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Atencion Nutricional

Este documento se dirige a responsables de politi-
cas publicas, tomadores de decisiones y otras perso-
nas involucradas o interesadas en mejorar la calidad
de la atencion nutricional, en el primer nivel de
atencion a la salud.

Objetivo

El propdsito de este documento es presentar los
hallazgos del estudio “Diagndstico de la calidad de la
atencion nutricional materno infantil en el primer nivel
de atencion en seis estados de México”, en el que se
evaluo la calidad de la atencion nutricional que reciben
las mujeres en las etapas de preconcepcion, embarazo
y postparto, y nifos y ninas menores de 2 anos y de 3
a b anos en el primer nivel de atencion a la salud, medi-
ante 16 indicadores y sus correspondientes subindica-
dores. Esta evaluacion se llevé a cabo en 95 centros de
salud rurales y urbanos en los estados de Chiapas,
Chihuahua, Estado de México, Oaxaca, Veracruz y
Yucatan.

Se espera que los resultados contribuyan en la toma de
decisiones y en el disefo de politicas publicas encami-
nadas a mejorar la calidad de la atencion nutricional en
el primer nivel de atencion.

¢Qué es calidad de la
atencion en salud?

La atencién primaria a la
salud es muy impor-
tante en la
prevencion,
diagnostico y
monitoreo de las
diversas formas de

La NOM 007-SSA2-2016" define la calidad de la
atencion en salud como “el grado en el que se
obtienen los mayores beneficios de la atencion
meédica, acorde con las disposiciones juridicas
aplicables, con los menores riesgos para los
pacientes vy al trato respetuoso y de los derechos
de las usuarias, considerando los recursos con

los que se cuenta y los valores sociales imper- mala nutricion mater-
antes. Incluye oportunidad de la atencién, no-infantil, y ésta debe ser
accesibilidad a los servicios, tiempo de espera, de calidad para tener una
informacién adecuada, asi como los resultados”. : incidencia efectiva.

Nota: Para conocer méas sobre la metodologia y el resto de los indicadores, solicitar el reporte completo del Diagnéstico a UNICEF

en https://mwww.unicef.org/mexico/ ]
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El dato

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion (Ensanut) 2021 sobre Covid-19, aunque cerca
de 92% de los ninos que acudieron a consulta fueron
pesados y medida su talla, solo 62.2% recibieron
suplementos de hierro y a 39.1% se les realizd una
prueba para la deteccion de anemia®.

Analisis de la calidad de la atencion

Se construyo un Indice de Calidad de la Atencion Nutricio-
nal Matermno Infantil (ICANMI), con el porcentaje prome-
dio de cumplimiento de los indicadores de las cinco
etapas de vida evaluadas. Ademas, se calculo el porcen-
taje de cumplimiento de cada indicador por entidad,
promediando los cumplimientos de las unidades. La
evaluacion de la calidad de la atencion se realizd mediante
la mediciéon del cumplimiento de 16 indicadores (Tabla 1)
y, a través de un sistema de semaforizacion se determind
una mala calidad si el cumplimiento era del 70% o menos
(rojo), una baja calidad si el cumplimiento era del 71 al
89% (amarillo) y una buena calidad si el cumplimiento era
del 90% o mas (verde).

La nutricion en
el curso de vida

La salud a lo largo del curso de la vida es un
proceso dindmico que comienza antes de la
concepcion y continlia durante toda la existen-
cia?" La nutricién es uno de los ejes fundamental-
es para que ésta sea optima. Un abordaje desde
la prevencion en el primer nivel de atencion es
iremplazable para lograrla y evitar que aparezcan
formas de mala nutricion en diferentes etapas de
vida que afecten el curso de vida.

Ademas, se hicieron entrevistas para conocer las
acciones de prevencién, diagnéstico y tratamiento
que otorga el personal de salud y reciben las usuarias
en el centro de salud a lo largo de las cinco etapas de
vida. También se hicieron observaciones en los
centros de salud para registrar la ausencia, existencia
y condiciones de infraestructura, mobiliario, equipo y
conectividad, entre otros, con base en el cumplimien-
to a las Normas NOM-197-SSA1-2000“ vy
NOM-005-SSA3-2016®. Se hizo un andlisis tematico
con categorias deductivas, a partir de los temas abor-
dados en la entrevista y los aspectos observados.
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Tabla 1: Indicadores y subindicadores del ICANMI, por etapa de vida

Preconcepcion

Estrategias de control de peso

® Recomendaciones dietéticas

® Recomendaciones de actividad fisica/ejercicio
® Recomendaciones tratamiento farmacolégico
® Recomendaciones quirdrgicas

Suplementacion con &cido félico

Suplementacion en el embarazo

® Prescripcion de acido foélico
® Prescripcion de vitamina D

Deteccién de anemia

® Biometria hematica en la primer consulta
® Biometria hematica entre la semana 27 a 29 de
gestacion

Embarazo Adecuado seguimiento ® Numero de consultas acordes a las semanas de
gestacion
® Medicion de peso en cada consulta
Evaluacion nutricional y suplementacién de ® Diagnostico nutricional
vitaminas en embarazo en adolescentes e Prescripcion de acido félico y hierro
Orientacién sobre técnicas para un agarre ® Orientacion sobre masaje mamario
eficaz, masaje mamario y extraccion de leche | e QOrientacion sobre extraccion manual de leche
R materna
ostparto . . )
P ® Orientacion sobre agarre eficaz
Orientacién sobre control de peso en el postparto
Promocioén de lactancia materna exclusiva, ® Promocién de lactancia materna
IactanC[a continuada y alimentacion comple- ® Promocion de lactancia materna continuada
mentaria ® Promocién de alimentacién complementaria
Valoracién del estado nutricional ® Historia dietética
® Historia social y econémica
® Mediciones antropométricas
® Diagnostico nutricional
Recomendacién de reduccién de ingesta energética y comida répida en infantes con obesidad
Infancia
0-2 aflos — . .
{ ) Seguimiento a pacientes con ® Controles de hemoglobina
desnutricion ® Corroborar esquema de vacunacion
® Fomentar alimentacion familiar favorable
® [ncentivar la lactancia materna
® Fomentar el consumo de agua y lavado de manos
Deteccion oportuna de anemia por deficiencia ® Solicitud de biometria heméatica
de hierro en infantes con desnutricion e Solicitud de coproparasitoscépico
® Registro de peso, talla y semanas de gestacion al
nacimiento
Recomendaciones de actividad fisica y ® Recomendaciones de actividad fisica/ejercicio
nutricionales ® Recomendaciones nutricionales
Preescolar Preescolares con valoracién antropométrica
(2-5 anos)

Recomendacion de reduccion de ingesta energética y comida répida en preescolares con obesidad

Para consultar los resultados de cada estado, puede solicitar a Unicef el reporte y/o el Policy Brief correspondiente en https://www.unicef.org/mexico/
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RESULTADOS

Preconcepcion. Obtener informacion sobre el periodo fue
dificil, pues no existe una cultura de la salud pregestacional. En
la mayoria de las unidades de salud no se encontraron registros
meédicos de esta etapa. Tampoco fue comun encontrar mujeres
para entrevistar y el personal de salud sefalé que es raro que
alguien acuda a solicitar informacién para prepararse para el
embarazo. Sin embargo, mujeres participantes en un grupo focal
mostraron alta conciencia acerca de la importancia de preparar el
cuerpo para gestar a un bebé.

SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO
DEL INDICE DE PRECONCEPCION

10

9.1%
8.3%

6.9%

Estado Oaxaca Veracruz

de México

Chihuahua Yucatan Chiapas

Postparto. No es un periodo en el que las mujeres acudan
regularmente, sino solo cuando se presenta algun malestar
producto del parto. Al no ser pacientes que comunmente
acudan a control, el personal de salud no identificd alguna forma
de mala nutricién en estas mujeres.

SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO DEL INDICE DE POSTPARTO
20

17.0%

Estado Yucatan Veracruz Chihuahua Chiapas Oaxaca
de México

Embarazo. El personal de salud refirié que la mayoria de sus
pacientes -de las etapas de este estudio- son embarazadas, y
acuden regularmente cada mes a control. La forma de mala
nutricion mayoritariamente identificada es sobrepeso y obesidad.
La atencién nutricional que reciben las mujeres es basica acerca
de qué comer (mas frutas y verduras) y qué no comer (grasas,
azUcares y harinas), especialmente cuando la provee la enfermera
o el médico/a, pues ellos mismos reconocen que carecen de
conocimientos especializados y consideran que es el nutridlogo
quien debe brindarla; no obstante, solo en 17 centros de salud se
encontré a estos profesionales, ocho de ellos en Yucatan, Unico
estado que cuenta con una Direccién de Nutricion.

SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO DEL INDICE DE EMBARAZO
15

o 12.3%

11.9%

v Promedio 9.0%

7.6% 7.5%

Chiapas Yucatan Chihuahua Estado Veracruz Oaxaca
de México

Infancia. Es el segundo grupo que mas atiende el personal de
salud. Las formas de mala nutricion més identificadas son la
desnutricién leve y el sobrepeso y obesidad, que el personal de
salud atribuye a bajos ingresos y malos habitos alimentarios. Las
recomendaciones que hacen médicos y enfermeras son basicas
(aumentar el consumo de frutas y verduras y evitar la comida
chatarra, grasas y azlcares); quienes son referidos con el
nutriélogo reciben un plan alimentario, pero hay poco seguimien-
to. Las usuarias cuyos hijos han tenido bajo peso, sefalaron que
es sencillo seguir las recomendaciones de nutricién, salvo
cuando son de escasos recursos.

SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO DEL INDICE DE INFANCIA
20

16.0%

13.4% 13.0% 12.6%

83% 8.0%

Chiapas Yucatan Oaxaca Veracruz Estado Chihuahua
de México

v Promedio 11.9%



IBERO

CIUDAD DE MEXICO ®

Atencion Nutricional

para cada infancia

Edad Preescolar. Para el indicador que evalla las recomenda- SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO DEL INDICE
ciones para preescolares con obesidad se identificaron pocos DE EDAD PREESCOLAR
casos, lo cual es grave dado que el personal de salud identifica 10

el sobrepeso vy la obesidad como la forma de mala nutricion mas 9.1%
frecuente en esta etapa. De acuerdo con los padres de familia 5 0
entrevistados, sus hijos no estaban diagnosticados con esta u 7.8%
otra forma de mala nutricion.
6
4 v Promedio 4.0%
----- ---- R - - 35 Y -
Como se observa, Yucatan ocupa consistentemente el segundo 5 2.7%
lugar en todos los indicadores, lo que puede reflejar que el
trabajo de una Direccién de Nutricion favorece los resultados en I 0.5% 20/
el curso de vida. 0 :
Oaxaca Yucatdn Chiapas Estado Chlhuahua Veracruz

de México

Tabla 2: Semaforizacion de los indices de Calidad de la Atencion
Nutricional por etapa de vida a nivel estatal y a nivel global

EI'ICANMI, que comprende todos los indices anteriores, la calidad de la atencién nutricional
es mala, tanto a nivel estatal y a nivel de centro de salud, como a nivel global (Tabla 2)

tosco poliieen  [deede  fpdede  fgbede  hdcode lcanw
de Monico ® 45 ® . '17.0 ® ;: °* 27 ®
Oaxaca . 13.0 | o 6.7 | ® ;- | ‘ 13.0 | . 9.1 , o 75
Yucatén ® ‘ 11.9 ’14.6 ‘13.4 ® ;s ‘ 1.2
Chiapas ® o .12.3 ® ., ‘16.0 ® 35 ® s
Chihuahua ‘ 9.1 o 8.0 ‘ 9.1 ® 8.0 0.5 o 6.9
Veracruz * s ® ;s ® - . 126 0.2 ® 5
T 05 @ @ @ns  c 0 @

Nota El tamano de la esfera refiere el grado de cumplimiento del |nd|cador

Barreras para

la calidad

I

5

?

Falta de materiales
informativos en
lenguas indigenas

Escasez o falta de
materiales, insumos,
personal de salud y
medicamentos y
suplementos

Falta de conocimiento
y capacitacion
nutricional de médicos
y enfermeras

Desconocimiento sobre qué es
Calidad de la Atencién Nutricional:
tanto el personal de salud, como las
usuarias lo relacionan principalmente
con un buen trato al paciente

de la atencion
nutricional
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Una barrera para el tratamiento es que casi no hay

suplementos, vitaminas, complejo B, a veces hay
y a veces por temporada se agota. Hay familias a
las que no les alcanza para el consumo diario de
verduras o de proteina, aqui la proteina es muy
escasa, a lo mejor hay familias que cada quince
dias comen pollo o una vez al mes comen carne.
Entonces, también eso los va limitando mucho vy,

hay temporadas en las que podemos ayudarles o
darles vitaminas, pero cuando no las hay...

Nutriéloga,
Centro de Salud
urbano,

Estado de México

Recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion
nutricional materno infantil en el primer nivel de atencion

Invertir en recursos para la formacion
académica periddica de personal de salud de
primer nivel de atencion con el objetivo de

lograr  atencion  nutricional  bajo  una
perspectiva de curso de vida y que tenga
como eje  transversal la inclusion,

interculturalidad, género, equidad y derechos
humanos.

Incidir en la gestion de recursos publicos para
asegurar la disponibilidad de nutridlogas y
nutridlogos en centros de salud donde no se
cuenta con profesionales de la nutricion.

Establecer un sistema de evaluacién vy
monitoreo de la calidad de la atencién
nutricional materno-infantil en unidades del
primer nivel de atencion en salud que
incorpore el ICANMI vy los indicadores
desarrollados en el presente estudio.

Capacitar al personal encargado de monitorear
procesos de calidad de la atencion (jefes
jurisdiccionales y equipos zonales) sobre la
implementacion del ICANMI y al personal de los
centros de salud sobre el uso correcto de
tarjeteros de control, la actualizacion de notas
clinicas, asi como de la integracion de un
expediente clinico completo.

Incidir en la gestion de recursos publicos para
asegurar que las unidades de salud
pertenecientes al primer nivel de atencion
cuenten con la infraestructura, equipamiento,
conectividad e insumos necesarios para
garantizar una atencion nutricional de calidad
a la poblacion materno-infantil.

06

Acercar los servicios de salud a mujeres, infantes y
preescolares que viven en zonas de dificil acceso a las
unidades. Para ello se recomienda la implementacion
de visitas domiciliarias de personal de salud capacitado
sobre temas de nutricidn materno-infantil.

Incorporar traductores o intérpretes a las unidades de
salud en las que se atiende a poblacién que habla
lenguas indigenas para que faciliten la comunicacion
entre el personal de salud y el paciente.

Evitar colocar material o informacion sobre publicidad de
sucedaneos de leche materna en los establecimientos de
salud, asi como instrumentos, productos o materiales
que puedan relacionarse con ellos.

Disenar e implementar programas para mejorar la salud
y nutriciéon de la poblacién materno-infantil que incluyan
dentro de sus componentes la capacitacion de las y los
profesionales de la salud, los recursos alimentarios
disponibles de cada region y consideren las
caracteristicas sociodemogréficas de las localidades y
regiones.

Crear vinculos entre organizaciones publicas y no
gubernamentales, asi como actores de la sociedad
civil que aborden temas sobre la salud
materno-infantil, con el fin de

reforzar los mensajes y
las recomendaciones
que han sido
brindadas en las
unidades de
primer nivel
de atencion.
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