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RESUMEN

Introduccion: La consejeria nutricional fue concebida como una intervencion del médico
de familia en los estilos dietéticos de la poblacion domiciliada en el area de influencia, a
los fines de promover las recomendaciones para una alimentacion saludable, por un lado,
y prevenir la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al exceso
de peso, por el otro. Objetivo: Evaluar el desempefio del médico de familia en la
prestacion del servicio de consejeria nutricional a nifios menores de 3 afios en la provincia
Sancti Spiritus. Disefio del estudio: Observacional, analitico. Material y método: El
estado de los conocimientos de 30 médicos de familia que ejercian en el municipio de
Jatibonico (Sancti Spiritus, Cuba) sobre el crecimiento y desarrollo infantiles, la
alimentacion saludable, y la prevencion de la anemia en nifios con edades menores de 3
afios se examind mediante una encuesta estructurada y una guia de observacién. La
aceptacion de la consejeria nutricional por los destinatarios del servicio se midié mediante
una encuesta de opinion administrada a 105 cuidadores. Resultados: El desempefio de
solo el 10.0% de los médicos examinados fue evaluado de “Bien” | “Excelente”, lo que
debe conducir a la mejora de la actuacion profesional del médico en los aspectos medidos.
Las pocas ofertas de capacitacion, la escasa privacidad en que transcurre la consulta
médica, la baja disponibilidad de infantdmetros, y la pobre presencia de las ayudas
visuales de las “Guias alimentarias para la poblacion cubana menor de 2 afos” fueron
referidas como necesidades practicas y sentidas del médico a la hora de brindar el servicio
de consejeria nutricional. Conclusiones: Existe disparidad entre el conocimiento del
médico de familia en la conduccion de los procederes incluidos dentro la consejeria
nutricional y los protocolos de actuacion que deben servir de referente metodoldgico.
Muchos de los usuarios se mostraron satisfechos con la consejeria nutricional brindada
por el médico de la familia. Sibero Pérez Y. Estado de la consejeria nutricional brindada
a nifios menores de 3 afios en un municipio de Sancti Spiritus. RCAN Rev Cubana Aliment
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), dentro del marco de accion “Salud
XXI”, ha insistido en la necesidad de que
todos los grupos poblacionales adopten
modelos mas sanos de vida en las primeras
décadas de este nuevo siglo XXI.! Para ello,
la OMS ha propuesto la conduccion de
acciones que faciliten elecciones saludables
en relacién con la alimentacion y el ejercicio
fisico.? Las inversiones que se hacen en
salud a una edad temprana pueden repercutir
en las etapas posteriores de la vida.? Los
cimientos importantes de la salud en la
adultez residen en la herencia genética de las
personas, y los cuidados recibidos en la
etapa prenatal y la primera infancia.?

La OMS también ha sefialado que,
para la prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles, los esfuerzos se
deben centrar en el fomento del autocuidado
en materia de salud, y ello incluye la
reeducacion del profesional sanitario en
relacion con este  concepto.®  Los
planteamientos de la OMS deben servir
entonces de plataforma para la conduccién
de actividades que contribuyan a la
educacion sanitaria de la poblacion y el
fomento de la salud.?

Dentro de las necesidades bésicas del
individuo, la alimentacién y la hidratacion
son prioritarias en el cuidado integral de la
salud de individuos y poblaciones. Si se
analiza el cuadro de mortalidad general de
Cuba, seis de las 10 primeras causas de
muerte  estan  relacionadas con la
alimentacion y el consumo de alcohol.* La
deficiencia de hierro constituye el trastorno
nutricional mas extendido en el pais, y la
principal causa de anemia en nifios. Se
estima que alrededor del 50% de los
lactantes con edades entre 6 y 11 meses, y el
30% de los nifios de 1 a 3 afios de edad,
presentan anemias.>®
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A la par de la transicion
epidemioldgica, Cuba esta experimentando
también otra de tipo alimentaria y
nutricional. Junto con la anemia ferripriva y
otras carencias nutricionales detectadas en
subpoblaciones vulnerables del pais, existe
una alta prevalencia de obesidad en los
nifios.”

La doble carga de morbilidad
nutricional implica la conduccion de
intervenciones complejas, entre otras
razones, por la imposibilidad de imponer
dietas restrictivas en los nifios pequefios.
Esta situacion esta planteando exigencias
nuevas y diferentes a los profesionales de la
salud, y subraya la necesidad creciente de
nuevas calificaciones que complementen las
ya existentes, para poder revertir la situacion
corriente de salud, y que las politicas
publicas que se implementen puedan ser mas
provechosas.®

Una adecuada alimentacion durante los
dos primeros afios de vida resulta
fundamental para el éptimo crecimiento y
desarrollo del nifio.” A su vez, las pautas
alimentarias aprendidas durante estos afios
sientan las bases para la constitucion de los
habitos alimentarios en etapas posteriores de
la vida del individuo.® Debido al rapido
crecimiento del nifio (que comporta elevados
requerimientos nutricionales), sumado a las
cantidades limitadas de alimentos ingeridos,
la infancia comporta en si misma una
elevada vulnerabilidad nutricional.

La consejeria en lactancia materna
(administrada tanto a individuos como
grupos) ha sido reconocida como el enfoque
preventivo mas efectivo en la reduccién de
la morbi-mortalidad infantil.’*** Asimismo,
las intervenciones de educacion nutricional
para promover una alimentacion
complementaria Optima han mejorado las
practicas de la alimentacion infantil, el
consumo de alimentos, y el estado
nutricional del nifio en contextos de
desnutricion.'® Luego, la promocién efectiva
de la lactancia materna exclusiva y la



Estado de la consejeria nutricional en Jatibonico

alimentacion complementaria, acompafada
de un adecuado seguimiento de los patrones
de crecimiento lineal durante los tres
primeros afios de vida, representan una via
importante para el reconocimiento temprano
y el tratamiento oportuno de la desnutricion
y la obesidad infantiles, y la prevencion de
las enfermedades cronicas no
transmisibles.”*** Por lo tanto, estas
acciones deben ser prioridades para todos los
paises envueltos en contextos de transicion
nutricional.  Pero  para que  estas
intervenciones sean efectivas, se requiere de
un personal de salud motivado y a la vez
capacitado, y que cuente con las
competencias necesarias para ofrecer una
adecuada promocién en salud a través de
estrategias de comunicacion apropiadas que
estén basadas en un enfoque culturalmente
aceptable tal que facilite la comprensién e
inculturacion por parte de las madres de los
mensajes educacionales que se emitan.™

Llegado el momento del disefio e
implementacién de los programas de
educacion alimentaria y nutricional, los
profesionales de salud deben organizar la
atencion alrededor del paciente.®" Esto es:
el profesional debe adoptar un enfoque
centrado en el paciente, y en consecuencia,
contar con las aptitudes que le faciliten la
comunicacion 'y colaboracion con los
pacientes, por un lado, y con los demas
miembros del equipo de salud, por el otro; a
la vez que aliarse con las comunidades para
mejorar los resultados de su labor educativa;
contar con los conocimientos adecuados para
la mejoria continua de la seguridad y la
calidad de la atencion de salud, y que les
ayuden a vigilar la evolucion de los
pacientes, y usar e intercambiar informacion
por medio de la tecnologia disponible.

Los esfuerzos del Estado y Gobierno
cubanos en aras de proteger la salud infantil
se manifiestan tanto en el aseguramiento de
los indicadores relacionados con la
supervivencia del nifilo, como en la
conduccion de las tareas requeridas para la
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sostenibilidad del crecimiento, desarrollo y
disfrute de calidad de vida de los nifias y
nifios, en concordancia con lo expresado en
el Plan Nacional de Accion en Favor de la
Infancia y la Adolescencia.*®*°

Los sistemas de salud, y los servicios
de atencion primaria como parte de ellos,
representan una oportunidad importante para
la provisién de conocimientos y asesoria en
temas de alimentacion y nutricion a las
madres y/o los cuidadores de los nifios.® La
consulta de atencidén prenatal, la consulta
médica que se brinde al nifio (tanto sano
como enfermo), las jornadas de vacunacion,
y las actividades de extension comunitaria,
entre otras, representan espacios dentro de
los cuales el profesional de salud puede
llegar a las comunidades con mensajes
alimentarios y nutricionales. Sin embargo,
tales oportunidades o no se utilizan, o se
utilizan pobremente, debido a la frecuente
rotacion y la inestabilidad del personal
médico, los costos percibidos como elevados
de la capacitacién del personal de salud, y la
ausencia de los fondos de tiempo para la
realizacion de las actividades de
capacitacion.? 2

En Cuba se han completado diversas
acciones para la promocion de estilos y
conductas alimentarios adecuados. Muestras
de ello son las “Guias alimentarias para la
poblacion cubana mayor de 2 afios de edad”
y las “Guias alimentarias para la poblacion
cubana hasta dos afios de edad”.”*** Estas
guias alimentarias se han disefiado para la
educacion alimentaria y nutricional de la
poblacion para, de esta manera, promover el
consumo de alimentos saludables, variados y
culturalmente aceptables; corregir habitos
alimentarios inadecuados, y prevenir la
aparicion de las enfermedades cronicas no
trasmisibles en las edades adultas. De esta
manera, las guias alimentarias para los dos
estratos demograficos de la poblacion
cubana deben constituir el instrumento clave
para la actividad de la consejeria sobre
alimentacion y nutricion en estas edades.
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Llegado este punto, se debe hacer saber que
las “Guias alimentarias para la poblacion
cubana hasta dos afios de edad” se
implementaron en la provincia Sancti
Spiritus en el afio 2011.

El Servicio de Consejeria Nutricional
se instaurd en las unidades de la Atencion
Primaria de Salud (APS) desde el afio 2004
con el propdsito expreso de diseminar estos
mensajes de salud entre la poblacion %ue
asiste a estas instituciones comunitarias. >
Para el aseguramiento del cumplimiento de
las misiones de este servicio, se destind al
mismo personal altamente calificado en
temas de alimentacion y nutricion, y dotado
de competencias en comunicacion 'y
promocion de salud de forma tal que
intervengan activamente en los estilos de
vida, alimentarios y de actividad fisica de la
poblacion, y promueva el deseado cambio
cultural hacia una vida mas saludable y mas
plena.

No obstante, restringir la actividad de
la consejeria nutricional en cada &rea de
salud a este personal especializado pasaria
por alto las responsabilidades que tienen
otros actores de la APS en la prevencién de
salud mediante intervenciones educativas.
Los médicos que ejercen en la APS son una
fuente importante de informacion 'y
consejeria sobre estilos saludables de vida y
prevencion de enfermedades cronicas.”’
Asimismo, la actuacion del médico de
familia es fundamental para la validacion de
las recomendaciones proporcionadas por
otros integrantes del equipo de salud que
también representan un canal importante de
comunicacion con los sujetos de la
comunidad, tales como el personal de
Enfermerfa y los promotores de salud.?” Las
capacidades de estos prestadores de salud
deberian entonces  explotarse mas
intensamente.

Habiendo transcurrido una década de
la inauguracion del Servicio de Consejeria
Nutricional en la APS, y 5 afios de la
implementacion en la provincia de las guias
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alimentarias para los menores de dos afios de
edad, la autora ha percibido que se requiere
conocer qué acogida ha tenido el mismo, si
se han cumplido los objetivos que este
programa encerraba, qué impacto ha tenido
en el cuadro local de salud; y como se
desempefia el médico de familia en la
provision de consejeria sobre la alimentacion
y la nutricién de los nifios con edades entre
cero y tres afios. Segun la literatura
especializada que se ha revisado en anticipo
de la realizacion de este estudio, no existen
investigaciones sobre tales aspectos en el
pais.

Asimismo, si se quiere saber si las
guias antes citadas han sido entendidas,
persuasivas y aplicables, se hace necesario
evaluar la comprension (tanto por los
prestatarios del servicio de consejeria
nutricional como por los receptores) de los
mensajes en ellas incluidos, identificar los
puntos débiles en la implementacion de las
guias, medir los elementos que se revelen
como sensibles o polémicos; y obtener la
requerida retroalimentacion del usuario final
bajo la forma de comentarios y sugerencias
gue sirvan eventualmente para la mejoria de
las mismas.

En vista de todo lo anterior, se ha
completado este trabajo que ha tenido como
propdsito importante describir el desempefio
del médico de la familia que ejerce en
instituciones de la APS en el municipio
espirituano de Jatibonico en la prestacion de
servicios de consejeria nutricional para los
nifios con edades menores de 3 afios; evaluar
las condiciones en que el médico de familia
brinda los servicios de consejeria nutricional,
el dominio del conocimiento de los recursos
y herramientas que se requieren para estos
servicios, y la calidad del servicio brindado,
tal y como lo perciben los padres | familiares
de los nifios que constituyen la poblacion-
diana del mismo.

Como tal, este estudio ha sido el
primero sobre esta tematica en el antes
mencionado municipio, y brindo elementos
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novedosos para el perfeccionamiento de los
servicios de consejeria nutricional, y por
extension, la mejoria de los conocimientos
de los profesionales de la salud sobre
alimentacion y nutricion, y una mayor
calidad de los servicios bridados de salud.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: ElI municipio de
Jatibonico se ubica al este de la provincia de
Sancti Spiritus, una de las que ocupa el
centro del pais. EI municipio limita al norte
con el municipio de Yaguajay y la provincia
de Ciego de Avila, al sur con el municipio de
La Sierpe, y al oeste con el municipio
Taguasco.

El  municipio de Jatibonico fue
fundado en 1904, y su nombre es tomado del
ingenio que una vez se erigid en esta
localidad, ingenio que a su vez tomo el
nombre del rio hoy rebautizado como
Jatibonico del Sur, y el que, con sus 119
kilbmetros de longitud, es el segundo de la
provincia. EI municipio contiene, ademas,
otros 3 embalses, a saber: La Felicidad,
Dinorah y Lebrije.

En la actualidad, el municipio de
Jatibonico sostiene una poblacion de 43,519
habitantes distribuidos en un &rea de 765
kilometros cuadrados, y ocupa el 11% de la
superficie territorial de la provincia. Entre
las instituciones de servicios de salud, el
municipio cuenta con un Hospital municipal,
un Hogar de Ancianos, una Casa de
Abuelos, dos clinicas dentales, una clinica
psiquiatrica, dos salas de rehabilitacion, y
dos policlinicos docentes. ElI primero de
ellos se ubica en el Consejo Popular Sur
(Area 1), y retne 20 consultorios del
Programa del Médico de Familia (CMF). El
segundo de los policlinicos ejecuta acciones
de alta complejidad, se encuentra en el
Consejo Popular Norte (Area Il), y cuenta
con un total de 24 CMF.
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Disefio del estudio: Descriptivo,
transversal.

El estudio satisfizo 3 objetivos
diferentes mediante la conduccion de sendas
herramientas disefiadas ad hoc. Las dos
primeras de las herramientas empleadas en el
estudio se administraron a los médicos de
familia a fin de evaluar las é&reas de
conocimientos, actitudes y habitos (léase
practicas) que el profesional debe saber |
saber hacer para brindar una consejeria
nutricional satisfactoria. La tercera de las
herramientas se administro a los cuidadores
del nifio. Siguiendo criterios de factibilidad,
se seleccionaron de 3 a 5 madres, padres, 0
cuidadores del nifio por cada médico de la
familia evaluado mediante técnicas de
muestreo aleatorio simple.

La primera de las herramientas, que se
muestra en el Anexo 1 de este documento,
fue una encuesta orientada a identificar las
necesidades practicas y sentidas de los
médicos de la familia a la hora de proveer
servicios de consejeria nutricional para nifios
con edades entre cero a tres afos, y se le
aplico a los médicos de la familia que
ejercian en el municipio de Jatibonico entre
Marzo y Abril del 2014.

La segunda de las herramientas se
presenta en el Anexo 2, y fue una guia de
observacién que se utilizé para describir las
practicas de los médicos de familia
relacionadas con la consejeria nutricional
para la promocién de la alimentacion
saludable y la prevencion y control de la
anemia nutricional en los nifios de cero a tres
afios de edad.

El desempefio del médico de familia
en la prestacion de la consejeria nutricional
se evalu6 de la capacidad de emitir
orientaciones | mensajes nutricionales
correctos en el encuentro con el nifio y su
cuidador, y de responder correctamente a las
preguntas incluidas en la guia de
observacion.


http://www.ecured.cu/index.php/Yaguajay
http://www.ecured.cu/index.php/La_Sierpe
http://www.ecured.cu/index.php/Taguasco
http://www.ecured.cu/index.php/1904
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Figura 1. Municipio Jatibonico. Ubicacidon dentro de la provincia Sancti Spiritus.
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Leyenda: 01: Yaguajay. 02: Jatibonico. 03: Taguasco. 04: Cabaiguan. 05: Fomento. 06: Trinidad.

07: Sancti Spiritus. 08: La Sierpe.

Fuente: http://www.ecured.cu/index.php/Sancti Spiritus. Fecha de Ultima visita: 24 de Abril del 2015.

La capacidad del médico de familia de
emitir orientaciones | mensajes nutricionales
correctos se evalu6 mediante 3 categorias:
Suficiente (léase también Adecuado o
Completo): EIl profesional evaluado brind6 4
(0 més) orientaciones | mensajes correctos
sobre las preguntas incluidas en la guia de
observacion; Regular: El profesional brindo
entre 2 — 3 orientaciones | mensajes
correctos; e Insuficiente (léase también
Inadecuado o Incompleto): El profesional
brindé solo una orientacion | mensaje
correcto; respectivamente.

La capacidad del médico de familia de
responder satisfactoriamente a las preguntas
contenidas en la guia de observacidon se
calificd segun el bloque de preguntas, tal y
como se muestra en la Tabla 1. La
evaluacion global del médico de familia
segun las respuestas satisfactorias anotadas
en los 3 bloques evaluados fue como sigue:
Excelente: 20 — 23 respuestas correctas;
Bien: 2 bloques de preguntas calificados
como Bien + 1 bloque calificado como
Regular; Regular: 1 bloque calificado como
Bien + 2 bloques calificados como Regular |
Insatisfactorio, o 2 bloques calificados como
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Bien + 1 bloque calificado como
Insatisfactorio; e Insatisfactorio: Ningun
bloque calificado como Bien.

Finalmente, la tercera de las
herramientas administradas, y que se
presenta en el Anexo 3, se empled para
evaluar la aceptabilidad y conformidad de
las madres, padres o cuidadores del nifio de
cero a tres afios de edad con la atencion
recibida por el médico de la familia, y las
barreras que afrontaron a la hora de brindarle
frutas y vegetales al nifio hasta los tres afos
de edad.

Tabla 1. Pauta empleada para la calificacion de las
respuestas hechas a las preguntas contenidas en la
guia de observacion de las practicas del médico de
familia durante la prestacion del servicio de

consejeria nutricional.

item Respuestas Calificacion
correctas
Sobre la 11-13 Bien
alimentacion del 7-10 Regular
nifio <7 Insatisfactorio
Sobre alimentos 6-7 Bien
fortificados y 5 Regular
prevencion de la <5 Insatisfactorio
anemia
Saobre el 3 Bien
crecimiento y 2 Regular
desarrollo <2 Insatisfactorio

Consideraciones bioéticas: El
proposito del estudio fue explicado a los
profesionales y los cuidadores del nifio, y se
obtuvo de ellos el consentimiento informado
para participar en la presente investigacion.
En todo momento se asegurd la
confidencialidad de los datos recogidos.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos obtenidos durante la conduccion
del estudio se vaciaron en un contenedor
digital confeccionado con EXCEL version
7.0 para OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
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Redmond, Virginia, Estados Unidos). El
paquete SPSS wversién 17.0 (SPSS Inc.,
Nueva York) se emple6 en el analisis
estadistico de los resultados.

Los resultados anotados en las
herramientas aplicadas en el estudio se
resumieron mediante  estadigrafos de
agregacion (frecuencias absolutas | relativas
y porcentajes). Dada la naturaleza
descriptiva del estudio no se examind la
significacion estadistica de los hallazgos
obtenidos.

RESULTADOS

En el estudio participaron finalmente
30 médicos de familia que ejercian su
préactica profesional y asistencial en otros
tantos CMF del municipio Jatibonico, y 105
cuidadores de nifios. Los 30 médicos de
familia que fueron incluidos en el estudio se
corresponden con los que ejercian en los
CMF del municipio durante la ventana de
observacion de la investigacion. EI 93.3% de
los médicos que participaron en el estudio
eran especialistas en Medicina General
Integral.

La edad promedio de los familiares |
cuidadores del nifio que participaron en el
estudio fue de 27.6 + 8.2 afios (mediana: 27
afios). Los cuidadores encuestados fueron
mujeres. La distribucién de las mujeres
encuestadas segun el nivel de escolaridad fue
como sigue (en orden descendente): Técnico
medio: 34.3%; Preuniversitario: 30.5%;
Secundario: 18.5%; Universitario: 16.2%; y
Primaria: 1.0%; respectivamente.

La edad promedio de los nifios de cero
a tres afos que asistieron a la CMF en los
dias en los que se realizaron las
observaciones fue de 9.3 + 7.3 meses
(mediana: 7.0 meses). A pesar de que el
disefio del estudio previd la seleccion de
nifos de hasta 3 afios de edad, el
comportamiento de la edad sugiere que la
mayoria de los nifios que asistieron al CMF
se correspondieron con los controles hechos
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mensualmente en la atencion de puericultura
a los menores de un afio de edad.

Sobre las condiciones materiales para la
prestacion del servicio de consejeria
nutricional

La Tabla 2 muestra los recursos
materiales disponibles en los CMF para la
prestacion del servicio de consejeria
nutricional a los nifios menores de 3 afos de
edad. La baja disponibilidad de
infantdmetros y la escasa privacidad en la
consulta fueron los hallazgos mas
destacados, y pueden convertirse en barreras
para brindar una consejeria nutricional
adecuada.

Sobre las necesidades de conocimientos,
entrenamiento y capacitacion del médico de
familia en temas de alimentacion vy
nutricion

Cuando el médico de familia fue
interrogado sobre las necesidades de
conocimientos, entrenamiento y capacitacion
para un adecuado desempefio en la
prestacion de la consejeria nutricional a los
nifios menores de tres afios de edad, las
respuestas fueron (en orden descendente):
Capacitacién: 66.7%; Informacion: 50.0%;
Colaboracion cientifica: 43.3%;
Intercambio: 40.0%; y Apoyo del INHA:
40.0%; respectivamente.

Sobre el conocimiento y aplicacion de las
Guias Alimentarias para nifias y nifios
cubanos hasta dos afos de edad

El 100.0% de los médicos de familia
conocen y aplican las “Guias Alimentarias
para nifias y nifios cubanos hasta dos afios de
edad”, aunque solo el 76.7% de ellos cuenta
con las ayudas visuales de las guias en el
consultorio médico donde ejercen. El
100.0% de los médicos de familia
encuestados encontré adecuado el texto de
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estas guias alimentarias, y las ha podido
aplicar en la atencion alimentaria y
nutricional de los nifios menores de tres afios
de edad. Igualmente, el 100.0% de los
médicos de familia respondio que las guias
le han servido “Mucho” en el trabajo diario
con los nifios y las madres | cuidadores.

Tabla 2. Estado de los recursos materiales presentes
en el consultorio del médico de familia para la
prestacion del servicio de consejeria nutricional a
nifios menores de tres afios de edad.

Recurso Numero [%]
Local para realizar la consulta 30 [100.0]
[luminacién suficiente 24 [ 80.0]
Privacidad 15[ 50.0]
Ventilacion adecuada 25[ 83.3]
Balanza de adultos 29[ 96.7]
Balanza de nifios 28 [ 93.3]
Tallimetro para adultos 25[ 83.3]
Infantémetro 14 [ 46.7]
Cinta métrica 29[ 96.7]

Fuente: Registros del estudio.

El 86.7% de los médicos de familia
consider6 que las guias son faciles de
manejar. Se ha de sefialar que solo un 13.3%
de los médicos encuestados reportd que las
guias fueron “En Parte” faciles de manejar.
El 70.0% de los médicos de familia que
participaron en el estudio opinaron que
existe una relacion “Alta” entre las guias
alimentarias para las nifias y nifios cubanos
de hasta dos afios de edad y la educacion
alimentaria nutricional de los lactantes y
nifios pequefos. Se hace notar que un 6.7%
de los evaluados catalogd como “Baja” esta
relacion.

El 100.0% de los médicos de familia
pudo aconsejar a madres | cuidadores del
nifio sobre el uso de las guias alimentarias en
la alimentacion y nutricion de las nifias y
nifios de hasta dos afos de edad.
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El 76.7% de los médicos de familia
considero que la informacion desarrollada en
cada tema de las guias alimentarias era
factible de poner en préctica; mientras que el
23.3% restante de los encuestados respondio
que la puesta en préctica de las guias era
“Parcialmente factible”. ElI 96.7% de los
medicos de familia opiné que la informacion
contenida en las guias alimentarias para
nifias y nifios cubanos hasta dos afios de
edad le parecio6  “Completa”, en
contraposicion con el 3.3% restante que la
encontrd “Regular”. Asimismo, el contenido,
la comprension y el orden légico de las guias
alimentarias para nifias y nifios cubanos
hasta dos afios de edad fueron encontrados
“Adecuado” por el 96.7% de los médicos
encuestados.

Sobre el conocimiento y aplicacion de las
Guias Alimentarias para la poblacion
cubana mayor de dos afos de edad

Solo el 83.3% de los médicos de
familia encuestados conocen las “Guias
Alimentarias para la poblacién cubana
mayor de dos afios de edad”, el 92.0% las
aplican, y el 73.3% dispone de una copia
fisica de ellas en el consultorio médico
donde ejercen. El 96.0% de los médicos de
familia encontr6é “Adecuado” el texto de las
guias, mientras que el 4.0% restante lo
encontrd “Regular”.

El 88.0% de los encuestados refirio
que las guias le han servido “Mucho” en la
educacion alimentaria y nutricional de los
mayores de 2 afios de edad, pero para el
12.0% restante las guias le habian servido
“Poco”. lgualmente, el 88.0% de los
médicos participantes en el estudio
considerd que las guias fueron féciles de
manejar, en contraposicion con el 12.0%
restante que considerd que eran faciles de
manejar “En parte”.

El 72.0% de los médicos evaluados
encontro “Alta” la relacion entre la guia
alimentaria y la educacion alimentaria y
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nutricional de los nifios con edades entre 2 —
3 afios. Por su parte, esta relacion fue
“Media | Regular” para un 24.0% de los
participantes, y “Baja” para el 4.0% restante.

El 96.0% de los médicos refirié que ha
podido aconsejar a la poblacion con edades
entre dos y tres afos sobre asuntos de la
alimentacion y la nutricion apoyandose en
las presentes guias alimentarias.

El 80.0% de los médicos considerd que
la informacion desarrollada en la guia era
“Factible” de poner en préctica, pero el
20.0% restante lo encontr6 “Parcialmente
factible”.

El 92.0% de los médicos de familia
encontr6  “Completa” la  informacion
contenida en las guias alimentarias para los
mayores de 2 afios de edad. Al 8.0% restante
le pareci6 “Regular”.

El contenido de las guias alimentarias
para la poblacion cubana mayor de dos afios
de edad fue encontrado “Adecuado” por el
100.0% de los médicos entrevistados,
mientras que la comprension y el orden
logico de las guias fueron “Adecuados” para
el 96.0% de los participantes.

Sobre la consejeria correspondiente a la
alimentacion del nifio

El 86.7% de los médicos aconsejo
sobre las ventajas de la lactancia materna; y
en el 73.1% de ellos esta consejeria fue
“Suficiente”.

El 73.3% de los médicos encuestados
aconsejé sobre la técnica adecuada de
amamantamiento, y en el 68.2% de ellos esta
consejeria  fue “Suficiente”. Llamd la
atencion que el 16.7% de los médicos
evaluados orientara suspender la lactancia
materna.

El 60.0% de los médicos participantes
en el estudio aconsejo sobre los alimentos
con qué iniciar la  alimentacién
complementaria segin lo anotado en las
guias alimentarias para los nifios menores de
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2 afios; y en el 66.6% de ellos esta accion
educativa fue “Completa”.

Unicamente el 56.7% de los médicos
provey0 consejos sobre cOmo introducir
gradualmente los alimentos durante la
alimentacion complementaria; pero en el
64.7% de ellos esta consejeria fue
“Suficiente”. Un 29.4% de los evaluados
realizo “Parcialmente” esta actuacion, y en
el 5.9% restante fue “Insuficiente”.

El 86.7% de los médicos orientd sobre
la higiene en la conservacion y manipulacion
de los alimentos en estos nifios de corta edad
de edad. Para el 73.1% de ellos, la
orientacion fue “Adecuada”. En el otro
23.1% la orientacion fue “Regular”, y
faltaron elementos claves sobre el lavado de
las manos del cuidador tras el cambio de
pafiales del nifio, o el aseo del nifio antes de
la ingestion de alimentos. En el 3.8%
restante la consejeria fue “Inadecuada”.

El 73.3% de los médicos orient6 sobre
el ndmero adecuado de comidas diarias
segin la edad del nifio; mientras que el
50.0% de los médicos orientd a los padres |
cuidadores del nifio sobre los utensilios a
emplear en la alimentacion complementaria.

Solo el 76.0% de los médicos de
familia investigd sobre las cantidades, los
tipos, y las formas de preparacion de los
alimentos consumidos por el nifio durante la
alimentacion complementaria. La calidad de
la investigacion hecha fue como sigue:
Completa: 52.2%; Regular: 34.8%; e
Incompleta: 13.0%; respectivamente.

Igualmente, solamente el 46.7% de los
médicos evaluados aconsejo evitar que se le
afiadiera azucar a las preparaciones liquidas
de consumo ordinario por el nifio durante la
alimentacion complementaria, como los
jugos de frutas, la leche y el yogurt.
Asimismo, solo el 33.3% de los médicos
participantes esclarecio sobre los perjuicios
del consumo de la sal para la salud, y como
adaptar al nifio para que la consuma en
pequefias cantidades. Llamé la atencién que
un 63.4% de los encuestados no aclarara a
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los asistentes a la consulta sobre los peligros
del uso excesivo de sal, y que el 3.3%
restante solo lo hiciera parcialmente. Si bien
el 90.0% de los médicos examinados
estimulo la familia hacia el uso de alimentos
naturales, esta actuacion fue “Suficiente” en
solo el 70.4% de ellos.

Solo el 76.7% de los médicos
entrevistados verifico el entendimiento por
parte de los padres | cuidadores de la
informacion transmitida sobre los aspectos
discutidos de alimentacion y nutricion del
nifio. En el 82.6% de ellos la actuacion fue
“Adecuada”, en otro 8.7% fue “Parcialmente
adecuada”, y en el 8.7% restante fue
“Inadecuada”.

Sobre el consumo de alimentos fortificados
en la prevencion de la anemia

Solamente el 46.7% de los médicos
informé a los padres | cuidadores sobre la
existencia de compotas fortificadas con
hierro para la alimentacion del nifio y la
prevencion de la anemia. La informacion
proporcionada fue “Completa” en el 71.4%
de ellos. Componiendo este hallazgo, solo el
6.7% de los médicos informé sobre el pan
elaborado con harina de trigo fortificada
como accién nutricional importante para la
prevencion de la anemia en el nifio.
Igualmente, solo la tercera parte de los
médicos  participantes orient6 a los
familiares del nifio sobre aquellos alimentos
que favorecen la absorcion del hierro
alimenticio, y como combinarlos para una
mejor absorcion de este mineral. Las
orientaciones emitidas por estos médicos
fueron calificadas como “Completa” en el
60.0% de las instancias, y “Regular” en el
40.0% restante.

Todavia fue mas Illamativo comprobar
que solo el 40.0% de los médicos oriento
sobre las consecuencias de la deficiencia de
hierro, aunque cabe decir que la informacion
transmitida fue “Suficiente” en el 75.0% de
las instancias.



Estado de la consejeria nutricional en Jatibonico

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 25, No. 1 142

Figura 2. Distribucion de las respuestas correctas emitidas por los médicos de familia encuestados a las
preguntas contenidas en la guia de observacion. Para mas detalles: Consulte la seccion “Resultados” de

este articulo.
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Fuente: Registros del estudio.

Si bien el 83.3% de los médicos
encuestados indicd la determinacion de
hemoglobina en los momentos establecidos
por la atencion de puericultura, solo la
tercera parte de ellos prescribieron el uso del
suplemento FORFER (Industria
Farmacéutica Nacional) en la prevencion y
control de la anemia en el nifio atendido.

Finalmente, la observacion hecha
reveld que solo el 40.0% de los médicos
aconsejé a los familiares del nifio sobre la
prevencion de la anemia, y que la consejeria
transmitida fue catalogada como
“Suficiente” en el 66.7% de las veces,

“Parcialmente suficiente” en un 25.0%, e
“Insuficiente” en el 8.3% restante.

Sobre el crecimiento y desarrollo del nifio

El 100.0% de los médicos evaluados
informaron al familiar sobre los valores
corrientes de la talla y el peso del nifio, pero
solo el 60.0% de ellos graficaron los datos
acumulados en las sucesivas consultas, y
utilizaron los gréficos construidos en el
seguimiento de la tasa de crecimiento lineal
del nifio y la velocidad del crecimiento.
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Sobre el desempefio del médico de familia
en la prestacion de la consejeria nutricional

De acuerdo con los resultados de la
guia de observacién de las préacticas de
consejeria nutricional del médico de familia,
solo el 3.3% de los médicos fueron
evaluados de “Excelente”, y otro 6.7% como
“Bien”, en su desempefio en este servicio.
Por el contrario, el 63.3% de ellos fue
calificado como ‘“Regular”, y el 26.7%
restante de “Insuficiente”.

La Figura 2 muestra la distribucion de
las calificaciones de desempefio del médico
de familia segun los blogues de preguntas
incluidos en la guia de observacion.

Sobre la percepcién del familiar | cuidador
del nifio de la calidad de la consejeria
nutricional ofrecida

El 55.5% de los familiares | cuidadores
asistia por primera vez a la consulta de
consejeria  nutricional ofrecida por el
médico de la familia. ElI 90.5% de ellos se
sintio bien atendido por el (la) profesional
actuante. El 80.0% de los encuestados tuvo
oportunidad de exponer al profesional sus
problemas y preguntas, y logré que le
atendieran. Se debe hacer notar que el 20.0%
restante consiguio sus propdsitos en parte. El
91.4% de los interrogados pudo hacer
preguntas y aclarar sus dudas durante la
consulta con el profesional. De hecho, el
95.2% de los asistentes a la consulta le
recomendaria a otra persona atenderse con el
profesional actuante. El 81.0% de los
familiares | cuidadores wvalor6 como
“Positiva” la calidad de la atencion recibida
por el profesional, un 34.3% lo hizo como
“Interesante”, mientras que fue “Negativa”
para el 5.7%.
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Sobre las barreras para la introduccion de
frutas y vegetales en la alimentacion del
nifo

En cuanto a las barreras que tienen los
padres | cuidadores para la introduccion de
frutas y vegetales en la alimentacion de los
nifios menores de tres afos, solo entre el
23.8 — 27.6% de ellos se mostr6 “Muy
segura” de superarlas apelando a alguna de
las opciones anotadas en la encuesta
administrada. La Tabla 3 muestra los
resultados observados en este acapite de la
investigacion.

DISCUSION

Este trabajo presenta por primera vez
el estado de la consejeria nutricional que se
le brinda a padres y familiares de los nifios
menores con edades < 3 afios en un
municipio de la provincia Sancti Spiritus.
Como tal, probablemente este trabajo sea el
primero que describe esta actividad en la
provincia, y tal vez, la nacién, hasta donde
alcanza la revision de la literatura
especializada.

La inspeccion de los locales empleados
para la consejeria nutricional reveld la baja
disponibilidad de infantémetros para la
evaluacion antropomeétrica de los nifios, y la
escasa privacidad para la prestacion del
servicio.  Asimismo, la  inspeccién
completada en los consultorios del programa
del MF donde se brinda el servicio revel6
que la cuarta parte de los médicos no
dispone de las ayudas visuales contentivas
de las “Guias alimentarias para la poblacion
cubana” que sirven para educar al familiar |
cuidador del nifio en una correcta actuacion
alimentaria y nutricional.
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Tabla 3. Calificacion de las acciones que emprendera el familiar | cuidador del nifio para introducir frutas

y vegetales en la alimentacion diaria.

Acciones para superar las Muy segura Segura Poco segura Nada segura
barreras para ofrecer frutas y NUmero NUmero NUmero NUmero
vegetales al nifio [%] [%] [%] [%]
Aun cuando le tome tiempo 29 62 14 0
comprarlas [27.6] [59.0] [13.3] [0.0]
Aunque tuviera que intentarlo 25 65 15 0
varias veces [23.8] [61.9] [14.3] [0.0]
Aunque tuviera que cambiar 29 55 21 0

su idea de alimentacion [27.6] [52.4] [20.0] [0.0]
Aunque no recibiera apoyo de 29 54 22 0
otras personas en los primeros [27.6] [51.4] [21.0] [0.0]
intentos

Aunque tuviera que hacer 26 64 14 1
planes detallados para [24.8] [61.0] [13.3] [1.0]
lograrlo

Fuente: Registros del estudio.

Aunque los médicos de familia
registran, interpretan y transmiten a los
familiares | cuidadores el estado corriente de
la longitud supina | estatura y el peso del
nifio, no son capaces de ordenar estos datos
segun el tiempo de seguimiento evolucion,
perdiéndose asi una oportunidad valiosa de
comprender cémo el nifio crece y se
desarrolla a lo largo de los primeros afios de
vida. Para que la actividad de consejeria
nutricional sea adecuada cuando se trate de
seguir el crecimiento y desarrollo del nifio, el
médico de familia (y por extension, el que se
desempefia en la APS) debe ser capaz de
explicar a los padres en forma clara sencilla,
y asistido del grafico que se ha incluido en el
expediente de salud del nifio, como se
produce la ganancia de estatura y peso a
medida que transcurre el tiempo; y cémo
interpretar los accidentes registrados en el
grafico de crecimiento y desarrollo del nifio
de cara a la toma de decisiones ante
desviaciones tenidas como “anormales”.?®

El estado nutricional de un individuo
es la resultante final del balance que se
establece entre la ingestion de los alimentos
y la utilizacion de los nutrientes en ellos
contenidos. El estado nutricional es una
condicion propia del individuo que remite a
la disponibilidad y utilizacion de la energia y
los nutrientes a nivel celular. En los nifios,
especialmente aquellos que transitan por el
primer afio de vida extrauterina, debido a la
gran velocidad de crecimiento propia de esta
edad, cualquier factor que altere este
equilibrio repercute rapidamente en él. Por
esta razén, el control periddico del estado de
salud de los nifios con edades entre 0 — 5
afios constituye el elemento mas valioso en
la deteccion precoz, correccion oportuna, y
prevencion en ultima instancia de las
alteraciones nutricionales que puedan
presentarse.

La evaluacion nutricional en la
practica de la Pediatria se ha orientado
primariamente al diagnoéstico y clasificacion
de los estados de deficiencias nutrimentales,
en virtud del impacto que los mismos tienen
sobre la morbi-mortalidad infantil. Sin
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embargo, y ante el avance de la epidemia de
la obesidad entre la poblacion infantil, la
evaluacion  nutricional  también  debe
enfocarse en la deteccion del exceso de peso,
a fin de evitar las repercusiones metabolicas
de esta condicion.”

La comprension y aprehension de los
contenidos y mensajes incluidos dentro de
las guias alimentarias para la poblacion
cubana  no representan obstaculos
importantes para que el médico de familia
brinde una adecuada consejeria nutricional, e
incluso més de las tres cuartas partes de ellos
considera que es factible la implementacion
de las mismas. Sin embargo, llegado el
momento de brindar el servicio de consejeria
nutricional, se observo que la octava parte de
los meédicos de familia orientd en algun
momento suspender la lactancia materna.
Igualmente, el 40% de los medicos no
aconsejé a los padres | familiares del nifio
sobre los alimentos adecuados para iniciar la
alimentacion complementaria, ni tampoco
sobre codmo introducir otros gradualmente
durante esta etapa de la vida del nifio que es
crucial para el desarrollo de habitos
saludables de alimentacion; ni qué cubiertos
emplear. Se  comprobaron  también
importantes lagunas en las orientaciones del
médico de familia sobre la higiene que debe
mantener el  cuidador durante la
conservacion, preparacion 'y servido de
alimentos, y en especial, la importancia del
lavado frecuente y correcto de las manos,
incluso siempre que se lave | bafie el nifio y/o
se retiren los pafiales sucios.

La higiene, conservacion y
manipulacion de los alimentos que se le
ofrecen al nifio en el hogar son claves para
prevenir las enfermedades transmitidas por
los alimentos, a la vez que garantizar la
inocuidad de los mismos para que puedan
cumplir realmente su funcién nutricional. La
insistencia en el lavado correcto y frecuente
de las manos, la limpieza de utensilios de
cocina y superficies de contacto con el
alimento, y la adopcion de buenas practicas
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de coccion y conservacion de los alimentos
siempre deben ocupar un papel central en la
consejeria nutricional que brinde el médico
de familia.

Las madres  requieren  ayuda
profesional calificada que les permita
mejorar las técnicas de amamantamiento a la
vez que fortalecer su confianza y autoestima,
para de esta manera prevenir | resolver
satisfactoriamente los incidentes que surjan
durante la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida del
bebé.** La consejeria sobre la lactancia
materna exclusiva puede resultar en
numerosos beneficios tanto para el nifio
como para la madre,***? y es por ello que
debe ser implementada en la APS.33 La
consejeria sobre la lactancia materna
exclusiva se puede desarrollar en paralelo
con otras estrategias que propicien esta
practica, entre ellas, el fortalecimiento de la
iniciativa del “Hospital Amigo del Nifio y la
Nifia”.%

Los  héabitos alimentarios  son
determinantes del estado de salud de la
poblacion, se configuran en la infancia, y se
desarrollan y asientan a lo largo de la vida
del sujeto.*® Sobre los hébitos alimentarios
de individuos y poblaciones se puede incidir
mediante  programas  educativos  que
refuercen pautas adecuadas de conducta
alimentaria. EI médico de la familia y los
familiares del nifio deben actuar de conjunto
para  establecer habitos alimentarios
beneficiosos para la salud del mismo, y asi
sembrar las bases de su futura alimentacion.
Las costumbres alimentarias instauradas en
estas edades tan tempranas seran luego
dificiles de modificar. El objetivo prioritario
en esta etapa de la vida es entonces educar
al nifio en los habitos dietéticos adecuados y
los estilos saludables de vida.

El nimero de comidas diarias en un
nifio pequeiio cuando se transita por la
alimentacion complementaria estd sujeto a
multiples factores, pero por lo general se
sugiere iniciar esta etapa en la vida del nifio
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con una comida diaria, e ir incrementando el
namero de las comidas de manera progresiva
en los dias siguientes, hasta completar 5
comidas en el dia, ademas de la lactancia
materna. Después que cumple un afio de
edad, el nifio se debe adaptar a los horarios
de alimentacion de la familia, y compartir
siempre que se pueda el momento de las
comidas con el resto de sus familiares.*"*°

El consumo de alimentos naturales, no
procesados industrialmente, y sin tener que
afiadirles sal o azUcar, constituye uno de los
mensajes  incluidos en las  “Guias
alimentarias para la poblacion cubana hasta
dos afios de edad”.*® Era de esperar entonces
que el médico que se desempefia en la APS
lo dominara. Sin embargo, se comprob6 que
una proporcion mayoritaria de los medicos
de familia fall6 en aconsejar a la familia
sobre los perjuicios del consumo de azlcar y
sal con los alimentos que se le sirven al nifio,
y como prevenir el consumo excesivo de
estos alimentos en edades tan tempranas.

Los alimentos contienen suficiente
cantidad de sodio como para satisfacer las
necesidades diarias de este mineral en estas
edades. Por lo tanto, no se recomienda ni la
adicién de sal a los alimentos que se le
ofrecen al nifio ya preparados, listos para
consumir; ni el empleo de alimentos con un
contenido excesivo de sal, entre ellos,
embutidos, enlatados, sazonadores, y sopas
pre-elaboradas. La adopcion de estilos de
alimentacion que sirvan para adaptar el
paladar del nifio desde estas edades a solo las
cantidades de sal que estan presentes
naturalmente en los alimentos puede
contribuir a la prevencion de enfermedades
en la adultez como la hipertension arterial.

El azlcar es considerado como una
fuente de energia de facil absorcion.
Afadida a los alimentos, incrementa el
contenido energético de la dieta, a la vez que
disminuye la densidad nutrimental de la
misma. Las bebidas azucaradas (como los
refrescos, jugos de frutas, y néctares) son
una de las principales fuentes de azlcar en la
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dieta del nifio pequefio. De ahi la
importancia que tiene acostumbrar al bebé
desde muy pequefio a ingerir los alimentos
sin que se les afiada azlcar. Los azUcares
refinados son un factor de riesgo para el
desarrollo de caries dentales. Pero también
las dietas con una presencia elevada de
azucar se asocian al aumento en la
ocurrencia de la obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles como la Diabetes
mellitus.”®* La obesidad que aparece en las
edades tempranas de la vida comporta serios
riesgos para la salud en afos posteriores,
cuando no se corrige a tiempo.™

Siendo como es la anemia por
deficiencia de  hierro la  carencia
micronutrimental mas extendida en el pais,>®
y gque son precisamente los nifios menores de
2 afios de edad los mas vulnerables a esta
carencia, y en los que se han registrado las
prevalencias mas elevadas, Ilamd la atencion
la pobre actuacién del médico de familia
cuando se trata de aconsejar a los familiares |
cuidadores sobre la existencia y consumo de
alimentos fortificados con hierro que se
destinan a esta poblacidn-diana, tales como
las compotas de frutas y los productos
elaborados con harina de trigo; y las
practicas dietéticas y culinarias que pudieran
adoptarse para prevenir esta carencia, entre
ellas, la eleccion juiciosa de los alimentos y
la combinacion de los mismos para favorecer
la mé&xima absorcion del hierro no heminico.

Tampoco los médicos de familia
pudieron aconsejar sobre los perjuicios y
consecuencias de la anemia por deficiencia
de hierro en el nifio con edades < 3 afios, ni
la existencia, uso y consumo de los
suplementos de hierro que el Estado y el
Gobierno  cubanos entrega para el
tratamiento de la misma. No deberia extrafiar
entonces que la actuacion del médico de
familia en la prestacion de la consejeria
nutricional haya sido calificada como
“Insatisfactoria”, y que esta calificacion haya
sido debida en gran parte a la ausencia de
conocimientos ~ adecuados  sobre la
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prevencion, control y tratamiento de los
cuadros carenciales de hierro, como revel6 la
guia de observacién de las préacticas de
consejeria nutricional del médico de familia
que se aplico en la segunda fase del presente
trabajo.

Desde 1997 se conduce en el pais un
Plan Nacional para la Prevencion y Control
de la deficiencia de hierro y la Anemia en la
poblacion cubana de cardcter multisectorial,
coordinado a través del sector de la salud, y
que ha desarrollado acciones que abarcan
desde la fortificacion de alimentos con hierro
tanto para la poblacién general como
subgrupos especificos, hasta la elaboracion y
puesta a disposicién del personal de salud en
la APS de suplementos del mineral. Si bien
el plan tiene un doble caracter, se enfatiza en
la prevencion antes que en el control de la
anemia, ya que para los grupos de riesgo el
control de la anemia puede resultar una
accion tardia. En el caso del nifio pequefio, la
anemia, una vez instaurada, tiene efectos
irreversibles sobre el desarrollo fisico,
cognoscitivo e intelectual.

Una  adecuada  consejeria  en
alimentacion y nutricién puede mejorar el
estado nutricional del hierro mediante el
consumo de alimentos favorecedores de la
absorcion de este mineral. De todos es
sabido que el hierro alimenticio se puede
presentar como hierro heme (en los
alimentos de origen animal dentro de la
estructura quimica de la hemoglobina y la
mioglobina) y como hierro no heme (léase
también hierro inorganico) en alimentos de
origen vegetal como las verduras y los
cereales.”” El hierro heme tiene una
biodisponibilidad elevada y se absorbe bien,
y es por ello que es la fuente preferida del
hierro alimenticio. Sin  embargo, la
participacion del hierro heme en el hierro
alimenticio total es a menudo baja, incluso
en los paises con consumos elevados de
carnes rojas.** Por lo tanto, la mayor parte
del hierro incluido en la alimentacion infantil
corresponde al hierro no heme.*°
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La cantidad absorbida de hierro no
heme es muy variable, y depende del estado
de hierro del nifio y los demas componentes
de la dieta que pueden interactuar con el
hierro no heme para intensificar | inhibir la
biodisponibilidad del mismos.** El &cido
ascorbico y algunos aminoacidos (cisteina)
fomentan la absorcion del hierro reduciendo
el hierro férrico a la forma ferrosa, que es
més soluble y absorbible. El acido citrico
puede intensificar la absorcién de hierro no
heme por quelacion del mineral para
mantenerlo en solucién.** Los inhibidores de
la absorcion del hierro no heme son los
fitatos en las dietas a base de vegetales y
cereales; los compuestos polifendlicos
presentes en verduras, legumbres, frutas, té y
chocolate; el calcio de los productos lacteos;
y las proteinas de la leche y el huevo. En
consecuencia, la estrategia alimentaria méas
efectiva para mejorar la absorcion del hierro
no heme consiste en incluir en la
alimentacion del nifio, junto con los
alimentos de origen animal, frutas citricas o
guayaba (después de los citricos, la fruta con
mayor contenido de &cido ascérbico); tomate
y vegetales de hojas verdes.”® Por lo tanto,
una dieta variada y equilibrada puede
satisfacer las necesidades de hierro de los
nifios en estas edades (excepcion sea hecha
tal vez de los lactantes). Orientar y aconsejar
adecuadamente a las madres sobre los
beneficios de estas acciones alimentarias en
un lenguaje, sencillo, claro y exacto puede
entonces mejorar el estado nutricional del
hierro en los nifios pequefios, a la vez que
contribuye a la prevencién de la anemia en
estas edades.

La fortificacion con hierro de los
alimentos de consumo mas frecuente por la
poblacion (como el pan y otros productos
elaborados de panaderia) se considera en la
actualidad el enfoque de salud pablica mas
rentable y sostenible para mejorar el estado
nutricional del hierro y prevenir la carencia
del mineral durante la infancia.**°
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También se ha demostrado que el
aporte de suplementos de hierro es efectivo
en el mantenimiento del estado nutricional
del hierro en la primera infancia, y reduce la
prevalencia de los estados de deficiencia de
hierro y la frecuencia de la anemia por
deficiencia de hierro en nifios mayores.*” En
los lactantes con edades comprendidas entre
los 6 — 12 meses, se recomienda el aporte
complementario de hierro cuando los
alimentos complementarios enriquecidos con
hierro no estan disponibles, o no son
accesibles, o se identifique algun factor de
riesgo que predisponga a la aparicion de la
deficiencia del mineral.**°

El presente estado de las cosas pudiera
trazarse hasta las oportunidades de
capacitacion, superacion técnico-profesional
y entrenamiento que el médico de familia
que brinda el servicio de consejeria
nutricional tiene sobre los temas evaluados
(y otros igualmente importantes) de
Alimentacién y Nutriciébn. La encuesta
conducida revel6 la necesidad sentida del
médico de familia de contar con mas
oportunidades de capacitacion, superacion y
entrenamiento como condicién requerida
para un mejor servicio de consejeria
nutricional para la poblacién-diana del
municipio. El disefio e implementacion de
actividades de educacion continuada en
temas de alimentacion y nutricion deberian
ser prioritarios para los médicos de familia 'y
otros actores de salud que se desempefian en
la APS.

Para los padres | familiares |
cuidadores del nifio, sin embargo, el servicio
de consejeria nutricional brindado por el
médico de familia fue percibido como
satisfactorio. Hay que hacer notar que la
mayoria de ellos lo recibia por primera vez,
y es probable entonces que los
conocimientos transmitidos por el médico de
familia hayan servido para responder a un
nacleo intimo de inquietudes y preguntas
sobre las formas de alimentar al nifio. La
participacion de los padres | familiares |
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cuidadores del nifio en las actividades de la
consejeria en alimentacion y nutricion
significa brindarles (ademas del
conocimiento  vertido por el médico)
confianza y seguridad, ofrecerles un espacio
para que expresen con sus propias palabras
lo que sienten y piensan sobre la salud,
primero, y la alimentacion, después, del
nifio; y colaborar con ellos en la busqueda de
alternativas para mejorar continuamente
estos aspectos.”

Debe sefalarse que la satisfaccion que
muestran los padres | cuidadores por la
informacion proporcionada por el médico de
familia, la oportunidad para exponer dudas e
interrogantes, y la percepcion del trato
recibido, pueden estar limitados por los
conocimientos que ellos tienen sobre los
temas (al menos trascendentales) de
alimentacion y nutricién.®*>* El insuficiente
empoderamiento de los padres | familiares |
cuidadores del nifio pequefio puede producir
entonces efectos engafiosos, pues ellos
desconocen | ignoran como podria influir el
servicio de consejeria nutricional en el logro
de la alimentacion saludable del nifio y la
familia.

Finalmente, el ejercicio evaluativo
descrito a lo largo de este trabajo considero
las barreras que deben enfrentar los padres |
familiares | cuidadores para incorporar las
frutas y los vegetales en la dieta regular del
nifio. Ante el avance de la epidemia de la
obesidad en la poblacion infantil, se han
publicado trabajos que han concluido que el
consumo regular de frutas y vegetales puede
convertirse en un factor independiente de
proteccién contra las enfermedades cronicas
no transmisibles derivadas del exceso de
peso.>>*® Las gufas alimentarias avanzadas
para la poblacion cubana incluyen mensajes
sobre la conveniencia de un mayor consumo
de alimentos naturales, no procesados
industrialmente, por un lado, y de frutas y
vegetales, por el otro. En tal sentido, solo la
cuarta parte de los familiares | cuidadores
encuestados se mostraron “Muy Seguros” de
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incorporar frutas y vegetales en la
alimentacion del nifio.

No fue objetivo de la investigacion
presente examinar la(s) causa(s) de las
barreras que impiden una mayor presencia
de las frutas y los vegetales en la
alimentacion del nifio, y con ello, una
alimentacion  saludable. Estas barreras
pudieran estar asociadas a una amplia oferta
de bebidas y alimentos de alta densidad
energética acompafiada de una publicidad
engafosa (o por lo menos, mal decodificada
por las personas receptoras) que puede
estimular el consumo irrestricto de los
mismos. Ello, unido a la ausencia de
conocimientos sélidos sobre las ventajas de
incorporar las frutas y los vegetales en la
dieta regular del nifio y el resto de la familia,
y como prepararlos en platos que sean
agradables y  palatables, la  baja
disponibilidad estacional, y el alto costo,
puede significar en una pobre presencia en la
alimentacion complementaria (por no decir
nula) de tales alimentos. Las barreras
consideradas (junto con otras tantas aun por
identificar) pueden afectar la efectividad de
la consejeria en alimentacion y nutricién en
cuanto a la inculturacion por la poblacion de
una alimentacion saludable. La remocion de
tales barreras sin duda debe contribuir a la
mayor presencia y consumo de alimentos
tenidos como saludables en la dieta regular
del nifio.  Asimismo, cambiar las
percepciones, creencias y actitudes de los
padres | familiares | cuidadores en relacion
con las amenazas que impone el entorno
actual sobre la alimentacion y la salud de los
nifios, puede ser la medida altima del
impacto de la consejeria en alimentacion y
nutricion.

CONCLUSIONES

Los médicos de familia que se
desempefian en el municipio espirituano de
Jatibonico no estan capacitados, ni disponen
de las herramientas basicas, para brindar
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consejeria nutricional a los nifios de cero a
tres aflos de edad. La insuficiente
capacitacion 'y superacion, la escasa
privacidad de los locales destinados a esta
actividad, y la baja disponibilidad de
infantdmetros y ayudas visuales contentivas
de las guias alimentarias para la poblacién
cubana constituyen necesidades reales y
sentidas de los médicos de la familia en la
prestacion de este servicio a la comunidad.
Se identificaron fallas importantes en el
abordaje por el médico de familia de
aspectos relacionados con la prevencion,
control y tratamiento de la anemia en el nifio
pequefio. No obstante, se debe destacar
fortalezas en la exposicion de las ventajas de
la lactancia materna, las técnicas correctas
de amamantamiento, y la higiene vy
conservacion de los alimentos. La mayoria
de las madres | padres | cuidadores de los
nifios con edades entre cero a tres afios se
mostraron satisfechos en relacion con el
servicio de consejeria nutricional brindado
por el médico de la familia. Una proporcion
importante de los familiares encuestados no
estaba segura de poder superar barreras que
impiden una mayor presencia de las frutas y
los vegetales en la dieta regular del nifio.

Se destaca también la disparidad entre
el conocimiento demostrado por los médicos
en la observacion de los procederes relativos
a la consejeria nutricional y el referente
metodoldgico trazable hasta los
correspondientes protocolos de actuacion.
Esta discordancia es critica dado que los
temas propios de la alimentacion y la
nutricién en los nifios comprendidos en estas
edades deberian ser del total dominio de los
profesionales de la APS.

Las guias alimentarias para la
poblacion cubana tienen como proposito
fundamental ofrecer informacion
comprensible para que las personas
seleccionen juiciosa e inteligentemente los
alimentos y los estilos dietéticos consistentes
con una alimentacion saludable. EI médico
de la familia juega un papel importante a la
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hora de promover entre la poblacion
radicada en su éarea de influencia los
mensajes contenidos en las guias. A pesar de
las limitaciones identificadas, las guias
alimentarias para la poblacién cubana han
jugado un papel importante como
instrumento para la educacion alimentaria y
nutricional en el nivel primario de atencion
de salud del pais.

Limitaciones del estudio

El presente estudio se ha completado
en solo uno de los 11 municipios que
integran la provincia Sancti Spiritus. Por
ello, los resultados obtenidos deben
interpretarse en el contexto en que se
obtuvieron. No obstante lo dicho, los
hallazgos del trabajo resefiado pudieran
contribuir a la comprension de los factores
que sirvan para mejorar la calidad de la
consejeria nutricional en los nifios de cero a
tres afios de edad, a la vez que servir de
incentivo para replicarlo en los otros
municipios de la provincia, e incluso el resto
del pais. La riqueza del estudio que se ha
presentado estas pdaginas radica en la
identificacion de algunos de los factores que
impiden | obstaculizan la consejeria
nutricional para los nifios pequefios junto
con sus padres y cuidadores, asi como en la
constatacién de los elementos que pueden
ayudar en la busqueda de soluciones a los
mismos, muchas de ellas de bajo costo y
accesibles a las familias.

La utilidad de este trabajo sera
demostrada cuando se puedan aplicar las
recomendaciones del mismo de manera
sistematica en la poblacion cubana, y cuando
este esfuerzo conjunto pueda resultar en una
mejor alimentacion de los nifios, la garantia
de un normal crecimiento junto con el
desarrollo de todos sus potenciales, y la
disminucion de las altas tasas de anemia y de
sobrepeso y obesidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda extender el presente
estudio a los restantes municipios de la
provincia, para después llevarlo a cabo en las
otras provincias del pais, para asi focalizar
mejor las acciones en la consejeria
nutricional en nifios de cero a tres afos de
edad. También se recomienda aplicar
intervenciones educativas que mejoren el
desempefio del médico de familia en la
prestacion de la consejeria nutricional, y de
esta manera, contribuir a una adecuada
alimentacion durante los primeros afios de
vida.

En opinion de la autora, los
nutricionistas titulados universitarios que se
encuentran  realizando  funciones de
consejeria nutricional en las areas de salud
pudieran jugar un papel méas activo en la
capacitacion de los médicos de familia (al
igual que otros profesionales). Sin embargo,
ello requiere, en primer lugar, de
caracteristicas personales claves tales como
una elevada preparacion técnica, liderazgo,
creatividad, compromiso, e interés. Todo lo
anteriormente dicho contribuira a que la
consejeria en alimentacion y nutricion sea
una actividad imprescindible del quehacer
médico.
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SUMMARY

Rationale: Nutritional counseling has been
conceived as an intervention of the family
physician upon the dietetic styles of the
population dwelling in the area of his/her
influence, in order to promote recommendations
for a healthy feeding on one hand, and to
prevent onset of non-communicable chronic
diseases associated with body weight excess, on
the other. Objective: To assess performance of
the family physician in the provision of
nutritional counseling in the province of Sancti
Spiritus.  Study  design:  Observational,
analytical. Material and method: State of
knowledge of 30 family physicians practicing in
the county of Jatibonico (Sancti Spiritus, Cuba)
on child growth and development, healthy
feeding, and prevention of anemia in children
with ages < 3 years was assessed by means of a
structured survey and an observation guide.
Acceptance of nutritional counseling by the
service recipients was measured by means of
opinion survey as administered to 105
caregivers. Results: Performance of only 10.0%
of examined physicians was evaluated as
“Good” | “Excellent”, this finding prompting to
improvement in the professional capacity of the
physician in the measured aspects. Limited
training offers, scarce privacy during medical
interview, low availability of measuring boards,
and poor presence of visual aids containing the
“Food Guidelines for the Cuban population
under 2 years” were reffered as practical as well
as felt needs by the physician when it comes to
provide the service of nutritional counseling.
Conclusions: There is a disparity between
knowledge of the family physician when
conducting  procedures comprised  within
nutritional ~ counseling and  performance
protocols that should serve as methodological
reference. Most of the recipients were satisfied
with the nutritional counseling provided by the
family physician. Sibero Pérez Y. The state of
nutritional counseling as provided to children
under three years of age in a county of Sancti
Spiritus. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
20015;25(1):132-161. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Sibero Pérez

Subject headings: Nutritional counseling /
Family physician / Food / Food guidelines /
Health Primary Care.
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario para la identificacion de las necesidades de los médicos de la familia para
la provision de una efectiva consejeria nutricional en nifios de cero a tres afios de edad.

Somos del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Estamos trabajando en un estudio relacionado con el desempefio y barreras para la consejeria nutricional en nuestro
pais.

Nos gustaria hablarle de este estudio.

La entrevista tomara cerca de 10 minutos.

Toda la informacion obtenida sera an6nima, estrictamente confidencial y sus respuestas nunca seran identificadas, por lo
tanto los resultados no repercutiran en su evaluacién ni serdn comunicados a su jefe.

Usted no esta obligado/a a responder a alguna de las preguntas que no quiera, y puede abandonar la entrevista en
cualquier momento.

¢Puede comenzar ahora?

RECURSOS MATERIALES

De los siguientes recursos: Diga con cudles cuenta:

1. Local para realizar la consulta. Si0d NoO
Si la respuesta es positiva , responda la presencia en el local de:

e lluminacion suficiente Sid NoO
e Privacidad Sid NoO
¢ Ventilacion adecuada Sid NoO
2.Balanza para adultos Sid NoO
3.Balanza para nifios Sid NoO
4. Tallimetro para adultos Sid NoO
5. Infantometro Si0 No[
6. Cinta métrica Si0 No[

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
¢ Qué necesidades tienen para el adecuado desempefio de su labor en relacion con la consejeria nutricional en nifios de
cero a tres afios de edad?

¢ De capacitacion SioNoDO
e De informacién SioNoDO
e De colaboracion cientifica SioNo O
e De intercambio SioNo O

¢ De apoyo del INHA SioNoD
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Anexo 1. Cuestionario para la identificacion de las necesidades de los médicos de la familia para
la provision de una efectiva consejeria nutricional en nifios de cero a tres afios de edad

[Continuacion].

Somos del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Estamos trabajando en un estudio relacionado con el desempefio y barreras para la consejeria nutricional en nuestro

pais.
Nos gustaria hablarle de este estudio.
La entrevista tomara cerca de 10 minutos.

Toda la informacion obtenida sera an6nima, estrictamente confidencial y sus respuestas nunca seran identificadas, por lo

tanto los resultados no repercutiran en su evaluacién ni serdn comunicados a su jefe.

Usted no esta obligado/a a responder a alguna de las preguntas que no quiera, y puede abandonar la entrevista en

cualquier momento.

SOBRE LAS GUIAS ALIMENTARIAS PARA NINAS Y NINOS CUBANOS HASTA DOS ANOS DE EDAD

1. ;Dispone de las Guias Alimentarias para nifias y nifios cubanos hasta dos afios de edad en el
consultorio médico donde radica?

2. ¢Conoce las Guias Alimentarias para nifias y nifios cubanos hasta dos afios de edad?

Si su respuesta es Si: Pase a responder las restantes preguntas de esta seccion:

3. El texto de las guias le parece:

4. ;Las ha podido aplicar?
5. ¢Hasta qué punto le han servido las Guias?

6. ¢Considera que la guia es facil de manejar?

7. La relacion de la guia con la educacion alimentaria nutricional de los lactantes y nifios
pequefios es:

8. ¢Ha podido aconsejar a madres u otro familiar que esté bajo el cuidado del menor sobre las
Guias Alimentarias para nifias y nifios cubanos hasta dos afios de edad?

9. Considera que la informacion desarrollada en cada tema de la guia es factible de poner en

practica:

10. La informacion contenida en la guia le parece:

SioNo O
SioNo O

Adecuado O

Regular O

Inadecuado O
SioNo O

Mucho O

Poco O

Nada O

Sio

En parte O

No O

Alta O

Media|Regular O

Baja O
SioNo O

Sio
Parcialmente O
No O
Completa O
Regular O
Incompleta O

Se le solicita que evalle cada item de la Guia, marcando con una X en la casilla que considere que mejor califica a cada

uno de ellos:
Adecuado Regular
No. items
1 Contenido
2 Comprension
3 Orden ldgico

No Adecuado
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Anexo 1. Cuestionario para la identificacion de las necesidades de los médicos de la familia para
la provision de una efectiva consejeria nutricional en nifios de cero a tres afios de edad
[Continuacion].

Somos del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Estamos trabajando en un estudio relacionado con el desempefio y barreras para la consejeria nutricional en nuestro
pais.

Nos gustaria hablarle de este estudio.

La entrevista tomard cerca de 10 minutos.

Toda la informacion obtenida sera an6nima, estrictamente confidencial y sus respuestas nunca seran identificadas, por lo
tanto los resultados no repercutiran en su evaluacién ni serdn comunicados a su jefe.

Usted no esta obligado/a a responder a alguna de las preguntas que no quiera, y puede abandonar la entrevista en
cualquier momento.

SOBRE LAS GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA POBLACION CUBANA MAYOR DE DOS ANOS DE
EDAD

1. ;Dispone de las Guias Alimentarias para la poblacion cubana mayor de dos afios de edad en el SioNoDO
consultorio médico donde radica?
2. ¢Conoce las Guias Alimentarias para la poblacién cubana mayor de dos afios de edad? SioNoD

Si su respuesta es Si: Pase a responder las restantes preguntas de la seccion:

3. El texto de las guias le parece: Adecuado O
Regular O
Inadecuado 01

4. ;Ha podido aplicar las Guias? SioNoDO
5. ¢Hasta qué punto le han servido las Guias? Mucho O
Poco O
Nada O
6. ¢Considera que la guia es facil de manejar? Sio
En parte O
No O
7. La relacion de la guia con la educacion alimentaria nutricional de los nifios de 2 a 3 afios de Alta O
edad es: Media | Regular O
Baja O

8. ¢(Ha podido aconsejar a madres u otro familiar que esté bajo el cuidado del menor de dos a SioNoDO

tres afios, sobre las Guias Alimentarias para la poblacion cubana mayor de dos afios de edad?

9. ¢Considera que la informacion desarrollada en cada tema de la guia es factible de poner en Sio
practica? Parcialmente O
No O
10. La informacion contenida en la guia le parece: Completa O
Regular O
Incompleta 0

Se le solicita que evalte cada item de la Guia, marcando con una X en la casilla que considere que mejor califica a cada
uno de ellos:
Adecuado Regular No Adecuado
0. items
Contenido
Comprension
Orden ldgico

WN Rz

Gracias por el tiempo dedicado.
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Anexo 2. Guia de observacion para la calificacion de las practicas del médico de familia en la
consejeria sobre la alimentacion saludable, y la prevencion y el control de la anemia nutricional

en nifios de cero a tres anos de edad.

Somos del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Estamos trabajando en un estudio relacionado con el desempefio y barreras para la consejeria nutricional en

nuestro pais.
Nos gustaria hablarle de esto.
Su colaboracién en la misma nos sera muy Util.

Toda la informacién obtenida sera anénima, estrictamente confidencial y sus respuestas nunca seran identificadas
por lo tanto los resultados no repercutirdn en su evaluacién ni seran comunicados a su jefe.

Fecha de la encuesta..................
Provincia..................

Personal proveedor de salud..................

Edad del paciente..............cooviiiiiiiiiiiii,
Sobre la alimentacion del nifio

¢Proporciond consejos sobre las ventajas de la lactancia materna?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Brindé consejos sobre técnicas adecuadas para el amamantamiento?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Orientd en algin momento suspender la lactancia materna?
¢Aconsejo sobre los tipos de alimentos con qué iniciar la alimentacién
complementaria?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue

¢Aconsejo sobre como introducir gradualmente los alimentos?
Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Orientd sobre la higiene en la conservacion y manipulacion de los
alimentos?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si la orientacion brindada
fue:

¢ Orienta sobre el nimero adecuado de comidas al dia segtn la edad del
nifio?

¢ Orienta sobre los utensilios a usar en la alimentacion complementaria?
¢Investigd sobre los alimentos consumidos: cantidad, tipo, y la forma de
preparacion?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Aconseja evitar que se afiada azlcar a la leche, yogur y jugos de frutas?
Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Esclarece los perjuicios de la sal y como adaptar al nifio a consumirla en
pequefias cantidades?

¢Estimula la familia hacia el consumo de alimentos naturales?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢ Verifico la comprension de la informacion brindada por parte delos padres
y/o cuidadores?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

Municipio..........

SioNo DO
Suficiente O Insuficiente O
SioNo DO

Suficiente O Parcialmente O
Insuficiente O
SioNo O
SioNo O

Completa O Parcialmente O
Incompleta O
SioNo O
Suficiente 0 Parcialmente O
Insuficiente O
SioNo O

Adecuadar Regularti Inadecuadan
SioNoD

SioNo O
SioNo O

Completaty Regulart Incompletat
SioNoDO
Suficiente O Insuficiente O

Si O Parcialmente © No O
SioNo O
Suficiente O Insuficiente O

SioNo O

Adecuado O Parcialmente O
Inadecuado O
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Anexo 2. Guia de observacion para la calificacion de las practicas del médico de familia en la
consejeria sobre la alimentacion saludable, y la prevencion y el control de la anemia nutricional

en nifios de cero a tres afios de edad [Continuacion].

Somos del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Estamos trabajando en un estudio relacionado con el desempefio y barreras para la consejeria nutricional en

nuestro pais.
Nos gustaria hablarle de esto.
Su colaboracién en la misma nos sera muy Util.

Toda la informacién obtenida sera anénima, estrictamente confidencial y sus respuestas nunca seran identificadas
por lo tanto los resultados no repercutiran en su evaluacién ni seran comunicados a su jefe.

Fecha de la encuesta..................
Provincia..................

Personal proveedor de salud..................

Edad del paciente..............cooviiiiiiiiiiiii,

Sobre el consumo de alimentos fortificados en la prevencion de la anemia

¢Se les proporciond informacion a los padres y/o cuidadores sobre las
compotas fortificadas con hierro?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Se le informé a la familia sobre el pan con harina fortificada?

¢Se orientd a la familia sobre los alimentos que favorecen la absorcion del

hierro alimenticio, asi como cdmo combinarlos para que el hierro se absorba

mejor?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Se orienta a la familia sobre las consecuencias de la deficiencia de hierro
en los nifios hasta los tres afios de edad?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

¢Le indica al nifio la determinacion de hemoglobina a los 6 meses y los 2
afios de edad, como esté regulado?

¢Prescribe el consumo de FORFER?

¢Proporciond consejos a la familia sobre la prevencion de la anemia?

Si la respuesta es positiva, por favor especifique si fue:

Sobre el crecimiento y desarrollo del nifio

¢Se le informo a la familia el peso del nifio?

¢Se le informo a la familia la talla del paciente?

¢ Grafica los datos del crecimiento del nifio? ;Utiliza estos graficos para el
seguimiento del crecimiento lineal y la velocidad del crecimiento?

Gracias por el tiempo dedicado.

Municipio.........

SioNo DO

Completaty Regulartl Incompletat
SioNoD
SioNoD

Completac Regular Incompleta
SioNoDO

Suficiente O Insuficiente O
SioNo DO

SioNo O
SioNo O
Suficiente 0 Parcialmente O
Insuficiente O

SioNo O
SioNo O
SioNo O
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Anexo 3. Cuestionario administrado a la madre, padre, u otro guardia/cuidador/custodio/familiar
del nifio de cero a tres afios de edad para conocer sus criterios sobre la consejeria nutricional
prestada por el médico de la familia, y las barreras afrontadas para incrementar el consumo de
frutas y vegetales como implementacién de las guias.

Somos del Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos.

Estamos trabajando en un estudio relacionado con el desempefio del médico de familia y las barreras para la
consejeria nutricional en nuestro pais.

Nos gustaria tener un intercambio con Usted.

Nos seria muy Util que sus respuestas sean las mas sinceras y/o reales de acuerdo con sus vivencias.

Toda la informacidn obtenida sera anénima, estrictamente confidencial, y no serdn comunicados al profesional que
le atendio.

La entrevista tomara cerca de 5 minutos.

Usted no esta obligado/a a responder alguna pregunta que no quiera, y puede abandonar la entrevista en cualquier
momento.

¢Puede comenzar ahora?

Edad del entrevistado: Sexo: Masculino [ Femenino [

Nivel escolar vencido: Primaria [] Secundaria [] Preuniversitario [1 Técnico Medio [ Universitario [

Por favor, responda a las preguntas siguientes:

¢Asiste a la consulta por primera vez? SioNoDO

¢Se sintio bien atendido por el o la profesional? Si O Parcialmente 0O No O
¢ Tuvo oportunidad de exponer su problema y lograr que el (la) profesional lo SioEnparte 0 No O
atendiera?

¢Siente que pudo hacer preguntas y aclarar sus dudas? SioNoDO
¢Recomendaria a otra persona con su mismo problema a atenderse con este SioNoDO
profesional?

¢Como valora la calidad de la atencion recibida? Puede marcar mas de una opcion Positiva 0 Negativa O

Interesante O
¢Qué tan segura o seguro esta Usted de superar las siguientes barreras?
Puedo arreglarmelas para servirle frutas y vegetales a mi bebé:
¢ Aun cuando me tomara mucho tiempo comprarlos Muy segura(o) O
Segura(o) O
Poco segura(o) O
Nada segura(o) O
e Aun cuando tuviera que intentarlo varias veces para lograrlo Muy segura(o) O
Segura(o) O
Poco segura(o) O
Nada segura(o) O
¢ Aun cuando tuviera que cambiar totalmente mi idea de la alimentacién Muy segura(o) O
Segura(0) O
Poco segura(o) O
Nada segura(o) O
¢ Aun cuando no recibiera apoyo de otras personas en mis primeros intentos Muy segura(o) O
Segura(o) O
Poco segura(o) O
Nada segura(o) O
¢ Aun cuando tuviera que hacer planes detallados para lograrlo Muy segura(o) O
Segura(o) O
Poco segura (0) O
Nada segura(o) O
Gracias por el tiempo dedicado.



