Proyecto Disefio de la Evaluacion de la Capacitacion de la ESIAN

Propuesta metodoldgica y disefio de la evaluacion

Introduccion

México enfrenta un problema de mala nutricion. Esto se ve reflejado en la existencia de una
doble carga de enfermedad donde coexisten problemas de desnutricion crénica, retraso del
crecimiento y deficiencia de micronutrientes, junto con el sobrepeso, la obesidad y

enfermedades crénicas (1).

Los primeros afios de vida de un nifio, constituyen una ventana critica de tiempo
para promover su crecimiento y desarrollo 6ptimo y sentar las bases para una buena salud a
lo largo de la vida (2). Existe evidencia acerca del importante papel que desempefian las
condiciones en las que nace y se desarrolla un nifio en la posibilidad que tendra de
desarrollar enfermedades crénicas en el futuro tales como presion arterial alta, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes (3). Desde antes del nacimiento, un embarazo
saludable que incluya un manejo del peso adecuado, buena nutricion, evitar el uso de
alcohol y tabaco y la realizacion de actividad fisica, reduce el riesgo del nifio de padecer
defectos congénitos, bajo peso al nacer y algunas enfermedades cronicas. Igualmente, se
evitan complicaciones para la madre como la diabetes gestacional, enfermedades

hipertensivas y la anemia (4).

Ademas, una mala nutricion durante los primeros cinco afios de vida, aumenta el
riesgo de los infantes de tener retardo del crecimiento, mal desarrollo cognitivo asi como
deficiencias de hierro y anemia (5). De igual forma, incrementa el riesgo de padecer
obesidad y sobrepeso, ya que usualmente alimentos procesados y altamente caloricos,

suelen ser méas baratos que las frutas y verduras frescas y otros alimentos de mayor calidad

(6).

A pesar de que los problemas de nutricion son multifactoriales, la pobreza es uno de
los elementos explicativos mas importantes, ya que comer saludable requiere contar con

suficientes recursos financieros y educacion alimentaria para adquirir una dieta adecuada



(1). Los efectos negativos que la mala nutricién infantil genera sobre el desarrollo cognitivo
y el desarrollo de enfermedades, tendran repercusiones a corto, mediano y largo plazo en el
desempefio intelectual y fisico en las demé&s etapas de su vida. Esto puede generar
desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades del individuo perpetuando el circulo

de pobreza (7).
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desnutricion cronica y esta situacion se agudiza en las zonas
rurales e indigenas (8). Ademas, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en menores de cinco afios ha registrado un ascenso a
lo largo del tiempo ubicdndose actualmente en 9.7%.
Asimismo, las practicas actuales de lactancia materna, recomenda_ld_a_ Ec;r;u_) _e_l _n;c;d_o_ r_n_a;““
saludable de alimentacidn por sus caracteristicas nutricionales e inmunoldgicas, distan de
ser las adecuadas (9). De acuerdo a los ultimos datos de la ENSANUT 2012, la prevalencia
de lactancia materna exclusiva nacional en menores de 6 meses disminuyé en casi 8 puntos
porcentuales entre 2006 y 2012 al pasar de 22.3 a 14.4%; el descenso fue mayor en zonas

rurales, pasando de 37 a 18% (10).

Por lo anterior, la Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion (ESIAN) es un
curso de accion que se centra en las etapas iniciales de vida, desde el embarazo hasta los
primeros 5 afios de edad. Su principal objetivo es mejorar las practicas de lactancia y
alimentacion complementaria en menores de 2 afios; fortalecer las practicas de
alimentacion saludable en nifios y nifias entre 2 y 5 afios de edad, y promover un embarazo
saludable. Esta estrategia esta enfocada en mejorar el nivel nutricional de los nifios y las
embarazadas que pertenecen al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO),
el cual apoya a familias cuyo ingreso mensual per capita estimado es menor a la linea de

bienestar minimo



La ESIAN estd compuesta de tres ejes principales. EI primero consiste en dotar a las
unidades de salud con el equipo minimo para realizar diagnosticos sobre el estado
nutricional de la poblacion de beneficiarios. El segundo es la nueva suplementacién durante
el embarazo, la lactancia y la infancia. El tercero consiste en una estrategia de capacitacion
y comunicacién para modificar conocimientos, actitudes y practicas en torno a embarazo

saludable, practicas de lactancia y alimentacién saludable en nifios menores de 5 afios.

Este tercer componente de la ESIAN, se enfoca tanto en prestadores de servicios de
salud como en beneficiarios del PDHO y pretende contrarrestar los problemas de nutricién
a través de la promocidn de actividades preventivas de salud y nutricién. Lo que se busca es
reforzar los conocimientos del personal de salud para que éste pueda promover buenas

practicas entre los beneficiarios del PDHO en las siguientes areas:

Embarazo saludable: se busca aumentar el conocimiento asi como mejorar actitudes
y practicas en torno a la prevencion y/o tratamiento de ganancia excesiva de peso,
diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas, anemia, buena alimentacion y

actividad fisica durante el embarazo.

Seguimiento al estado nutricional del menor de 5 afios: este bloque busca mejorar
las capacidades del personal de salud para evaluar el estado nutricional de nifios de
0 a 5 afos, detectar anemia, conocer las repercusiones de la ganancia acelerada de
peso a partir de los 2 afios y la importancia de su prevencion. Asimismo, se intenta
fomentar el desarrollo de habilidades para brindar retroalimentacién a la madre para

mejorar el estado de nutricion del nifio.

Lactancia materna y alimentacion complementaria: el objetivo principal es aumentar
el conocimiento y como mejorar actitudes y practicas de los prestadores de servicios
de salud en torno a la importancia y los beneficios de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida. Todo esto con el fin de mejorar sus

capacidades para orientar a la madre respecto a esta practica. También se busca



mejorar las habilidades de los prestadores para explicar la técnica y frecuencia
adecuada de lactancia, asi como examinar, evaluar la técnica de lactancia de la
madre y solucionar los problemas frecuentes durante la lactancia. lgualmente, la
capacitacion busca aumentar conocimiento en cuanto a las caracteristicas de la
alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses, asi como las caracteristicas
de una dieta adecuada a nifios de 2 a 5 afios de edad, la promocion de practicas de

higiene y uso de sales de rehidratacion oral.

Los médicos, enfermeras y promotores de salud tienen un papel clave para poder
realizar las actividades de promocidn ya que estan en constante contacto con la poblacion
de beneficiarios. A nivel internacional existe evidencia sobre la importancia que las
intervenciones enfocadas en la capacitacion de proveedores de salud tienen para aumentar
el conocimiento y las habilidades de estos mismos en actividades preventivas y de

promocidn de la salud y nutricion en infantes y madres embarazadas (11).

El primer paso para las intervenciones de capacitacion, consiste en entrenar al
personal de salud para que estos puedan luego dar consejos adecuados a la poblacion.
Dentro de la literatura se encuentran varios estudios en los que se evalta el grado de
conocimiento del personal de salud y cdmo lo transmiten a los usuarios. Por ejemplo,
Alcalde Molina y Castillo 2013, evaltan el impacto que tuvo la oferta de diversos cursos,
diplomados y maestria en Promocion de la Salud del Instituto Nacional de Salud Pudblica;
se evalud la concepcidén del conocimiento, su gestion y la ejecucion de lo aprendido (12). A
través de entrevistas, grupos focales y cuestionarios, se encontr6 que la capacitacion
fortalecié las competencias del personal de salud para la promocién de salud en sus
comunidades, asi como la gestién de nuevos programas y su implementacién. Asimismo,
en otros estudios se ha encontrado que las intervenciones de capacitacion sobre nutricion
del personal de salud tiene un impacto en sus conocimientos, actitudes y confianza en dar
consejos (13) y que ademas, las personas que utilizan los servicios de salud, han cambiado
también sus conocimientos y pueden replicar los consejos que les dan los médicos,

enfermeras y promotores capacitados (14). Cabe destacar que todos los estudios difieren en



cuanto a la metodologia para evaluar estas caracteristicas, sin embargo, ese tema se tratara

posteriormente.

En cuanto al componente de seguimiento al estado nutricional del menor de 5 afios,
existe evidencia internacional que la capacitacion del personal de salud puede generar
mejoras tanto en el conocimiento del prestador como en el cambio de conductas del usuario
del servicio. Por ejemplo, Penny et al 2005, encuentran mejoras en la alimentacion y
consumo de nutrimentos en nifios después de la expansion de un programa denominado
Integrated Management of Childhood IlIness en Uganda, que consistia en la capacitacion
de personal de salud en temas de nutricion infantil (15). Onhishi et al 2007, encontraron
que una capacitacion disefiada para mejorar el conocimiento, habilidades y actitudes del
personal de salud en cuanto a cuidados prenatales, en las zonas rurales de Paraguay, mejoré
la capacidad de los proveedores de servicios de salud para influir en el cambio de actitud de

las madres embarazadas (16).

En el caso de lactancia, alrededor del mundo se han hecho numerosas
intervenciones para capacitar a personal de salud en consejeria en lactancia. La evidencia
sefiala que estos programas han sido exitosos en aumentar el conocimiento, habilidades y
actitudes del personal médico para dar consejos adecuados en torno a las practicas de
lactancia materna (17-21). A su vez, algunos de estos programas han sido evaluados para
analizar si la capacitacion del personal de salud generaba un cambio en las conductas de la
madre. De esta forma, se ha visto que los programas han ayudado a mejorar las tasas de
iniciacion temprana de lactancia (22, 23), aumentar la duracion de la lactancia (24) y
mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva (25, 26). Las intervenciones difieren en
duracion y método de capacitacion, aunque una gran parte estan basados en el método de la
OMS/UNICEF vy la Iniciativa del Hospital Amigo. Estas intervenciones se han llevado a
cabo en paises diversos como Brasil, Nigeria, Italia, Suecia, Reino Unido, Estados Unidos,

Francia, Canada, Espafia e India (27).

Debido a lo anterior, el estudio y evaluacion del modelo de capacitacion para

médicos y enfermeras, promotores, auxiliares, voluntarios y vocales del PDHO es de vital



importancia. Este consiste en un sistema de doble cascada o dos niveles. En el primer nivel,
se capacitaran personas elegidas por los gobiernos estatales y dentro de los cuales se
incluyen a promotores de salud, médicos y enfermeras. El personal de la primera cascada
tiene como condicion ser parte del personal de planta y tener experiencia en la transmision
de conocimientos, es decir, en capacitacion de personal del sector salud. La capacitacion
que recibira esta primera cascada es mixta, es decir, recibiran un dia de capacitacion
presencial, en donde se les explicardn aspectos generales de la ESIAN, y el resto de su
formacion tendran que hacerlo en linea. Ademas, el personal capacitado en este primer
nivel tendrd el apoyo de tutores reclutados por el Instituto Nacional de Salud Publica

(INSP) y tendran la tarea de asesorar a los capacitados durante el transcurso del curso.

Después de la capacitacion y acreditacion del curso, los prestadores de salud de la
primera cascada (n ~1,078) tienen la obligacion de seleccionar cada quien a maximo 100
médicos, enfermeras o promotores de su misma jurisdiccion sanitaria para iniciarlos en el
proceso de la capacitacion de la ESIAN; el primer nivel tiene la obligacion de identificar a
estas 100 personas, registrarlas y proporcionarles el disco portable para que realicen su
capacitacion. La forma en que seleccionaran al personal de la segunda cascada dependera
de las condiciones de cada Estado. Esta segunda cascada de prestadores de salud también
recibird una capacitacion mixta. Esta consistira en una sesion presencial de un dia en la cual
el personal de la primera cascada les explicara de forma general el contenido del curso y
posteriormente les hardn entrega del CD con el curso. El personal de la segunda cascada
ingresara al portal en linea al inicio de la capacitacion y al final para realizar los dos

examenes obligatorios.

Cabe destacar que el personal de la segunda cascada, en algunos casos es
ampliamente rotante. Esto se debe a que la mayoria de los médicos de las clinicas y centros
de salud gue atienden a la poblacidn beneficiaria estan realizando su servicio social, el cual
tiene una duracion de un afio y la rotacion de este personal se efectia en los meses de
febrero y agosto. Lo anterior tiene como consecuencia que siempre habra personal nuevo

que capacitar, por lo que el personal de planta de la primera cascada tendra la obligacion de



capacitar a las personas nuevas después de que se deé la rotacion de los medicos, enfermeras

0 promotores, aproximadamente cada 6 meses

Relevancia de la evaluacion
Evaluar esta intervencion sera relevante para identificar si la capacitacion en
cascada por medios mixtos (con un fuerte componente virtual) funciona como mecanismo
para incrementar conocimientos y aptitudes de los prestadores de servicios y permitira
detectar fallas y formas de mejora en el disefio e instrumentacion de la estrategia de
capacitacion de la ESIAN. Igualmente, la evaluacion es relevante para identificar si este
disefio de capacitacion conduce a resultados relevantes en la salud y nutricion de la
poblacion objetivo. Evaluar esta estrategia de capacitacion es importante porque la
« EI porcentaje de nifios menores poblacién de beneficiarios del PDHO recibe la atencion
de 5 afios de edad beneficiarios
del PDHO que presentan bajo
peso es de 4.3%, en tanto que los
no beneficiarios presentan una
prevalencia del 3.0%.

« La prevalencia nacional de
anemia en mujeres embarazadas
fue de 22.4% en beneficiarias del
PDHO y de 14.3% en mujeres no

beneficiarias.
Fuente: ENSANUT 2012

médica a través de dos proveedores distintos (IMSS
Oportunidades y Servicios Estatales de Salud) dentro de
los cuales el personal médico tiene altos niveles de
rotacion.

Dado que los beneficiarios del PDHO presentan algunos
retos mayores a los del promedio de la poblacion en
México y, dada la inversion de recursos publicos que
sugiere el mantenimiento de éste Programa, las acciones
encaminadas a esta poblacion objetivo deben ser sujetas de monitoreo, escrutinio y
reformulacion. Asimismo, se espera que la evaluacion permita mejorar la comunicacion
entre los diferentes agentes involucrados en el financiamiento, disefio e implementacion de
la ESIAN.

Objetivos, preguntas de investigacion e hipotesis de la evaluacion
El propdsito de una evaluacidn del eje de la EsIAN vinculado a la capacitacion, se

fundamentaria en analizar los resultados de la capacitacion a la segunda cascada de
médicos, enfermeras, promotores y personal comunitario en torno a tres temas. Primero,
embarazo saludable que incluye ganancia de peso, diabetes gestacional, anemia, buena

alimentacion y actividad fisica. Segundo, seguimiento nutricio a menores de 5 afios que



busca capacitar al personal de salud para evaluar estado nutricional, detectar anemia y
ganancia acelerada de peso. Tercero, lactancia materna y alimentacion complementaria que
incluye los temas de lactancia materna exclusiva de 0 a 6 meses, lactancia materna y
alimentacion complementaria de 6 a 24 meses, correcta alimentacion del nifio de 2 a 5 afios,
uso de suplementos, practicas de higiene y sales de rehidratacion oral. Estos resultados se
analizardn en dos niveles, el primero serd los cambios en conocimientos y aptitudes
generados en los proveedores de salud, y el segundo, el cambio en las percepciones,
conocimientos y practicas de los usuarios de servicios otorgados por los prestadores

capacitados.

Los objetivos especificos de la evaluacion pueden verse en dos niveles:

I) Proveedores de servicios de salud capacitados de la sequnda cascada. En este caso

se buscara identificar: (i) cambios en su nivel de conocimientos referente a embarazo
saludable, lactancia y estrategias de control y nutricion de los menores de 5 afios y (ii)
cambios en sus aptitudes para identificar problemas de nutricion en la poblacion objetivo y

proveer consejeria/asesoria adecuada.

I1) Los beneficiarios del PDHO. Aqui, la evaluacion buscard identificar si, a raiz de

la capacitacion de la segunda cascada de profesionales de la salud y personal comunitario,
(i) la poblacion objetivo recibe seguimiento y asesoria en torno a temas de nutricién, (ii) si
la poblacién objetivo recuerda la asesoria proveida por el personal de salud en torno a los
temas especificos de la ESIAN y (iii) si la poblacién objetivo muestra mejores en las
précticas en torno a la nutricion durante el embarazo, la lactancia y la alimentacion en

menores de 5 afios.

De este modo, la evaluacion buscaria contestar las siguientes preguntas vinculadas a
cada uno de los niveles antes referidos:
1) Proveedores: EI modelo en cascada (centralmente virtual en la segunda etapa)
de la ESIAN (i) ¢conduce a aumentar el conocimiento de los proveedores de
salud en torno al embarazo saludable, la lactancia y la nutricion en menores de 5

afios de edad? La capacitacion y el supuesto aumento en conocimientos (ii)



¢permiten al prestador de servicios tener mejores recursos para identificar
problemas de nutricibn y dar asesoria ad hoc? (iii) ¢Las ganancias en
conocimiento se mantienen con el paso del tiempo?

1)) Beneficiarios: Entre la poblacion objetivo de la ESIAN y derivado de la
capacitacion a los prestadores de servicios (i) ¢los beneficiarios obtienen
monitoreo y asesoria nutricia durante el embarazo, lactancia y durante los 5
primeros afos de vida? (ii) ¢La informacién derivada de tal monitoreo y asesoria
es recordada y comprendida por los beneficiarios? (iii) ¢Produce cambios en las
practicas en torno a la nutricion durante el embarazo, lactancia y los primeros 5

anos de vida?

Tales preguntas de investigacion estan vinculan con las siguientes hipdtesis:

1. La capacitacion en torno a embarazo saludable, lactancia y nutricion en menores de
5 afios fortalecerd conocimientos y capacidades técnicas de los prestadores de
servicios de salud en torno a la evaluacion y seguimiento nutricio de la poblacion
objetivo.

2. Derivado del incremento en conocimientos, las habilidades de los prestadores de
servicios de salud en el monitoreo y seguimiento nutricio permitird detectar
problemas y proveer consejeria adecuada a madres embarazadas o lactando y
madres de menores de 5 afios.

3. Después de la capacitacion de los prestadores de servicios, las madres seran capaces
de enumerar las recomendaciones derivadas de la asesoria/consejeria en mayor
medida gque antes del periodo pre-capacitacion.

4. Después de la capacitaciéon de los prestadores de servicios, las madres cambiaran
algunas de sus practicas en torno al correcto manejo nutricio durante su embarazo,

lactancia o en torno a la alimentacién de sus menores de 5 afios.

Cabe mencionar que la evaluacion Unicamente se centrara en los estados de Chihuahua,

Oaxaca y Veracruz.



Disefio de investigacion

La literatura sobre la evaluacion de intervenciones orientadas a la capacitacion de
profesionales de la salud en torno a temas de nutricion, se puede englobar en las siguientes
categorias(27):

l. Ensayos aleatorizados con control o ensayos no aleatorizados con control.

. Estudios pre-post tipo panel.

II. Estudios pre-post transversales.

El uso de cada uno de estos disefios depende en gran medida de los alcances y
objetivos de las intervenciones. A continuacion presentamos el disefio elegido y discutimos

las razones que sustentan el por qué descartar otro tipo de disefios.

Descripcién del disefio

Para la presente evaluacion se sugiere llevar a cabo un disefio pre-post basado en
muestras transversales y consecutivas de prestadores de servicios médicos con una
observacién pre capacitacion (segunda cascada) y dos observaciones post — a los dos y
cinco meses de la capacitacion®. Vale la pena subrayar que en cada observacion se llevara
a cabo una muestra aleatoria representativa independiente. Igualmente, se llevaran
muestras paralelas pero de beneficiarios de los servicios de la ESIAN (i.e. madres
embarazadas o lactando y menores de 5 afios). Dados los procesos de rotacion del personal
médico referidos previamente (en febrero y agosto), este proceso idealmente debera

llevarse a cabo cuando rote el personal e inicie una nueva cascada de capacitacion.

A continuacion se resume el planteamiento del disefio (Figura 1) con el cual se espera
evaluar cdmo cambian los conocimientos y habilidades de los prestadores, asi como la

percepcion de la consejeria y conductas de la poblacién objetivo.

1 Los tiempos de evaluacién variaran de acuerdo a cuando inicie la capacitacién de la 22 cascada, asi
como de acuerdo a las reglas que les establezcan a los capacitados para finalizar su capacitacién virtual
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Figura 1. Esquema del disefio de evaluacién de la ESIAN
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Se recomienda que dada la rotacion del personal médico en febrero y agosto, se repita este proceso
cada vez que ser reinicie la capacitacion de la segunda cascada, convirtiendo ello en un sistema
continuo de evaluacioén de resultados.

De esta forma el disefio se basa en los prestadores y beneficiarios como unidad tanto de
intervencion como de observacion.

Justificacion del disefo

Desde la perspectiva de la salud y la nutricion publica existen tres niveles de inferencia
cientifica (28, 29):

e Enunciados probabilisticos que estan basados en ensayos aleatorios.

e Enunciados plausibles derivados de evaluaciones que a pesar de no ser
aleatorizadas, tienen un grupo control.

e Enunciados adecuados que permiten demostrar las tendencias de indicadores de

procesos Yy resultados para sugerir los efectos de la intervencion.

El disefio sugerido en esta evaluacion se fundamenta en el tercer nivel de inferencia; se
propone generar enunciados adecuados que permitan demostrar las tendencias de
indicadores de resultados en la poblacion de proveedores de servicios médicos Yy

beneficiarios del PHDO en torno al eje de capacitacion de la ESIAN (30).
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¢Por qué no utilizar ensayos con grupo control?

El disefio ideal deberia estar basado en un ensayo aleatorio. En este caso, el grupo de
control emanado de la aleatorizacion permitiria minimizar los sesgos de seleccion y
controlar por variables confusoras — ambos elementos aumentarian la validez interna de las
inferencias derivadas del estudio. Sin embargo, este tipo de disefios son con frecuencia
inapropiados para evaluaciones de resultados de intervenciones de largo alcance como la
ESIAN. En la evaluacion especifica se considera que existen caracteristicas particulares

que dificultan la instrumentacion y calidad de un grupo control.

Una de las razones fundamentales por las cuales no se deben llevar a cabo ensayos

aleatorizados es cuando la aleatorizacion reduce la efectividad de la intervencion (31). Ello
en particular suele emerger cuando la efectividad de la intervencion depende de la
participacion activa de sujetos, lo cual implica que depende de sus creencias, preferencias y
empoderamiento sobre el programa. En estos casos, la intervencion de un tercero que
establece quién participa y en qué grupo, puede generar diferencias en comportamiento y
empoderamiento de los sujetos (i.e. el programa se concibe como “un experimento ajeno”).
Esto puede llevar a subestimar los beneficios de la intervencion, ya que el evaluador esta
evitando los procesos de participacion activa por parte de los sujetos. Para el caso de la
EsIAN, dado que requiere de la participacion activa de prestadores de servicios de salud, se
considera que es apropiado fomentar su apropiacién desde el inicio para disminuir el riesgo

de sesgar procesos de participacion activa.

Un problema comin en ambientes de intervenciones generalizadas — como aquellas de
salud comunitaria — se refiere a cdmo se llevard a cabo la asignacién aleatoria. Ello

conduce directamente a revisar la factibilidad de organizar y ejecutar estos procesos en

campo ¢quién serd el responsable de la asignacion? ;Tendra los mecanismos e incentivos
de llevar a cabo tal proceso de forma aleatoria? (32). Este tipo de retos se han reportado en
la literatura internacional en torno a programas de salud y nutricién (por ejemplo, ver la
discusion en Swoden et al (33)). Dado que en el eje de la ESIAN que motiva esta
evaluacion es factible que la operacion de la asignacion aleatoria estuviera a cargo de varios

actores (por ejemplo, prestadores capacitados en la primera cascada), es muy factible que
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tal procedimiento se realizara con errores y sesgos, conduciendo a grupos contaminados y
no comparables, de los cuales emergerian inferencias erroneas sobre los efectos de la

intervencion (31).

Un problema adicional atafie a los potenciales problemas de contaminacion del grupo

control, aspecto que podria subestimar el efecto del programa (31). Existen distintos retos:
(i) dado que la intervencion requiere que los prestadores de la primera cascada elijan y
apoyen a los de la segunda cascada en el proceso de capacitacion de la ESIAN, pero la
ESIAN no es el unico tema de capacitacion y relacion entre estos prestadores, es factible
que ésta sea una potencial fuente de contaminacion en la aleatorizacion de prestadores
capacitados. (ii) Adicionalmente, si se pensara en aleatorizar prestadores en un nivel
superior geografico como jurisdicciones, dado que algunos prestadores como el personal
comunitario tienen movimiento geograficamente hablando (i.e. no se circunscriben a
clinicas o centros comunitarios) ello también facilitaria el proceso de contaminacion entre
prestadores asignados a distintos tipos de grupos. (iii) Por ultimo, dado que la intervencion
conduce a prestar servicios a los beneficiarios como asesoria nutricia y consejeria en
lactancia, es factible que existieran procesos de contaminacion entre usuarios — al pasar los

consejos de “boca en boca” entre usuarios mismos.

La validez externa (o generalizacion) de los resultados de disefios experimentales suele

ser baja (34). Esto puede ser especialmente preocupante en una evaluacién de un programa
con poblaciones altamente rotantes, ya que los hallazgos encontrados para una primera
ronda podrian no ser generalizables a una segunda ronda. En el caso de la ESIAN son
rotantes tanto las poblaciones de prestadores de servicios de la segunda cascada, como la de
la poblacion objetivo (i.e. madres embarazadas y lactando). En el caso de la poblacion
objetivo es pertinente aclarar que la rotacién se debe a dos aspectos. En primer lugar, se
encuentra la rotacion de familias que entran y salen del PDHO a lo largo del tiempo. En
segundo lugar, la poblacion objetivo es rotante por causas bioldgicas. Es decir, las ventanas
del tiempo en que ocurren los procesos de embarazo (por ejemplo, ver la Grafica 1),

lactancia e infancia no son constantes ni permanentes. En este sentido parecen ser
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evaluaciones mas precisas aquellas que emanan de muestras aleatorias, representativas y

recurrentes de las poblaciones involucradas.

Gréfica 1: Namero de mujeres embarazadas beneficiarias del PDHO en Veracruz

Numero total de mujeres embarazadas
beneficiarias de PDHO en Veracruz

16,000

14,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000
DN O 5 PO A H A A A AN NNNNNMNMMMMNMMNM I
ococoococo oo d o g A H e H A
C OO0 0O CO P00 O0ODO0DODO0DODO0DODO0O0DO0O0O00CO0O0 00O
ANANANANANNNSGgQQANANANANANANANNANANANNNNNNNNNNN N
—EEEPPRE T mmerS o EEEE T EE T EE D

m M m My m aa] m M m m M aa] m m m

Fuente: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Adicionalmente, evaluaciones como la ESIAN estan basadas en relaciones causales
complejas que pueden ser afectadas por numerosas variables. Ello puede conducir a

modificaciones de los efectos de la intervencién de acuerdo a las caracteristicas externas

(31). Por ejemplo, pueden existir diferencias en: las dosis que la intervencion administre a
la poblacion objetivo. Cuando ello ocurre, se sugiere que los disefios aleatorizados
conllevan a un control méas limitado de los sesgos de validez externa y el control de las
variables confusoras se compromete. Por ello, se recomienda recurrir a otro tipo de disefios
que, a pesar de no establecer los mecanismos de causalidad, proveen panoramas adecuados
de la situacion de las poblaciones evaluadas.

¢Por qué no se propone un estudio de panel?

Una de las opciones para realizar la evaluacion de resultados de la ESIAN es la
elaboracion de un panel tanto del personal capacitado de la segunda cascada, como de los

beneficiarios. Algunas ventajas de hacer un panel para la evaluacion serian: (i) analizar los
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componentes de cambio neto en una poblacion, (ii) analizar cambios individuales y (iii)
ayudar a entender la causalidad de un programa de interés. Lo anterior bajo el supuesto de
que se pudiera controlar por otras variables que pueden afectar el resultado. Igualmente, al
recolectar datos de la ESIAN en un panel se podria: (iv) obtener informacion mas precisa

que en un estudio retrospectivo sujeto a errores de memoria.

No obstante, para evaluar esta etapa de capacitacion de la ESIAN existen
desventajas para el uso de un panel. Los estudios longitudinales pueden producir
estimaciones transversales menos precisas que los estudios de corte transversal a partir de
la segunda ronda si no se adoptan estrategias para contrarrestar el error por cobertura
derivado de la atricion. Algunos estudios previos de Oportunidades revelan que la atricién

es un problema considerable.

Las desventajas en la recoleccion de datos para elaborar el panel es la atricion de
unidades en el panel. Este problema se acentla en poblaciones con alta rotacion. La alta
rotacion que hay en ambas poblaciones objetivo puede provocar una acelerada “muerte” de

unidades contenidas en el panel. Se podria argumentar que es posible dar seguimiento a las

poblaciones objetivo una vez que dejan las clinicas o cambian su ciclo de vida. Sin
embargo, esto no tiene sentido, pues no es de interés conocer si las poblaciones objetivo
aun recuerdan la informacién proporcionada por la ESIAN cuando ya no la utilizan en la

clinica o en su vida diaria.

Otra desventaja es que aquellos proveedores o beneficiarios que no resultaron

dentro del panel pudieran experimentar sentimientos de exclusion de los beneficios de la
EsSIAN y en general del PDHO.

Finalmente, otra desventaja de los estudios longitudinales tipo panel al momento de
llevar a cabo la recoleccion de datos es que las respuestas en la segunda o posterior
medicion de los miembros del panel pueden estar condicionadas por la experiencia previa
de la medicidn anterior. Se puede instruir a los proveedores o beneficiarios miembros del
panel para que eviten ciertas actividades que puedan sesgar las estimaciones del estudio.
Sin embargo, es probable que dichos participantes pongan especial atencién a la

informacion (capacitacion) que reciben si anticipan que seran evaluados o si ya han sido
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evaluados al respecto. Es decir, puede incrementar el conocimiento, pero sélo en la muestra

y no en la poblacion en su conjunto.

Después de hacer un balance de lo anterior, consideramos que las desventajas de
atricion y condicionamiento de panel, son particularmente problematicas para este proyecto
y pueden derivar en estimaciones poco precisas del efecto de la capacitacion de la ESIAN

por lo cual se sustenta el uso de un disefio transversal.

Tabla 1: Ventajas, desventajas, riesgos y supuestos del disefio

Ventajas Desventajas

e Disefio es apropiado para una intervencion de | ¢ Disefio permite documentar y demostrar
largo alcance como la ESIAN (i.e. capacitacion tendencias de resultados pero no permite medir
multiplicadora en cascada). impactos causales.

e Disefio no se basa en supuestos de instrumentar | ¢ No hay grupo control que aumente la validez
una intervencion con un grupo control, que dado interna.
el tipo de intervencién, seria altamente
susceptible a estar contaminado

e Disefio no interrumpe la instrumentacion efectiva | ¢ No permite analizar: (i) los componentes de
de la intervencion, misma que es importante para cambio neto en la poblacion, (ii) los cambios
la participacion activa de prestadores de salud. individuales.

e Dado que la ESIAN es una intervencion
generalizada de salud comunitaria, el disefio
facilita la evaluacion en campo al omitir procesos
poco factibles para la aleatorizacion.

e Disefio responde a la naturaleza rotante de las
poblaciones (i.e. proveedores de salud vy
beneficiarios de la EsIAN).

e Dado que no pueden controlarse aspectos como la
dosis de capacitacion y consejeria entre diferentes
prestadores y beneficiarios, el disefio evita
especulaciones en torno a ello.

e El disefio no esta sujeto a errores derivados de la
atricién, comun en intervenciones como la

evaluada. La atricion se acentla en poblaciones
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rotantes.
e Disefio evita sesgos de examinacion, derivados de
preguntar lo mismo a la misma poblacién con

poco tiempo de diferencia.

Supuestos

Riesgos

e Laevaluacién se basard en muestras aleatorias,
representativas y recurrentes que sigan los
procedimientos sugeridos de muestreo

e La capacitacion se llevara a cabo de forma similar

a lo establecido en el disefio

Que cada jurisdiccion sanitaria se capacite en
tiempos distintos aumenta el costo de la
evaluacién propuesta

Si el personal de la primera cascada varia de
una ronda a otra en la capacitacion de la 22
cascada, podria conducir a sesgos en la
evaluacidn. Sin embargo, ello puede

controlarse de forma estadistica.

Indicadores generales

Para estudiar las hipotesis planteadas serd necesario considerar distintos tipos de

indicadores.

Provision de servicios. Enfocados a medir si los servicios de asesoria en nutricion

estan siendo prestados y si la calidad de los mismos es adecuada (vinculacion con

las hipotesis 1y 2).

Utilizacion y cobertura. Orientados a capturar si los servicios de asesoria estan

siendo utilizados por las mujeres embarazadas y las madres de nifios menores a 5

afios (vinculacion con la hipétesis 3).

Resultados. Dirigidos a medir cambios en conocimientos, habilidades y actitudes

tanto de los proveedores de salud, como en los beneficiarios del Programa

(vinculacion con las hipotesis 1, 2, 4 y 5).

Basado en una revision de literatura empirica/cientifica y en los contenidos de la

capacitacion en linea, se hace el siguiente planteamiento preliminar de indicadores:
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PRESTADORES DE SERVICIOS

Area de medicion Tema Tipo de ¢Cémo voy a ¢Qué mide?
indicador medir?
Conocimientos Embarazo Resultado e Encuestas (13, 15) -Causas y consecuencias de un aumento

e Observacion
directa (17, 35,
36)

e Exdmenes (16, 17,
22, 37-40)

Conocimientos Seguimiento Resultado
al estado
nutricional de
los menores
de 5 afios

Conocimientos Lactancia Resultado
materna
exclusiva

Conocimientos Alimentacién  Resultados
del nifio entre
2 y5anos

excesivo de peso,

-Definicion de la Diabetes Gestacional (DG)
y la Anemia,

-Consecuencias de DG y la anemia (madre e
infante),

-Factores de riesgo de padecer DG y anemia,
-Signos y sintomas para diagnostico de DG y
anemia,

-Conocer alimentos que deben de evitarse,
consumirse menos y aumentarse durante el
embarazo,

-Conocer el tipo de Actividad Fisica (AF)
que debe recomendarse durante el embarazo
y las condiciones que indican que no debe
realizarse la AF,

-Conocer los beneficios de la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) y el inicio
inmediato de la lactancia,

-Conocer las practicas de lactancia (posturas
de amamantamiento, tiempo, agarre y
succion, y patrones de alimentacion).

-Consecuencias de la mala nutricion en los
primeros afios de vida,

-Evaluacidn de crecimiento: como y con qué
medir segun la edad; interpretacion de
puntajes Z, y curvas de crecimiento,
-Conocer qué hacer si se identifica un riesgo,
-Anemia en menores: ¢ qué es? Conocer los
factores de riesgo, ademas de cdmo
diagnosticarlo y tratarlo y como prevenirlo.

-Conocer la dieta materna durante la
lactancia,

-Conocer las restricciones para continuar la
lactancia,

-Conocer los riesgos de introducir otros
alimentos a la alimentacion del nifio,
-Conocer cémo realizar la extraccion de la
leche materna y su conservacion,

-Conocer los indicadores de consumo
adecuado,

-Problemas y soluciones comunes de la LME.

-Conocer las précticas de buena
alimentacion,

-Conocer el correcto esquema de
suplementacion,
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Area de medicion Tema Tipo de ¢Cémo voy a ¢ Qué mide?
indicador medir?
Conocimientos Higiene y Resultados -Uso de sales de rehidratacion,
generales sales -Saber qué tipos de diarrea y de
deshidratacion hay,
-Cuales son los consejos de higiene que se
van a proporcionar.
Habilidades de Embarazo Resultado / -Diagnostico de incremento excesivo de
diagnéstico Provision e Observacion peso,
de servicios directa (17, 35, -Capacidad de identificar factores de riesgo

36) de DG y anemia,

e Auto-evaluacion -Realizar e interpretar pruebas diagnésticas

(16, 17, 35, 37- para la DG y anemia.

39)

Habilidades de Seguimiento Resultado / -Capacidad de identificar problemas de
diagnéstico al estado Provision crecimiento con base en mediciones
nutricional de  de servicio antropomeétricas correctas y referencia a
los menores puntajes y curvas para interpretacion,
de 5 afios -Llevar a cabo examen fisico y pruebas para
diagnosticar anemia segun la edad del menor.
Habilidades Higiene y Resultado / -Diagnosticar tipos de diarrea y estados de
generales de sales Provision deshidratacion.
diagndstico de servicios
Habilidades de Embarazo Resultado / -Asesoria para control de peso durante el
asesoriay Provision e Observacion embarazo,
tratamiento de servicio directa (17, 35, -Provision de tratamiento para DG y anemia,

36) -Provisién de asesoria para DG y anemia,

e Auto-evaluacién -Asesoria sobre alimentacion y AF durante el

(16, 17, 35, 37- embarazo,

39) -Transmitir los mensajes a las madres
embarazadas en torno a los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, el inicio
inmediato de la lactancia y buenas préacticas.

Habilidades de Seguimiento Resultado / -Transmitir a las madres el estado nutricional
Asesoria al estado Provision de sus hijos y dar consejeria nutricia de
nutricional de  de servicio acuerdo a los resultados y la edad,
los menores -Prescribir suplementos cuando sean
de 5 afios necesarios y asesorar sobre como
administrarlos.
Habilidades de Lactancia Resultados -Promover la lactancia materna exclusiva,
asesoria materna / Provision -Asesorar a la madre sobre cudl es la dieta
exclusiva de servicios que ella debe de seguir durante la lactancia

materna,

-Explicar coémo debe extraerse y conservarse
la leche materna,

-Explicar cudles son los problemas comunes

de la lactancia materna y como solucionarlos.
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Area de medicion Tema Tipo de ¢Cémo voy a ¢ Qué mide?
indicador medir?
Habilidad de Alimentacion  Resultado / Asesoria en torno a alimentos que deben
asesoria del nifio entre  Provision introducirse a partir de los 6 meses, ademas
6 a 24 meses 6y24 meses  de servicios de explicar las técnicas y métodos de
preparacién para ello.
Asesoria Alimentacion  Resultados -Asesorar sobre la buena alimentacion y
2 a5 afos del nifio entre  / Provision coémo consumir los suplementos.
2y 5 afos de servicios
Habilidades Higiene y Resultado / -Ensefiarle a la madre a prevenir diarreas,
generales de sales Provision -Explicar como identificar las sefiales de
asesoria de servicios deshidratacion,
-Como administrar terapia de sales.
BENEFICIARIOS
Area de Tema Tipo de ¢Qué mide?
medicion indicador
Reciben el Embarazo Utilizacion y Encuestas (14, -Reciben asesoria para control de peso
servicio cobertura 15, 24, 36) durante el embarazo,
Observacién -Reciben asesoria para prevencion de DG y
directa (15,36)  anemia,
-Reciben tratamiento para DG y anemia en
caso de haber sido diagnosticadas,
-Reciben asesoria sobre alimentacién y AF
durante el embarazo,
-Reciben mensajes en torno a los beneficios
de la lactancia materna exclusiva (LME), el
inicio inmediato de la lactancia y buenas
practicas.
-Recibieron asesoria sobre coémo usar los
suplementos durante el embarazo
Reciben el Seguimiento Utilizacion y -Recibieron informacion sobre el estado
servicio al estado cobertura nutricional de sus hijos y consejeria nutricia
nutricional de de acuerdo a los resultados y la edad,
los menores -Recibieron asesoria sobre como administrar
de 5 afios los suplementos.
Reciben el Lactancia Utilizacion y -Reciben asesoria sobre beneficios de LME,
servicio materna cobertura -Reciben consejeria nutricia durante la
exclusiva lactancia,
-Reciben asesoria sobre buenas précticas de
LME,
-Reciben asesoria sobre problemas comunes
de la lactancia y como solucionarlos.
Reciben el Alimentacion  Utilizacion y -Conocen qué dieta llevar durante la
servicio LME del nifio entre  cobertura lactancia,

6 y 24 meses

-Conocen las restricciones para continuar la
lactancia,

-Conocen los mecanismos para la ablactacion
adecuada,
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-Conocer como realizar la extraccion de la
leche materna y su conservacion.

Area de medicion Tema Tipo de ¢Cbémo voy a ¢Qué mide?
indicador medir?
Reciben el Alimentacién  Utilizacion y -Reciben asesoria en torno a alimentos que
servicio del nifio entre  cobertura deben introducirse a partir de los 6 meses,
2y 5 afios ademas de explicar las técnicas y métodos de
preparacién para ello.
Recepcién del Lactancia y Utilizacion y -Reciben asesoria sobre la buena
servicio alimentacion  cobertura alimentacion y como consumir los
del nifio suplementos.
menor a 5
afios
Reciben el Higiene y Utilizacion y -Reciben asesoria sobre prevencion de
servicio sales cobertura diarrea, habitos de higiene y uso de sales de
rehidratacion.
Recuerdan Embarazo Resultado -Causas y consecuencias de un aumento
contenido de la excesivo de peso,
asesoria -Consecuencias de DG y la anemia (madre e
infante),

-Conocen factores de riesgo de DG y anemia,
-Conocer alimentos que deben de evitarse,
consumirse menos y aumentarse durante el
embarazo,

-Conocer el tipo de Actividad Fisica (AF)
que deben realizar durante el embarazo y en
qué condiciones no debe realizarse AF,
-Conocer los beneficios de la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) y el inicio
inmediato de la lactancia,

-Conocer las précticas de lactancia (posturas
de amamantamiento, tiempo, agarre y
succidn, y patrones de alimentacion).

Recuerdan Seguimiento Resultados e Encuestas (14, -Consecuencias de la mala nutricion en los
contenido de la al estado 15, 24, 36) primeros afios de vida,
asesoria nutricional de -Conocer qué hacer si se identifica un riesgo
los menores nutricional en el nifio,
de 5 afios -Conocer cémo prevenir la anemia y cémo

tratarla en caso de que el nifio haya sido
diagnosticado.

Recuerdan Lactancia Resultados Iniciacion temprana de lactancia
contenido de la materna -Llevan a cabo LME durante los primeros
asesoria exclusiva seis meses

-Llevan a cabo una dieta adecuada durante la
lactancia materna,

-No introducen sélidos a la dieta del menor
de seis meses

-Realizan la técnica de lactancia de forma
correcta

-Llevan a cabo la extraccién y conservacion
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de la leche materna de forma correcta,

Area de medicion Tema Tipo de ¢Cbémo voy a ¢Qué mide?
indicador medir?
Recuerdan Alimentacion  Resultados -Saben cémo introducir otros alimentos a
contenido de la del nifio entre partir de los 6 meses,
asesoria 6 y 24 meses -Conocer técnicas de preparacion y
alimentacion.
Recuerdan Alimentacién  Resultados -Conocen las préacticas de buena
contenido de la del nifio entre alimentacion,
asesoria 2y 5 afios -Conocen cuando y cémo deben de
administrarse los suplementos.
Recuerdan Higiene y Resultados -Saben cémo y cuando usar de sales de
contenido de la sales rehidratacion,
asesoria -Conocen los consejos de higiene que se van
a proporcionar.
Signos de Embarazo Resultado e Cuestionarios -Llevan una dieta adecuada para el embarazo,
cambios en (26) -Realizan mas actividad fisica de acuerdo a
conducta e Observacion su condicion,
directa (15) -Siguen tratamiento de DG y/o anemia en
caso de ser diagnosticados,
-Intencién de iniciar y mantener LME.
Signos de Seguimiento Resultado -Llevan a cabo lo recomendado por la
cambios en al estado consejeria nutricia proporcionada por el
conducta nutricional de profesional de la salud,
los menores -Administran los suplementos a mayores de 6
de 5 afios meses y menores de 5 afios,
-Llevan a cabo acciones para la prevencién
de la anemia,
Signos de Lactancia Resultados -Iniciacion temprana de lactancia,
cambios en materna -Llevan a cabo LME durante los primeros
conducta exclusiva seis meses,
-Llevan a cabo una dieta adecuada durante la
lactancia materna,
-No introducen solidos ni otros liquidos a la
dieta del menor de seis meses,
-Realizan la técnica de lactancia de forma
correcta,
-Llevan a cabo la extraccién y conservacion
de la leche materna de forma correcta.
Signos de Alimentacion  Resultado -Comienzan a introducir alimentos adecuados
cambios en del nifio entre a partir de los 6 meses.
conducta 6y 24 meses
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Signos de Alimentacion  Resultado -Llevan a cabo buenas practicas de
cambios en del nifio entre alimentacion de menores de 5 afios,
conducta 2y 5 afios -Administran los suplementos de forma

adecuada.
Area de medicion Tema Tipo de ¢Como voy a ¢Qué mide?

indicador medir?

Signos de Higiene y Resultado -Usan sales de rehidratacion en caso de ser
cambios en sales necesario,
conducta -Llevan a cabo los consejos de higiene.
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