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RESUMEN

INFRODUCCION:

El estado nutricional de los nifios y nifias es un reflejo de su estado general de salud. Cuando
los nifios y nifias.tienen acceso a la provision suficiente de alimentos, no estdn expuestos a
enfermedades reiteradas, y son bien cuidados, alcanzan su potencial de crecimiento y se les

considera bien alimentados(Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres [ENIM], 2015).

El sector salud, de acuerdo a la“operatividad, esta obligado a entregar de manera bimestral los
suplementos alimenticios en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud
itinerantes. Con esta estrategia; el compenente salud de PROSPERA busca promover la mejor
nutricion de la poblacion beneficiaria; en especial para atender y prevenir la mala nutricion en
los menores de edad. El suplemento Vita nifiol esta compuesto de vitaminas y minerales en
polvo destinado para nifios y nifias de 10s 6 meseS a los 5 afios. Este suplemento debe
mezclarse en una pequefia porcion de alimentos semisélidos,que el nifio o nifia pueda comer en

el momento.

Sin embargo, de acuerdo con la evidencia local otorgada por el personal operativo, a pesar del
alto nivel nutritivo que representa el Vita nifio, las madres beneficiarias del Programa
PROSPERA muestran rechazo al uso de éste para otorgarselo a sus hijos y manifiestan
desinterés en acudir a las unidades para su provision, de acuerdo a lo anterior yiComgl objetivo

de visualizar posibles soluciones o alternativas, se evaluo el uso de una intervencion educativa
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enslas madres beneficiarias del programa PROSPERA en una unidad de primer nivel de salud

del estado de Tabasco.

OBJETIVOS:

Determinar la efectividad .de una intervencién educativa enfocada al conocimiento, actitud y
practica de madres beneficiarias PROSPERA en el suplemento Vita nifio en la localidad de
Morelos en Teapa Tabasco.

Identificar el conocimiento, actitud y practicas de las madres beneficiarias respecto al
suplemento Vitanifio antes de recibir la lntervencion Educativa.

Identificar el conocimiento, actitud y practicas«de las madres respecto al suplemento Vitanifio
después de haber recibido la IntervencionsEducativa.

Analizar el conocimiento, actitud y practicas’antes y después de la Intervencion Educativa.

MATERIAL Y METODO:

Se trata de una investigacion enfocada en los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)
donde se procuro lograr un conocimiento acabado del publico objetivo, en este caso las
madres de familia beneficiarias con el programa, por ello, como primer momento se inicid

con un focus group, para explorar el tema y conocer de cerca la problematica expuesta,
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posteriormente en base a esa informacion se procedidé a construir un instrumento,
seleccionar una muestra y realizar la investigacion.

El estudio es cuantitativo, prospectivo y pre- experimental.

Es prospectivo porque los datos se obtuvieron a partir de un cuestionario aplicado
directamente asla poblacion del estudio.

-Es pre- experimental porque se aplico un pre-test y un post-test en un solo grupo, donde
se evalud el conocimiento, actitud y practica de las madres de nifios con un instrumento
sobre el suplemento Vitashifio (pre-test), luego se aplico la Intervencion Educativa y por
ultimo se evalud la efectividad de éste mediante la aplicacion del mismo cuestionario

(post-test).

RESULTADOS:

Concluyendo que la mayoria de las madres) lograron asimilar los conocimientos sobre el
suplemento Vita nifio, de igual forma la actitud y las_practicas después de la intervencion
educativa, finalmente la implementacion de intervenciones+ educativas busca solucionar
problemas de salud que afectan a la poblacion, y se consideran”tin.complemento primordial
para mejorar los estilos de vida en la poblacion, y representan una estrategia en la prevencion y
control de las enfermedades. No basta con tener alimento y/o suplementos alimenticios
disponible y accesibles, hay que tener idea de como prepararlo y saber aprovecharlo para una
adecuada nutricion. Una vez realizada la intervencion se observd un cambio signifieativo en las
beneficiarias, en cuanto a su actitud, pensar y comportamientos de acuerdo con.el_uso del

suplemento, se observé mejoria de este tanto en la preparacion como el uso, legrando
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aprovechar mas efectivamente los beneficios implicitos en el producto. Por lo anterior se
coneluye que la intervencion educativa basada en una cercania con la poblacion y el anélisis de
sus caracteristicas especificas permite la efectividad del producto y por lo tanto del programa

mismo, pudiendo avanzar en los resultados esperados para la poblacion objetivo.

CONCLUSION:

La implementacion de una intervencion educativa sobre el uso del suplemento Vita nifio en las
familias beneficiarias Prospera mejor0 las practicas del uso del suplemento alimenticio, por lo
tanto, la intervencién educativa setconsidera que fue efectiva, esto porque se logré un

incremento de los conocimientos-dezlas madres de los menores de cinco afios.

Los resultados iniciales mostraron que‘las-madres<de los menores de cinco afios tenian poco

conocimiento sobre el suplemento Vita nifio.

se llevo a cabo la intervencion se observo una diferencia_significativa, las madres de los
menores de cinco afios incrementaron sus conocimientos sobre las<«€onsecuencias que resultan
de la desnutricion y el suplemento Vita nifio. Concluyendo que la mayoria de las madres
lograron asimilar los conocimientos sobre el suplemento Vita nifio, de igual forma la actitud y
las préacticas después de la intervencion educativa, finalmente la implementacion de
intervenciones educativas busca solucionar problemas de salud que afectan a la poblacion, y se
consideran un complemento primordial para mejorar los estilos de vida en la poblagion, y

representan una estrategia en la prevencion y control de las enfermedades.
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No dasta con tener alimento y/o suplementos alimenticios disponible y accesibles, hay que

tener idea de como prepararlo y saber aprovecharlo para una adecuada nutricion.

Una vez realizadada intervencion se observé un cambio significativo en las beneficiarias, en
cuanto a su actitud; pensar y comportamientos de acuerdo con el uso del suplemento, se
observO mejoria de este_tanto en la preparacion como el uso, logrando aprovechar mas
efectivamente los beneficioS«implicitos en el producto. Por lo anterior se concluye que la
intervencion educativa basada”en, una cercania con la poblacion y el analisis de sus
caracteristicas especificas permite fa efectividad del producto y por lo tanto del programa

mismo, pudiendo avanzar en los resultades-esperados para la poblacion objetivo.

Palabras Claves:

Efectividad, intervencion educativa y nutricioniinfantil
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ABSTRACT

INTRODUCTION:

The nutritional status of children is a reflection of their general state of health. When children
have access to sufficient food supplies, they are not exposed to repeated diseases and are well
cared for, reach their growth potential and are considered well fed (National Survey of

Children, Girls and Women [ENIM], 2015).

The health sector, according to”the operability, is obliged to deliver bimonthly food
supplements in health units and.4 or through itinerant health teams. With this strategy, the
health component of PROSPERA _seeks, to» promote the best nutrition of the beneficiary
population, especially to address -and-prevent’ poor nutrition in minors. The Vita boy
supplement is made up of powdered vitamins and“minerals intended for boys and girls from 6
months to 5 years. This supplement should be mixed in a;small portion of semi-solid foods that

the child can eat at the time.

However, according to the local evidence granted by the operational staff, despite the high
nutritional level represented by the Vita child, the beneficiary mothers-of the PROSPERA
Program show rejection of the use of this program to grant it to their_ehildren and show
disinterest in going to the units for its provision, according to the above and with)the objective

of visualizing possible solutions or alternatives, the use of an educational intervention in the
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methers benefiting from the PROSPERA program in a first level health unit of the state of

Tabasco was evaluated.

OBJECTIVE:

To determine the “effectiveness of an educational intervention focused on the knowledge,
attitude and practice of PROSPERA beneficiary mothers in the Vita Nifio supplement in the
town of Morelos in Teapa Tabasco.

Identify the knowledge, attitudesand practices of the beneficiary mothers regarding the
Vitanifio supplement before receiving the Educational Intervention.

Identify the knowledge, attitude and--practices of the mothers regarding the Vitanifio
supplement after receiving the Educational Intervention.

Analyze knowledge, attitude and practices’before and-after the Educational Intervention.

MATERIAL AND METHODS:

This is a research focused on Knowledge, Attitudes and Practices (CAP) where it was sought to
achieve a finished knowledge of the target audience, in this case the mothers of families
benefiting from the program, therefore, as a first moment it began with a focus group, to
explore the subject and get to know the problem exposed, then based on that information, an

instrument was built, a sample was selected and the investigation was carried out.
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The study is quantitative, prospective and pre-experimental.

It is“prospective because the data was obtained from a questionnaire applied directly to the
study population.

-1t is pre-experimental because a pre-test and a post-test were applied in a single group, where
the knowledge,-attitude and practice of mothers of children with an instrument on the Vita
child supplement (pre-test) was evaluated, Then the Educational Intervention was applied and

finally its effectiveness Wwas€valuated by applying the same questionnaire (post-test).

RESULTS:

Concluding that most of the methers managed to assimilate the knowledge about the Vita child
supplement, in the same way the attitude_and practices after the educational intervention,
finally the implementation of educational interventions seeks to solve health problems that
affect the population, and they consider a fundamental'complement to improve the lifestyles in
the population, and represent a strategy in the prevention,and control of diseases. It is not
enough to have food and / or nutritional supplements available and accessible; you have to
have an idea of how to prepare it and know how to take advantage of it for proper nutrition.
Once the intervention was performed, a significant change was observed in the beneficiaries, in
terms of their attitude, thinking and behaviors according to the use“of the supplement, an
improvement was observed in both the preparation and the use, makingsthe benefits more
effective implicit in the product. Therefore, it is concluded that the educational dntervention

based on a closeness with the population and the analysis of its specific characteristics.allows
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the’effectiveness of the product and therefore of the program itself, being able to advance in the

expected results for the target population.

CONCLUSION:

The implementation“of-an educational intervention on the use of the Vita child supplement in
the beneficiary families Prospera improved the practices of the use of the nutritional
supplement, therefore, the ‘educational intervention is considered to be effective, this because

an increase in the knowledge ofithe*mothers of children under five.

Initial results showed that mothers of children under five had little knowledge about the Vita

child supplement.

the intervention was carried out a significant difference was observed, the mothers of children
under five years of age increased their knowledge about-the consequences that result from
malnutrition and the Vita child supplement. Concluding that.most of the mothers managed to
assimilate the knowledge about the Vita child supplement, in thessame way the attitude and
practices after the educational intervention, finally the implementation of educational
interventions seeks to solve health problems that affect the population, and they consider a
fundamental complement to improve the lifestyles in the population, and represent a strategy in

the prevention and control of diseases.

Vi
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It4S not enough to have food and / or nutritional supplements available and accessible; you
havetoyhave an idea of how to prepare it and know how to take advantage of it for proper

nutrition,

Once the intervention was performed, a significant change was observed in the beneficiaries, in
terms of their attitudey thinking and behaviors according to the use of the supplement, an
improvement was observed” in both the preparation and the use, making the benefits more
effective implicit in the product. Therefore, it is concluded that the educational intervention
based on a closeness with the popalation and the analysis of its specific characteristics allows
the effectiveness of the product and-therefore of the program itself, being able to advance in the

expected results for the target population:

Keywords:

Effectiveness, educational intervention and e¢hild nutrition

VIl
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Glosario
GLOSARIO:

DICONSA Red de abasto social mas grande del pais, que se mueve para
garantizar la distribucion de alimentos con alto contenido
nutricional y econémicamente accesibles, en favor de la poblacion
en condiciones de marginacion.

ENSANUTE Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

EsSIAN Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion

EMACIACION Prevalencia de bajo peso para la talla

Desnutricion.

Estado patologico de distintos grados de seriedad y de distintas
manifestaciones clinicas, causado por la asimilacion deficiente de

alimentos por el'organismo.

Desnutricién cronica

Baja talla_para la edad

Malnutricion se entienden (as)carencias, los excesos o los desequilibrios de la
ingesta de energia’y/o nutrientes de una persona.
Obesidad Trastorno caracterizado por niveles excesivos de grasa corporal que

aumentan el riesgo de tener problemas de salud.
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ABREVIATURAS

CDSS Comision de Determinantes Sociales de la Salud.

CAP Conocimientos, Actitudes y Préacticas

MICS Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados

ENIM Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres

ENSANUT | Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

EsSIAN Estrategia Integral de Atencién a la Nutricion

INSP Instituto Nacional de Salud Pablica

IUNS Internacional de Nutricion de la Union Internacional de Ciencias de la
Nutricion

OoIT Organizacion Interpacionalydel Trabajo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la-Salud

PIB Producto Interno Bruto

PS Promocion de la Salud
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1. INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios y nifias es un reflejo de su estado general de salud. Cuando
los nifios y nifiasytienen acceso a la provision suficiente de alimentos, no estdn expuestos a
enfermedades reiteradas y son bien cuidados, alcanzan su potencial de crecimiento y se les
considera bien alimentados (Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres [ENIM], 2015).

En las unidades de primer nivel del estado de Tabasco se entrega a las madres beneficiarias del
Componente Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social, el suplemento alimenticio
“Vita nifio” para los nifios de 6 meses de edad hasta cumplir los 59 meses; dicho suplemento
fue implementado para atender y prevenir la desnutricion infantil.

Los suplementos alimenticios en-€l sector salud se destinan a nifios menores de 5 afios y
mujeres embarazadas de municipios-donde habitan familias con carencia alimenticia. Estos
productos constituyen una fuente nutricional importante, ya que proporciona un aporte de
energia, proteina, vitaminas “A”, “E”, “C™, “B2”, “B12” y acido folico necesarios para el
desarrollo humano (Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion [EsIAN], 2018).

El suplemento Vita nifio estd compuesto de vitaminas y minerales en polvo destinado para
nifos y nifias de los 6 meses a los 5 afios de edad. Este suplemente debe mezclarse en una
pequefia porcion de alimentos semisolidos que el nifio o nifia pueda comer en el momento
(EslAN, 2018). Sin embargo, de acuerdo con la evidencia local otorgada _por el personal
operativo, a pesar del alto nivel nutritivo que representa el Vita nifio, las madreSybeneficiarias
del Programa PROSPERA muestran rechazo al uso de éste para otorgarselo a'sus hijos y

manifiestan desinterés en acudir a las unidades para su provision, de acuerdo a lo anterior'y con
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elobjetivo de visualizar posibles soluciones o alternativas, se evalud el uso de una intervencion
educativa en las madres beneficiarias del programa PROSPERA en una unidad de primer nivel

de salud del-estado de Tabasco.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais se presentan simultaneamente en la poblacién infantil dos grandes
enfermedades’ que impactan directamente en la vida de los nifios y nifias, la desnutricion y
sobrepeso-obesidad, son grandes problemas de salud pablica que repercuten en el crecimiento
y desarrollo de los.menores. Desde la perspectiva de la salud, un nifio que desde el embarazo
de la madre tiene un ‘grado.de desnutricion eleva su morbilidad y mortalidad, tanto materna
como fetal, ya que si la madre sufre de desnutricion el feto tendra baja talla y peso, lo cual
repercutird en su desarrollo infantil y a la vez en el desarrollo cognitivo y escolar, creando
grandes problemas para su desempefio escolar. La desnutricion tiene grandes origenes, los
cuales pueden estar determinams por factores bioldgicos, socioecondémicos y culturales, de
donde se destaca importantementesctina inadecuada alimentacion ocasionada por ineficientes
intervenciones de educacion para la salud (Velasco; 2016).

Por otro lado, los problemas del sobrepeso y~0besidad a nivel mundial son factores
determinantes para la salud tanto de nifios como adultos; dichos estados representan el quinto
factor de riesgo de muerte en el planeta, donde Meéxico y<Estados Unidos tienen el mayor
indice. Las principales causas descritas del sobrepeso y la obesidad han sido, el aumento en el
consumo de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas, sal y azucar)y pobres en vitaminas,
minerales y fibra; asi como el descenso en la actividad fisica originado por los modelos de
urbanizacion y sedentarismo de la poblacién. Con esto se observa que el=sobrepeso y la
obesidad son un problema prevalente de escala mundial (Sama, Amaya y Cuevas;2015).

La desnutricion en el desarrollo infantil es un problema importante por los efectos adversos

sobre la salud y el desarrollo de capacidades. A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios
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menores de 5 afios la padece (165 millones, o el 26%) (UNICEF, 2017), y en México 1, 100
0007(1.9%) de nifios menores de 5 afios sufrian de desnutricion cronica (ENSANUT, 2016).

La mortalidad y morbilidad de la madre y el producto también se incrementan por causa de la
desnutricion, si-la madre la padece durante la gestacion el producto sera de bajo peso y talla
baja y esto repercutird directamente en el desarrollo del menor (ENSANUT, 2016).

En el estado de Tabase0; la desnutricion representa un significativo problema de salud publica,
situandose desde hace“warios afios dentro de las entidades a nivel nacional con mayor
proporcion en alguna clasifiCacion de inseguridad alimentaria, de acuerdo con datos de la
Encuesta Nacional de Salud y‘Nutricion, 8 de cada 10 familias en 2012 se encontraban en
inseguridad alimentaria (ENSANWT,.2012). Posteriormente, hubo un descenso de la
desnutricion primaria de un 38:6.% atn_13.4% (ENSANUT 2016), sin embargo, no se ha
logrado controlar totalmente ni erradicar, puesto gue la mal nutricion es una entidad nosolégica
que afecta a un grupo de poblacion grande de consecuencias mediatas e inmediatas (ESIAN,
2017). Consecuencias que repercuten importantemente en la etapa de 0 a 5 afios, donde ocurren
los cambios méas importantes en el crecimiento y< desarrollo; el crecimiento alcanza
velocidades elevadas y el desarrollo se caracteriza por el logre de importantes hitos sucesivos
en periodos muy cortos de tiempo, es durante esta fase en donde el*menor logra su madurez
inmunoldgica y adquiere habilidades y destrezas en su desarrollo psicomotor que lo preparan
para su ingreso exitoso al sistema educativo formal (ENSANUT, 2012).-En un periodo tan
importante para la formacion del individuo, la alimentacion y la nutricion ocupan un lugar
central, al proporcionar la energia y los nutrimentos necesarios para soportar las exigencias del

crecimiento y proporcionar las condiciones para que se manifieste un desarrollo ideat
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El'suplemento Vita nifio representa una herramienta importante en el combate a la desnutricion,
sus maltiples beneficios ofrecen una mejor calidad de vida para el infante, ya que coadyuva al
crecimiento~ y desarrollo Optimo de sus capacidades, al mismo tiempo previene de
enfermedadessComo la obesidad. La falta de conocimiento de todos estos beneficios del
suplemento ocasiena que su uso sea limitado o nulo, por ello, las madres del programa
PROSPERA deben”gentar con una correcta informacién para el uso del suplemento en sus
nifios, para evitar su desuso y el mal aprovechamiento de este suplemento, ya que esto se
traduce en pérdidas economieas y de salud infantil (ESIAN, 2017; IMSS, 2016).

Por lo anterior, se establece lashipétesis de que una intervencion educativa en las madres
beneficiarias impactara en el uso delsuplemento, reduciendo el desaprovechamiento del mismo
y abonando al combate de la desnutricidniinfantil. Tomando en cuenta las multiples variables y
los posibles escenarios en la busqueda, de ofrecer la mejor intervencion educativa se tiene la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cuél es la‘efectividad de una intervencion educativa para
mejorar la aceptacion del suplemento Vita Nifio en_madres de familias beneficiarias del

Programa PROSPERA?
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3. JUSTIFICACION

La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una
estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar peligrosamente
delgado o presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion por carencia de

micronutrientes 0 mejor. conocida como hambre oculta) (UNICEF, 2007)

Segun el “Estado Mundial de la Infancia 2007 de UNICEF, uno de cada cuatro nifios y nifias
(alrededor de 146 millones)-que representa el 27% de la poblacion de menores de cinco afios,
tienen peso inferior al normal. “Para los nifios y nifias cuya situacion alimentaria es deficiente,
enfermedades comunes de la infancia’cemo la diarrea y las infecciones respiratorias pueden ser

fatales.

De estos 146 millones, 78 viven en"Asia Meridional, 22 en Asia Oriental y el Pacifico, 17 en
Africa Occidental y Central, 16 en Africa"Oriental®y Meridional, 8 en Oriente Medio y Africa

del Norte, y en América Latina y el Caribe, 4-millones(UNICEF, 2007).

México, a pesar de haber tenido un notable descenso en losdltimos 25 afios en algunos tipos de
desnutricion, como bajo peso para la talla y bajo peso para la edadyla desnutricién en su forma
cronica (baja talla para la edad) persiste como problema de salud pdblica, existiendo grupos
vulnerables para este tipo de desnutricion, como poblacion indigena, laszonas rurales del sur y
el quintil de menores condiciones de bienestar(Rivera-Dommarco J., Gonzalez de Cosio T,

Shamah-Levy T, Garcia-Feregrino R., 2013).


https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_4432.htm
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De acuerdo a los informes de la Gltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, para el 2016 la
prevalencia de bajo peso para la talla (emaciacion), bajo peso para la edad (bajo peso), y baja
talla para-la-edad (desnutricién crénica) fueron de 13.4%. En México la prevalencia de bajo
peso en ninossmenores de 5 afos es del 3.9 %, mientras que 10% se clasificaron con baja talla,
el 1.9 % de emaciacion y un 5.8 % de sobrepeso/ obesidad, asi mismo, se conoce que existen
deficiencias especifigaSyen algunos otros micronutrimentos, como vitaminas A, C, E, zinc,
hierro, &cido folico, yodes€ntre otros. Se estima que los nifios desnutridos pierden entre el 12 y
15 % de su potencial intelecttal, corren el riesgo de contraer enfermedades infecciosas de 8 a
12 ves mas que un nifio sane”y son mas propensos a padecer enfermedades crénicas
degenerativas (ENSANUT, 2016).

La alimentacion deficiente en la/infancia‘deja huellas irreversibles. El crecimiento y desarrollo
defectuosos provocaran baja estatura,y mayores riesgos de enfermedad. La desnutricion
durante la gestacion y los primeros 2.4a 3 afios de vida aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas, afecta el crecimiento y el desarrollo mental durante
dicho periodo critico; ademas la desnutricion temprana tiene efectos adversos a lo largo de la
vida, como disminucion del desempefio escolar, aumento en elriesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles y reduccion de la capacidad de trabajo @y el rendimiento intelectual
(ENSANUT 2006). Se ha comprobado que esta es la edad pico en donde ocurren fallas del
crecimiento, deficiencias de minerales y vitaminas, y enfermedades infecciosas como la
diarrea, infecciones respiratorias y desnutricion, que aumentan el riesgo de morbimortalidad,
resultando muy dificil revertir la falla del crecimiento ocurrida anteriormente.

Por lo anterior, es de gran importancia que las madres que pertenecen al programa conezean los

beneficios del suplemento y otorguen a sus hijos el suplemento. Hasta el momento no se
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encuentran registros sobre el uso o desuso del Suplemento alimenticio Vita nifio, solo existe
registro’del suplemento entregado en las unidades de salud de primer nivel por DICONSA en el
estado.

El suplemente™alimenticio Vita nifio en el Estado de Tabasco se entrega a las 452 madres
beneficiarias del €omponente Salud del programa PROSPERA Programa de Inclusion Social,
que tienen hijos de 6.meses hasta los 59 meses de edad; la situacion preocupante en el estado,
de acuerdo a las declaraciones del personal operativo y derivado de los reportes entregados en
las jurisdicciones sanitarias a‘la coordinacién estatal del componente salud de PROSPERA del
estado de Tabasco, no todas las madres aceptan el suplemento Vita nifio (Coordinacion estatal
PROSPERA, Componente Salud, 2017).

Por lo anteriormente descrito, /Se..plantea da necesidad de una intervencion educativa que
proporcione las herramientas necesarias a lasmadres beneficiarias del programa para establecer
conciencia en cuanto a la importanciasdel_conocimiento y la implementacion de conductas
saludables en la alimentacion de sus hijos altravés delssuplemente Vita nifio.

Los resultados obtenidos en la investigacion serviran” para emplear nuevas estrategias e
implementar técnicas destinadas a desarrollar actividades que propicien el correcto uso y el
adecuado conocimiento de los beneficios del suplemento para el €recimiento y desarrollo de los

menores.
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4 MARCO TEORICO

Antecedentes

Se estima _que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones
padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41
millones tienen-sobrepeso o son obesos. Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5
afios tienen que ver.con la desnutricion (Organizacion Mundial de la Salud, OMS). La
desnutricion ocurre duranté la gestacion y los primeros dos afios de vida y tiene efectos
adversos sobre la salud y el'desarrollo de capacidades. A pesar del PIB elevado de México y de
su crecimiento econdmico entre’ 2999 y 2006, alrededor de 1.5 millones de menores de cinco
afios sufrian de desnutricion cronica_en,2006; prevalencia superior a la de paises de ingresos
per céapita similares. Entre 1988 y 20067 la desnutricién crénica tuvo una disminucién
significativa. La mayor velocidad de‘reducciénsse observé entre 1999 y 2006, periodo en el que
también se observaron las mayores reduecionesen la poblacion mas pobre, lo que indica éxito
de las politicas para la prevencion de desnutricion en_este periodo de disminucion sostenida de
la pobreza (Cuevas-Nasu L y col., 2018).

Entre 1988 y 2016, las prevalencias de las tres formas de”desnutricion en menores de cinco
afios han tenido disminuciones notables. La prevalencia de emagciacion (bajo peso para talla) y
bajo peso disminuyeron a una cuarta parte de las prevalencias de 1988, para alcanzar valores
compatibles con poblaciones sin desnutricion; mientras que la desnutricion cronica (baja talla),
aunque disminuyo a la mitad de la prevalencia de 1988, sigue siendo eleyada (10 %), pues
representa casi 1 millén 100 mil menores de cinco afios en dicha condicione(ver figura 1)

(ENSANUT 2016).
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+  Prevalencias nacionales de desnutricién en menores de 5 afios
/ ﬁ 1998, 1999, 2006 , 2012 y 2016 (ENSANUT 2016).
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Figura 1. Prevalencias nacionales de desnut |M en de 5 afios en 1998, 1999, 2006, 2012 y 2016

(ENSANUT 2016). Oo o
. O

En agosto de 1997 entr6 en accion el Programa de Educ% lud y Alimentacion Progresa.

En marzo de 2002 Progresa se convirtié en el Programa de Desa@gHumano Oportunidades.
Las madres de nifios menores de cinco afios y las mujeres em@zadas y en periodo de
lactancia que son beneficiarias del programa deben asistir cada mes& Centro de Salud,
donde reciben una consulta médica en la que se registra su peso y talla; asi a una platica
sobre salud familiar y nutricidn, y se les entrega una cantidad promedio d% sobres de

suplementos alimenticios por beneficiaria (Reglas de operacion PROSPERA, 2018@

11
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En las.,unidades de primer nivel del estado de Tabasco se entrega a las madres beneficiarias del
Componente Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social, el suplemento alimenticio
para los qifies de 6 meses hasta de cumplir los 59 meses, que sirve para atender y prevenir la
desnutricion infantil. El sector salud entrega de manera bimestral los suplementos en las
unidades de salud«y/o a través de los equipos de salud itinerantes.

Con este apoyo que se entrega a la poblacion beneficiaria mas vulnerable, el Componente de
Salud PROSPERA buscaspromover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial
para prevenir y atender la mala nutricién (desnutricion y obesidad), a través de la entrega
oportuna, dicho suplemento pesee vitaminas y minerales en polvo para nifios y nifias,
necesarios para los requerimientos de-su. edad. El Vita nifio se mezcla en una pequefia porcion

de alimentos semisolidos que €l nifio,o nifia puede comer en el momento (ESIAN, 2017).

4.1 ESTRUCTURA TEORICA

La Promocion de la Salud (PS) es una funciéon central-de, la salud publica, que coadyuva a los
esfuerzos invertidos para afrontar enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras
amenazas para la salud consiste en proporcionar a la gente los‘medios necesarios para ejercer
un mayor control sobre los determinantes de su salud y asi mejorarla. Por lo que al ser los
determinantes de la salud su objeto central, la PS no so6lo abarca las acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino aquellasdirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, contribuyendo a ‘que=las personas
incrementen el control sobre los determinantes de su salud (Kuri, 2018).

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), en el afio 2008 definié a los determinantes sociales de la salud como “las

12
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circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el

sistéma/de,salud”. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y

los recurses a nivel mundial, nacional y local, la cual depende a su vez de las politicas

adoptadas; esta-distribucion desigual se traduce en grandes diferencias en materia de salud

entre paises desarrollados y los que estan en vias de desarrollo. A la par, al interior de las

naciones puede haber ‘marcadas desigualdades entre estados, regiones y localidades con

diferentes ingresos econ@micos que limitan el desarrollo humano de las personas y por lo tanto

sus determinantes sociales de la salud. La CDSS hace tres grandes recomendaciones a los

estados miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas para modificar los determinantes

que inciden en la salud de la poblacion:

Mejorar las condiciones de.vida de\la poblacion, que implica mejorar el bienestar de las
nifias y las mujeres, y las coendiciones-€n,que nace la poblacion; favorecer el desarrollo
de la primera infancia y la educacion para las nifias y los nifios; mejorar las condiciones
de trabajo; formular politicas de prateccion se€ial dirigidas a toda la poblacién, y crear
las condiciones que permitan envejecer bien. Las‘politicas encaminadas a alcanzar esos
objetivos han de contar con la participacion de la sociedad civil, los poderes publicos y
las instituciones internacionales (OMS, Reporte final de(la_eomisiéon de determinantes
sociales de la salud, 2008).

Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos y asi combatir
la inequidad sanitaria y las disparidades en las condiciones de vida._Ello requiere un
solido sector publico comprometido, capaz y dotado de suficiente finaneiamiento, por
lo que no s6lo hay que fortalecer las instancias gubernamentales, sino también la

gobernanza: hay que dar legitimidad, cabida y apoyo a la sociedad civil, a un sector

13
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privado responsable y a los miembros de toda la sociedad, con el fin de definir el interés
comun y reinvertir en la accion colectiva. En un mundo globalizado, se impone aplicar
un-estilo de gobernanza que promueva la equidad.

Medirdamagnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones.
Los gobiernas nacionales y las organizaciones internacionales deben poner en marcha,
con el apoyogde)la OMS, sistemas de vigilancia de la equidad sanitaria nacionales e
internacionales, ‘que permitan hacer un seguimiento sistematico de las desigualdades
sanitarias y de los deteérminantes sociales de la salud, asi como evaluar los efectos de las
politicas e intervenciones en la equidad sanitaria, creando el espacio y la capacidad
institucionales que permitan<eoembatir con eficacia dicha inequidad. Para ello hay que
invertir en la formacion..de 105\ responsables de formular las politicas y de los
profesionales de la salud, abordar la‘tematica de determinantes sociales de la salud con
la poblacion y dar mayor cabida“@.los determinantes en la investigacion en materia de
salud publica (Programa de ac¢iop especifico de Promocion de la Salud y

Determinantes Sociales 2013-2018).

La operacion de las actividades del Programa Promocion deda Salud y Determinantes Sociales

contempla los preceptos contenidos en las siguientes Cartas y Tratados internacionales:

Carta de Ottawa, Canadéa (1986).

Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),:1989, sobre pueblos
indigenas y tribales en paises independientes.

Conferencia de Sundsvall, Suecia (1991).

Declaracion de Santafé de Bogota (1992)

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud (1995).

La Iniciativa Global de Salud Escolar, (1995).

Declaracion de Yakarta, Republica de Indonesia (1997).

14
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- _ Escuelas Promotoras de la Salud: Estrategias y Lineas de Accion 2003-2012.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

- /Carta de Bangkok (2005).

- Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas,
aprobada.el 13 de septiembre de 2007.

- Informe.sobre los Determinantes Sociales de la Salud, 2005 OMS/OPS, publicado en
agosto de 2008«

- El LIamado a‘'laxAccion de la 72 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud de
Nairobi, Kenya (2009).

- Plan de Accion para-adgualdad de Género (2009). OPS.

- Declaracion de AdelaidesAustralia (2010).

- Conferencia Mundial de Promocidn de la Salud Helsinki, Finlandia, (2013).

De acuerdo con lo anterior expuesto, la base tedrica fundamenta la necesidad de procurar el
Optimo desarrollo de la primera infancia, promover y evaluar posibles intervenciones para
ofrecer alternativas que impacten en las principales problematicas de los menores. Por ello el
conocimiento sobre la desnutricion, sus causas'y sus‘Censecuencias ha mejorado enormemente.
Gracias a evidencias practicas y cientificas se sabe la importancia de actuar, qué hay que hacer
y como hacerlo. Paises en desarrollo han conseguido logros._significativos, los datos de esos
logros reflejan valores promedio, mientras que la diferencia entrespaises pobres y ricos sigue
aumentando. De ahi la importancia de que las soluciones tengan un enfogue de equidad para
llegar a las poblaciones mas vulnerables y con mayores dificultades~para acceder a sus
derechos. Existen ejemplos de éxito en muchos paises que demuestran que-el impacto de las
soluciones es incomparablemente mayor y mas efectivo cuando se trabaja con un enfoque de
equidad. Se trata de soluciones factibles, rentables y efectivas en términos de nutricién,)salud,

educacion y desarrollo en general. Con esto es necesario aumentar la inversion en la lucha
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contra, la desnutricion y realizar estrategias que aborden las causas de la desnutricion
(Desnutricion Infantil UNICEF, 2011).

En diciembre de 2014, The American Journal of Clinical Nutrition (Am J Clin Nutr) public6 un
suplemento sebre la doble carga de la mala nutricion en Ameérica Latina. Los articulos del
suplemento abordan la situacion de diversos paises latinoamericanos respecto a problemas
nutricionales tanto por€xceso de peso como por deficiencia de nutrientes (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2019). Ensel simposio satélite, titulado “La doble carga de la desnutricion y la
obesidad en América Latina:@{Donde estamos y donde vamos?” Se present0 en el 20° Congreso
Internacional de Nutricién de la#Unién Internacional de Ciencias de la Nutricién (IUNS, por
sus siglas en inglés), presidido por.duan Rivera (INSP) y Eduardo Atalah (Universidad de
Chile, Santiago, Chile), documentaron~la /Coexistencia de desnutricién y obesidad a nivel
individual, de hogar y de pais y el grado en que’los programas y politicas de nutricion toman en
cuenta la doble carga dentro de su alcange y.objetivas en 11 paises de América Latina.

Chile tiene la prevalencia mas baja de retraso/del crecimiento (aproximadamente el 1,9%). de
hecho, en comparacion con los estandares de la OMS (2¢3%), mientras que Guatemala tiene la
mayor prevalencia (48%), seguida de Ecuador (25,3%). Colombia, México y Uruguay tienen
prevalencias que oscilan entre el 10% y el 14%, y Brasil tiene unaprevalencia del 7%. Las
prevalencias de exceso de peso corporal menor de 7% en nifos menores de 5 afios se
encuentran en Chile, Uruguay, México, Ecuador y Brasil, mientras que.las prevalencias en
Guatemala y Colombia son mas bajas. La prevalencia de sobrepeso y obesidad.en mujeres para
diferentes subgrupos de edad oscilé entre 40.6% y 84.1%. Las mayores prevalencias se

encontraron en México y las mas bajas en Colombia y Guatemala.

16



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

El' porcentaje de hogares con un nifio malnutrido y una madre con sobrepeso u obesidad se
refiere_a la prevalencia de la doble carga a nivel del hogar. Las estimaciones de prevalencia
oscilaron_entre 20% en Guatemala y 13.1% en Ecuador, 8.4% en México, 6.3% en Uruguay,
5.1% en Colombia y 2.7% en Brasil. Para evaluar si la coexistencia o la prevalencia conjunta
de las 2 condiciones fue unicamente el resultado de la ocurrencia independiente de cada una de
ellas, se comparo la prévalencia observada en la doble carga con la prevalencia esperada, bajo
el supuesto de que las-2”condiciones no estan correlacionadas. En 5 de 6 paises (Brasil,
Colombia, Ecuador, Guatemala, y México), la prevalencia observada de doble carga fue
significativamente menor que elsvalor esperado, lo que indica un menor riesgo de retraso del
crecimiento en nifios menores de 5 afies'o de sobrepeso u obesidad en mujeres en hogares en el
que la otra condicion estaba presente.“En Uruguay, los valores observados y esperados no
fueron significativamente diferentes.

Estos hallazgos indican evidentementesla_necesidad de politicas y programas para enfrentar
ambas condiciones simultdneamente de manera coeordinada. Muestra que los paises han
implementado programas destinados a prevenir la desnutricion y que la mayoria de los paises
estan implementando la prevencion de la obesidad como parte~de la agenda politica.

Existe evidencia de que las transferencias de efectivo o los programas de distribucion de
alimentos pueden resultar en un aumento de la ingesta de energia‘a nivel del hogar. Esto ha
generado inquietudes acerca de la posible contribucion de estos programas a la obesidad en
poblaciones que no tienen deficiencia de energia y apoya la necesidad de incluir estrategias de
prevencion de la obesidad como un componente esencial de los programas de transferencia de

efectivo o alimentos en paises con la doble carga de la desnutricion.
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Solo un pais (México) informé que su principal programa de prevencion de desnutricion
"PROSPERA" esta en el proceso de ampliar una estrategia basada en el asesoramiento
individual-que promueve la lactancia materna y la alimentacion complementaria saludable y da
la mayor impertancia de promover el crecimiento lineal y evitar el aumento excesivo de peso.
Sin embargo, dada la importancia de los entornos que promueven la obesidad como
determinantes de la"obesidad, ademas de incluir estrategias de prevencién de la obesidad como
parte de los programas~de efectivo o transferencia de alimentos, los gobiernos deben
implementar regulaciones y goliticas dirigidas a promover entornos alimentarios saludables y
actividad fisica. Ademas, el ¢programa ha modificado los complementos alimenticios
distribuidos, reduciendo la energia para‘evitar el aumento de peso en subgrupos con riesgo de
obesidad. La coexistencia de las’condiciones indica la necesidad de reformular las politicas y
los programas en torno a la nocion.de '‘alimentacion saludable™ y “estilos de vida saludables”,
incluida la promocion de la actividadsfisica durante las diferentes fases del ciclo de vida
(Rivera, Pedraza, Martorell y Gil, 2014).

Por otro lado, en el &mbito internacional se ha estimadoque 178 millones de nifios menores de
cinco afos en el mundo sufren de desnutricion crénica (baja talla para la edad), la cual es
responsable del 35% (3.5 millones) de muertes en este grupo (e edad (BLACK, 2008). En
México, 1.5 millones de nifios la padecen y es méas prevalente en-la region sur (19.2%) asi
como en las zonas con poblacion indigena (Gutiérrez, 2012).

La desnutricion infantil tiene origenes complejos que involucran determinantes bioldgicos,
socioecondémicos y culturales. Sus causas inmediatas incluyen la alimentacion® inadecuada en
cantidad o calidad, la incidencia de enfermedades infecciosas y el cuidado impropio_del nifio,

del cual depende su adecuada alimentacion y salud. Estas son, a su vez, el resultado‘de una
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imapropiada disponibilidad de alimentos, de servicios de salud, de educacion, asi como de una
infraestructura sanitaria deficiente. Asimismo, éstas, a su vez, son consecuencia de inequidad
en la distribucion de recursos, servicios, riqueza y oportunidades (UNICEF, 2008).

La malnutriciémves un problema que afecta a los nifios, nifias y adolescentes en México de
distintas maneras#Por un lado, la desnutricion durante la infancia tiene impactos negativos en
el resto de la vida, ‘cemp tallas bajas y desarrollo insuficiente del sistema inmunoldgico. Por
otro lado, el sobrepeso y-la obesidad favorecen la aparicion de enfermedades como la diabetes,
problemas circulatorios, del¢Corazon o de los rifiones, repercusiones graves que afectan la
calidad y la esperanza de vida.

La UNICEF desarrollo un proyecto de-investigacion para evaluar el estado de la desnutricion,
obesidad y sobrepeso en México’ en-clonde se destaca que se deben seguir los lineamientos del
programa global de UNICEF de\ Enguestarste, Indicadores Mdltiples por Conglomerados
(MICS) y tiene como objetivo principalsmejorarila gvidencia sobre la situacion de nifios, nifias
y mujeres para que pueda ser usada en el desarrollo @€ politicas publicas y programas. Integra
indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible deda Agenda 2030 e incluye informacién
sobre nutricion, salud, agua, salud reproductiva y comportamiento sexual, desarrollo,
educacion, proteccion, medios de comunicacién y tecnologias(delda informacion, bienestar,
estado de animo y funcionamiento y discapacidad (UNICEF, 2019).

Como parte de la agenda de la infancia y la adolescencia 2019-2024, en la, WNICEF se propone
desarrollar e implementar politicas publicas para:

e Detectar, diagnosticar, controlar y manejar la desnutricion, el sobrepesoyi la obesidad
en la infancia, asi como cualquier otra forma de malnutricion.
e Promover la lactancia y fortalecer el monitoreo y control de los productos sueetdaneos

de la leche materna.
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Promover el consumo de alimentos sanos y la reduccion del consumo de alimentos
procesados, bebidas azucaradas y otros alimentos ricos en sodio, azucares y grasas
saturadas.

Imputsar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios en nifios y nifias.

Promaever entornos escolares saludables, libres de publicidad dirigida a nifios y nifias
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5., OBJETIVOS

5.4 General:

Determinar _la efectividad de una intervencion educativa enfocada al conocimiento,
actitud y préetica de madres beneficiarias PROSPERA en el suplemento Vita nifio en la

localidad de Morelosen Teapa Tabasco.

5.2 Especificos:

Identificar el conocimiento, actitud~y practicas de las madres beneficiarias respecto al

suplemento Vitanifio antes dewrecibir ladntervencion Educativa.

Identificar el conocimiento, actitudsy ‘practicas de las madres respecto al suplemento

Vitanifio después de haber recibido la Intervencion“Educativa.

Analizar el conocimiento, actitud y practicas antes y~después de la Intervencion

Educativa.
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1°Tipo de investigacion:
Se trata-de una investigacion enfocada en los Conocimientos, Actitudes y Préacticas (CAP)
donde sesprocuro lograr un conocimiento acabado del pablico objetivo, en este caso las
madres de familia beneficiarias con el programa, por ello, como primer momento se inicié
con un focus groeup, para explorar el tema y conocer de cerca la problematica expuesta,
posteriormente en‘base a esa informacion se procedidé a construir un instrumento,
seleccionar una muestray realizar la investigacion.
El estudio es cuantitativo, preSpectivo y pre- experimental.
Es prospectivo porque los datosise obtuvieron a partir de un cuestionario aplicado
directamente a la poblacion del estudio.
-Es pre- experimental porque ‘sevaplico.un”pre-test y un post-test en un solo grupo, donde
se evalud el conocimiento, actitud y practica de las madres de nifios con un instrumento
sobre el suplemento Vita nifio (pre-test), luego_se aplicé la Intervencion Educativa y por
ultimo se evaluo la efectividad de éste mediante Jda aplicacion del mismo cuestionario

(post-test).
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6.2 . Universo
Lapoblacion a estudiar son las madres beneficiarias del Componente Salud de PROSPERA
Programa de Inclusion Social con hijos de 6 meses a 59 meses de edad, en la unidad de

primer niyel'de José Maria Morelos en Teapa, Tabasco.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1. Inclusién:
Madres beneficiarias del-programa PROSPERA
Madres con hijos de 6 meses a 59 meses de edad, con consentimiento informado
6.3.2. Exclusion:
Madres beneficiarias de PROSPERA que no tengan hijos dentro de los 6 meses a los 59

meses de edad y que no desearon participar.

6.4 Método e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la~encuesta, como instrumento se
utiliz6 el cuestionario enfocado a conocimientos, actitud g/™\practicas de las madres
beneficiarias, dicho instrumento fue construido bajo el objetivo de‘intervencion educativa y la
prevencion de la malnutricion en menores, se procuro en todo momento un_acercamiento a las
participantes para una comunicacion efectiva, respetando su individualidad,atilizando lenguaje
sencillo y claro.
La construccion del instrumento se llevo a cabo mediante 2 fases: una fase cualitativa y una

cuantitativa. En la cualitativa, la cual corresponde a la creacion del instrumento y validez de
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contenido, se dividié en 3 momentos: el acercamiento a la poblacion, el juicio de expertos y la
revision' del conocimiento disponible. Para ello se realiz6 en un primer momento, un focus
group para-la exploracion de la problemaéticas y las posibles respuestas que se pretendian
encontrar (validez de respuesta), en segundo lugar se tuvo un juicio de 4 expertos para la
adecuacion de items de acuerdo a la experiencia de los mismos, una vez construido el
instrumento con su lista de items, donde se revisaron relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad con la que han sido redactados los items, por ultimo se hizo revision del conocimiento
disponible (validez racional) para asegurar la representatividad de los items, aqui los
constructos estuvieron mejor definidos, porque se dispuso de literatura especializada en el
tema, por lo tanto, no fueron provisionales ni vagos. Se concluyd con 21 reactivos con opcion
politomica (Osinski y Sanchez, 1998; Garecia, Aguilera y Castillo, 2011).

Dentro de la fase cuantitativa, se ‘evaluaronsSusspropiedades métricas, como primer paso se
evaluo la consistencia interna implicand6_canocer qué proporcion de la variabilidad que tienen
los resultados se debe realmente a la variabilidad de la’peblacion y no a la del instrumento, para
ello se aplicd alfa de Cronbach para su confiabilidad, “Se _realiz6 una prueba piloto con una
muestra de 18 madres, con caracteristicas similares a la del estudio, cuyos resultados fueron
evaluados por la formula donde (a > 0,60), dando como resultado 0,71 afirmando que la

confiabilidad es aceptable.

6.5 Analisis de datos.
Para el proceso del anélisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS version 23.
Donde se identificaron cada una de las dimensiones involucradas en el estudio™y sus

comportamientos respectivos en la pre intervencion y post intervencion.
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6{6 Consideraciones Eticas

El autor manifiesta que no hay conflictos de interés al redactar dicha informacion, esto se
obtuvo mediante permiso tanto de las personas encuestadas, asi como de los responsables del
Componente/Salud de PROSPERA Programa de Inclusion Social del estado de Tabasco, todo
ello previo consentimiento informado y exposicion de motivos, asegurando la comprension de

los mismos dentro de la poblacion de madres en estudio.
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70 RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

En los indicadores saciodemograficos de las madres participantes, se encontré que, de acuerdo
a su grupo etario, un,20.6 % (10) de las madres tenian entre 20 y 25 afios de edad, el 46.3 %
(74) entre 26 y 30 afosyde.31 a 35 afios 30.6 % (49), el 11.3% (18) de 36 a 40 afios y una

minoria del 1.3 % (2) en el rango de edad de 41 a 45 (ver tabla 1).

Tabla 1. Edad de la madre

f %
20-25 2 17 10.6
26-30 3 74 46.3
31-35 4 49 30.6
36-40 5 18 11.3
41-45 6 2 1.3
Total 160 100.0

Fuente: CAP sobre suplemento “Vitanifio”

En el nivel de estudio de las madres, se observo que el 32.5% (52) de las participantes tenian el
nivel medio superior completo, siendo este el de mayor proporciong€nilas encuestadas, seguido
por el 25% (40) con educacion medio superior incompleta, 21.9%+(35) con secundaria
completa, el 13.1% (21) con secundaria incompleta, el 3.8% (6) con educacion universitaria, y
un minimo porcentaje contaba con primaria incompleta, completa y nivel superior terminado

con el 1.3 % (ver tabla 2).
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Tabla2. Nivel de estudios de la madre

f %
a) Primaria incompleta 2 1.3
b) Primaria completa 2 1.3
c) Secunpdaria incompleta 21 13.1
d) Secundaria completa 35 21.9
_e) Medio superior 40 250
incompleto
) Medio superior.completo 52 32.5
g) Superior incompleto 6 3.8
h) Superior completo 2 1.3
Total 160 100.0

Fuente: CAP sobre suplemento™ Vitanifio

De acuerdo con el nimero de hijos, 'se pudo identificar que el 53.8% (86) de las encuestadas
contaban con 2 hijos, en igualdad-de proporciones con el 21.3% (34) se encontraban madres

con 1y 3 hijos, la minoria con el 3.8%.(6) declar6 tener 4 hijos (ver tabla 3).

Tabla 3. Ndmero de hijos

f %
1 34 21.3
2 86 53.8
3 34 21.3
4 6 3.8
Total 160 100.0

Fuente: CAP sobre suplemento “Vitanifio”
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Tabla 4. Ocupacion

f %
a) Dependiente 8 5.0
b) Independiente 3 1.9
¢) Ama de casa 149 931
Total 160 100.0

Fuente: CAP sobre suplemento “Vitanifio”’

En el ambito de los diferentesdipos de ocupaciones, un gran porcentaje entre las encuestadas
declararon ser amas de casa representando el 93.1% (149), y en una pequefia minoria las
dependientes o independientes/econémicamente con un 5% Yy 1.9% respectivamente,
observando con esto que las encuestadas engu gran mayoria se dedican a labores del hogar (ver
tabla 4).

Por altimo, dentro de las variables sociodemogréaficas, especificamente en servicios béasicos,
una proporcion mayoritaria de 67.5% (108) declararon-contar con los servicios de agua, luz y

drenaje y en contraparte, un 32.5% (52) s6lo contaban con les servicios de agua y luz.

Tabla 5. Servicios basicos

f %
Aguay luz 52 32.5
Agua, luz y drenaje 108 6.2.5
Total 160 1000

Fuente: CAP sobre suplemento “Vitanifio”
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Grafica 1. Resultados CAP pretest postest

En la grafica 1 se observa que, de acuerdo con el estudio, las madres tenian poco conocimiento
(25.9%) sobre el suplemento vita nifio, ya-gue-desconaocian la informacion que se debe manejar
sobre la nutricion y desnutricion en los ninos, para‘que los nifios no tengan problemas de
desarrollo, como a su vez era poco su conocimiento sobre el'suplemento vita nifio. En la misma
grafica se observa que mediante la intervencion realizada con-las madres en la unidad de salud,
existe una diferencia significativa en el conocimiento (75.6%) de las madres sobre la
desnutricion y el suplemento vita nifio, evidenciando que adquirieron conocimiento post

intervencion y fue asimilada por las mismas.
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Gréfica 2. Resultados CAP pretest postest. ACTITUD Poco)Satisfeehoy Muy Satisfecho con el suplemento VITANINO

Se evalu6 la actitud de las encuestadas observando que en.a satisfaccion con el suplemento
vita nifio se encontraban poco satisfechas (49.9%), con la satisfaccion con el suministro del
suplemento vita nifio con un 48.8% de poco satisfechas, al evaluar la satisfaccion de cémo
preparar el suplemento se encontraron poco satisfechas con un.49.4% y en el grado de
satisfaccion con la orientacion que brinda el personal de salud sobre el suplemento vita nifio se

observo un 59.4% de poca satisfaccion.
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Grafica 5. Resultados CAP pretest postest. ACTITUD Poco.Satisfechoy Muy Satisfecho con la manera de preparar el
suplemento VITANINO.

Al realizar la evaluacion postest se encontrd que las personas encuestadas cambiaron su actitud
ya que de estar en el rango de poco satisfechas pasaron a up“mayor porcentaje de muy
satisfechas encontrando este suceso en los cuatro rangos de satisfaccién que se utilizaron,
satisfaccion con el suplemento vita nifio, satisfaccion con el suministro del suplemento vita
nifio, satisfaccion de como preparar el suplemento vita nifio y el grado de-Satisfaccion con la
orientacion que brinda el personal de salud sobre el suplemento vita nifio fue'de.50.9%, 50.9%,

52.1% y 77.3% respectivamente como se aprecia en las graficas 2, 3,4y 5
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En la gréfica 6, se observa como en las personas que participgro n este estudio se logré una
mejora en la practica de como utilizar el suplemento vita nifio de estar en un 71.6%,

mejoraron a un 78.2% después de la intervencion educativa, sobre la préactica de cémo utilizar

>
6%
Q
O

 J

el suplemento vita nifio en sus hogares.
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8. DISGUSION

En un estudio,realizado por Zarco y col. (2006) en comunidades beneficiarias con el programa
antecesor llamado, “Oportunidades” en diferentes zonas del pais, se identifico que las madres
asociaban el suplemento con leche en polvo, el conocimiento limitado en el producto hacia que
la dosificacion del mismo.no fuera 6ptima y por lo tanto no otorgara los beneficios necesarios a
los menores. Caso similar a lo encontrado en esta investigacion, donde las madres beneficiarias
a causa de su conocimiento peeo claro sobre el Vita nifio, proporcionaban de manera incorrecta
el suplemento no siguiendo las indicaciones normativas por el personal de salud, asi como su
aceptabilidad fue en aumento posterior a la intervencion educativa destacando entonces que el
conocimiento oportuno es un eje.primordial para el buen funcionamiento del producto y el
aprovechamiento de este.

Una intervencion educativa tiene excelentes resultados en una poblacién donde se han
detectado deficiencias en conocimiento sobre aquello gue se estd estudiando, como en el
ejemplo de Amaya y col. (2016), los cuales realizaron un estudio del impacto de una
intervencion educativa, similar al presente estudio se ve de lasmisma manera que al momento
de realizar una intervencion educativa en un poblacion la cual tiene.el suplemento Vitanifio y
no conoce sus beneficios no logran obtener todos los beneficios los cuales no brinda este
producto, asi mismo pueden conocer los beneficios pero de la misma manera o conocen la
manera adecuada en la cual se debe de dar a los nifios, es aqui donde nuesStrayintervencion
educativa tiene su impacto; asi como también lo concluyen Chapman y col.(2016) en su

estudio de conocimiento en una intervencion educativa.

34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Tal y como se observa en el estudio de Cuevas-Nasu L y col. (2018), realizado a menores de 5
afios con hajo peso, emaciacion, desnutricion cronica y sobrepeso, en el &mbito nacional en
regionesturbanas y rurales donde concluyeron que la desnutricion crénica se encuentra a la
baja, pero persisten prevalencias elevadas en grupos vulnerables a la vez que el sobrepeso
presento una disminucion inesperada, en donde el mayor descenso ocurre entre 1999 y 2006
donde se implementé el programa PROGRESA (ENSANUT 2018), y en conjunto con los
programas SOLIDARIDAD, OPORTUNIDADES y PROSPERA se logr6 descender esta tasa,
teniendo bajos niveles de deshutricion cronica y emaciacion, pero aun no se logra erradicar del
todo teniendo como principal problema el desconocimiento de los beneficios que brinda el
suplemento Vitanifio a los menores=de: 5 afios asi como también se desconoce en algunas
localidades del estado de Tabasco-ekmodo\adecuado de preparacion.

En el estudio adherencia al consume deylos suplementos alimenticios del programa de Prospera
en la reduccion de la prevalencia de anemia en nifios menores de tres afios en el estado de San
Luis Potosi, México, Vizuet, Shamh, Goana, Cuevas~& Méndez (2016) mencionan que la
anemia es considerada un factor de riesgo en los nifios,”que como resultado tiene alteraciones
graves durante el crecimiento y el desarrollo, para lo cual s han implementado programas de
ayuda alimentaria con la finalidad de prevenir y controlar estasiconsecuencias. Demostrando
que la adherencia al suplemento reduce el riesgo de presentar alteracionesscomo la anemia, y el
programa de Prospera ha contribuido a la disminucion de las prevalencias de anemia, y
recomiendan llevar a cabo estrategias de mejora para la adherencia al consumo‘de suplementos
alimenticios, es por ello que la intervencion educativa que se llevo a cabo en'este estudio
mejoro a través del conocimiento de las madres las précticas del consumo del suplemento

alimenticio.

35



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Para Menor, Aguilar, Mur, & Santana (2017) en el estudio realizado mencionan que las
intervencianes educativas estan dirigidas a fomentar los habitos de vida saludables, y esto
como consecuencia previene las enfermedades y mejora la calidad de vida, considerando un
pilar fundamental para la atencion de la salud. La finalidad de una intervencion educativa es
informar y motivar_a la poblacion para adoptar y mantener précticas saludables, propiciando
cambios cuando son aplicadas, porque apoyan a la adopcién y mantenimiento de estilos de vida
saludables, que favorecen’la salud, y se obtiene mejores resultados cuando las intervenciones
son mas duraderas, y son utilides también cuando se trata de enfermedades cronicas. Viendo
reflejado dicho estos resultades en el trabajo de investigacion, donde mejoraron los
conocimientos de las madres de mengres de cinco afios en las practicas del uso de suplemento

alimenticio.
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9.. CONCLUSIONES

Ladmplementacion de una intervencidn educativa sobre el uso del suplemento Vita nifio en
las familias beneficiarias Prospera de la localidad de Morelos en Teapa mejoro las practicas
del uso delisuplemento alimenticio, por lo tanto, la intervencion educativa se considera que
fue efectiva, estoporque se logré un incremento de los conocimientos de las madres de los
menores de cinco anes:

Los resultados inicialesimeStraron que las madres de los menores de cinco afios tenian poco
conocimiento sobre el suplemento Vita nifio, desconociendo la informacion de la manera en
que se debe manejar la nutricion/y. desnutricion de los nifios, asi como los problemas de
desarrollo que pueden presentar, pero aquellas donde se llevo a cabo la intervencion se
observo una diferencia significativa,»1as madres de los menores de cinco afios
incrementaron sus conocimientos Sobreslas.consecuencias que resultan de la desnutricion y
el suplemento Vita nifio. Concluyendo que la mayoria de las madres lograron asimilar los
conocimientos sobre el suplemento Vitasnifio, de_igual forma la actitud y las practicas
después de la intervencion educativa, finalmente la implementacion de intervenciones
educativas busca solucionar problemas de salud que afectan a la poblacion, y se consideran
un complemento primordial para mejorar los estilos de vida engla poblacién, y representan
una estrategia en la prevencion y control de las enfermedades.

No basta con tener alimento y/o suplementos alimenticios disponible ywacegsibles, hay que
tener idea de como prepararlo y saber aprovecharlo para una adecuada nutrieion. Diversos
problemas mantienen las tasas de mal nutricion, entre las principales se enctientran las

madres beneficiarias del programa las cuales tenian una mala actitud y practica respecto al
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suplemento Vitanifio ya que no aprovechaban los beneficios de este, debido a que no lo
utilizaban adecuada o simplemente no lo utilizaban a pesar de tener el privilegio de contar
con este-apoyo. Una vez realizada la intervencion se observd un cambio significativo en las
beneficiarias; en cuanto a su actitud, pensar y comportamientos de acuerdo con el uso del
suplemento, se observd mejoria del mismo tanto en la preparacion como el uso, logrando
aprovechar mas efectivamente los beneficios implicitos en el producto. Por lo anterior se
concluye que la intervencion educativa basada en una cercania con la poblaciéon y el
analisis de sus caracteristicas especificas permite la efectividad del producto y por lo tanto
del programa mismo, pudiendg. avanzar en los resultados esperados para la poblacion

objetivo.
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10, RECOMENDACIONES

En todo el-pais cada vez existen mas problemas relacionados con la desnutricion, sobre peso
y obesidad, &fa~que una adecuada nutricion es basica y fundamental para un Optimo
desarrollo en los*nifios menores de 5 afios. La nutricion es la ingesta de alimentos en
relacion con las negesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta
suficiente y equilibrada”combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena saldd, y una mala nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar
la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la

productividad.

Por lo que, dentro de la investigaCion realizada se evidencia que, se debe de hacer efectivo el
control de la nutricién en nifios menores-de 5 @fies mediante una adecuada intervencion en las
unidades de salud de primer nivel, ya que.deben ser€apaces de conocer los principales signos y
sintomas y la forma de detectar posibles casos de desnutricion en los pacientes. Para ello se

podrian aapoyar de pruebas de evaluacion del estado nutriCional.

En el caso de que un paciente presente signos o sintomas de desnutfiCion, se debe recomendar
aquel suplemento que mejor se adapte a sus condiciones 0 medianteda implementacion de
diferentes estrategias con las cuales se pueda contrarrestar la desnutricion, sobre peso u
obesidad en los menores de 5 afios, como es el caso de intervencionest educativas que

promuevan cambios significativos. Implementar estrategias de comunicacion y capacitacion
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adecuada para la poblacion objetivo y con esto poder contrarrestar los efectos de la mal
nutricion.

Mediante~el presente estudio se evidencia que las personas beneficiarias del programa
PROSPERAyTas cuales recibian el suplemento realmente no tenian los conocimientos
suficientes de los” suplementos que se les otorgaban. Por ello es importante que mediante
intervenciones persomalizadas en las localidades donde se eduque y se haga hacer conciencia
realmente aprovechan todos los beneficios que se les hacen llegar.

Se debe fortalecer los programas de salud y de desarrollo social que incluyen componentes de
nutricion y que han probado<eficacia (PROSPERA, Liconsa), asegurando cobertura y
focalizacidn adecuadas, servicios derealidad. Continuar trabajando las acciones al periodo de
los primeros mil dias de vida y/a-laspoblacion mas pobre, poblacion indigena, tanto en zonas

urbanas como rurales incluyendo:

-Servicios universales de nutricion y salud materna esnfantil.

-Acciones puntuales para mejorar la nutricion de la poblaCion més pobre mediante promocion
de préacticas de alimentacion infantil adecuada, incluyende™la promocion de la lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida‘de lactancia prolongada,
acompafiada de alimentacion complementaria adecuada, incluyendo la provision de

complementos nutricionales de alto valor nutritivo.

-Divulgacion de los resultados de la evaluacion de la ESIAN y emision defecomendaciones

para mejorar la efectividad del Programa Oportunidades.
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Se debe implementar, en los servicios de atencién primaria de salud y en programas de
desarrollo 4social, una estrategia de comunicacion educativa, utilizando las redes de la
comunicaeién para la adopcion de practicas Optimas de lactancia materna y alimentacion

complementaria;incluyendo:

-Capacitacion del(personal operativo de programas de nutricion en zonas prioritarias que

genere conocimientos,idestrezas, motivacion y habilidades de comunicacion.

-Evaluacion a profundidad sebre la implementacion de programas de nutricion dirigidos a la
poblacién indigena, incluyendoaspectos de calidad de la entrega de servicios y productos y de
demanda vy utilizacion por parte_de la poblacion beneficiaria, para recomendar las
modificaciones necesarias que”lleven a-aumentar sus efectos en el estado nutricional de este

subgrupo de poblacién altamente vulnerable.y prioritario.

Asimismo, evaluar la razon por la que da desnutricion cronica no ha desaparecido ante las
politicas de desarrollo social y los programas de nutriCion en zonas urbanas, con el proposito

de identificar los cambios necesarios en dichas politicas y programas.

Se debe garantizar la provision de servicios de nutricion de alta calidad que aseguren la
demanda y adecuada utilizacién por la poblacion beneficiaria (de/ servicios de nutricion,

alimentos.

Enfatizar los procesos e impacto de las politicas y programas de preveneidn de la mala

nutricion, y utilizar los resultados para realimentar la toma de decisiones.
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ES por. lo que dentro de las recomendaciones se sugiere que una buena educacion para la salud
es muy-beneficiosa para la poblacion, ya que, como lo dicta la Organizacion Mundial de la
Salud, “cualguier combinacion de actividades de informacién y de educacion que lleve a una
situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que

puedan individualy_colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten”.

Educacién para la Salud es la herramienta clave en la Promocién de la Salud.
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12. ANEXOS
ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro que se me ha explicado que mi

participacion~en el estudio sobre la “Efectividad de una intervencién educativa para
mejorar la aceptacion del suplemento “Vita Nifio” en madres de familias beneficiarias del
programa PROSPERA”, consistira en responder una entrevista que pretende aportar al
conocimiento, comprendiendo que mi participacion es una valiosa contribucion. Declaro
que se me ha informado ampliamente sobre los posibles beneficios, derivados de mi
participacion en el estudio, y_gue-se me ha asegurado que la informacion que entregue
estard protegida por el anonimato y-la confidencialidad. El Investigador Responsables del
estudio, Luis Ricardo Palmer Serrano, se ha comprometido a responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que les”plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro _asunto relacionado con la investigacion.
Asimismo, el entrevistador me ha dado seguridad.de.que no se me identificara en ninguna
oportunidad en el estudio y que los datos relaCionados”Can mi privacidad serdn manejados
en forma confidencial. En caso de que el producto de este-trabajo se requiera mostrar al
publico externo (publicaciones, congresos y otras presentacionges), se solicitara previamente
mi autorizacion. Por lo tanto, como participante, acepto la invitacion en forma libre y
voluntaria, y declaro estar informado de que los resultados de esta investigacion tendran
como producto un informe, para ser presentado como parte de la Tesis del(investigador.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio=segun las

condiciones establecidas, a de del 2019

Firma Participantes Firma Investigador
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ANEXO 2: Cuestionario

Conocimientos, actitudes y practicas en madres beneficiarias PROSPERA con
respecto al suplemento alimenticio Vitanifio
Instrucciones: a cantintiacion, usted encontrard preguntas que debera responder en forma
voluntaria y sincera, dade-que este instrumento es de caracter anonimo. El estudio pretende
recoger informacion referente.a los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el
suplemento alimenticio Vitanifie,Usted debera marcar con una (X) una de las alternativas

que le ofrece casa pregunta jGracias!

. DATOS SOCIODEMOGRAFICQS

1.1.-Edad: 1.3.- Namero de hijos:
1.2.- Nivel de estudios: 1.4=Ocupacion:

a) Primaria incompleta a) Dependiente

b) Primaria completa b) Independiente

¢) Secundaria incompleta c) Ama de casa

d) Secundaria completa

e) Medio superior incompleto 1.5.- Servicios basicos
f) Medio superior completo Luz eléctrica

g) Superior incompleto Agua potable

h) Superior completo Drenaje_
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II. CONOCIMIENTOS

2.1.- ;Qué.es la desnutricion?

a) una enfermedad

b) un defecto.que tienen los nifios
c) algo de poca importancia

d) es ver a los nifios flaces

2.2.- {Qué puede ocasionar la desnutricion?
a) emaciacion

b) retraso del crecimiento

c) insuficiencia de vitaminas y minerales

d) todas al anteriores

2.3.- ¢Por qué es importante que los nifios tengan una‘alimentacion saludable?
a) Le permite crecer, estudiar, jugar y estar saludable.

b) Le permite estudiar, crecer, hacer amigos y ser inteligente:

c) Le permite crecer, desarrollar su actividad fisica y estar sano.

d) Le permite estudiar, crecer, ser inteligente y estar saludable.
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2(4.- ;De quién es la responsabilidad de cumplir con la frecuencia de citas para valoracion

nutricional,de los nifios?

a) padres

b) médico o personal de salud
C) gobierno

d) familiares

2.5.- {Qué son los suplementos alimenticios?

a) sustitutos de alimentos

b) complementos de la alimentacion diaria

c) productos poco importantes para-la alimentacion

d) medicamentos

2.6.- {Qué es el suplemento Vita nifio?
a) bebida lactea

b) papilla

) micronutrimentos en polvo

d) tabletas
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2(7.- ¢,A qué edad se recomienda el consumo de Vita nifio?
a) de los 6.a 59 meses de edad

b) de losd2-a los 23 meses de edad

c) de los 24 ad0s 59 meses de edad

d) a partir de los 60 meses o0 4 afios

2.8.- ¢Cual es el objetivosde consumir el suplemento Vita nifio?
a) prevenir la mala nutricion

b) curar la desnutricion

c) proteger contra enfermedades infeceiosas

d) aportar anticuerpos

I1. ACTITUD

3.1.- ¢ Esta satisfecha con el suplemento Vitanifio?
a) Muy satisfecha
b) Satisfecha
¢) Poco satisfecha

d) Nada satisfecha
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3(2.- ¢ Esta de satisfecha con el suministro del suplemente Vitanifio?
a) .Muy satisfecha
b) Satisfecha
¢) Poco satisfecha

d) Nada satisfecha

3.3.- ¢ Esta satisfecha consa manera de preparar el suplemento Vitanifio?
a) Muy satisfecha
b) Satisfecha
c) Poco satisfecha

d) Nada satisfecha

3.4.- ;Esté satisfecha con la orientacién“que, le brinda el personal de salud para la nutricion de
su hijo(a)?

a) Muy satisfecha

b) Satisfecha

c) Poco satisfecha

d) Nada satisfecha
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IV. PRACTICA

4.1.- ;€6mo sirve el suplemento Vitanifio a su hijo (a)?
a) mezclandolo con la comida

b) aparte de su"comida

c) mezclandolo en‘agua

d) no lo sirve (terminar.con la encuesta)

4.2.- ; Cuantas veces le sirve €l suplemento a su hijo (a)?
a) una vez al dia

b) dos veces al dia

c) tres veces al dia

d) cuando lo pida el nifio

4.3 ;Qué porciodn de suplemento sirve a su hijo?
a) menos de un sobre

b) un sobre

c) dos sobres

d) la que quiera su hijo
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34 .- ;Aparte de su hijo alguien mas consume el suplemento Vitanifio?
a) otrashijos

b) pareja‘e-esposo

c¢) familiaresmenores de edad

d) sélo su hijo
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IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS
Y LA ALIMENTACION DEL RECOMENDACIONES

NIFC ¥ I A NINA DE 6 MESES A PARA EL USO DEL VITANINO
2 ANOS DE EDAD

« Para que su nifio o nifa crezca sano
) y fuerte, dele un sobre de Vitanifio
2. Mejores todos los dias
calificaciones
en la escuela

Un bebé que recibe

buenos cuidados y una

alimentacién correcta — ; $

durante sus primeros anos Luis

de vida tendra: 4 anos
11 meses

PREPARACION DEL PREGUNTAS FRECUENTES
VITANINO SUBRE VITANINO

iPor qué n;u
Vi

calentar
2. Mezcle Vitanifio o darlo en liquidi
con la porcién alimentos calie
de comida que 0 secos?
esté segura que
la nifia o el nifio
se vaya a comer

3. Déselo al
nifo o
la nifa

Alimentos
calientes

Liquidos

.
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éCOMO MEJORARLA
ALIMENTACION DE JOSE?

Q Actividad

Medio platano raspado
una vez al dia

Caldito
de frijol

RECUERDE SEGUIR ESTAS
RECOMENDACIONES

1. Siga dando pecho
hasta que su nifio o
nifia cumpla los dos
afios de edad

5. Dele un sobre de Vitanifio
todos los dias a partir de los
6 meses de edad y hasta
que cumpla los 5 anos de
edad.

2. A partir de los 6 meses
dele frutas, verduras,
cereales, leguminosas,
huevo, pollo y otras
carnes

4. Dele alrededor de
3 comidasy 162
colaciones al dia

»

Dele alimentos con la siguiente
consistencia:

6 a 8 meses: Espesa

9 meses a 1 afio: Puré y trocitos
1a 2 aiios: Trozos

RECOMENDACIONES
PARA MEJORAR LA

ALIMENTACION DE JOSE

3 comidas
y 2 colaciones

Vitanifo

Frijol
machacado

Lavado de manos

ContinGa dando pecho

Uso de Vida
Suero Oral

A CONTINUACION SE
PRESENTAN LOS
SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS PARA LAS
ZONAS RURALES
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S~ 0 PARA ZONAS RURALES:
VIT”..:'NO + NUTRISANO

EN ZONAS RURALES:
VITANINO + BEBIDA LACTEA

NUTRISANO

« Paraqu nina crezca « Nutrisano es para TODOS
sano, fuégte se enferme, los nifios y las nifas de 6
dele Nutri nifo una meses y hasta que cumplan
vez al dia, t S el aio de edad = Para que el niiio y la nifa

simple hervida o clorada una vez al dia todos los dias

crezcan sanos, fuertes y no
se enfermen, dele la Bebida
/Mezcle el polvo con agua Lactea Nutrisano y Vitaniiio

Bebida Lactea Nutrisano es
para TODOS los nifios y las
nifas de entre 1y 2 anos de
edad 1. Lavese las manos
con agua y jabon
La Bebida Lactea
NO sustituye
alaleche materna

= :_aasvfrf:nus 3. Dele'el
Nutrisano
Sabon a su nifio
y jabén
4. Continde 2. Agregue 3
dando cucharadas
pecho copeteadas
aun vaso de
agua simple
hervida o
clorada al
tiempo

3. Désela a su nifio
o nifia
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Suplementos Alimenticios

6)’:‘ru S
Vulnerables, beneficiario&*‘ g {)‘

Programa PROSPERA 6 O <1 Nutrisano

En dreas rurales:
* Nutrisano (papilla)
* Bebida Lactea Nutrisano

s (leche fortificada)
*Vitanifio (micronutrimentos
Distribucion de suplementos en poivo)
. . o * Nutrivida tabletas
alimenticios para:
* Todas las nifas y nifios de 6 a 59 @ En dreas urbanas
*Vitanifio (micronutrimentos
meses de edad Rl g ———
» Mujeres embarazadas y en ~ 2 e

periodo de lactancia

S
6%
O

Q
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VITA NINO

* Los_sUplementos alimenticios se elaboran para atender a nifios y mujeres
embarazadas donde habitan familias con carencia alimenticia.

Estos productos constituyen una fuente nutricional importante, ya que
proporciona-un aporte de energia, proteina, vitaminas “A”, “E”, “C”, “B2”, “B12” y
acido félico,nécesarios para el desarrollo humano.

* Se recomienda usaf a partir de los 6 meses hasta los 59 meses de edad (5 afios).

Suplemento: Vita nifio

Presentacion: Microhutrimentos en polvo

Poblacién objetivo: Nifigs y-nifias de 6 a 59 meses de edad

Problemas con-ta deficiencia caldrica y
protéica-(desnutricion)

* Anemia

» Sobrepeso u obesidad

* Retardo en el crecimiento
* Fatiga

* Debilidad

* Perdida de masa muscular
* Enfermedades frecuentes
* Caida del cabello

* Problemas en piel y uiias

* Higado graso

* Privacion del suefo
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* Estudios realizados en México han demostrado que el
bajo consumo de energia y/o proteinas no es un factor
limitante para el crecimiento de los nifnos y nifas en
zonas urbanas. Por esta razon, un suplemento de
mmicronutrimentos que no aporta energia y/o proteinas
como Vita nifio es suficiente para mejorar su estado
nutricional y crecimiento.

TROTEINAS EN LA ALIMENTACION

% l Deliciencias

* A diferencia de los hogares Urbanas;
muchos hogares rurales sufrén de
inseguridad alimentaria y no(tienen
los alimentos suficientes para cubrir
las necesidades familiares.

* Para evitar la deficiencia caldrica o "u
proteica en los nifios y ninas
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€ tengo que dar

mi nino o nina?
PR
» Para @enferme de

diarrea, 0 anemia

* Paraque cre;@gy fuerte

-

;Cuanto Vitaniio te@ue dar a mi nifo o nina?

* 1sobrede Vitanino en l.@-‘us comidas, todos los dias

:Qué puedo hacer si miniijo &nm‘a rechazael
alimento con VitaninoZ

* Mezcle Vitanifio en otro ti Wm’n y déselo de

inmediato (
N N
* Puede mezclar Vitanifio en una p mas e de
rr€r )

alimentos que sepa que se va a col o

. Lavese las manos
con aguay jabon
olvo que se agrega

2. Mezcle el polvo

con comida que el niflo o a se vaya a comer,

por lo tanto es ma bable que
lo consuma. 0@
Déselo al nifio Indicaciones: A
Mezclar un sobre de
Vita nifio en una porcién de a@to
espesos que el nifio o la nifia s
a comer. Estos alimentos pueden

machacada como calabacitas, zanah
cocidas, etc

ser guisados, yogur, fruta o verdura @
0

directamen orcion de alimentos

5
o

L 2
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