciones para lactantes y otros suceddneos de la leche materna. Con ese
material no deben utilizarse imagenes o textos que puedan idealizar el uso de
suceddneos de la leche materna.

Los fabricantes o los distribuidores sélo podran hacer donativos de equipo o
de materiales informativos o educativos a peticién y con la autorizacién escrita
de la autoridad gubernamental competente o ateniéndose a las orientaciones
que los gobiernos hayan dado con esa finalidad. Ese equipo o esos materiales
pueden llevar el nombre o el simbolo de la empresa donante, pero no deben
referirse a ninguno de los productos comerciales comprendidos en las
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5.1

5.2

53

5.4

55

6.1

6.2

disposiciones del presente Cédigo y sélo se deben distribuir por conducto del
sistema de atencién de salud.

ARTICULO 5. EI publico en general y las madres

No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promocién
destinada al publico en general los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cédigo.

Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o indirectamente,
a las mujeres embarazadas, a las madres o a los miembros de sus familias, mues-
tras de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo.

De conformidad con los parrafos 5.1 y 5.2 no debe haber publicidad en los
puntos de venta, ni distribucién de muestras ni cualquier otro mecanismo de
promocién que pueda contribuir a que los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cédigo se vendan al consumidor directamente y al
por menor, como serian las presentaciones especiales, los cupones de
descuento, las primas, las ventas especiales, la oferta de articulos de reclamo,
las ventas vinculadas, etc. La presente disposiciéon no debe restringir el
establecimiento de politicas y practicas de precios destinadas a facilitar
productos a bajo costo y a largo plazo.

Los fabricantes y distribuidores no deben distribuir a las mujeres embarazadas
0 a las madres de lactantes y niflos de corta edad obsequios de articulos o
utensilios que puedan fomentar la utilizacién de suceddneos de la leche
materna o la alimentacién con biberén.

El personal de comercializacién no debe tratar de tener, a titulo profesional,
ningln contacto, directo o indirecto, con las mujeres embarazadas o con las
madres de lactantes y nifios de corta edad.

ARTICULO 6. Sistemas de atencién de salud

Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben tomar las medidas
apropiadas para estimular y proteger la lactancia natural y promover la
aplicacién de los principios del presente Cddigo, y deben facilitar la
informacién y las orientaciones apropiadas a los agentes de salud por cuanto
respecta a las obligaciones de éstos, con inclusién de las informaciones
especificadas en el parrafo 4.2.

Ninguna instalacién de un sistema de atencién de salud debe ser utilizado para
la promocién de preparaciones para lactantes u otros productos comprendidos
en las disposiciones del presente Codigo. Dichas disposiciones no excluyen,
sin embargo, la difusién de informaciones a los profesionales de la salud,
segin lo previsto en el parrafo 7.2.



6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

7.1
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Las instalaciones de los sistemas de atencién de salud no deben utilizarse para
exponer productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo o
para instalar pancartas o carteles relacionados con dichos productos, ni para
distribuir materiales facilitados por un fabricante o un distribuidor, a
excepcion de los previstos en el parrafo 4.3.

No debe permitirse en el sistema de atencién de salud el empleo de
"representantes de servicios profesionales”, de "enfermeras de maternidad” o
personal andlogo, facilitado o remunerado por los fabricantes o los
distribuidores.

Sélo los agentes de salud o, en caso necesario, otros agentes de la comunidad,
podran hacer demostraciones sobre alimentacién con preparaciones para
lactantes, fabricadas industrialmente o hechas en casa, y tinicamente a las
madres, o a los miembros de la familia que necesiten utilizarlas; y la
informacién facilitada debe incluir una clara explicacién de los riesgos que
puede acarrear una utilizacidén incorrecta.

Pueden hacerse a instituciones u organizaciones donativos o ventas a precio
reducido de suministros de preparaciones para lactantes o de otros productos
comprendidos en las disposiciones del presente C6digo, sea para su uso en la
instituciéon de que se trate o para su distribucién en el exterior. Tales
suministros sélo se deben utilizar o distribuir con destino a lactantes que
deben ser alimentados con suceddneos de la leche materna. Si dichos
suministros se distribuyen para su uso fuera de la institucién que los recibe,
la distribucién solamente debe ser hecha por las instituciones u
organizaciones interesadas. Esos donativos o ventas a precio reducido no
deben ser utilizados por los fabricantes o los distribuidores como un medio de
promocién comercial.

Cuando los donativos de suministros de preparaciones para lactantes o de
otros productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo se
distribuyan fuera de una institucién, la institucién o la organizacién
interesada debe adoptar las disposiciones necesarias para garantizar que los
suministros podrdn continuar durante todo el tiempo que los lactantes los
necesiten. Los donantes, igual que las instituciones u organizaciones
interesadas, deben tener presente esa responsabilidad.

El equipo y los materiales donados a un sistema de atencién de salud, ademads
de los que se mencionan en el parrafo 4.3, pueden llevar el nombre o simbolo
de una empresa, pero no deben referirse a ningin producto comercial
comprendido en las disposiciones del presente Cédigo.

ARTICULO 7. Agentes de salud

Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia natural, y los que
se ocupen particularmente de la nutricién de la madre y del lactante deben
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7.2

7.3

7.4

7.5

familiarizarse con las obligaciones que les incumben en virtud del presente
Cédigo, incluida la informacién especificada en el parrafo 4.2.

La informacién facilitada por los fabricantes y los distribuidores a los
profesionales de la salud acerca de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente C6digo debe limitarse a datos cientificos y objetivos
y no llevard implicita ni suscitard la creencia de que la alimentacién con
biberén es equivalente o superior a la lactancia natural. Dicha informacién
debe incluir asimismo los datos especificados en el parrafo 4.2.

Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con el fin de promover
los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cdédigo,
incentivos financieros o materiales a los agentes de la salud o a los miembros
de sus familias ni dichos incentivos deben ser aceptados por los agentes de
salud o los miembros de sus familias.

No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de preparaciones para
lactantes o de otros productos comprendidos en las disposiciones del presente
Cédigo, ni materiales o utensilios que sirvan para su preparacién o empleo,
salvo cuando sea necesario con fines profesionales de evaluacién o de
investigacion a nivel institucional. Los agentes de salud no deben dar muestras
de preparaciones para lactantes a las mujeres embarazadas, a las madres de
lactantes y ninos de corta edad o a los miembros de sus familias.

Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cédigo deben declarar a la institucién a la que
pertenezca un agente de salud beneficiario toda contribucién hecha a éste o en
su favor para financiar becas, viajes de estudio, subvenciones para la
investigacién, gastos de asistencia a conferencias profesionales y demads
actividades de esa indole. El beneficiario debe hacer una declaracién andloga.

Fuente: OMS 1981.
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isdisdene T el ] Salud Materna Infantil

O VIH y Alimentacién Infantil

Una Guia para Gerentes y Supervisores de Salud

Introduccion

La lactancia materna constituye una via significativa y prevenible de transmisién del VIH a los nifios, y existe
una necesidad urgente de educar y apoyar a las mujeres y a las familias de manera que puedan tomar
decisiones acerca de la mejor manera de alimentar a los lactantes en el contexto del VIH.

Frente a este problema, el objetivo de los servicios de salud deberia consistir en la prevencién de la
transmisién del VIH a través de la lactancia, continuando, al mismo tiempo, la proteccién, la promocién y el
apoyo a la lactancia, como la mejor opcién de alimentacién infantil para las mujeres que no son portadoras del
VIH, asi como las mujeres que no conocen su situacién con relacién al VIH.

Para lograr este objetivo se requiere organizar los servicios de manera que:

proporcionen y promuevan consejeria voluntaria y confidencial sobre el VIH, asi como pruebas de
laboratorio para la deteccién del virus. Un mayor acceso a la consejeria y a las pruebas de laboratorio, es
necesario para prevenir la transmisién de madre a nifio (TMN) del VIH, incluyendo la transmisién a través
de la lactancia. Las mujeres pueden tomar decisiones informadas acerca de la alimentacién de sus nifios,
dnicamente si conocen su situacién con relacién al VIH.

estimulen la atencién prenatal y refuercen los servicios de atencién prenatal de manera que puedan
proporcionar informacién acerca de la prevencién de la infeccién por VIH, ofrezcan referencia para
consejeria y pruebas de deteccién de VIH, y ofrezcan intervenciones dirigidas a disminuir la transmisién
de madre a nifio. Esto deberia proporcionarse adicionalmente al paquete bésico de atencién prenatal.

proporcionen consejeria de alimentacién infantil a todas las mujeres embarazadas y madres. Esto incluye
apoyo de y consejeria sobre la lactancia materna para las madres con serologia negativa para el VIH o que
no conocen su serologia, y consejeria acerca de alimentacién de reemplazo para las mujeres con serologia
positiva para el VIH.

apoyen a las mujeres VIH-positivas en su decisién sobre el método de alimentacién infantil, ya sea que
elijan la lactancia materna o la alimentacién de reemplazo. Esto deberia incluir el facilitar el acceso a otros
modos de alimentacién donde corresponda.

prevengan el efecto "contaminante” de la alimentacién de reemplazo sobre las mujeres VIH-negativas o
aquellas que no conocen su serologia, y que podria debilitar el compromiso de los trabajadores de salud
para apoyar la lactancia materna.

prevengan presiones comerciales para la alimentacién artificial, incluyendo la proteccién de las familias de
las précticas inapropiadas de comercializacién de suceddneos de la leche materna, y asegurar que los
fabricantes y distribuidores de productos incluidos en el alcance del Cédigo de Comercializacién de
Suceddneos de la Leche Materna, se adhieran a estos principios y propésitos, asi como a futuras
resoluciones de la Asamblea Mundial de Salud.

consideren la alimentacién infantil como parte de un sistema continuo de servicios de atencién y de apoyo
para las madres VIH-positivas y aseguren que ellas y sus familias tengan acceso a una atencién integral de
salud y apoyo social.

proporcionen un seguimiento adecuado y apoyo para las mujeres VIH-positivas y sus nifios, particular-
mente para los menores de dos afios.
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promuevan un entorno favorable para las mujeres que viven con el VIH reforzando el apoyo comunitario
y reduciendo los estigmas y la discriminacién.

consideren al VIH y la alimentacién infantil en el contexto mds amplio de la prevencién de la infeccién de
mujeres por el VIH mediante la entrega de informacién, promocién de sexo seguro, disponibilidad de
preservativos masculinos, y deteccién precoz y tratamiento adecuado de las enfermedades de transmisién
sexual (ETSs).
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El propésito de esta Guia es asistir a los gerentes y a los supervisores de salud de nivel intermedio a
planificar e implementar servicios adecuados. La Guia es genérica, reconociendo el hecho que los diferentes
paises se encuentran en diferentes etapas de la epidemia por VIH/SIDA, y tienen distintos recursos disponibles
para combatirla. Enfoca especificamente aspectos relacionados con el VIH y la alimentacién infantil, y los
lectores tendran que referirse a otros documentos para obtener informacién més detallada sobre cémo reforzar
algunos de los servicios mencionados.

Los gerentes de salud tendrdn que adaptar las guias de manera que sean consistentes con las politicas
nacionales y se adecuen a las caracteristicas locales. Deberdn también asegurarse que las actividades guarden
consistencia con los derechos descritos en el Recuadro 1.

La Guia estd dividida en tres secciones. La Seccién 1 proporciona un panorama general de la TMN, la
Seccidn 2 analiza las opciones de alimentacién infantil para las madres VIH-positivas, y la Seccién 3 sefala
pasos précticos para implementar los servicios.

El derecho de las mujeres y los hombres, independientemente de estar infectados o no con el VIH,
de determinar el curso de sus vidas reproductivas y su salud, y disponer de acceso a la informacién
y los servicios que les permitan proteger su salud y la de sus familias.

El derecho de los nifios a la supervivencia, el desarrollo y la salud.

El derecho de toda mujer a tomar decisiones sobre la alimentacién infantil, en base a informacién
completa y en el rango més amplio posible de opciones, y un apoyo adecuado a las decisiones que
ella tome.

El derecho de todas las mujeres y nifias al acceso a la informacién sobre VIH/SIDA y al acceso a
medidas protectivas contra la infeccién por el VIH.

El derecho de todas las mujeres a conocer su serologia del VIH y a tener acceso a consejeria sobre el
VIH y a pruebas que sean voluntarias y confidenciales.

El derecho de todas las mujeres a optar por no someterse a pruebas o a no conocer el resultado de
las pruebas de VIH.

Vision General: Transmision de madre a nino

Se estima a nivel mundial que tres millones de nifilos menores de 15 afios han sido infectados con el VIH. La
transmisién del virus de la madre al nino—durante el embarazo, el parto o la lactancia—es responsable de mas
del 90% de las infecciones por VIH en nifios.

Entre aquellos nifios infectados mediante TMN, se cree que alrededor de dos tercios se infectan durante
el embarazo y el parto, y alrededor de un tercio a través la lactancia materna.

Mediante el uso de las pruebas mas ampliamente difundidas en la actualidad, no es posible
afirmar que un recién nacido ya esté infectado con el VIH. Estas pruebas detectan los anticuerpos
contra el VIH y no asi el virus. El niflo nacido de una madre infectada puede tener anticuerpos
maternos en su sangre hasta la edad de 18 meses. Las pruebas que utilizan anticuerpos no
permiten determinar si un nifio estd infectado con el VIH, hasta que este sea mayor de 18 meses
de edad, y por lo tanto, no son de utilidad para tomar decisiones en cuanto a la alimentacién
infantil.

Las tasas de TMN varian considerablemente. En el mundo industrializado, el riesgo que un nifio adquiera
el VIH de una madre infectada varia entre 15 y 25 por ciento, comparado con 25 a 45 por ciento en los paises
en desarrollo, y algunas diferencias en las tasas de lactancia pueden explicar gran parte de esta variacién. El
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riesgo adicional de infeccién, en un niflo amamantado, es de alrededor de 15 por ciento. Sabemos que el VIH
puede ser transmitido a través de la leche materna porque:

se ha encontrado el virus en algunos componentes de la leche materna.

se ha encontrado infeccién por VIH en nifios amamantados, cuyas madres no estaban infectadas durante
el embarazo o el parto, sino que se infectaron mientras estaban amamantando, ya sea a través de
transfusiones de sangre contaminada o mediante transmisién sexual.

nifios nacidos de madres VIH-negativas se infectaron con el VIH mediante la ingestién de leche materna
no pasteurizada obtenida de donantes no sometidas a pruebas, y a través de leche materna recibida de una
nodriza.

nifios nacidos de madres VIH-negativas, que no estaban infectados al nacer, y que tenfan pruebas negativas
a los seis meses de edad, se infectaron después de esta edad y se encontré que la leche materna era el tnico
factor de riesgo.

Factores que incrementan el riesgo de transmisién

El riesgo de TMN, incluyendo la transmisién a través de la leche materna se incrementa por:

* infeccién reciente por VIH—una mujer que se infect6 con el VIH durante el embarazo o la lactancia, tiene
mayores probabilidades de transmitir el virus a su hijo. La actividad sexual sin protecciéon durante el
embarazo y la lactancia, incrementa no solamente el riesgo de VIH para la mujer sino también para el nifio.

°  SIDA—una mujer que adquiere SIDA tiene mayores probabilidades de transmitir el VIH a su hijo.

° infeccién por ciertas enfermedades de transmisién sexual (ETSs)—las infecciones maternas por ETSs
durante el embarazo pueden incrementar el riesgo de transmisién del VIH al nifio que va a nacer.

* deficiencia de vitamina A—el riesgo de TMN parece incrementarse si una mujer VIH-positiva tiene
deficiencia de vitamina A, y se incrementa atin mas, cuanto mas severa es la deficiencia.

* problemas en los pechos—las grietas o sangrado de los pezones, o el absceso mamario, puede incremen-
tar el riesgo de transmision del VIH a través de la lactancia.

* duracién de la lactancia—un nino sigue expuesto al riesgo de transmisién del VIH mientras dure la
lactancia.. Cuanto mds larga la duracién de la lactancia, mayor el tiempo durante el cual el nifo estd
expuesto al riesgo del VIH. (No existe evidencia que el calostro aumente o disminuya el riesgo de
transmisién de VIH, o que al no administrar calostro se reduzca el riesgo.)

Estrategias para prevenir y reducir la TMN

La prevencién de la transmisién a través de la leche materna deberia estar integrada en un enfoque global de
los servicios para prevenir las infecciones por el VIH en mujeres y sus parejas, y para reducir la TMN.
Las medidas especificas para prevenir la infeccién por el VIH en las mujeres y sus parejas incluyen:

* proporcionar informacién acerca de la transmisién de VIH y ETSs.
° promover sexo seguro y hacer que exista amplia disponibilidad de preservativos.
* proveer deteccién temprana y tratamiento adecuado de las ETSs.

* asegurar la seguridad de procedimientos médicos tales como transfusiones sanguineas y asegurar la
implementacién de precauciones universales en los servicios de salud.

Las estrategias comprobadas para reducir o prevenir la TMN en una mujer cuya infeccién por el VIH es
conocida, incluyen:
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° tratamiento antiretroviral.

° restriccién del uso de procedimientos obstétricos invasivos, tales como la rotura artificial de las
membranas y la episiotomia, para reducir la exposicién del nifio a la sangre de una madre infectada.

* alimentacién infantil de reemplazo.

Las estrategias que pueden potencialmente reducir la TMN, pero que todavia requieren de estudios
adicionales, incluyen:
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suplementacién de vitamina A durante el embarazo.
aseo del canal vaginal con un agente antimicrobiano durante el trabajo de parto y el parto.

deteccién y tratamiento de las ETSs.

Opciones para la alimentacion infantil

La lactancia es habitualmente la alimentacién infantil ideal. Sin embargo, si una madre estd infectada con el
VIH, puede ser preferible reemplazar la leche materna para reducir el riesgo de transmisién del VIH a su hijo.

El riesgo de la alimentacién de reemplazo deberia ser inferior al riesgo potencial de la transmisién del VIH

a través de la leche, de manera que no se incrementen las enfermedades y muertes de nifios por otras causas:
en caso contrario, no existe ninguna ventaja en la utilizacién de alimentos de reemplazo. Los aspectos
importantes a considerar son:

requerimientos nutricionales—los alimentos de reemplazo deben satisfacer todos los requerimientos
nutricionales del nifio de la manera mds completa posible. Sin embargo, ninglin suceddneo reproduce
exactamente el contenido nutricional de la leche materna.

infeccién bacteriana—los suceddneos de la leche materna no tienen las propiedades anti-infecciosas
de la leche materna. Los suceddneos pueden sufrir contaminacién bacteriana durante su
preparacion, por lo tanto es esencial que los alimentos sean preparados y administrados de manera
higiénica. Esto requiere acceso a agua limpia y combustible, asi como disponer de tiempo suficiente.
Si los alimentos no pueden ser guardados en un refrigerador, o en un lugar fresco, deberian ser
preparados inmediatamente antes de su administracién para prevenir la multiplicacién bacteriana,
en caso que hubiera habido contaminacién durante la preparacién. AtGn en presencia de higiene
adecuada, los nifios alimentados artificialmente tienen cinco veces mdas infecciones bacterianas que
los niflos amamantados, y en situaciones en las que la higiene es deficiente, el riesgo de muerte por
diarrea en los bebés alimentados artificialmente puede ser 20 veces mayor que el de nifos
amamantados. Las familias que alimentan a sus nifios con suceddneos deben, por lo tanto, tener
acceso a atencién adecuada de salud.

costo—para adquirir cantidades suficientes de suceddneos para alimentar a un nifio, en muchos casos se
requerira destinar una proporcién importante del ingreso familiar. En Pakistdn, por ejemplo, la adquisicién
de una férmula infantil comercial cuesta el equivalente del 31 por ciento del ingreso mensual urbano
minimo, y en Kenya esta cifra corresponde al 84 por ciento. Adicionalmente a la férmula, hay que tomar
en cuenta los costos de combustible, agua y atencién en salud. Las familias requerirdn de ayuda para
obtener cantidades suficientes de un suceddneo, ya que existe el peligro que administren otros alimentos
de menor costo, pero menos adecuados del punto de vista nutricional.

planificacién familiar—las mujeres que no amamantan pierden los beneficios de espaciamiento
intergenésico que puede proporcionar la lactancia materna. Un nuevo embarazo, que acontece demasiado
pronto, puede deteriorar la salud de una mujer VIH-positiva, y tiene como resultado nuevos nifios
infectados con el VIH que requieren de cuidados. Por lo tanto, es esencial que las mujeres VIH-positivas
tengan acceso a métodos, apropiados y de bajo costo, de planificacién familiar.

estimulacion sico-social—la falta de lactancia materna puede ser de detrimento para el establecimiento
de un buen vinculo entre la madre y el nifio, lo que puede resultar en una falta de estimulacién para el
nifo.

Se debe tomar las medidas necesarias para ayudar a las madres a asegurar que los nifios que reciben

alimentacién de reemplazo reciban los mismos cuidados que los nifios amamantados.

factores sociales y culturales—en lugares en los cuales la lactancia materna es la norma, las mujeres que
no amamantan pueden ser estigmatizadas, lo que producird, como consecuencia, una serie de otros
problemas. Por lo tanto se debe tomar medidas para proporcionar apoyo social a las madres VIH-positivas
que utilizan alimentos de reemplazo.
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Opciones de alimentacion para las madres VIH-
positivas
NACIMIENTO HASTA LOS SEIS MESES

Desde el nacimiento, y hasta los seis meses de edad, algtn tipo de leche es esencial para el nifio. Si no es
amamantado, un nino necesita alrededor de 150 ml de leche por kg de peso cada dia. Por ejemplo, un nifio que
pesa 5 kg, necesita alrededor de 750 ml por dia, cantidad que puede ser administrada en cinco tomas diarias,
de 150 ml cada una.

1. SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
Formula infantil comercial

La férmula infantil comercial, basada en leche de vaca o proteina de soya, es muy semejante a la leche materna
en cuanto a composicién de nutrientes, aunque pueden faltar algunos componentes, tales como los 4cidos
grasos esenciales de cadena larga, presentes en la leche materna. Habitualmente es fortificada de manera
adecuada con micronutrientes, incluyendo el hierro.

La presentacién habitual de la férmula es en polvo, a ser reconstituida con agua. Las instrucciones de la
lata, para el preparado de la férmula, deben ser seguidas con precisién para asegurar que no esté muy
concentrada ni diluida. La leche muy concentrada puede causar una sobrecarga de sales y aminoacidos de
deshecho al nifio, lo cual representa un peligro: si es muy diluida, puede causar desnutricién.

La alimentacién de un nifio durante seis meses requiere, en promedio, de 40 latas de 500 g (6 44 latas de 450
@) de férmula por lo menos hasta los cuatro, y generalmente hasta los seis meses de edad, los nifios alimentados
con férmula infantil no necesitan alimentos complementarios si tienen una ganancia de peso adecuada.

La férmula infantil comercial podria ser considerada como una opcién para las mujeres VIH-positivas si:

* la familia tiene un acceso confiable a la cantidad de férmula necesaria para un minimo de seis meses.

* la familia tiene los recursos—agua, combustible, utensilios, destrezas, y tiempo—para prepararla de man-
era correcta e higiénica.

Formula preparada en el hogar

La férmula casera puede ser elaborada con leche fresca de origen animal, leche en polvo, o leche evaporada.
La preparacién de una férmula con cualquiera de las leches mencionadas, implica modificaciones para que sea
tolerada por los bebés, y se debe tener cuidado para que no sea ni muy concentrada ni muy diluida. Se
recomienda adicionar micronutrientes, ya que las leches de origen animal no proporcionan suficientes
cantidades de hierro y zinc, y pueden ser deficientes en vitaminas Ay C, y dcido félico. Si no se dispone de
suplementos de micronutrientes, se deberia iniciar la alimentacién complementaria con alimentos ricos en
hierro, zinc, vitaminas Ay C, y dcido f6lico, a partir de los cuatro meses de edad. Sin embargo, es poco probable
que estos proporcionen los nutrientes requeridos en suficiente cantidad.

Leches modificadas de origen animal

La leche de vaca contiene mayor cantidad de proteina, sodio, fésforo y otras sales, que la leche materna.
La modificacién implica la dilucién con agua hervida para reducir la concentracién. La dilucién reduce la
concentracién energética, asi que se debe adicionar azicar. La leche, agua y aztcar deben mezclarse en las
proporciones mencionadas a continuacién, y luego se debe hervir. Para preparar 150 ml de f6rmula casera: 100
ml de leche de vaca con 50 ml de agua hervida y 10 g (2 cucharillas) de aztcar. La alimentacién de un nifo,
durante seis meses, requiere en promedio de 92 litros de leche animal (500 ml por dia).

La leche de cabra tiene una composicién similar a la leche de vaca, o sea que debe ser modificada de la
misma manera. Es deficiente en 4cido félico, el cual debe ser administrado como un micronutriente de
suplemento.

La leche de camello tiene una composicién muy similar a la leche de cabra, y deberia ser modificada y
suplementada de la misma manera.

Tanto la leche de oveja como la de bufalo tienen mayor cantidad de grasa y de energia que la leche de vaca.
El contenido proteico de la leche de oveja es muy elevado. El uso de cualquiera de estas leches requiere, por
lo tanto, mayor dilucién que la leche de vaca, en las siguientes proporciones: 50 ml de leche con 50 ml de agua
y 5 g de aztcar.
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Leche en polvo y leche evaporada

Se deberia utilizar leche en polvo o evaporada, que no sea descremada. Habitualmente, la reconstitucién
implica adicionar un volumen de agua hervida a una medida de leche en polvo o evaporada, siguiendo las
instrucciones del recipiente o envoltorio. Para preparar una férmula lictea adecuada para bebés, se debe
adicionar un volumen de agua 50 por ciento mayor al recomendado, y se debe adicionar 10 g de aztcar por cada
15 ml de la preparacién. Esto equivale a la receta indicada para modificar la leche de vaca.

La férmula casera puede ser considerada una opcién para mujeres VIH-positivas si:

* la férmula comercial infantil no estd disponible o es demasiado cara para ser adquirida o preparada por la
familia.

* la provisién de leche de origen animal u otra leche es confiable, y la familia tiene los recursos para
adquirirla durante por lo menos seis meses.

e la familia cuenta con los recursos necesarios para prepararla higiénicamente y puede hacer las
modificaciones necesarias con precision.

* la suplementacién con micronutrientes es posible.

Leche de vaca sin modificar

Durante los primeros meses de vida, la alimentacién con leche de vaca sin modificar puede causar serios
problemas, particularmente si el nifio se deshidrata. Se debe ofrecer agua adicional (hervida y enfriada), y se
debe vigilar cuidadosamente la aparicién de signos de deshidratacién, en caso de fiebre, infecciones
respiratorias, o diarrea. Para asegurar que el nifio reciba suficiente cantidad de leche, y que el agua no
reemplace parcialmente la leche, se debe ofrecer el agua adicional después de las comidas.

La leche de vaca sin modificar deberfa ser considerada como una opcién para mujeres VIH-
positivas si:

* la férmula comercial infantil no estd disponible o es demasiado cara para ser adquirida o preparada por la
familia.

* la provisién de leche de vaca es confiable, y la familia tiene los recursos para adquirirla durante por lo
menos seis meses.

* la familia no tiene los recursos, el tiempo o combustible para modificar la leche de vaca de manera a
preparar una férmula casera.

* la suplementacién con micronutrientes es posible.

2. LACTANCIA MODIFICADA
Suspension precoz de la lactancia materna

La suspension precoz de la lactancia materna reduce el riesgo de transmision del VIH al reducir el tiempo que
el nifio esté expuesto al VIH a través de la leche materna. No se conoce la edad éptima para la suspensién
precoz de la lactancia materna. Sin embargo, es recomendable que una mujer VIH-positiva deje de amamantar
tan pronto como ella pueda preparar y administrar a su nifo alimentos de reemplazo adecuados e higiénicos.
El periodo de mayor riesgo, en ambientes con condiciones higiénicas deficientes, es el de los dos primeros
meses de vida, y por lo tanto, las circunstancias familiares determinardn si la madre puede suspender la
lactancia e iniciar la alimentacién de reemplazo.

La suspensién precoz de la lactancia materna es también recomendable si una madre VIH-positiva
desarrolla sintomas de SIDA.

La suspensién precoz de la lactancia materna puede ser considerada como una opcién para una mujer VIH
positiva, si ella:

* tiene dificultades, por razones sociales o culturales, para evitar completamente la lactancia maternal.
* desarrolla sintomas de SIDA durante el periodo de lactancia.

* puede proporcionar alimentos de reemplazo adecuados, y puede prepararlos y administrarlos
higiénicamente, Gnicamente después que su nifio tiene algunos meses de edad.
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Leche materna extraida y tratada por calor

El tratamiento por calor de la leche extraida de una madre VIH-positiva, destruye al virus presente en la leche
materna. La leche materna tratada por calor es superior, desde el punto de vista nutricional, a otras leches;
pero el tratamiento por calor reduce los niveles de factores anti-infecciosos.

Para pasteurizar la leche en un hospital, esta debe ser calentada a 62.5° C durante 30 minutos (el método
de pasteurizacién de Holder). En la casa, puede hervirse y luego enfriarse inmediatamente, ya sea colocindola
en un refrigerador o introduciendo el recipiente en agua fria.

Para reducir al minimo la contaminacién, la leche materna tratada por calor deberia ser colocada en un
recipiente esterilizado o muy limpio, y almacenada en un refrigerador o en un lugar fresco, antes y después
del tratamiento por calor.

La extraccién y el tratamiento por calor son procedimientos que requieren tiempo, y las mujeres pueden
considerarlas como opciones poco précticas para la alimentacién a largo plazo en el hogar. Sin embargo, si estdn
motivadas y tienen el tiempo, los recursos y el apoyo necesarios, pueden considerar esta opcién. Esta opcién
puede ser la mas adecuada para nifios enfermos o de bajo peso que estén hospitalizados.

3. OTRA LECHE MATERNA
Bancos de leche materna

En algunos sitios, la leche puede ser obtenida de bancos de leche. Los bancos de leche humana son utilizados
generalmente como una fuente de leche para periodos cortos, por ejemplo, para recién nacidos enfermos y de
bajo peso. Generalmente no constituyen una opcién que pueda satisfacer las necesidades nutricionales de los
bebés por periodos prolongados.

Dado el riesgo de transmisién del VIH a través de leche materna no pasteurizada, obtenida de varias
donantes, no sometidas a pruebas, los bancos de leche materna deberian ser considerados una opcién si:

° ya estdn establecidos y funcionan de acuerdo a procedimientos rutinarios con medidas de seguridad.

° existe la seguridad que las donantes sean sometidas a pruebas para el VIH, y que la leche donada sea
pasteurizada correctamente (utilizando el método Holder).

Nodrizas

En algunos lugares, es tradicional el uso de nodrizas en el contexto familiar, es decir que alguna pariente
amamanta al nifio. Sin embargo, existe el riesgo de transmisién del VIH al nifio a través de la lactancia materna
si la nodriza estd infectada. También hay un riesgo potencial de transmisién de VIH del nifio a la nodriza,
particularmente si ella tiene grietas en los pezones.

Debe considerarse la lactancia por nodrizas Gnicamente si:

° anodriza potencial estd informada del riesgo para ella de adquirir el VIH de un nifio cuya madre es VIH-
positiva.

* alanodriza se le ofrece consejeria y pruebas de VIH, y una vez que ella se ha sometido voluntariamente a
las pruebas, se encuentra que es negativa.

* la nodriza recibe informacién, y puede practicar sexo seguro, para asegurar que permanezca VIH-negativa
mientras esté amamantando al nifno.

* la nodriza forma parte del contexto familiar, y no existe pago alguno por sus servicios.
* la nodriza puede amamantar al bebé con frecuencia adecuada, y durante todo el tiempo necesario.

* la nodriza tiene acceso a apoyo de la lactancia, para prevenir y tratar problemas relacionados a ésta, tales
como las grietas de pezones.

Sucedaneos inadecuados de la leche materna

La leche descremada y la leche condensada no se recomiendan para la alimentacién de nifos menores de seis
meses. La leche descremada no contiene grasa, y no proporciona suficiente energia.

Jugos de fruta, agua azucarada y papillas diluidas de cereales, son a veces erréneamente administrados en
lugar de alimentaciones lacteas. Estos productos, asi como algunos derivados de la leche, por ejemplo el yogurt,
no se recomiendan para la alimentacién de nifios menores de seis meses.
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SEIS MESES A DOS ANOS

Después de los seis meses de edad, la leche materna deberia todavia constituir un componente importante de
la dieta, proporcionando por lo menos la mitad de los requerimientos nutricionales entre las edades de 6 y 12
meses, y hasta un tercio de estos entre los 12 y 24 meses de edad. Un lactante que no es amamantado, requiere
alimentos de reemplazo que contengan todos los nutrientes necesarios.

Después de los seis meses de vida, la alimentacién de reemplazo deberia seguir incluyendo algin
suceddneo adecuado de la leche materna. Adicionalmente, los alimentos complementarios, preparados
adecuadamente, y fortificados con nutrientes, deberian ser administrados tres veces al dia.

Si ya no se dispone de algin suceddneo adecuado de la leche materna, la alimentacién de reemplazo
deberia ser preparada a partir de alimentos familiares adecuadamente preparados, los cuales deben ser forti-
ficados con proteinas, energia y micronutrientes, y administrados cinco veces al dia. Si es posible, se debe
incluir otros derivados lacteos, tales como leche de origen animal no modificada, leche descremada en polvo,
o0 yogurt, como fuentes de proteina y calcio. Otros productos de origen animal, tales como carne, higado, o
pescado, deberian ser administrados como fuentes de hierro y zinc. Ademds se deberia ofrecer frutas y legum-
bres para proporcionar vitaminas, particularmente vitaminas A y C. Se deberia administrar suplementos de
micronutrientes, si estan disponibles.

Los agentes de salud deben conversar con las familias sobre la manera de preparar una dieta adecuada, a
partir de alimentos locales, y cdmo asegurar que el nino consuma cantidades suficientes.

Preparacion y administracion de alimentos

Los gerentes y supervisores deben asegurarse que los agentes de salud sepan qué se requiere para preparar y
administrar alimentos, y puedan ensefiar a las madres y a las familias cémo hacerlo. Se debe prestar especial
atencién a la higiene, a la mezcla correcta, y al método de alimentacién.

Preparacion higiénica
La preparacién de suceddneos de leche materna, para minimizar los riesgos de contaminacién y de infeccién
bacteriana, requiere que los agentes de salud sean capaces de:

ensenar a las madres y a las familias a lavarse las manos con agua y jabdn antes de preparar los alimentos.

ensenar a las madres y a las familias a lavar cuidadosamente los utensilios de cocina y de administracién
de alimentos, o a hervirlos para esterilizarlos antes de la preparacién y la alimentacién del nifio.

pedir a las madres que demuestren la preparacién de una comida, y observarlas para asegurarse que lo
hagan de manera higiénica.

La preparacién de alimentos seguros requiere que los agentes de salud sean capaces de ensefar a las
madres y las familias a que sigan estos principios basicos:

lavarse las manos con agua y jabdn antes de preparar y cocinar la comida, o antes de alimentar al nifo.
hervir el agua utilizada en la preparacién de alimentos para los nifios, o para preparar bebidas.
cocinar la comida completamente hasta observar burbujas.

evitar almacenar comidas cocinadas, o si esto no es posible, guardar en un refrigerador o en un lugar fresco
y recalentar completamente antes de ofrecer al nifio.

evitar el contacto entre alimentos crudos y cocidos.

lavar las frutas y legumbres con agua hervida. Pelarlas, si posible, o cocinarlas completamente antes de
darlas al nifno.

evitar alimentar a los nifios con un biberdn; usar una taza sin tapa.
ofrecer la férmula restante a un nifio mayor, en lugar de guardarla para una préxima alimentacién.

lavar la taza o el pocillo que usa el nifio para alimentarse, con agua y jabon, o hervirlos. Las bacterias se
multiplican en los restos alimenticios adheridos a los utensilios de cocina o a los implementos de
alimentacion.

guardar el agua en recipientes limpios y cubiertos, y protegerla de roedores, insectos y otros animales.

mantener limpias las superficies utilizadas en la preparacién de alimentos.
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Mezclado correcto

Los agentes de salud deben asegurar que las familias tengan alguna forma de medir con precisién, tanto el agua
como la leche fluida o en polvo. Los agentes de salud deben ser capaces de demostrar a las madres y a las
familias cémo mezclar los suceddneos de la leche materna de manera precisa, y de pedirles que demuestren la
preparacién de alimentos para asegurar que lo hacen correctamente.

Meétodo de alimentacion

Los agentes de salud deben ser capacitados para poder demostrar a las madres y a las familias cémo alimentar
con taza (ver el Recuadro 2), y para poder explicar a las madres que es preferible alimentar a los nifios de este
modo porque:

* las tazas son mds seguras, y mds fdciles de lavar con agua y jabén que los biberones.

° existe menor probabilidad que las tazas sean acarreadas durante periodos prolongados, en comparacién
con los biberones, lo que reduce la posibilidad de una multiplicacién bacteriana.

* laalimentacién por taza requiere que la madre, u otra persona al cuidado del nifio, sostenga al nifio y tenga
mayor contacto con este, proporcionando mayor estimulo sico-social que el biberén.

* la alimentacién por taza es superior a la alimentacion con taza y cucharilla, porque la alimentacién con
cucharilla requiere mayor tiempo, y la madre podria suspender la alimentacién antes que el nifio haya
comido lo suficiente.

Los biberones no son habitualmente necesarios, y para todo propésito, no constituyen la opcién preferida. El
uso de biberones y tetinas artificiales deberia ser activamente desaconsejado porque:

* la alimentacién con biberones incrementa el riesgo de diarrea, enfermedades dentales, y otitis media.

* los biberones aumentan el riesgo que el nifio reciba una estimulacién y atencién inadecuadas durante la
alimentacién.

* los biberones y tetinas deben ser limpiados cuidadosamente con un cepillo y luego hervidos para ester-
ilizarlos, y esto requiere de tiempo y combustible.

Sostenga al nifio en posicién sentada o semi-sentada en sus faldas.
Sostenga la taza frente a los labios del nifo.

Incline la taza de manera que la leche apenas toque los labios del nifio. La taza se apoya ligeramente
sobre el labio inferior del nino, y los bordes de la taza tocan la parte externa del labio superior del
nifo.

El nifo se torna alerta y abre su boca y sus ojos. Un nino de bajo peso tomara la leche con su lengua.
Un nino de término o mayor, succiona la leche derramando una parte.

NO VIERTA la leche en la boca del nifio. Simplemente sostenga la taza contra los labios del nifio y deje
que este tome el contenido.

Una vez que el nifio haya tomado una cantidad suficiente, cerrard su boca y no tomara mas. Si el nifo
no ha tomado la cantidad calculada, puede necesitar mas tiempo la préxima vez, o su madre necesita
alimentarle més seguido.

Mida la ingesta del nino durante 24 horas, y no Gnicamente en cada comida.
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SECCION 3
Organizacion de los servicios de salud

PASO I: Evaluar la situacion

Los gerentes de salud deberian evaluar la situacién, utilizando la informacién existente y los datos disponibles
de los informes y encuestas de servicios de salud, y conversando con el personal.
Los gerentes deberian:

° averiguar cudntas madres y nifios estdn infectados con el VIH, y si esto varia entre dreas o sub-grupos de
poblacién. Esto les ayudara a decidir cudntas mujeres y nifios necesitardn consejeria y provisioén de prue-
bas de VIH, consejeria sobre alimentacién infantil, y cuidados y apoyo de seguimiento.

° averiguar hasta qué punto las personas portadoras de VIH son estigmatizadas, y si el hecho de amamantar
0 no, sefiala a una mujer como portadora del VIH ante el resto de la comunidad. Esto ayudard a determinar
si es factible que las madres VIH-positivas no amamanten, y cudnto apoyo estaria disponible para ellas y
sus familias.

° averiguar acerca de las précticas de alimentacién. Preguntar cémo alimentan actualmente las mujeres a sus
nifios, incluyendo a las que son positivas para el VIH. Averiguar la prevalencia de la lactancia exclusiva, y
la duracién de la lactancia. Averiguar c6mo alimentan las madres a sus nifios cuando no les dan el pecho,
incluyendo tradiciones relacionadas a nodrizas, o el uso de bancos de leche humana. Esto ayudar4 a deter-
minar las practicas habituales y culturalmente aceptables de alimentacién, y hasta qué punto serd nece-
sario promover y apoyar la lactancia para las mujeres VIH-negativas y para aquellas que no tienen una
serologia conocida.

° averiguar qué tipo de leche se administra a los nifios, cudles formulas comerciales estdn disponibles en el
mercado, cudles leches animales estdn disponibles para las familias, y si estas pueden ser modificadas de
manera que sean adecuadas para los lactantes. Evaluar la calidad nutricional y el costo de estas leches,
incluyendo el costo necesario para administrar la leche necesaria para el nifio durante seis meses. Esto
ayudara a decidir cudl puede ser el suceddneo mds adecuado y de costo aceptable.

° averiguar cudles alimentos complementarios son administrados a los lactantes. Averiguar igualmente,
cudles de estos pueden ser administrados diariamente a los ninos, y contienen altas concentraciones de
los nutrientes ausentes en los sucedaneos de la leche materna.

° averiguar c6mo es la salud y el crecimiento de los lactantes alimentados sin leche materna, las principales
causas de enfermedad y muerte infantil, y la prevalencia de desnutricién en lactantes y nifios pequefios.
Averiguar si las comunidades tienen acceso a agua limpia y a combustible. Conversar con los agentes de
salud acerca de capacidades y recursos familiares para utilizar alimentos de reemplazo. Esto ayudard a tomar
decisiones sobre cudles opciones serian factibles y si las familias podrdn preparar y administrar alimentos
de manera a minimizar el riesgo de sus nifios a desarrollar otras infecciones que no sean por el VIH.

° averiguar si se puede administrar suplementos de micronutrientes a los nifilos de madres que utilizan
férmulas caseras o leches de origen animal sin modificar.

PASO 2: Evaluar los servicios de salud y los recursos
Para encarar el tema de VIH y alimentacién infantil, los servicios de salud deben incluir:

* educacién comunitaria.

° atencién prenatal.

° consejeria y pruebas para el VIH.

° servicios de atencién materna reforzados para reducir el riesgo.

° consejeria sobre alimentacién infantil para mujeres VIH-positivas.

°  consejeria sobre alimentacién infantil para mujeres VIH-negativas y aquellas con serologia desconocida.
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apoyo en las decisiones sobre alimentacién infantil.

cuidados de seguimiento para todas las madres.

Para evaluar la capacidad de los servicios existentes y la posibilidad de integrar estos servicios, los gerentes
necesitan:

averiguar cuéles son las politicas nacionales de prevencién de VIH, incluyendo TMN, pruebas y consejeria
sobre VIH, cuidados del SIDA, asi como alimentacién infantil y lactancia materna. Esto determinard cudles
servicios pueden ser proporcionados y cémo deberian implementarse.

averiguar cudles actividades educativas, relativas al VIH, TMN, y alimentacién infantil se estdn llevando a
cabo en las comunidades y en los servicios de salud.

evaluar la capacidad de los servicios de atencién prenatal, la proporcién de mujeres que acuden a los
mismos y cudntas veces, y qué se requiere para incrementar el nimero de mujeres que los utilizan.

evaluar si seria factible que los servicios de salud proporcionen terapia anti-retroviral (ARV) para las mujeres
VIH-positivas, y suceddneos adecuados de la leche materna para aquellas que no pueden comprarlos.

revisar los servicios de salud disponibles, su ntimero y localizacién, y considerar cudles podrian ser sitios
para ofrecer consejeria y pruebas de VIH, asi como consejeria y apoyo sobre alimentacién infantil. Estos
podrian incluir servicios de salud prenatal y de planificacién familiar, u hospitales amigos del nifo.
Averiguar quién acude a estos servicios, asi como el nimero de madres que no tienen contacto con los ser-
vicios de salud.

averiguar qué servicios de consejeria y pruebas de VIH estdn disponibles, dénde se los ofrece, si son vol-
untarios y confidenciales, y quién los utiliza. Evaluar la capacidad de expandir servicios existentes o de
establecer nuevos.

averiguar la cantidad de personal disponible y que ha sido capacitado en prevencién y atencién del VIH,
incluyendo consejeria antes y después de las pruebas, y dénde se encuentra este personal.

evaluar la disponibilidad y confiabilidad de la provisién de equipos de pruebas de VIH, y la capacidad y
calidad de los servicios que apoyan a los laboratorios.

averiguar la cantidad de personal capacitado en manejo de la lactancia y consejeria sobre alimentacién
infantil, incluyendo aquellos relacionados con la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nino (IHAN), y en
relacién a sus responsabilidades frente al Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la
Leche Materna. Averiguar dénde se encuentra este personal, y si esta disponible.

averiguar cuéles organizaciones pueden ser contactadas para referir a las mujeres VIH-positivas y a sus
familias para obtener apoyo: por ejemplo grupos de apoyo a la lactancia materna, grupos de apoyo y auto-
apoyo en SIDA, programas comunitarios de cuidado domiciliario organizados por comunidades, iglesias,
ONGs y servicios sociales.

PASO 3: Considerar las actividades requeridas para
implementar los servicios
Educacién comunitaria

Los gerentes deberfan decidir:

cudles mensajes deben ser transmitidos.
cudl es la audiencia objetivo.
c6mo se puede llevar a cabo eficazmente la educacion.

Los mensajes seran determinados de acuerdo a las circunstancias locales, pero pueden incluir: informacién

sobre el riesgo de transmisién del VIH a través de la leche materna, promocién de sexo seguro y uso de
preservativos para prevenir la transmisién entre parejas sexuales; dénde obtener consejeria y pruebas de VIH,
atenci6n prenatal, servicios de planificacién familiar y ETS, y la importancia de la lactancia materna para hijos
de madres sin el VIH.
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Los mensajes pueden ser dirigidos a toda la comunidad para, por ejemplo, referirse a los estigmas y a la
discriminacién, o para incrementar la conciencia sobre el VIH y su modo de transmisién entre adultos y entre
madres y nifios. Los gerentes de salud quizas deseen alcanzar a diferentes audiencias con mensajes especificos;
por ejemplo, informacién sobre atencién prenatal para las embarazadas y sus suegras, y mensajes para los
varones sobre la prevencién de la transmisién del VIH a mujeres y nifios. Para evitar la estigmatizacion de las
mujeres, se podria enfocar a las parejas para promover las pruebas y consejeria sobre VIH y ofrecer informacién
acerca de la alimentaci6n infantil.

La educacién puede ser llevada a cabo a través de los servicios de salud, o en los lugares de trabajo, o en la
comunidad. El sitio elegido determinard quién llevard a cabo las actividades de educacidn, y los gerentes de
salud deberian decidir cual seria el papel de los agentes de atencién primaria y comunitarios, enfermeras y otro
personal de salud, consejeros de VIH y de alimentacién infantil, y educadores que se encuentran en situacién
similar. La eleccién de materiales y métodos dependerd del tipo de mensajes, de la audiencia objetivo, y de la
mejor manera de alcanzarla.

Atencion prenatal
Se deberia reforzar los servicios de atencién prenatal de manera que puedan:

proporcionar informacién a las mujeres embarazadas y a sus parejas sobre la TMN, y sobre cémo se
incrementa el riesgo si una madre se infecta con el VIH durante la lactancia.

proporcionar informacién sobre los riesgos del sexo sin proteccidn, y consejeria sobre sexo seguro y
prevencion de infecciones.

proporcionar informacién acerca de los beneficios de la lactancia materna y los riesgos de la alimentacién
artificial.

recomendar a las mujeres sobre como mejorar su propia nutricién, una estrategia que puede reducir el
riesgo de TMN.

referir a las mujeres, y si posible, a sus parejas, para pruebas y consejeria de VIH, y explicar qué medidas
se han tomado para mantener la confidencialidad.

Consejeria y pruebas de VIH

Una prioridad para los gerentes de salud deberia ser asegurar que los servicios de consejeria y pruebas de VIH
estén disponibles. El acceso a las pruebas y la consejeria es esencial para que las mujeres puedan tomar
decisiones informadas acerca de la alimentacién infantil.

Los servicios de consejeria y pruebas de HIV requieren de:

espacio adecuado para proporcionar privacidad, seguridad y confidencialidad.

consejeros que hayan sido seleccionados sobre la base de sus destrezas y cualidades personales y que hayan
recibido una capacitacién adecuada.

procedimientos para asegurar la confidencialidad de los resultados de las pruebas, y métodos seguros para
enviar las muestras de sangre al laboratorio.

personal capacitado para llevar a cabo las pruebas, asi como personal de laboratorio e insumos.

provisién regular y adecuada de equipos confiables para realizar pruebas, incluyendo equipos para
examenes adicionales.

ubicacién y horarios de atencién convenientes.

medidas de supervision y vigilancia para asegurar que la consejeria sea adecuada, y para realizar control de
calidad de las pruebas y otros exdmenes de laboratorio.

referencia para consejeria sobre alimentacién infantil y otros servicios de atencién y apoyo.

apoyo para el personal que proporciona la consejeria. El trabajo puede causar estrés, y el personal necesita
oportunidades para conversar sobre sus sentimientos y dificultades, por ejemplo en grupos de apoyo con
sus colegas.

Los gerentes y supervisores deben tomar las medidas necesarias para que los agentes de salud reciban
capacitacion sobre consejeria a mujeres VIH-positivas acerca de la alimentacién infantil. La consejeria deberia
incluir charlas sobre:
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todas las opciones de alimentacién infantil y sus riesgos.

si la madre tiene los recursos para alimentos de reemplazo adecuados e higiénicos.

qué efecto tendrd la compra de férmula infantil u otras leches para su hijo sobre la salud y nutricién de
otros miembros de la familia, particularmente de los otros nifios.

si ella tiene apoyo familiar y comunitario para la alimentacién de reemplazo.

si sus otros nifios, en caso que hubieran sido alimentados artificialmente, han crecido bien y han sido
saludables.

si ella podra acudir regularmente a atencién de seguimiento para este nifio.

si hay otros factores, tales como presiones sociales o culturales, miedo o violencia, o abandono, que puedan
influenciar su eleccién sobre el método de alimentacion.

Los agentes de salud deberian ser capaces de dar, a las mujeres VIH-positivas, informacién completa sobre
los riesgos y beneficios de la lactancia y de varias alternativas, y ayudarles a tomar la decisién correcta. Esto
dependera de las circunstancias individuales de cada mujer, la edad de su nifio; y puede ser de utilidad debatir
con ella las preguntas que se encuentran en la lista mds abajo.

En algunos sitios, se debe considerar la provision a las madres de férmula gratuita o subvencionada, si ellas
no pueden adquirirla. Si esta es una politica de gobierno, la férmula deberia ser proporcionada durante todo
el tiempo que el nifo la requiera, habitualmente durante seis meses.

Si existe disponibilidad de fé6rmula comercial:

{Tiene la madre acceso a una provisién confiable?
{Sabe ella cuantas latas necesita?

Si ella tiene que comprarla, icudl serfa el costo total para proporcionar férmula comercial a su nifio por seis
meses?

{Puede ella leer, comprender, y seguir las instrucciones para preparar la férmula infantil?

(Puede ella demostrar correctamente la preparacién de la férmula?

Si no existe disponibilidad de fé6rmula comercial:

{Tiene ella acceso a una provisién confiable de leche de origen animal segura, en la casa o en una tienda?
{La leche viene diluida?

{Cudnto cuesta la leche de origen animal? (Tiene los recursos necesarios para comprar la cantidad
requerida para alimentar a su nifio durante seis meses (aproximadamente 92 litros)?

{Puede llevar a cabo las modificaciones necesarias a la leche de origen animal, para que sea adecuada para
su nifo?

{Estd disponible el azticar para preparar la férmula casera? y {tiene los recursos necesarios para adquirirla?

(Puede dar a su nifio suplementacién de micronutrientes, o, si no estin disponibles, alimentos
complementarios adecuados después de los cuatro meses de edad, destinados a proporcionar algunos de los
nutrientes ausentes en la férmula casera?

Si utiliza leche comercial o fé6rmula casera:

{Dispone de los utensilios para preparar alimentos, una taza, y el tiempo y los materiales para mantener-
los limpios?

{Tiene acceso seguro a agua limpia para mezclar o diluir los alimentos o para preparar agua para beber a su
nino, si fuera necesario, asi como para lavar los utensilios y las tazas?

{Tiene acceso a suficiente combustible para hervir el agua destinada a limpiar los utensilios de preparacién
y de alimentacion?
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{Puede almacenar las comidas preparadas de manera segura, o preparar cada comida individualmente?

{Tiene tiempo para preparar de manera segura los alimentos?
{Cudles alimentos complementarios le daria a su nifio?

{Puede seguir dando férmula y alimentos complementarios ricos en nutrientes después que su nifio
cumpla 4 a 6 meses?

Si una madre decide no utilizar férmula infantil o leche de origen animal:
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{Puede ella tomar en consideracion la lactancia modificada, tal como la suspensién precoz de la lactancia,
o el uso de leche extraida tratada por el calor?

{Puede ella considerar la opcién de utilizar leche materna de otras fuentes, tales como nodrizas o bancos
de leche?

{Podra proporcionar a su nifio suficientes cantidades de alimentos de reemplazo, elaborados a partir de la
dieta familiar, cinco veces al dia a partir de los seis meses, y por lo menos hasta los dos afios de edad?

De manera ideal, otros miembros de la familia deberian decidir en forma conjunta la manera de alimentar
al niflo, debido a consideraciones econémicas, y porque la madre necesitard el apoyo de su pareja y familia si
decide no amamantar. Sin embargo, la decisién final sobre el método de alimentacién recae sobre la madre,
particularmente si ella no vive con el padre del nifio, o si desea mantener en reserva su situacién con relacién
al VIH.

Una vez hechas todas las consideraciones, algunas mujeres VIH-positivas decidirin no amamantar. Otras
se decidirdn por la lactancia. La decisién de una mujer y, en caso de no amamantar, su eleccién de un
suceddneo de la leche materna, no deberia ser influenciada por presiones comerciales. Una vez tomada la
decisién sobre el método de alimentacién que ella considera el mejor para ella y su bebé, necesita que su
decision sea apoyada, y recibir recomendaciones sobre la manera mas segura de alimentar a su nifio.

Los agentes de salud deberian aconsejar a las madres VIH-positivas sobre la necesidad de evitar la mezcla
de lactancia materna y leche artificial, ya que esto expone al bebé tanto a los riesgos de enfermedades infec-
ciosas y desnutricién como a la infeccién por VIH.

Consejeria sobre lactancia materna para madres VIH-negativas y
aquellas en las que se desconoce su situacion frente al VIH

Los gerentes deberian asegurar que los agentes de salud sigan protegiendo, promoviendo y apoyando la
lactancia materna en aquellas mujeres que son negativas para el VIH, o en aquellas con situacién desconocida.
A las mujeres que creen tener riesgo de VIH se les deberia ofrecer consejeria y pruebas de VIH, de manera que
puedan tomar una decisién informada acerca de la alimentacién infantil.

La informacién para madres VIH-negativas o en las que se desconoce su situacién frente al VIH deberia
incluir:

* los beneficios de la lactancia materna.
* la importancia de la habitacién compartida.

* la importancia de la lactancia a demanda, y de la lactancia exclusiva durante por lo menos cuatro meses, y
si posible seis meses.

° como asegurar tener suficiente leche, posicién y agarre correctos, y dénde obtener ayuda para problemas
de la lactancia.

* el efecto negativo sobre la lactancia de la introduccién de alimentacién artificial parcial, biberones y
tetinas.

* la dificultad de revertir la decisién de no amamantar.

* la importancia especial de evitar la infeccién por VIH durante la lactancia para proteger al nifio del VIH, y
la informacién sobre sexo seguro y uso de preservativos.

*  los riesgos de la alimentacién artificial.

* los costos de la alimentacién artificial.

Apoyo a las decisiones sobre alimentacién infantil

Apoyo a la alimentaciéon de reemplazo
Los gerentes de salud deberian asegurar que:

* las mujeres infectadas por el VIH que deciden no amamantar no sufran discriminacién, y que reciban
ayuda sobre como lidiar con situaciones y preguntas dificiles, particularmente en lugares en los cuales la
lactancia materna es la norma.
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* las madres infectadas por el VIH sean atendidas en privado, cumpliendo con sus derechos a la confiden-
cialidad.

* las madres reciban ayuda para prevenir la congestién mamaria. No se recomienda el uso de medicamentos,
y el método preferido es evitar la estimulacién de los pechos y proporcionar un sostén adecuado. Si se
llenan mucho, deberia extraerse una cantidad suficiente de leche para aliviar la congestién y para
mantener los pechos sanos mientras la leche se seca naturalmente.

* los agentes de salud ensefien a las madres VIH-positivas a preparar cantidades adecuadas de alimentos de
reemplazo con toda la seguridad posible, para minimizar los riesgos de diarrea y desnutricién, y a
administrar los alimentos con una taza. Esto deberia incluir instrucciones claras, demostraciones sobre
coémo limpiar los utensilios, preparar los alimentos y administrarlos con una taza, y luego observar a la
madre preparar y administrar por lo menos una alimentacién para verificar que haya comprendido las
instrucciones. Se deberia proporcionar tazas adecuadas si las familias no disponen de ellas.

* si es posible, demuestren a otros miembros de la familia cémo preparar y administrar los alimentos de
reemplazo, particularmente si la madre estd demasiado enferma para alimentar al nino. Se deben enfatizar
las rutinas consistentes.

* los agentes de salud expliquen que, debido al riesgo de exposicién al VIH, una vez que se inicié la
alimentacién de reemplazo, no se debera administrar leche materna.

* los agentes de salud puedan dar apoyo para la lactancia modificada o la alimentacién infantil con leche de
otras fuentes.

Apoyo a la lactancia materna

Las madres VIH-positivas que deciden amamantar, deben ser apoyadas en su decisién. Las medidas que
pueden tomar los servicios de salud incluyen:

° asegurar que las madres infectadas con el VIH y que deciden amamantar no sean discriminadas o criticadas
por los agentes de salud por poner a sus nifios en riesgo para el VIH.

° proporcionar apoyo para la lactancia exclusiva y discutir la opcién de suspensién precoz de la lactancia tan
pronto como la madre pueda proporcionar una alimentacién de reemplazo adecuada.

* recomendar a una madre infectada por el VIH sobre c6mo minimizar los riesgos de la transmisién del VIH
a través de la leche materna, incluyendo la busqueda precoz de tratamiento de las dificultades de la
lactancia o de problemas orales infantiles. Los agentes de salud deben estar capacitados para prevenir y
resolver problemas mamarios, particularmente grietas y sangrado de los pezones, mediante una posicién
y agarre correctos, y a tratar problemas orales del nifio tales como moniliasis o tlceras.

*  referir a las madres a un consejero o a un grupo de apoyo de lactancia.

Prevencion de la contaminacién de actitudes a las mujeres no
infectadas o sin pruebas

Las mujeres VIH-negativas y aquellas que desconocen su situacién pueden optar por no amamantar debido a
temores sobre el VIH como resultado de mala informacién. Esto puede privar a sus nifios de los beneficios de
la lactancia materna e incrementar el riesgo de otras infecciones y de desnutricién.

Practicas de la atencion de salud

Todos los agentes de salud tienen la responsabilidad de proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Las
posibles vias mediante las cuales los gerentes y supervisores pueden ayudar a prevenir la contaminacién de
actitudes son:

° asegurar que todos los programas de educacién en salud sigan enfatizando los beneficios de la lactancia
materna y los peligros de la alimentacién artificial, y que la lactancia materna deberia ser la norma para los
nifios de madres que no son VIH positivas.

* asegurar que todos los agentes de salud conozcan sus responsabilidades en el marco del Cédigo y resoluciones
subsecuentes relevantes de la Asamblea Mundial de la Salud (ver Recuadro 3) y las apliquen en su actividad.

° asegurar que la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (ver Recuadro 4) se fortalezca, y que las practicas
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1. No deberia haber propaganda u otras formas de comercializacién dirigidas al pablico en general,
de los suceddneos de la leche materna ni otros productos incluidos en el Cédigo, tales como
biberones y tetinas.

2. Las madres no deberian recibir muestras (pequefias cantidades) de suceddneos de la leche
materna. Si las madres VIH-positivas reciben sucedaneos de la leche materna, deberian recibir una
provisién adecuada, esto significa leche en cantidad suficiente para alimentar al nifio todo el
tiempo que sea necesario.

3. No deberia haber promocién de suceddneos de la leche materna en los servicios de salud. Esto
significa que no haya calendarios, cuadros u otros objetos que muestren el nombre comercial de
férmulas, biberones o tetinas. Las latas de férmula deberian ser guardadas fuera de la vista de las
madres que estdn amamantando.

4. El personal de las empresas no deberia dar recomendaciones a las madres, ni demostrar el uso de
sucedaneos de la leche materna.

5. Los agentes de salud no deberian aceptar regalos ni muestras gratis de las empresas.

6. Toda informacién proporcionada a los agentes de salud por los fabricantes deberia ser cientifica y
basada en hechos.

positivas para apoyar la lactancia materna, consistentes con los "Diez pasos para una lactancia exitosa”,
sean implementadas en los servicios de salud.

asegurar que todo el personal que da consejeria a las madres acerca de alimentacién de reemplazo, esté
también capacitado en consejeria en lactancia materna, y que la consejeria en lactancia esté disponible para
todas las madres, cualquiera sea su situacién frente al VIH.

asegurar que se dé instrucciones sobre alimentacién de reemplazo Gnicamente a las madres VIH-positivas
y a los miembros de sus familias. Las demostraciones sobre la alimentacién con suceddneos de la leche
materna deben ser hechas tnicamente por los agentes de salud, y no deben ser hechas en presencia de
madres que estin amamantando. Se debe evitar las instrucciones en grupo. Asegurar que se ensefie a las
madres el uso de tazas para alimentar a sus nifios, y que no haya distribucién de biberones.

asegurar que cualquier férmula comercial infantil utilizada en los servicios de salud para los nifios de
madres VIH-positivas, esté fuera del alcance de la vista de otras madres, asi como de las mujeres
embarazadas.

asegurar que estén implementadas las medidas para proteger la confidencialidad.

asegurar que se vigile cuidadosamente las tazas de lactancia exclusiva, de manera a detectar efectos de con-
taminacién, y tomar las acciones necesarias.

Manejo de la distribucion de sucedaneos de la leche materna

Si es necesario proporcionar suceddneos de la leche maternal a las madres VIH-positivas:

asegurar que, como regla, los suceddneos de la leche materna disponibles a través de los servicios de salud,
sean adquiridos de la misma manera que los medicamentos y los alimentos.

asegurar que se proporcione suceddneos de la leche materna tnicamente a las mujeres que se han
sometido a pruebas, y que estas hayan resultado positivas para el VIH.

asegurar que la provision sea suficiente para durar por lo menos seis meses, o durante todo el tiempo que
el nifio requiera.

asegurar que la distribucién y el uso de suceddneos de la leche materna sea controlada y vigilada
estrictamente, y que sea entregada Gnicamente mediante un sistema de prescripciones o cupones, sujeto
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Los Hospitales Amigos del Nifio, son hospitales que han hecho cambios en sus practicas de manera a
apoyar la lactancia materna, de acuerdo a los siguientes diez pasos:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que es rutinariamente
comunicada a todo el personal de salud.

Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica esta politica.
Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia natural.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

Vi~ W N

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar y cémo mantener la lactancia incluso si se deben
separar de sus ninos.

6. No dar a los recién nacidos més que la leche materna, sin ningtin otro alimento o bebida, a no ser
que estén médicamente indicados.

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifio la pida.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres
se pongan en contacto con ellos.

Los Hospitales Amigos del Nino pueden ser uno de los lugares en los cuales se puede implementar
pruebas y consejeria de VIH, y consejeria sobre alimentacién de reemplazo. Algunos de los diez pasos
pueden también beneficiar y apoyar a las madres que no estdn amamantando, por ejemplo,
estimulando la habitacién compartida y la cama compartida (en la cual madre y nifio comparten una
cama), para promover una mejor relacién y acercamiento entre la madre y el nifo.

a rendicién de cuentas, por ejemplo mediante dispendio a través de farmacias al igual que los
medicamentos, o mediante agencias de ayuda social u otros sistemas de entrega disponibles.

° asegurar que, si posible, los sucedédneos de la leche materna para madres VIH-positivas estén en envases
genéricos, sin identificacién de alguna empresa.

° asegurar que los pedidos de suceddneos se hagan en cantidades suficientes para el nimero esperado de
madres VIH-positivas y sus nifios, de manera que no exista un excedente que podria ser utilizado por otras
madres para alimentar a sus bebés.

° asegurar que estos insumos estén bien almacenados, para evitar pérdidas y deterioracién, y de manera que
no puedan ser vistos por las madres que amamantan.

* asegurar que la provision de suceddneos de la leche materna esté ligada a las visitas de seguimiento, ideal-
mente en intervalos de dos a cuatro semanas.

Cuidados de seguimiento

Las mujeres VIH-positivas y sus nifios necesitan una vigilancia cuidadosa y cuidados de seguimiento para
asegurar que mantengan una buena salud.
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Salud materna y planificaciéon familiar
Los gerentes deben asegurar que:

* las mujeres VIH-positivas que no amamantan tengan acceso a consejeria sobre planificacién familiar, y
puedan elegir entre varios métodos efectivos y apropiados de anticoncepcion.
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exista disponibilidad de cantidades suficientes de anticonceptivos a través de los servicios de salud, y que
los servicios de planificacién familiar estén preparados para satisfacer la creciente demanda que resultara
de la pérdida de los beneficios de espaciamiento intergenésico de la lactancia materna.

los servicios proporcionen atencién de seguimiento a las mujeres VIH-positivas, incluyendo informacién
sobre una buena nutricién y tratamiento de problemas generales de salud e infecciones oportunistas.

los agentes de salud puedan referir a las mujeres VIH-positivas a otros servicios de apoyo, ya que los
problemas practicos, sociales y sicoldgicos pueden ser tan importantes como la necesidad de atencién
médica.

si el bebé es amamantado por una nodriza, tanto la madre como la nodriza acudan al centro de salud, o
sean atendidas en el hogar.

Salud infantil

Los bebés que reciben alimentos de reemplazo tienen mayores probabilidades de enfermar, desarrollar
desnutricion, tener un crecimiento més lento, y pueden no tener el contacto estrecho con sus madres que es
necesario para un buen desarrollo sico-social.

Los gerentes deben asegurar que:
los agentes de salud vigilen la salud y el desarrollo en general de los hijos de madres VIH-positivas.

se revise la preparacién de alimentos y las técnicas de alimentacién, una semana después del parto y
posteriormente a intervalos regulares.

los agentes de salud puedan reconocer si el nifio estd aumentando peso y creciendo bien, o no.

los agentes de salud conversen con las madres y las familias sobre la importancia de tomar al nifio en
brazos, hablar y jugar con sus nifos, para asegurar una adecuada estimulacién sico-social.

los agentes de salud puedan dar consejeria a las mujeres cuyos hijos estin enfermos o no crecen
adecuadamente, y puedan determinar por qué un nifio no aumenta de peso, especialmente verificando
que la madre esté dando los alimentos de reemplazo de manera correcta y en cantidades suficientes.

los agentes de salud puedan proporcionar asistencia prictica para resolver los problemas de alimentacién.
Esto puede incluir la provisién a las madres de suceddneos de la leche materna, o de suplementos de
micronutrientes, o la ayuda necesaria para obtenerlos, y el refuerzo de la ensenanza previa sobre la
preparacién y la alimentacién.

los agentes de salud ensefien a las madres cémo tratar la diarrea para prevenir la deshidratacién.

los agentes de salud sepan cudndo referir a un nifio enfermo, y cudles servicios de referencia estin
disponibles.

los agentes de salud presten adecuada atencién a la nutricién y salud de otros nifios de la familia que
puedan estar afectados por los gastos que hace la familia para adquirir sucedaneos de la leche materna, asi
como por la salud de la madre.

PASO 4: Decidir qué debe hacerse para implementar los
servicios

Los gerentes de salud deberian tomar en consideracién los requerimientos para implementar los servicios
necesarios. Por ejemplo ellos deberdn:

desarrollar mensajes y materiales de educacién comunitaria y de provisién de informacién para los
servicios de salud de manera que puedan proporcionar informacién factual consistente sobre VIH y
alimentacién infantil.

decidir el papel que juegardn los diferentes tipos de servicios de salud, por ejemplo servicios de atencién
prenatal, de planificacién familiar, y de atencién primaria, en la provisién de atencién relacionada a VIH y
alimentacién infantil.

identificar vias de reforzamiento de los servicios de atencién prenatal y de mejoramiento del uso de ser-
vicios de atencién por parte de las embarazadas.
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* decidir dénde pueden estar disponibles los servicios de consejeria y pruebas de VIH, y cémo
promocionarlos.

* asegurar la disponibilidad de equipos adecuados de pruebas de VIH y equipos de laboratorio, y establecer
procedimientos de control de calidad y de confidencialidad.

* identificar al personal que debe ser capacitado, y las necesidades especificas de capacitacién, y planificar y
organizar la capacitacién para mejorar las destrezas. Esto puede incluir la capacitacién de:

— personal de laboratorio
- consejeros de VIH para consejeria antes y después de las pruebas
— consejeros de alimentaci6n infantil, tanto para lactancia como para alimentacién de reemplazo

* adicionalmente, asegurar que todos los agentes de salud que estan en contacto con madres y ninos, estén
capacitados de manera a tener un conocimiento bésico sobre aspectos relacionados con VIH y alimentacién
infantil, y puedan referir a las mujeres para consejeria y pruebas de VIH, asi como para consejeria sobre
alimentacién infantil.

° asegurar que las responsabilidades de consejeria antes y después de las pruebas, consejeria sobre
alimentacioén infantil, y ensefianza a las madres, estén claramente definidas e incluidas en los manuales
de funciones, y que el personal disponga del tiempo necesario para llevar a cabo las tareas necesarias.

° asegurar que los ambientes y los horarios de los servicios de salud estén organizados de manera a poder
proporcionar consultas, consejeria e instrucciones sobre alimentacién infantil en forma privada.

* decidir, en caso que la férmula comercial infantil sea adquirida por el gobierno para madres VIH-
positivas, como se llevard a cabo la distribucién, y qué medidas tomar para evitar contaminacién a otras
madres.

° tomar en consideracidn cudles de las instituciones que no estin dentro del sistema de salud, podrin
colaborar con la consejeria de madres VIH-positivas sobre alimentacién de reemplazo, y quizds ayudar con
la distribucién de suceddneos de la leche materna a madres VIH-positivas que decidan no amamantar, asi
como proporcionar otras medidas de apoyo. Los gerentes de salud deberdn también reflexionar sobre cémo
pueden ser referidas a tales instituciones las mujeres VIH-positivas.

*  considerar cémo el sistema de salud puede proporcionar suplementos de micronutrientes a los hijos de
madres VIH-positivas que no reciben lactancia materna, y que tampoco reciben férmulas infantiles
comerciales.

*  considerar cémo el sistema de salud puede proporcionar atencién de seguimiento o referencia para este y
otros servicios requeridos por las madres VIH-positivas y sus nifios, incluyendo la planificacién familiar.

* decidir c6mo obtener apoyo de organizaciones que tienen, por ejemplo, experiencia en lactancia materna
y nutricién infantil, lideres politicos, o las mujeres mayores de la comunidad, para intervenciones que per-
mitan prevenir la transmisién de VIH a través de la lactancia materna.

PASO 5: Elaborar un presupuesto

Se debe elaborar un presupuesto, estimando los costos de las actividades a ser realizadas, basindose en la
cobertura de los servicios y hasta qué punto estas actividades son nuevas. El presupuesto deberia dividirse en
costos iniciales de arranque, y costos de funcionamiento, una vez que los servicios estén establecidos, y
deberia también tomar en cuenta los ahorros que se puede obtener al prevenir la transmisién del VIH a los
nifos a través de la lactancia materna.

Ejemplos de algunas de las probables actividades que deberdn ser presupuestada para cada una de las dreas
senaladas en el Paso 3 estan incluidas abajo, pero esta no es una lista completa.
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Educaciéon comunitaria

capacitacion de agentes de salud en educacién en salud, para luego contratarlos.

produccién o adquisicién de materiales de educacién en salud.



234 Acciones esenciales en nutricién: Guia para los gerentes de salud

Atencion prenatal
capacitacién y contratacién de trabajadores de servicios de salud prenatal
reforzamiento de los sistemas de referencia
adaptacion de los locales, infraestructura
provisién de terapia ARV
adquisicién de preservativos

provisién de deteccién y tratamiento de ETS.

Consejeria y pruebas de VIH
capacitacién y contratacién de personal para proporcionar consejeria antes y después de las pruebas
capacitacion y contratacién de personal de laboratorio
modernizacién del equipamiento de laboratorios y de los procedimientos
obtencién de equipos para pruebas de VIH
adaptacién de los locales, infraestructura
produccién de materiales de informacién

establecimiento de procedimientos para asegurar la confidencialidad.

Consejeria sobre alimentacion infantil

capacitacién y contratacién de consejeros de alimentacién infantil
produccién de materiales de informacién

adaptacién de los locales, infraestructura.

Apoyo de las decisiones sobre alimentacion infantil

provision de suplementos de micronutrientes, y de suceddneos de la leche materna y tazas

capacitacién y contratacién de trabajadores de salud para ensefiar a las madres a preparar alimentos de

reemplazo

adaptacion de los locales, infraestructura.

Atencion de seguimiento

capacitacién y contratacion de trabajadores de salud para vigilar, proporcionar atencién de seguimiento y

consejeria en planificacién familiar

obtencién de contraceptivos adicionales

obtencién adicional de sales de rehidratacién oral y medicamentos esenciales para el tratamiento de nifios

enfermos.

Los gerentes de salud deberian evaluar si los costos pueden ser cubiertos con los recursos existentes o
reasignando recursos, o si bien se requerira de recursos adicionales. En caso de disponer de recursos limita-

dos, se deberia considerar la introduccién gradual de las actividades programadas.
Fuente: OMS/UNICEF/UNAIDS 1998.
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Recursos y materiales de referencia
Serie UNAIDS ‘Best Practice’:

Acceso a las drogas

Movilizacion comunitaria y VIH/SIDA
Transmision del VIH madre-hijo
Asesoramiento VIH/SIDA

Métodos de pruebas VIH

Mujeres y SIDA

Pueden pedir estos documentos en el Centro de Informacién UNAIDS, 27 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27,
Suiza, Direccién pagina web: http://www.unaids.org.

Guias de asesoramiento y libros sobre los ARV:
Source book for HIV/AIDS counselling training. WHO/GPA/TC O/HCO/ HC S/94.9

Counselling for HIV/AIDS: A key to caring. WHO/ GPA/TC O/HCS/95. 1 5. Una llave para curar. Para
legisladores, planificadores y actores del asesoramiento

Implications of ARV treatments. WHO/ASD/97.

Para mas informacion, contactar con la oficina VIH/SIDA y enfermedades sexualmente
transmitidas, (ASD), WHO, Ginebra, Suiza.

Indicators for Assessing Breastfeeding Practices. Documento WHO/CDD/SERY91.14
Indicators for Assessing Health Facility Practices that Affect Breastfeeding. Documento WHO/CDIV93. 1

Breastfeeding Counselling: A Training Course. WHO/CDIV93.3-6, y UNICEF/NI|T/93.1-4. Este curso ensefa
técnicas de asesoramiento y de ayuda al amamantamiento que pueden ser aplicadas en los consejos para la ali-
mentacién de los nifios con madres portadoras de VIH.

Para mas informacion, contactar con la Direccion, Division de la Salud y del Desarrollo del Nifo.
WHO, Ginebra, Suiza.

WHO Global Data Bank on Breastfeeding. (WHO/NI)T/96.1. Este documento presenta definiciones e indi-
cadores sobre el amamantamiento y proporciona herramientas de asesoramiento sobre las pricticas de ama-
mantamiento.

Promoting breastfeeding in health facilities: a short course for administrators and policymakers.
WHO/NIT/96.3. El curso estd destinado a ayudar a los administradores y a los legisladores a promover el ama-
mantamiento en los servicios sanitarios y enterarse de las leyes especificas, de los cambios administrativos que
puedan tener mayor impacto en las practicas del amamantamiento.

Para mas informacién escribir a: Programa de nutricion, WHO, 1211 Ginebra 27, Suiza, Correo
electrénico: saadehr@who.ch
HIV and Infant Feeding: Guidelines for Decision-makers. WHO/FRH/NUT/CHD/98.1, UNAIDS/9 8.3,
UNICEF/PO/NUT/ (J) 98-1

HIV and Infant Feeding: A review of HIV transmission through breastfeeding. WHO/FRH/NUT/CHD/98.3,
UNAIDS/98.5, 1, ICEF/PD/NUT/ (J) 98-3
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PROTOCOLOS en NUTRICION RYeI[L: Infantil

Evaluando el Estado Nutricional
de los Ninos

En un nifio atendido por cualquier motivo por un trabajador de salud deben
evaluarse los problemas nutricionales y los signos de desnutricién como parte de
la evaluacién integral de salud y nutricién. Esta seccién contiene dos listas de
verificacién para hacer evaluaciones integradas, una para los nifios muy pequenios,
y la otra para ninos hasta los cinco anos de edad. Seguidamente se detallan las
recomendaciones para diagnosticar la desnutricién grave.

ATENCION DE LOS NINOS DE UNA SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Nombre del Nifio: Edad: Peso: (kg) Temperatura: ____ (°C)
PREGUNTAR: ¢ Qué problema tiene el nifio? ¢\Visita inicial? ¢Visita de seguimiento?.
EVALUAR: (Tildar los signos presentes) CLASIFICAR

BUSCAR LAS EVENTUALES INFECCIONES BACTERIANAS

* ¢ Tuvo el nifio convulsiones? « Contar las respiraciones por minuto respiraciones por minuto
Averiguar si las respiraciones son rapidas ¢Jrespiracion rapida?
Buscar tiraje subcostal

Buscar si tiene aleteo nasal

Escuchar el quejido

Examinar la fontanela y palparla para determinar si estd abombada
Buscar si hay supuracion del oido

Examinar el ombligo y averiguar si esta enrojecido o presenta supuracion
¢El enrojecimiento se extiende a la piel alrededor?

¢ Tiene fiebre? (una temperatura de 37,5°C o0 mas es alta) o ¢baja
temperatura corporal? (de 35,5°C o menos es baja)

Buscar pustulas en el cuerpo. ¢ Son las plstulas numerosas y extensas?
¢ Esta el nifio letargico o inconsciente?

Observar los movimientos del nifio ¢, Se mueve mas o menos de lo normal?

¢ TIENE DIARREA EL NINO?

+ ¢Desde hace cuanto tiempo? dias « Determinar el estado general del bebé. ¢ Es
+ ¢Hay sangre en las deposiciones? letargico o inconsciente?
Si No ¢intranquilo e irritable?

Averiguar si los ojos estan hundidos.

Pellizcar suavemente la piel del vientre. ¢ Desaparece el pliegue
muy lentamente (mas de 2 segundos)?

¢Lentamente?

EVALUAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO

« ¢Existe un problema de alimentacion? « Establecer el peso en relacion con la edad. Bajo No es bajo
Si No
+ ¢Esta amamantado el nifo? Si No

Si lo esta, ¢ cuantas veces al dia? veces
+ ¢Recibe el nifio otros alimentos o bebidas?

Si No__
+ ¢Con qué frecuencia y qué le dan de comer al nifio?
Si el nifio presenta un problema de alimentacién, estd amamantado menos de 8 veces al dia, recibe otros alimentos y
bebidas, tiene un peso insuficiente en relacién con su edad Y SIN EMBARGO nada indica que ha de ingresar con urgencia
al hospital:

EVALUAR ALIMENTACION AL PECHO

+ ¢Tomd el pecho el nifio Si el nifio no ha tomado el pecho en la hora anterior, pedir a la madre que lo
en las horas anteriores? amamante.
Observar el amamantamiento durante

cuatro (4) minutos. « ¢Agarra bien el pecho el nifio? Para evaluar el agarre, averiguar si :
— toca la mama con la barbilla Si No
— tiene la boca bien abierta Si No
— el labio inferior sale hacia el exterior Si No
— laaréola es mas visible por encima que
por debajo de la boca Si No
ningtin agarre agarre imperfecto buen agarre

* ¢Mama bien el nifio (mamadas lentas y profundas, con paradas
de vez en cuando)?

no mama en absoluto  no mama bien  mama bien

« Buscar tlceras o manchas blancas en la boca (indica presencia de muguete)

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES VACUNALES DEL NINO (Rodear las vacunas por efectuar este dia)
Devolver
Vacuna antituberculosa ~ DPT 1 DPT 2 Volver para la
proxima vacuna
Vacuna anti polio oral 0 VOP 1 VOP 2

(Fecha)
EVALUAR OTROS PROBLEMAS
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ATENCION AL NINO DE 2 MESES HASTA 5 ANOS DE EDAD

Edad: Peso: (kg) Temperatura: (°C)
PREGUNTAR : ¢ Qué problemas tiene el nifio?. ¢ Visita inicial?. ¢Visita de seguimiento?.
CLASIFICAR

EXAMINAR: (Tildar los signos presentes)

BUSCAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
INCAPAZ DE BEBER O TOMAR EL PECHO

VOMITA TODO LO QUE ABSORBE
TIENE CONVULSIONES

¢Presencia de algin signo de peligro en

LETARGICO O INCONSCIENTE general?
Si

No olvidar usar los signos de peligro en la
clasificacion

¢Tiene el nifio tos o dificultades respiratorias?

« ¢Desde hace cuanto tiempo? Dias
Si No

« Contar las respiraciones por minuto
¢respiracion rapida?

+ Buscar si hay tiraje subcostal

+ Escuchar el quejido

respiraciones por minuto

¢TIENE DIARREA EL NINO?
+ ¢Desde hace cuanto tiempo? dias
+ ¢Hay sangre en las deposiciones?

si No

+ Evaluar el estado general del nifio. ¢ Es
Letérgico o inconsciente?
Intranquilo e irritable?
Averiguar si tiene los 0jos hundidos.
« Dar de beber al nifio:
¢Es incapaz de beber o bebe con dificultad?
¢Es sediento, bebe con ansia?
« Pellizcar suavemente la piel del vientre. ¢ Desaparece el pliegue:
Muy lentamente (mas de 2 segundos)

Lentamente?

¢TIENE FIEBRE EL NINO? (anteriormente al atura de 37,5°C 0 mas)
Evaluar el riesgo de paludismo: Alto Bajo
« ¢Desde hace cuénto tiempo? dias « Observar y buscar rigidez de nuca
* Sidesde hace mas de 7 dias, « Averiguar si tiene coriza

¢fue presente Ia fiebre todos los dias? « Buscar signos de sarampion:
+ ¢Tuvo sarampion el nifio durante los Gltimos tres meses? « Erupcion cutanea generalizada y

si No uno de estos signos : tos, derrame nasal, 0jos enrojecidos
Si el nifio tiene actualmente o tuvo sarampion durante « Mirar en la boca para detectar Giceras

los ultimos tres meses

Si hay tlceras ¢son profundas y muy extensas?
Averiguar si hay supuracién de 10s ojos
« Averiguar si presenta opacificacion de la cérnea

¢Tiene el nifio problemas de oido?
+ ¢Tiene dolor de oido?

« ¢Tiene supuracion de oido?

+ ¢Desde hace cuanto tiempo? dias

Si No
« Averiguar si hay supuracion del oido

Palpar detrés de la oreja para averiguar si hay
una tumefaccion dolorosa.

BUSCAR LUEGO SIGNOS DE DESNUTRICION Y ANEMIA

+ Buscar signos de emaciacion visible y grave
+ Determinar el peso en relacion con la edad
Muy bajo Bajo

« Buscar palidez paimar
¢Palidez grave? ¢ Leve?
Buscar edemas en ambos pies.

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES VACUNALES DEL NINO (Rodear las vacunas por efectuar este dia)

Volver para la préxima vacuna

Vacuna antituberculosa ~ DPT 1

DPT 2 DPT 3

(Fecha)

VOP 0 VOP 1

VOP 2 VOP 3 Sarampion

EVALUACION DE LA ALIMENTACION DEL NINO SI EL NINO PADECE ANEMIA O TIENE PESO MUY BAJO O TIENE MENOS DE 2

ARNOSDE EDAD.
« ;Amamanta usted al nifio? ~ Si No
¢Cuantas veces al dia? veces.

¢Amamanta al nifio por la noche? ~ Si

N
+ ¢Ingiere el nifio otros alimentos o bebidas? Si No

£Qué alimentos?

Problemas de alimentacion

¢Qué bebidas?.

¢Cuantas veces al dia?

¢Recibe el nifio su propia racién?
« Durante esta enfermedad ¢cami
¢En qué cambi6?

veces. ¢Qué le da de comer al nifio?
Si el peso del nifio es muy bajo en relacion con su edad: ¢Qué cantidad le da en cada comida?
£Quién le da de comer al nifio y cémo lo hace?

la alimentacion del nifio? Si No

Fuente: OMS/UNICEF, IMCI 1996.
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Evaluacién de la Desnutricion, Mediante la
Observacion

Para evaluar la desnutricidn, siga los siguientes pasos:

observe si hay enflaquecimiento extremo;
observe y palpe para saber si hay edema de ambos pies;
verificar si hay palidez palmar (los detalles estdn en el Protocolo 16); y

verificar si hay signos oculares de deficiencia grave de vitamina A (los detalles
estan en el Protocolo 20).

Se describe, a continuacién, los signos de la desnutricidén grave. La presencia de
cualquiera de los signos descritos implica que el nifio debe recibir inmediatamente
una dosis adecuada para la edad de vitamina A, y ser referido a un establecimiento
de salud que cuente con personal capacitado y equipamiento necesario para
proporcionar los cuidados descritos en Atencién de la Desnutricién Grave: Un
Manual para Médicos y Otro Personal de Salud, OMS, 1999. Los trabajadores de
salud deberian confirmar los datos visibles encontrados de desnutricién grave,
midiendo el peso para la edad y la talla para la edad. El tratamiento es costoso, y
un diagndstico preciso es importante.

Enflaquecimiento Grave (Marasmo)

En este tipo de desnutricién grave, el nifio tiene aspecto muy enflaquecido. Si el
nifio se ve muy enflaquecido, tiene escasa masa muscular o tejido graso, tiene el
aspecto de "piel y huesos", este nifio tiene enflaquecimiento grave. Busque signos
de enflaquecimiento sobre todo en los hombros, brazos, nalgas y piernas. Las
costillas seran claramente visibles. Este tipo de desnutricién se llama marasmo'y
requiere de atencién urgente.

Edema de Ambos Pies (Kwashiorkor)

En este tipo de desnutricidn, el nifio tiene edema o hinchazén de ambos pies. La
hinchazén se debe a la acumulacién de liquido en los tejidos del nifio. Para
asegurarse que la hinchazén se debe a la acumulacién de liquido, presione
suavemente con el pulgar la porcién superior de ambos pies. Si queda una huella
después de retirar el dedo pulgar, el nifio tiene edema. Otros signos frecuentes del
kwashiorkor incluyen: cabello ralo, delgado y palido que se desprende con
facilidad; piel seca y que descama facilmente, especialmente en los brazos y
piernas; y una cara hinchada o con aspecto de "luna llena”.
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Enflaquecimiento Grave
(Marasmo)
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Edema de Ambos Pies
(Kwashiorkor)

=gy
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Utilizacion del Peso y la Talla para
Diagnosticar la Desnutricion

Se utiliza el peso para la talla y la talla para la edad para detectar nifios con
desnutricién grave que requieran atencién médica de urgencia. El peso es también
utilizado para determinar el tipo de acciones especificas que requerird un nifio,
como por ejemplo el seguimiento. Las categorias se determinan mediante la
comparacién de los nifios con el crecimiento de nifos bien alimentados. El
incremento de peso de este grupo de nifios bien alimentados se traduce en una
linea o curva de crecimiento, y esta linea o curva constituye un patrén de
referencia.

Si se une con una linea los puntos del peso de un grupo de ninos bien nutridos,
en relacién a sus edades, se obtiene una curva, llamada curva de referencia de
crecimiento infantil. Sin embargo existen diferencias de crecimiento atin entre los
nifios bien alimentados, motivo por el cual, hace varios afios se identificé un
“Camino de la Salud” en las curvas de crecimiento, que representa el crecimiento
de ninos bien nutridos. Muchos carnets de salud infantil contienen una curva de
crecimiento con dos lineas, y el espacio entre estas estd sefialado como "Camino de
la Salud”. En los materiales de AIEPI, esta zona se conoce como "No Tiene Bajo Peso
Para la Edad o PPE". En los materiales de AIEPI existe una linea inferior adicional
que separa a los nifios que tienen Bajo PPE de aquellos que tienen Muy Bajo PPE;
esto permite a los trabajadores de salud proporcionar recomendaciones especificas
sobre las acciones a ser tomadas.

Estas categorias (Bajo PPE o Muy Bajo PPE) y algunas otras reglas son utilizadas
para ayudar a los trabajadores de salud a tomar decisiones sobre las acciones a
seguir. Siga los siguientes pasos:

Siga Estos Pasos Si el Peso y la Talla Pueden Medirse

Pese al nino. Mida la talla de pie o la longitud con el nifo acostado. Los nifios
menores de 24 meses, cuya talla es menor de 85 cm, o demasiado enfermos para
mantenerse de pie, deberfan ser medidos en posicién acostada. Los demds
deberian ser medidos de pie para determinar la talla.

Compare el peso del nifio con su talla de acuerdo a las referencias de la OMS.
Ademds, compare la talla del nifio con su edad. Para hacer esto, calcule la edad
del nino en meses.

Si cualquiera de las lecturas se encuentra a tres 0o mds desvios estindar por
debajo del promedio de referencia (basado en la poblacién de referencia), el
nifio tiene desnutricién grave. Estos nifios requieren cuidados especiales,
basados en las recomendaciones de la OMS (1999): Atencién de la Desnutricién
Grave: Un Manual para Médicos y Otro Personal de Salud.
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E meedidar lew la escaly

Maiazente czn R 0ol o

CerEhaNang

Murdenes
al nifg
nueltamente

Peaer Fas maned dedrid de kis rodillag hgarras ¢l gt

Siga Estos Pasos Si Unicamente Se Puede Medir el Peso
Calcule la edad del nino en meses.

Pese al nifio; el nino deberia llevar ropa ligera. Pida a la madre que le ayude a
retirar la vestimenta pesada y los zapatos.

Use el cuadro de peso para la edad (ilustrado abajo) para comparar los datos
obtenidos del nifio, con el peso para la edad de los nifios de referencia.

— Observe el eje vertical del lado izquierdo para localizar la linea que corre-
sponde al peso del nifio.
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— Observe el eje horizontal inferior del cuadro para localizar la columna que
corresponde a la edad del nifio en meses.

— Localice el punto en el cual la linea del peso del nifio cruza la columna
correspondiente a la edad del nifio.

Determine si el punto estd en el drea normal, en la de bajo peso para la edad,
o en la de muy bajo peso para la edad.

Si el nifio tiene bajo peso para la edad, o muy bajo peso para la edad, evalde la
alimentacién del nifio y busque la presencia de infecciones. Utilice la lista del
Protocolo 11 para llevar a cabo una evaluacién integrada de la salud del nino. Haga
seguimiento 30 dias después.

Cuadro de Peso por edad BT ||
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Fuentes: OMS/UNICEF, Cuadro de Procedimientos de AIEPI, 1996; y OMS, Atencién de la Desnutricién Grave: Un
Manual para Médicos y Otro Personal de Salud, 1999.
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giledieleeiTe i Nailelel ] Salud Infantil

Evaluando la Alimentacién del Nifio y
Recomendando sobre la Alimentacion

ALIMENTACION

00 Evaluar la alimentacion del nifio

Hacer preguntas sobre la alimentacién habitual del nifio y, en particular, sobre la
alimentacién durante esta enfermedad. Comparar las respuestas de la madre con las
Recomendaciones para la alimentacién, segln la edad del nifio, que se presentan
a continuacion.

PREGUNTAR [ ¢Usted le da el pecho al nifio?
- ¢Cuéntas veces por dia?
- ¢También durante la noche?

0 ¢ El nifio ingiere algun otro alimento o toma algin otro liquido?
- ¢Qué alimento o liquidos?
- ¢Cuéntas veces por dia?
- ¢Qué alimentos le da habitualmente al nifio?
- Si el peso es muy bajo para la edad, ¢de qué tamafio son las
porciones que le da?
¢El nifio recibe su propia porcién? ¢Quién le da de comer al nifio
y c6mo?
[ Durante esta enfermedad, ¢hubo algin cambio en la alimentacion
del nifio?
Si lo hubo, ¢cudl fue?

00 Recomendar a la madre sobre problemas de alimentacion

Si el nifio no esta alimentandose en la forma descrita, recomendar debidamente a la madre. Ademas:

m]

Silamadre dice que tiene dificultades para dar el pecho, evaluar la lactancia. (Consultar el cuadro
titulado EL NINO MENOR DE 2 MESES.)
Si es necesario, mostrar alamadre la posicién y el agarre correctos para lalactancia.

00 Si el nifio tiene menos de 4 meses y esta tomando otro tipo de leche o de alimento:

— Infundir confianza a la madre en el sentido de que puede producir toda la leche que el nifio necesita.
—  Sugerirle que le dé el pecho al nifio con méas frecuencia y durante mas tiempo, de dia y de noche, y que
reduzca gradualmente otros tipos de leche u de alimentos.

Si es necesario continuar dando otro tipo de leche, recomendar a la madre que:

— Le dé el pecho lo méas que sea posible, incluso de noche.

— Se cerciore de que el otro tipo de leche sea apropiado.

— Se cerciore de que el otro tipo de leche sea preparado en forma correcta e higiénica y administrado
en cantidad apropiada.

— Se cerciore de que el nifio termine de tomar la leche preparada en el lapso de una hora. No usar restos
de leche o otros alimentos de una para otra.

00 Silamadre esta alimentando al nifio con biberén:

— Recomendarle que use unataza en vez del biberén.
— Mostrarle cémo alimentar al nifio con una taza.

00 Silamadre noincentiva al nifio para que coma, recomendarle que:
— Sesiente con el nifio y lo anime para que coma;
— Sirvaal nifio una porcién adecuada en un plato o bol separado.
00 Siel nifio no esta alimentandose bien durante la enfermedad, recomendar a la madre que:

— Le dé el pecho con mayor frecuencia y, si es posible, durante mas tiempo;

— Le dé al nifio las comidas blandas, variadas y apetitosas que mas le gusten a fin de animarlo a que
coma la mayor cantidad posible, y ofrecerle porciones pequefias con frecuencia;

— Lelimpie la nariz si la tiene tapada y eso obstaculiza la alimentacion;

— Cuente con que el apetito mejorara a medida que el nifio se recupere.

[m]

Hacer el seguimiento para cualquier problema de alimentacion 5 dias después.

(continda)
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00 Recomendaciones Para la Alimentacion
del Nifio (Sano o Enfermo)

6 Meses
a 12 Meses

Hastalos 4
Meses de Edad

4 Meses
a 6 Meses

« Dar el pecho todas las Dar el pecho todas las Dar el pecho todas las

veces que el nifio quiera, veces que el nifio quiera, veces que el nifio quiera.

de diay de noche, por lo de diay de noche, por lo

menos ocho veces cada menos ocho veces cada . (I;)ar\e porciones adecuadas
24 horas. 24 horas. ©

Solamente si el nifio:
— muestra interés en

No darle nunca ninguna
otra comida o liquidos.

o
— parece tener hambre
después de tomar el — 3 veces por dia, si se
pecho o alimenta de leche materna.

— no esta aumentando de
peso lo suficiente, 5 veces por dia, sino se
afiadir alimentos alimenta de leche materna.

complementarios (ver la
recomendacién para nifios
de 6 meses a 12 meses).
Darle esos alimentos una o
dos veces por dia, después
de darle el pecho.

12 Meses 2Afos o Mas
a2Afos
+ Dar el pecho todas las + Darle 3 comidas diarias, de
veces que el nifio quiera. lo mismo que se sirva a la
familia. Dos veces por dia
+ Darle porciones darle también alimentos
adecuadas de: nutritivos entre las

comidas, como:

o la comida que se sirva a
la familia, 5 veces por dia.

* Una buena alimentacion diaria debe consistir en una cantidad adecuada de alimentos que
constituyan una buena fuente de energia (por ejemplo, cereales espesos con aceite afadido), carne,
pescado, huevos, frutas y verduras.

Recomendaciones para la alimentacion del nifio con DIARREA PERSISTENTE
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« Sitodavia se alimenta de leche materna, darle el pecho con méas frecuencia y
durante mas tiempo, de dia y de noche.

« Sitoma otro tipo de leche:
- sustituir con méas leche materna O
- sustituir con productos lacteos fermentados, como yogur, O
- sustituir la mitad de la leche con alimentos semisélidos nutritivos.

« Para otros alimentos, seguir las recomendaciones relativas a los alimentos
apropiados para la edad del nifio.

entes: OMS/UNICEF, Cuadros de Procedimientos de AIEPI, 1996.
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PROTOCOLOS en NUTRICION EeIiTc BIeh e Tota|

Vigilancia y Promocién del
Crecimiento

Un paquete de vigilancia/promocién del crecimiento consiste en:
Evaluacién regular del crecimiento del nifio

Tomar decisiones sobre cudles acciones debe tomar el cuidador en relacién al
nino

Tomar decisiones sobre qué pueden hacer la comunidad o los programas para
apoyar a la familia

Hacer seguimiento de los resultados de las acciones llevadas a cabo.

Como se anota abajo, la vigilancia de crecimiento se lleva a cabo para detectar una
disminucién del ritmo de crecimiento. Deberia acompanarse de la promocién del
crecimiento, la cual incluye acciones destinadas a reforzar las practicas adecuadas,
0 acciones para remediar una disminucién del ritmo de crecimiento. La promocién
del crecimiento es una accién preventiva, sobre todo apropiada para ninos
pequefios (0 a 23 meses de edad 6 0 a 35 meses de edad), con el propésito de
detectar problemas antes que se agraven.

Un nifio que no crece tan rdpidamente como un nifio bien nutrido de la misma
edad es considerado como un nifio con crecimiento lento, o que se esta convirtiendo
en un nifio de peso bajo para su edad. El crecimiento lento es un signo de peligro,
un indicador de la necesidad de tomar acciones, por los cuidadores o la familia, asi
como por el agente de salud. En los programas de promocién del crecimiento en los
cuales los nifios son pesados mensualmente, los trabajadores de salud determinan
si el nifio estd aumentando adecuadamente de peso entre un control y otro,
conectando con una linea los dos puntos en la curva de crecimiento, y observando
la tendencia de la linea. La manera en la cual clasificamos el crecimiento del nifio
(ganancia de peso) decidira las acciones a tomar.

Algunos programas usan clasificaciones sencillas del tipo "aumenta de peso”
(cuando la tendencia de la linea es ascendente), "no aumenta de peso” (la linea
es horizontal), y "pierde peso” (cuando la linea es descendente). Las madres
cuyos nifios estdn en las tGltimas dos categorias reciben consejeria adicional y/o
visitas domiciliarias.

Algunos programas utilizan un sistema mds complejo de clasificacién, que
puede ser mas sensible para detectar problemas. Por ejemplo:

—Un nifio que crece al mismo ritmo o mds rdpidamente (comparando la
tendencia de la curva del nifno a la curva de referencia) que la curva de
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crecimiento de referencia, independientemente si estd o no en el "Camino de
la Salud”, es considerado como de buen crecimiento. Los trabajadores de
salud deben felicitar a la madre y recomendarle que continte con sus buenas
practicas de salud y de alimentacién.

- Un nino que tiene un aumento inadecuado de peso durante 1-2 meses, pero
que se encuentra dentro del "Camino de la Salud” y no estd enfermo
actualmente, requiere que se preste mayor atencién a su alimentacién para
evitar que contintie con un incremento inadecuado de peso.

- Un nifno que tiene un aumento inadecuado de peso durante 1-2 meses y esta
enfermo, requiere de atencién médica para su enfermedad. Adicionalmente,
si tiene poco apetito, requiere que se preste mayor atencién a su
alimentacién.

- Un nifo que tiene un aumento inadecuado de peso durante 1-2 meses, y que
se encuentra debajo del "Camino de la Salud”, requiere una atencién mds
urgente (ej. visita domiciliaria a cargo de un trabajador capacitado, o
participacién en un programa de alimentacién suplementaria).

- Un nifio que estéd perdiendo peso o cuya ganancia de peso ha sido inadecuada
durante 3 6 mds meses, es un nino de alto riesgo y su situacién es realmente
urgente. Puede tener una enfermedad seria, un problema grave de
alimentacién, un problema de desarrollo o metabdlico, o un problema social.
Un nifio con estas caracteristicas requiere de atencién médica urgente y ayuda
para mejorar la situacién del hogar.

- Un nifo que estd enfermo, atn si su crecimiento es adecuado, requiere de
atencién médica.

Algunos programas determinan si el incremento de peso ha sido adecuado, sin
contentarse con una simple determinacién de aumento o pérdida de peso, para
clasificar el crecimiento de los nifos. En estos programas se da pautas a los
trabajadores de salud sobre lo que puede considerarse como un incremento
adecuado de peso. Por ejemplo:

— En India (Tamil Nadu), se consideré como incremento adecuado de peso, en
ninos de 6~11 meses de edad, un incremento de por lo menos 500 gramos por
mes; en nifios de 12-35 meses de edad, un incremento de por lo menos 165
gramos por mes (0 500 gramos en 3 meses).

— En la Republica Dominicana, estos niveles de ganancia de peso se consider-
aron como adecuados: por lo menos 500 gramos por mes para nifios de 0-8
meses de edad, y por lo menos 200 gramos por mes para nifios de 12-23
meses de edad.

En la atencién de nifios con desnutricién grave, los siguientes criterios deberian
utilizarse: si el nifio no aumenta por lo menos 5 gramos/kg de peso corporal por
dia, clasificar como "falla en la respuesta” y tomar acciones de seguimiento.
Luego de la recuperacién, se considera que el nino estd fuera de peligro si
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mantiene un peso para la edad de por lo menos—1 DS (menos una desviacién
estandar) (u 80 por ciento) de la curva de referencia de peso para la talla o peso
para la longitud. Para mas detalles ver Recomendaciones para el Tratamiento de
la Desnutricién Grave de OMS, 1998.

Vea ejemplos sobre cémo puede clasificarse el aumento de peso de los nifos en
las ilustraciones a continuacién, y cémo los gerentes de programas pueden utilizar
esta informacién para afinar actividades tales como salud, programas de
alimentacién, y consejeria para satisfacer las necesidades de los nifios y sus
familias.
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EVALUAR SI LA GANANCIA DE PESO ES

ADECUADA

Adecuada

Inadecuada

EVALUAR EL GRADO DE DETENCION DEL CRECIMIENTO

v

v

v

249

Temprano Prolc?ngz}do Grave
(|_2 meses) (3 © mas (pérdida de
meses) peso)

v

v

v

v

v

EVALUAR AL NINO SEGUN LA INFORMACION DE LA MADRE

Vo

\/
B. Detencién C. Detencién D. Detencién
Incremento temprana pero temprana | d
rolongada o
adecuado de P P P Y P s
sano enfermo severa
peso

v

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

,, l

REFERENCIA MEDICA

,, l l

PROGRAMAS DE APOYO CON BASE COMUNITARIA

(Créditos, cuidado del nifio, extensién agricola, grupos de muijeres, etc.)

y | . v

CONSE]ERiA, NUTRICIONAL SOBRE ALIMENTACION Y
PRACTICAS DE CUIDADO INFANTIL
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Fuente: Adaptado de Griffiths et al. 1996.
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PROTOCOLOS en NUTRICION EKX¢ITTE| Infantil

Suplementos de Hierro en Ninos para
Prevenir la Anemia

Ninos de 6-24 Meses de Edad

Prevalencia de ,
Categoria de

anemia en ninos Dosis (diaria) P N Duracién
de 6-12 meses: €so al INacer
de 6—12 meses de
12.5 mg hierro + Normal wdad
<40% 50 g 4cido félico
cada dia Bajo Peso al Nacer de 2—12 meses de
(<2500 g) edad
de 6-24 meses de
12.5 mg hierro + Normal
g edad
>40% 50 ug acido félico
cada dia Bajo Peso al Nacer de 2-24 meses de

(<2500 g) edad

Notas: La dosis de hierro para nifios de 2-5 afios de edad esta basada en 2mg
hierro/kg peso/dia.

Individuos Mayores de 2 Afos de Edad

Grupo Dosis (diaria)
Nifos 2-5 afios 20-30 mg hierro
Ninos 6—1 | anos 30-60 mg hierro
Adolescentes y adultos 60 mg hierro

Notas: La dosis de hierro para nifios de 2-5 afios de edad esta basada en 2mg
hierro/kg peso/dia.

* Si el grupo de poblacién incluye nifias o mujeres en edad reproductiva,
deberia adicionarse 400 ug de acido félico al suplemento de hierro para la
prevencién de defectos de nacimiento en aquellas que se embaracen.

* Se esta llevando a cabo investigaciones para determinar el régimen de mayor
costo-efectividad de dosis de suplemento de hierro para estos grupos en
diferentes contextos. La eficacia de suplementacién una o dos veces por
semana en estos grupos parece ser prometedora, Y la eficiencia operativa de
regimenes de dosis intermitentes est4 bajo evaluaciéon. Mientras se esta
formulando recomendaciones de normas, los planificadores de programas
deberian adoptar el régimen de administracién que ellos creen sea mas
factible y sostenible en sus comunidades.

Fuente: INACG/OMS/UNICEF 1998.
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PROTOCOLOS en NUTRICION Ryeiiite B st e Totdl|

Tratamiento de la Parasitosis para
Prevenir la Anemia

Ninos Mayores de Cinco Anos y Adultos

Si los helmintos son endémicos (prevalencia igual o mayor a 20-30%),
lo méas efectivo serd combinar la suplementacién de hierro con
tratamientos antihelminticos para adultos y nifilos mayores de 5 anos.
Se recomienda administrar por lo menos una vez al afio el siguiente
tratamiento en dosis Gnica.

Albendazol: 400 mg dosis Unica
Mebendazol: 500 mg dosis Gnica
Levamisol: 2.5 mg/kg dosis tnica
Pirantelo: 10 mg/kg dosis tGnica

Si la esquistosomiasis urinaria es endémica, administrar tratamiento
anual para la esquistosomiasis urinaria, a los ninos en edad escolar
que informan presencia de sangre en la orina:

Praziquantel: 40 mg/kg dosis tnica

Fuente: INACG/OMS/UNICEF 1998.
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PROTOCOLOS en NUTRICION RYeI[TL: Infantil

1 Tratamiento de la Anemia Grave en
Ninos
Definiciones de Anemia Grave

12 eleccién: Hemoglobina <7.0 g/dL, o hematocrito < 20% .

22 eleccién: Muestra de sangre en papel filtro, antiguamente el método
Talqvist (kits disponibles de la OMS).

32 eleccién: Palidez intensa de las conjuntivas, palmas o unas, o falta de aire
en reposo (ver fotografia al final de este Protocolo).

Nota: Cualquier nifio con edema o enflaquecimiento grave deberia ser
considerado como con anemia grave (ver también las notas en el cuadro sobre
tratamiento, abajo).

Decidiendo Si Tratar o Referir Casos de Anemia Grave

Criterios de REFERENCIA a un servicio especializado,
médico u hospital:

signos de dificultad respiratoria o anomalias cardiacas (ej., dificultad para
respirar en reposo, o edema).

Los casos NO REFERIDOS deberian ser tratados como

sigue:
Grupo de Edad Dosis Duracion

_ 25 mg hierro + 100—400

<2 anos . L0 . 3 meses
g acido folico cada dia

2-12 anos 6(,) M8 h',e,r ro+ 400, 3 meses
MUgacido félico cada dia

Adolescentes 120 mg hierro + 400 g 3 meses

acido félico cada dia

(La dltima fila no se encuentra en el libro)
Notas: Luego de completar 3 meses de suplementacién terapéutica, los ninos
deben continuar con un régimen de suplementacién preventiva de la manera
indicada (ver Protocolo 15).

Los nifios con edema o enflaquecimiento extremo, pueden ser considerados
como portadores de anemia grave. Sin embargo, es preferible esperar hasta que el
nifio recupere el apetito y empiece a aumentar de peso, generalmente 14 dias,
antes de iniciar la suplementacién oral de hierro.
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Seguimiento de Casos de Anemia Grave que Reciben
Tratamiento

Los ninos diagnosticados de anemia grave y tratados con terapia oral de hierro y
acido félico deberian retornar para ser evaluados, una semana y cuatro semanas
después de iniciada la suplementacién con hierro. El propésito de este
seguimiento es referir a los nifios que requieran de mayor atencién médica.

En ese control de seguimiento, los nifios deberian ser REFERIDOS al hospital si:

han empeorado en la visita de seguimiento después de una semana
(@]

si no han mejorado en la visita de seguimiento después de cuatro semanas.
Fuente: INACG/OMS/UNICEF 1998

Diagnosticando Anemia Grave Utilizando la Palidez Palmar

Compare el color de la palma del nifio con el color de las palmas de nifios que no
tienen anemia. Si el color es muy pélido (tanto que parece blanca), el nifo tiene
anemia severa.

Fuente: OMS/UNICEF, Cuadros de Procedimientos y manuales de capacitacién de AIEPI 1996.
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PROTOCOLOS en NUTRICION BKXeI[:l Infantil

Suplementacion Infantil de Vitamina A
para Prevenir la Deficiencia de
Vitamina A

Nifios de 6 a | | meses de 100 000 Ul via oral, cada 4-6 meses®
ededa 200 000 Ul via oral, cada 4-6 meses®
Ninos de |2 meses o

mayores

a. Los ninos menores de 6 meses de edad deberian recibir vitamina A
Unicamente si sus madres no hubieran recibido una dosis
inmediatamente después del parto, o si no son amamantados. La dosis
recomendada para nifios menores de 6 meses de edad es 50,000 UI por
via oral, dosis tinica. Los programas deberian asegurar que los nifios < 6
meses de edad no reciban la dosis mayor destinada a las madres o a los
ninos mayores.

b. Existe evidencia que sugiere que las reservas de vitamina A en individ-
uos deficientes puede caer por debajo de niveles 6ptimos 3-6 meses
después de una dosis elevada; sin embargo, la administracién con inter-
valos de 4-6 meses deberia ser suficiente para prevenir las consecuen-
cias graves de la deficiencia de vitamina A.

Fuente: OMS/UNICEF/IVACG 1997.
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PROTOCOLOS en NUTRICION KYeI[TL: Infantil

Suplementos de Vitamina A para

Ninos Enfermos

TRATAMIENTO PARA NINOS CON DIARREA PROLONGADA O
SEVERA, IRA, VARICELA, CON OTRAS INFECCIONES SEVERAS, O DE
MUY BAJO PESO PARA LA EDAD

Dar dinicamente una dosis

Nifios < 6 meses de edad 50 000 Ul una vez, via oral
Ninos 6 a | | meses de edad 100 000 Ul una vez, via oral
Nifos 12 meses o mayores 200 000 Ul una vez, via oral

Nota: En aquellos que portan informacién de haber recibido una dosis rutinaria de
suplemento de vitamina A de dosis elevada, NO deberia administrarse una dosis
adicional.

Fuente: OMS/UNICEF/IVCG 1997.

PROTOCOLOS en NUTRICION geIiTc RIsh o ba|

Suplementos de Vitamina A para
Casos No Complicados de Sarampidn
(Sin Signos Oculares)

Dar Dos Dosis
Una al diagnosticar y la otra al dia siguiente
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Nifos < 6 meses de edad 50 000 Ul una vez, via oral
Ninos 6 a | | meses de edad 100 000 Ul una vez, via oral

Nifos 12 meses o mayores 200 000 Ul una vez, via oral

Fuente: OMS/UNICEF/IVCG 1997.
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PROTOCOLOS en NUTRICION KYSIlTEE| Infantil

Tratamiento de Xeroftalmia o
Sarampién con Signos Oculares

Dar Tres Dosis

Primera  Tan pronto como se diagnostica
Dosis: <6 meses de edad 50 000 IU

6 al | meses de edad 100 000 1U

12 meses o mas 200 000 IU
Segunda e Misma dosis seglin
Dosis: Al Dia Siguiente edad
Tercera . Misma dosis segiin
Dosis: Después de 2 semanas edad

TODOS estos casos—atn aquellos que se sabe han recibido vitamina A de alta
dosis rutinaria en los tGltimos 30 dias—deberian recibir las tres dosis.

Notas:

a. La xeroftalmia, incluye a aquellos con ceguera nocturna, xerosis conjuntival con
manchas de Bitot, xerosis corneal, ulceracién corneal, y queratomalacia. Vea las
fotografias a continuacién. Las dosis deben ser administradas por via oral, la
primera dosis inmediatamente después de realizado el diagnéstico de
xeroftalmia. Una vez administrada esta, los individuos con lesiones corneales
agudas deben ser referidos urgentemente al hospital, ya que presentan
problemas complejos de tratamiento.

b. Si no existe seguridad que el paciente sea visto al dia siguiente, o al cabo de 2
semanas, la madre u otra persona responsable deberia recibir las cadpsulas para
llevarselas a casa, y se le deberia ensefiar cémo abrirlas y cémo administrar la
dosis.
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TRATAMIENTO DE LA XEROFTALMIA CORNEAL

Esta es una urgencia médica. La vitamina A debe ser administrada
inmediatamente, a las dosis descritas arriba. Se recomienda el uso de un ungiiento
oftdlmico con antibidticos, €j. tetraciclina o cloranfenicol para tratar o prevenir una
infeccién bacteriana secundaria que podria complicar el dafio a la cérnea. Los
ungiientos oftdlmicos que contienen esteroides no deberian ser jamds utilizados en
estos casos. Para prevenir traumatismo de una cérnea debilitada por la ulceracién,
el ojo deberia ser ademds protegido por un parche; en caso de nifos pequefios,
puede ser necesario inmovilizar los brazos.

Fuente: OMS/UNICEF/IVACG 1997.

Signos en los ojos de grave falta de vitamina A

Danos de la cornea

Manchas de Bitot Daros de la cérnea

Fuentes: OMS/UNICEF, 1996, Cuadro de Procedimientos de AIEPI y manuales de capacitacién;
Helen Keller International, Training Guide, HKI/New York.
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