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PRESENTACION

La desnutricién en el Per( es un problema de salud publica 'y es un
indicador de desarrollo. En el Pert el 12.2% de los nifios y nifias menores
de 5 afios presentan desnutricion cronica infantil. Si bien en los ultimos
afos se observa una disminucion en la tasa de desnutricion infantil,
promedios nacionales encierran una situacion injusta y discriminatoria,
pues existe una inaceptable brecha entre regiones de mejor nivel

socioecondémico y aquellas mas pobres (1).

Existen suficientes evidencia cientificas y empiricas que
demuestran que la desnutricion en las nifias y nifios menores de 3 afios
tiene un impacto negativo durante todo su ciclo de vida. Los nifios y nifias
en los primeros afios de vida estin  expuestos a
mayores riesgos de muerte durante  lainfancia, de  morbilidad vy
desnutricion durante todo el ciclo vital. Por lo tanto, la desnutricién limita
el potencial de desarrollo fisico e intelectual de los nifios y nifias, a la vez

que restringe su capacidad de aprender, y trabajar en la adultez (1).

Al estar la desnutricion fuertemente ligada a la pobreza, el ser pobre y
estar desnutrido es una doble condicion que acentia la exclusion y la
inequidad.  Para reducir la desnutricion cronica infantil se necesita
una estrategia integral con el propdsito de realizar actividades de informacion
amplia y veraz, de promocion y educacion para la adopcion de estilos de vida
saludables, ademas de la complementacion nutricional y alimentaria,
orientada a la infancia y a las mujeres en edad fértil, incluyendo a gestantes y

madres que dan de lactar; para garantizar el acceso a servicios basicos para
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las familias en situacion de pobreza como es salud, saneamiento y educacién
(D).

En este marco, el Puesto de salud de Punap, ha asumido el
compromiso de disminuir la desnutricion cronica infantil en un periodo
determinado, proponiendo la realizacion de actividades enmarcadas en
el Plan Articulado  Nutricional y el financiamiento con los recursos de
los Incentivos Municipales; requiriendo para ello articular estrategias de

intervencion con el sector salud, ONGs y otros actores sociales (1).

Por consiguiente en el actual “trabajo académico titulado™:
DISMINUYENDO LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE
SALUD DE PUNAP — QUILLO, 2019 encontraremos toda la metodologia
de como abordaremos el problema, el planteamiento de objetivos y el plan de
trabajo, se utilizo el Modelo de Proyectos de Inversion del “Sistema Nacional
de Inversion Publica” y del “autor Bobadilla”. Espero que este trabajo sea de
gran utilidad para los gestores en salud y para todos los profesionales que
quieren mejorar la problematica de salud publica y, asi mismo en cada uno de

nuestros centros laborales.
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2.7. RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO

A través de la problematica de salud publica, sentida en el Centro
Poblado de Punap, distrito de Quillo, provincia de Yungay, urge la necesidad de
elaborar un plan de intervencién, las mismas que estan plasmados en el presente
trabajo académico; esto debido al indice elevado de desnutricion cronica (58%)
en nifios que oscilan entre los 6 a 36 meses de edad, teniendo mayor gravedad en
el grupo etareo antes mencionado, esto por su necesidad energética, proteica y
por su vulnerabilidad a las infecciones (2) .

Se tiene como principales causas: Ingesta inadecuada de alimentos y
micronutrientes, debido a la poca disponibilidad de alimentos con altos
contenidos proteicos, la falta de acceso a ellos y el mal uso; enfermedades
infecciosas (Iras/Edas), bajo peso al nacer, multiparidad, la falta de control
prenatal oportuno, el analfabetismo, la falta de servicios basicos, hacinamiento,
pobreza extrema Y otros.

Por ello, el presente trabajo, busca plantear précticas saludables a través
de las lineas de accion como: sensibilizacion, capacitacion, informacion,
educacion 'y comunicacion (IEC), y otros; las mismas que van a permitir
encaminar al logro de sus metas y objetivos, donde estaran insertados e
involucrados autoridades locales, municipales y equipo de salud.

Como profesional de la salud, espero contribuir en la disminucion en el
indice de desnutricion cronica en nifios menores de 3 afios, que acuden al Puesto
de Salud Punap, a fin que, éste grupo de mayor riesgo puedan tener una calidad

de vida e insertarse a la sociedad.



I11. JUSTIFICACION

La desnutricion cronica infantil, independiente de su cuantia absoluta o
relativa, ha constituido y constituye un problema social y de salud publica,
problema que el estado peruano tiene el deber y la obligacion de atender. La
desnutricion cronica infantil aumenta el riesgo de morbilidad, mortalidad y
deteriora el crecimiento. Asi como, el desarrollo durante la nifiez temprana. Los
nifios afectados ven vulneradas sus capacidades potenciales debido al impacto
directo de la desnutricion cronica sobre su desarrollo fisico y educativo. Su
impacto se extiende a la adolescencia y aln a la edad adulta, reduciendo la
capacidad de trabajo y el rendimiento intelectual, hecho que, a su vez puede

contribuir a disminuir la productividad econémica de las personas (3).

En el mundo, cerca de 200 millones de nifios, aproximadamente un tercio
de los nifios menores de cinco afos, sufren desnutricion cronica. Un 90% vive en
Asia y Africa. En estos dos continentes, las tasas en nifios menores de cinco afios
son muy elevadas, con un 40% en Asia y un 36% en Africa. El 80% de los nifios
con desnutricién cronica vive en 24 paises. De los 10 paises que mas
contribuyen a la cifra mundial de desnutricion crdnica entre los nifios, seis de
ellos se encuentran en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y

Pakistan. Todos estos paises tienen poblaciones relativamente grandes (4).

En el afio 2018 a nivel nacional, la desnutricion cronica afecto al 12.2%
de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad, cifra que disminuyé en el
ultimo afio en 0.7 punto porcentual y en los dltimos cinco afios en 5.3 punto

porcentuales; resultados segun la Encuesta demografica y de salud familiar —



ENDES, que ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI.
Segun el estandar de la organizacion mundial de la salud, la prevalencia de
desnutricion cronica es mayor en el area rural (25.7%), que en el area urbana
(7.3%). Asimismo, el mayor indice de desnutricion se reportd en las nifias y
nifios con madres con nivel educativo primaria o menor nivel (25.6%) y en la
poblacién infantil menor de 3 afios de edad (13.1%) (5).

La desnutricion crénica se reduce en 16 regiones del Perq,
principalmente en Loreto (3.8 puntos porcentuales), Pasco (3.5 punto
porcentuales), Ica (3.3 punto porcentuales), entre otros. Por el contrario,
aumento en 10 departamentos: en Amazonas (3.3 punto porcentuales), Huanuco
(2.8 punto porcentual), Junin (1.9 punto porcentual), entre los principales. Las
tasas mas altas de desnutricion cronica en la poblacién menor de cinco afios de
edad se reportaron en  Huancavelica (32,0%), Cajamarca (27,4%), Huanuco
(22,4%), Amazonas (20,4%), Ayacucho (20,2%), Apurimac (20,1%) y Loreto

(20,0%) (5).

En Ancash, en el afio 2018 alcanzé a un 16.4% de la poblacion infantil
menores de 5 afios; ocupando el décimo primer puesto a nivel nacional con casos
de desnutricion cronica infantil. Asimismo en la provincia de Yungay, la
poblacion de nifios menores de 36 meses afectada, fue de un 35.58%, cifra
calificada como alta prevalencia. Ante esta problematica de salud publica, la
poblacion de nifios menores de 36 meses, pertenecientes a la jurisdiccion del
Puesto de Salud Punap, no es ajena. En la actualidad este problema afecta a un
58% de la poblacion total (72 nifios) en nifios menores de 3 afios del centro

poblado de Punap, cifra calificada como muy alta prevalencia (6).



Con respecto a la problematica de la desnutricién cronica en nifios y
nifias menores de 3 afios de la jurisdiccion del Puesto de salud de Punap y segun
el sistema de informacion MINSA, estaria afectando en un 58% del total de la
poblacién infantil, cuyos factores causales del aumento de los casos de
desnutricion crénica son: desconocimiento de las madres y/o cuidadores en el
cuidado y la conservacion de la salud infantil (alimentacion adecuada, lactancia
materna exclusiva y otros), sistema de agua y saneamiento basico deficiente, la
falta de interés e involucramiento de las autoridades locales y municipales,
escaso ingresos econdmicos debido a la falta de trabajo, acceso limitado a los

insumos de primera necesidad con alto valor nutritivo y entre otros (7).

Asimismo, la institucién tiene como categoria I-2, por lo que cuenta con
equipo basico (Médico y Obstetra Serums, Enfermero y técnico en enfermeria
de condicidon laboral nombrado respectivamente), situacion que permite que la

atencion a la poblacién no sea cubierta de una manera adecuada (8).

La desnutricion infantil ha sido catalogada como una emergencia
silenciosa: genera efectos muy dafiinos que se manifiestan a lo largo de la vida
de la persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo
peso, seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones
mas superficiales del problema. La etapa mas vulnerable del desarrollo humano
va desde la gestacion hasta los tres afios. En este periodo se forma el cerebro y
otros drganos vitales como el corazon, el higado y el pancreas. Por esta razon, un
individuo malnutrido durante esa etapa de su vida es mas vulnerable a los

efectos negativos de dicha condicion (9).



Hay que considerar, ademas, que dado el rapido crecimiento de los nifios
en sus primeros afnos, los requerimientos nutricionales son mas altos y
especificos, y que la alimentacion depende enteramente de terceros (padres o
cuidadores), quienes pueden no tener los recursos y/o los conocimientos
suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma adecuada. Una mala nutricion
en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de salud del nifio, en su
habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el pensamiento
analitico, la socializacién y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes (9).

Ademas, el sistema inmunologico se ve debilitado por una mala
nutricion; por ello, un nifio desnutrido tiene menos resistencia a enfermedades
comunes, aumentando su probabilidad de morir por causas como la diarrea o las
infecciones respiratorias. Desde un punto de vista social, las consecuencias de la
desnutricion son graves. El dafio que se genera en el desarrollo cognitivo de los
individuos afecta el desempefio escolar, en un primer momento y, mas adelante,
la capacidad productiva laboral. Peor ain, una nifia malnutrida tiene mayor
probabilidad de procrear, cuando sea adulta, a un nifio desnutrido, perpetuando

los dafios de generacidn en generacion (9).

La desnutricion crénica infantil es un fenémeno de origen multifactorial,
resultado de una amplia gama de condiciones sociales y econdémicas. Dentro de
las causas inmediatas relacionadas con su desarrollo figura la ingesta inadecuada
de nutrientes y las enfermedades de tipo infeccioso (especialmente las
enfermedades respiratorias y gastrointestinales). Asimismo, existen condiciones
sociales intimamente relacionadas con su desarrollo, como son el bajo nivel

educativo de la madre; la alimentacion deficiente en calidad y cantidad; las



condiciones inadecuadas de salud y saneamiento, y el bajo estatus social de la
madre en la toma de decisiones dentro del hogar. Ademas, la desnutricion
cronica infantil genera dafios permanentes e irrecuperables después del segundo

afio de vida en nuestra poblacion infantil (10).

En general el Pert es un pais con niveles muy elevados de inequidad,
desigualdad y exclusion social. La desnutricion infantil es un indicador de esta
situacion. Se evidencia con claridad esta injusta situacion, que es una negacion
del derecho que tienen los nifios a una adecuada calidad de vida, empezando por
la preservacion de su salud y su adecuada alimentacion. La desnutricidn cronica
y la anemia infantil conducen a un bajo nivel de aprendizaje en la escuela. Este
bajo rendimiento académico, a su vez, lleva a un bajo nivel de productividad y a

bajos ingresos econdmicos de la familia, con lo que se perpetia la pobreza (11).

La desnutricion cronica infantil constituye uno de los principales
problemas de Salud Pdblica en el Peru, que afecta al 19,5% de nifios menores de
cinco afios. Esta condicion se acentla en la poblacion de mas temprana edad y
con mayor grado de exclusion, como es el caso de la poblacion rural, de menor
nivel educativo y de menores ingresos econémicos. En 16 departamentos del
pais existen cifras superiores a la media nacional, mientras que en siete de ellos,
las prevalencias superan el 30%, punto de corte internacional establecido por la
OMS para definir a la desnutricion cronica infantil como un problema de Salud
Publica de alta prevalencia. Esto demuestra el alto grado de desigualdad e

inequidad existente en el Perd (12).



La desnutricion crénica cuyo marcador por excelencia es la baja talla
para la edad, es la resultante de multiples factores, entre los que hay que
distinguir: causas inmediatas como la desnutricion materna, la alimentacion
inadecuada y las infecciones repetidas, causas subyacentes como la baja
escolaridad de la madre, el embarazo en adolescentes, los cuidados insuficientes
de la mujer y el nifio, las practicas inadecuadas de crianza, la falta de acceso a
saneamiento béasico y a servicios de salud, entre otros, y por ultimo, causas
béasicas, como la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacion
por razones de sexo, raza o credo politico. Estos factores actuan de manera

sinérgica y simultanea y por periodos prolongados (13).

La baja talla para la edad refleja objetivamente los desequilibrios de los
determinantes; es relativamente facil de medir y forma parte de las rutinas de
evaluacion de la nutricion y la salud. Ademas, permite evaluar las inequidades
sociales entre paises y entre regiones. Por todo ello, se le considera un indicador
de aproximacién de las condiciones de vida de la poblacion y un indicador util
para vigilar y evaluar, a mediano y a largo plazo; las politicas y los programas
destinados a la lucha contra la pobreza. Todo esto la hace una herramienta util
para abogar por el establecimiento de politicas y programas a favor de la lucha

contra la pobreza (13).

La desnutricion cronica en el niflo representa un retraso en el
crecimiento. Se mide comparando su talla con un estandar recomendado para su
edad. La desnutricion cronica indica una carencia de los nutrientes necesarios

durante un tiempo prolongado y provoca un retraso fisico y mental en el



desarrollo del nifio. Aunque no aumenta el riesgo de mortalidad tanto como la
desnutricion aguda, es muy peligrosa porque tiene un impacto importante en la
salud fisica y mental de la persona a largo plazo. Si no se actua antes de los dos
afios de edad, sus consecuencias son irreversibles. En el caso de las nifias, la
desnutricion crénica puede causar que en el futuro sus hijos tengan bajo peso al

nacer, perpetuando la desnutricion de generacion en generacion (4).

En este contexto la desnutricion crénica, siendo un problema de mayor
magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe
menor atencion. Sin embargo, tiene consecuencias irreversibles que se haran
sentir a lo largo de la vida de la persona. La desnutricion cronica aumenta el
riesgo de contraer enfermedades, y frena el crecimiento y el desarrollo fisico e
intelectual del nifio. Al limitar su capacidad intelectual y cognitiva afecta a su
rendimiento escolar y a la adquisicion de habilidades para la vida. Limita, por
tanto, la capacidad del nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a
través de su evolucién humana y profesional, al progreso de su comunidad y de
su pais. Por ello, cuando la desnutricion se perpetta de generacion en generacion

se convierte en un serio obstaculo al desarrollo y a su sostenibilidad (4).

En general, este problema de salud publica, esta definido como un estado
patolégico ocasionado por la falta de acceso a alimentos, alimentacion deficiente
(en calidad y cantidad), agua y saneamiento insalubre y la aparicion de
enfermedades infecciosas. En el origen de todo esto estan las cusas basicas, que
incluyen factores sociales, econdémicos y politicos, como la pobreza, desigualad,

0 una escasa educacion de las madres, etc, que caracterizan al desarrollo de una



nacion, una colectividad y a una familia. Segun el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), esta enfermedad de grandes proporciones en el
mundo, es la principal causa de muerte en lactantes y nifios pequefios en paises
en vias de desarrollo; provoca la muerte de mas de la mitad de nifios menores de
cinco afos que la padecen. Por eso, prevenir esta enfermedad se ha convertido

en una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud (14).

La desnutricion durante el periodo critico de gestacion y los primeros
afios de vida tiene efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental y
cognitivo, desempefio intelectual y de capacidades, al mismo tiempo, la
disminucion de la defensa inmunoldgica del organismo, aumenta la
susceptibilidad, severidad y duracion de enfermedades comunes en la nifiez
como son las infecciones diarreicas y respiratorias agudas. Por lo general, esta
afeccion se puede corregir con la reposicion de los nutrientes que faltan, si esta
ocasionado por un problema especifico del organismo, con un tratamiento
adecuado que contrarreste la deficiencia nutricional. Si no se detecta a tiempo o
no se recibe la atencion médica necesaria, la desnutricion puede llegar a
ocasionar dafios permanentes e irrecuperables, discapacidad, tanto mental como

fisica, enfermedades y hasta incluso puede resultar mortal (14).

Las razones que explican la desnutricion infantil en Perd son complejas y
variadas. En general, los nifios sufren de desnutricion por una deficiencia
nutricional cronica que, con frecuencia, se agrava por enfermedades. Esto puede
empezar antes del nacimiento si las madres no se alimentan bien durante el

embarazo. Otras causas incluyen la deficiente lactancia materna y préactica de



alimentacion para los lactantes. Muchas mujeres, especialmente de las zonas
rurales, no practican la iniciacion temprana y la lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses del nifio, situacion a la que no es ajena; las madres del

centro poblado Punap (14).

Otro factor causal del problema es que, las madres introducen alimentos
solidos demasiado temprano y la dieta de los nifios y nifias tiende a no estar bien
equilibrada, no apropiada para la edad y carecen de los micronutrientes y
complementos vitaminicos vitales para el nifio o nifia. Ademas, las familias, en
particular de las zonas rurales, carecen de acceso a agua potable, asi como a una
buena higiene y saneamiento en el hogar, lo que resulta fundamental para evitar
la diarrea y otras enfermedades que disminuyen los nutrientes esenciales durante

la nifiez (14).

Es preciso mencionar que también el gobierno peruano de turno,
también se ha planteado y comprometido a contribuir en la mejora del estado de
salud y desarrollo, prioritariamente de la poblacion infantil de menores de tres
afios y mujeres gestantes, como inversion publica en el capital humano, para
permitir el progreso econdmico y social de todos los peruanos, con inclusion y
equidad social, a través de la orientacion y fortalecimiento de las acciones
institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas de
contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y local, para alcanzar los
objetivos planteados al 2021; finalidad que esta planteado en el documento
técnico: Plan Nacional para la Reduccion y control de la Anemia Materno

Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Per: 2017 — 2021 (15).



En este marco, apostar por el desarrollo de la infancia, en la mejora de la
salud materna y neonatal, la reduccion de la desnutricion cronica infantil (DCI) y
de la anemia, son expresiones del compromiso asumido por el estado peruano,
con la finalidad de asegurar el desarrollo infantil e invertir en la futura poblacién
activa del pais y en su capacidad de progresar econdémica y socialmente,

beneficios indiscutibles que apoyan a una mayor equidad social (15).

En el dltimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares avances en la
reduccion de la desnutricion cronica infantil; sin embargo aun cuando estas han
disminuido en comparacién a los afios anteriores, las inequidades aln se
evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza, manteniéndose otros
problemas como la anemia, en nifios menores de 3 afios. La DCI y la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios menores de 3 afios, tienen consecuencias
adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo
critico como el crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se
observa en los nifios menores de dos afios, periodo en el que el dafio puede ser
irreversible, constituyéndose en los principales problemas de salud publica que
afectan el Desarrollo Infantil Temprano (15).

En el Per(, el abordaje de la DCI y anemia se ha dado a través de la
implementacion de intervenciones desarrolladas por el Ministerio de Salud y los
diferentes sectores involucrados, en el marco del Programa Articulado
Nutricional, que a la luz del anélisis de indicadores de resultado, producto y
cobertura ha generado la necesidad de un alineamiento, ordenamiento y
fortalecimiento intra sectorial, intersectorial e intergubernamental de las

intervenciones para el logro de resultados. En el marco de la descentralizacion,



los gobiernos locales tienen una funcién a nivel de la gestion de la atencion
primaria de la Salud, definida como el desarrollo de los procesos de
planeamiento, programacién, monitoreo, supervision y evaluacion de la atencion

integral de la salud que se realiza en el &mbito local (15).

En general la desnutricion es un problema de salud publica en el Per,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores sociales y
de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que incluyen:
causas bésicas, como la desigualdad de oportunidades, la exclusién y la
discriminacion por razones de sexo, raza o credo politico; causas subyacentes,
como baja escolaridad de la madre, embarazo adolescente, cuidados
insuficientes de la mujer al nifio, practicas inadecuadas de crianza, falta de
acceso a servicios basicos y a servicios de salud, asociados con costumbres y
practicas inadecuadas de alimentacién, estilos de vida algunos ancestrales y
otros adquiridos por el cada vez mas importante proceso de urbanizacion; y
causas directas, como desnutricion materna, alimentacion o ingesta inadecuada,

e infecciones repetidas y severas (16).

Nuestro pais tiene una de las mas altas tasas de morbi-mortalidad
por desnutricidn, esta enfermedad es una de las mas prevalentes en la infancia.
Sin embargo existen pueblos en zonas rurales donde la desnutricion cronica es
superior al 50%. La desnutricion tiene un origen multicausal, es decir una
mezcla de factores econdmicos, sociales, culturales, sanitarios, educativos y
asociados a la salud entre otros. Es importante resaltar que uno de los factores
gue quiza tiene un mayor peso en el origen de la desnutricidn, es el factor

educativo, no tanto la educacion formal sino la educacion sanitaria y nutricional
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que tengan los padres. La importancia que tiene la desnutricion en los nifios, es
que afecta significativamente su supervivencia. Estos nifios son mas susceptibles
a las infecciones que los nifios normales, especialmente a enfermedades

comunes como las diarreas, las respiratorias agudas, la parasitosis y otros (16).

La desnutricion esta presente mas en épocas de méaxima aceleracion del
crecimiento de los nifios, especialmente entre los primeros 6 y 18 meses de vida,
corriendo el riesgo de afectar en forma severa el sistema nervioso central ,
el sistema de defensa del organismo (inmunoldgico) y el desarrollo psicomotor y
psicosocial. Una manera de superar este problema , es implementando
un programa de rehabilitacion nutricional que no solo se dedique a revertir este
problema fisico, sino que promueva cambios de comportamiento en nutricion y
en salud de las madres de los nifios con problemas nutricionales y de la
comunidad en general, ya que esto permitird recuperar no solo nutricionalmente
al nifio, sino que evitara que este o cualquier otro nifio de la comunidad caiga en

las garras de la desnutricion (16).

Debido a la magnitud del problema nutricional en el Per(, es importante
contar con un sistema eficaz de detecciébn de nifios con desnutricion vy
rehabilitarlos, en forma oportuna , eficiente y de manera integral que permita su
sostenimiento en el tiempo y que involucre no solo al personal de salud sino a

las madres de los nifios desnutridos y a la comunidad en general (16).

Se llama desnutricion a un estado patoldgico de distintos grados de
seriedad y de distintas manifestaciones clinicas causadas por la asimilacion
deficiente de alimentos por el organismo. La desnutricion puede ser causada por

la mala ingestion o absorcion de nutrientes, también por una dieta inapropiada
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como hipocaldrica o hipoproteica. Tiene influencia en las condiciones sociales o
psiquiatricos de los afectados. Ocurre frecuentemente entre individuos de bajos
recursos y principalmente en nifios de paises subdesarrollados. La diferencia
entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion existe una deficiencia en la
ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la malnutricion existe una
deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o varios nutrientes que el

cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros) (17).

La desnutricion crénica en infantes, nifios y adolescentes, es el retraso del
crecimiento esperado para una edad dada y reflejado en el peso y la talla del
menor. En este retraso en nifios o adolescentes en fase de crecimiento, el cuerpo
retrasa su crecimiento ante la falta de nutrientes provocandole falencias que lo
afectaran en el futuro. Esta desnutricion puede ser moderada o severa de acuerdo
a la talla y peso que se registre. Como resultado la desnutricidn cronica y anemia
en menores de 0 a 3 afios producen deterioros en la capacidad fisica, intelectual,
emocional y social de los nifios, también riesgos de contraer enfermedades por
infeccion y de muerte. El deterioro que produce genera dificultad de aprendizaje
escolar, y detiene el acceso del nifio a una educacion superior. De adulto trae
limitaciones fisicas e intelectuales, obteniendo asi dificultades de insercion

laboral (17).

La batalla contra la desnutricion debe darse desde diversos campos:
con formacion para que las familias y, especialmente, las mujeres tomen
conciencia de la importancia de alimentar a sus hijos de forma adecuada ya
desde el embarazo; con mejores infraestructuras para garantizar el acceso a agua

potable; con mejores servicios sanitarios; con mejoras en el &mbito agricola para
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diversificar la dieta de estas personas. De esta manera, millones de personas
podran tener acceso a un futuro mejor y adquiriran posibilidades para escapar de

la pobreza (18).

El primer paso para erradicar otros problemas consiste en
poder garantizar una nutricion correcta a la poblacion. De esta manera, los paises
en vias de desarrollo pueden disminuir las elevadas tasas de mortalidad infantil,
pero también pueden combatir el analfabetismo u otros problemas enraizados en
la sociedad. Contribuir a frenar los diferentes tipos de desnutricion es contribuir
al crecimiento de la sociedad y de los paises: un nifio bien alimentado se
convertird en un adulto que podra ayudar a su comunidad a progresar. En la
actualidad esta identificado el periodo fundamental para prevenir la desnutricion:
el embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio. Es lo que se conoce como
los 1000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el
desarrollo bésico del nifio, por lo que la falta de atencién adecuada afectara a la

salud y al desarrollo intelectual del nifio el resto de su vida (18).

Las herramientas que se usan para construir los indices antropométricos
que son combinaciones de medidas como la edad, o la talla y el sexo de un
individuo. Por ejemplo, al combinar el peso con la talla se puede obtener el peso
para la talla o el IMC, que son distintas expresiones de una misma dimension,

aplicables en el nifio y en el adulto (19).

Los indices son: Peso para la Edad (P/E), refleja la masa corporal
alcanzada en relacion con la edad cronologica. Es un indice compuesto,
influenciado por la estatura y el peso relativo; este al encontrarse por debajo de

la D.E -2, es diagnosticado como desnutricion global. Talla para la Edad (T/E),
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refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y sus
déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo
plazo; al ubicarse por debajo de la D.E. -2, es diagnosticado como desnutricion
cronica. Peso para la Talla (P/T), refleja el peso relativo para una talla dada y
define la probabilidad de una masa corporal, independientemente de la edad. Un
peso para la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y
obesidad; esto al estar situado por debajo d la D.E. -2, es diagnosticado como

desnutricion aguda (19).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); la lactancia
materna, es el proceso de alimentacidn del nifio o nifia con la leche que produce
su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades energéticas
de macro y micro nutrientes. Es la forma mas idonea de alimentacion. La leche
materna constituye el alimento universal indicado hasta los seis meses de edad
para los nifios y nifias, y acompafiado de otros alimentos hasta los dos afios,
puesto que cubre los requerimientos caléricos en estas edades. La lactancia
materna establece sélidos lazos afectivos entre la madre y su hijo o hija, protege
al nifio o nifia contra enfermedades infecciosas como diarreas, colicos, gripes y

favorece su desarrollo biol6gico y mental (20).

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes.
Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros
meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio
durante el segundo afio. La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y

cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las



enfermedades cronicas. La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad
del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea
0 la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades.
Estos efectos son mensurables tanto en las sociedades con escasos recursos
como en las sociedades ricas (21).

La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las
madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario
y mama, aumenta los recursos familiares y nacionales, es una forma de
alimentacion segura, y carece de riesgos para el medio ambiente. La lactancia
materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento
aprendido. Numerosas investigaciones han demostrado que las madres y otros
cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener préacticas
apropiadas de lactancia materna (21).

Los beneficios de la lactancia materna van més alla de la salud. Los
nifios que son amamantados por periodos mas largos tienen una menor
morbilidad y mortalidad infecciosa, un menor nimero de maloclusiones
dentales y una inteligencia mas alta que aquellos nifios que son amamantados
por periodos méas cortos 0 no son amamantados lo que significa un mejor
desempefio académico y aumento de los ingresos a largo plazo, asimismo hay
indicios que sugieren que la lactancia materna podria proteger en el futuro
contra el sobrepeso y la diabetes. La lactancia materna beneficia también a

las madres que amamantan, ya que puede prevenir el cancer de mama (22).



Los beneficios que proporciona la lactancia materna (22):
Es el alimento de mejor digestion y absorcion para los lactantes; es la fuente
natural de nutrientes mas eficiente y supera a la de cualquier formula
modificada o artificial.
Contiene células y anticuerpos que protegen al nifio o nifia contra
enfermedades, tales como: alergias, diabetes, infecciones respiratorias,
infecciones urinarias, otitis, diarreas y caries.

Podemos resumir gque la leche materna es lo mejor:
Para el nifio o nifia:
La leche materna le aporta al bebé todos los nutrientes que necesita hasta los
seis meses de edad.
Le aporta los nutrientes en cantidad y calidad apropiados.
Le asegura un sano crecimiento y un desarrollo integral.
Le proporciona un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.
Fomenta las bases para una buena relacion madre-hijo o hija.
Para la madre:
Protege su salud.
Es préctica, porque esta disponible siempre que el nifio o nifia lo solicite en
cualquier lugar, a temperatura adecuada y no requiere preparacion previa.
Le ofrece la seguridad de que su hijo o hija crecera sano y rodeado de mucho
amor.
Ayuda al restablecimiento la salud general de los 6rganos reproductores
femeninos.

Previene la formacion de quistes mamarios.



Para la Familia:
Al contrario que la alimentacion artificial, no genera ningan tipo de costo,
promoviendo de esta forma una mejor distribucion del presupuesto familiar.
No se utiliza tiempo de la familia para la preparacion del alimento.

La madre y el nifio o nifia son mas saludables y con ello se reducen los

costos por concepto de consultas médicas y medicamentos (20).

La alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la
leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, y por lo tanto se necesitan otros alimentos y liquidos,
ademéas de la leche materna. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a los alimentos familiares, lo que se denomina alimentacion
complementaria, normalmente abarca el periodo que va desde los 6 a los 24
meses de edad. Este es un periodo critico de crecimiento en el que las carencias
de nutrientes y las enfermedades contribuyen a aumentar las tasas de

desnutricion en los menores de cinco afios a nivel mundial (23).

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones
seguras, es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacién por
microorganismos patégenos. Ademas deben administrarse de forma
apropiada, lo cual significa que deben tener una textura adecuada para la edad
del nifio y administrarse de forma que respondan a su demanda. La
adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de tiempo,
suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad de
alimentos variados en el hogar, sino también de las practicas de alimentacion

de los cuidadores. La alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y
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estimulacion activa, que su cuidador responda a los signos de hambre que
manifieste el nifio y que lo estimule para que coma. A esto se le llama
alimentacion activa (24).

En el presente trabajo de aplicacion resaltaremos la importancia y su
clasificacion de los alimentos segin su funcion nutritiva principal que
desempefian en el organismo:

Alimentos Energéticos: son los que proveen la energia para realizar
distintas actividades fisicas (caminar, correr, hacer deportes, etc.), como
pastas, arroz, productos de panificacion (pan, galletas, etc.), dulces, miel,
aceites, frutas secas (almendras, nueces, castafias, etc.). EI consumo escaso
de estos alimentos produce adelgazamiento. Por el contrario, comerlos en
exceso Y llevar una vida inactiva, genera los distintos tipos de aumento de
peso, sobrepeso y obesidad (25).

Alimentos Constructores: son ricos en proteinas. Son los que forman
la piel, musculos y otros tejidos, y que favorecen la cicatrizacién de las
heridas. Mantienen un adecuado nivel de defensa contra las enfermedades
infecciosas. Estos son la leche y todos sus derivados, carnes rojas y blancas,
huevos y legumbres. Lo dice su nombre: son constructores y por lo tanto
ayudan al crecimiento de nifios y adolescentes, talla y desarrollo de 6rganos
en general, y a la formacion de masa muscular, tan deseada por los

deportistas (25).



Alimentos reguladores o protectores: son los que proveen los
nutrientes necesarios para que los energéticos y reguladores mantengan el
cuerpo funcionando. Dentro de estos figuran las frutas, verduras, hortalizas y
el agua (25).

En el ejercer de la carrera profesional, en la funcion asistencial,
realizados en los diferentes establecimientos de salud de la jurisdiccion de la
Red de Salud Huaylas Norte, aprecié una de las problematicas de salud
publica, llamado desnutricion cronica infantil; ante la cual, el Puesto de Salud
Punap, no es ajena. A traves del presente proyecto de intervencion, se busca
plantear estrategias y/o alternativas de mejoras en la disminucién del indice
de desnutricion cronica en nifios menores de 3 afios. El presente trabajo busca
sustentar su accionar en los modelos y teorias de la Enfermeria, donde
pretenda describir, establecer y examinar los fenédmenos que conforman la
practica de la carrera.

Los modelos y teorias son una serie de conceptos relacionados entre si
que proporcionan una perspectiva sistematica de los fenémenos, predictiva y
explicativa.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la
realidad. Por lo tanto es necesario contar con muchas teorias que estudien todos
los fenomenos relacionados con el cuidado deenfermeria. No todos
los modelos y teorias se aplican a todas las situaciones en las que esté
involucrada enfermeria, sino solo a una pequefa parte de todos los fendmenos

de interés para la enfermeria (26).
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Existen tipos de modelos, que son agrupadas de acuerdo al rol que
desempefia la enfermeria, a la hora de prestar cuidados. Modelos Naturalistas,
principal representante F. Nightingale, plasma su trabajo en la interaccion
paciente-entorno. Modelos de suplencia o ayuda, el rol de la enfermeria
consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a
cabo en un momento de su vida; las dos representantes mas importantes de esta
tendencia son: V. Henderson y D. Orem. Modelos de Interrelacién, el rol de la
enfermera consiste en fomentar la adaptacion de la persona en un entorno
cambiante, fomentando la relacion interpersonal (enfermera-paciente) o las
relaciones del paciente con su ambiente. Los mas representativos de este tipo de
modelo son: Peplau, C. Roy, M. Rogers y Mira Levine. Por todo lo antes
mencionado, el trabajo estara enmarcado en el modelo de V. Henderson (26).

Virginia Henderson conceptualiza el metaparadigma del enfermero de la
siguiente manera:

o PERSONA: un todo complejo que presenta 14 Necesidades Bésicas
(cada necesidad tiene dimensiones de orden biofisiol6gico y psicosociocultural).
Toda persona tiende hacia la independencia en la satisfaccién de sus necesidades
béasicas y desea alcanzarla.

o SALUD: se equipara con la independencia de la persona para
satisfacer las 14 necesidades basicas. La satisfaccion de estas necesidades, en
toda su complejidad, es la que mantiene la integralidad de la persona. Requiere

de fuerza, voluntad o conocimiento.



o ENTORNO: inicialmente se refiere a él como algo estatico, aunque
reconoce su influencia positiva o negativa sobre el usuario y recomienda a la
enfermera que lo modifique de tal forma que promueva la salud. En escritos mas
recientes habla de la naturaleza dindmica del entorno y de su impacto sobre el
usuario y la familia.

o ENFERMERIA: ayudar a la persona a recuperar o mantener su
independencia, supliéndole en aquello que no pueda realizar por si mismo

(“hacer con / hacer por”) (27).

En este modelo, Virginia Henderson, afirma que, el ser un humano es un
ser biopsicosocial con necesidades que trata de cubrir de forma independiente
segun sus habitos, cultura, etc. EI ser humano cuenta con 14 necesidades basicas:
Respirar, comer y beber, evacuar, moverse y mantener la postura, dormir y
descansar, vestirse y desnudarse, mantener la T° corporal, mantenerse limpio,

evitar los peligros, comunicarse, ofrecer culto, trabajar, jugar y aprender (26).

Segun Henderson, necesidad es, pues, un requisito fundamental que toda
persona debe satisfacer para mantener su equilibrio y estabilidad; de tal manera,
gue si uno de estos requisitos no existe, se produce un problema que hace que la
persona no se mantenga en el estado de salud dentro de los limites, que
en biologia, se consideran normales. La necesidad no satisfecha se expresa en
una serie de manifestaciones, las cuales se pueden representar de diferentes
formas para cada una de las necesidades. Cuando una necesidad no esta
satisfecha, la persona deja de ser un todo completo, pasando a ser dependiente

para realizar los componentes de las 14 necesidades basicas (26).
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Virginia Henderson refiere que, dentro de las funciones de Enfermeria,
hay una principal; el atender a la persona sana o enferma en la ejecucion de
aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su restablecimiento, o a
evitarle sufrimientos en la hora de la muerte, actividades que él realizaria si

tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios (26).

Henderson desarrollo su Definicion de Enfermeria debido a su
preocupacion por el papel, la funcién y la idoneidad de la formacién de las
enfermeras: «La Unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, sano
o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud
0 a su recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo,
es preciso realizar estas acciones de tal forma que el individuo pueda ser
independiente lo antes posible” (27).

Virginia Henderson parte de una serie de Asunciones Cientificas o
Postulados que representan el “cémo hacer” del modelo. Afirmaciones sobre la
persona, entorno, salud, o rol de la enfermera, que se aceptan como verdades:
-La persona es un todo completo con 14 necesidades basicas.
-La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla.

-Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo (27).

El mé&ximo principio de Virginia Henderson para aplicar su modelo
tedrico a la practica consiste en que la enfermeria debe ser capaz de fomentar la
actividad del paciente para que éste adquiera su independencia. El objetivo del
modelo de Virginia Henderson es que el paciente sea independiente lo antes

posible. Para Henderson la/el enfermera/o es aquel que asiste a los pacientes en
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las actividades basicas de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o acompafar a la muerte en paz. Para que el individuo pueda
desarrollar su independencia, con ayuda del trabajo de enfermeria, es necesario
tener en cuenta el conjunto de todas las influencias externas que afectan a la vida

y desarrollo de una persona (28).

Dicho trabajo de aplicacion, en la lucha contra la desnutricion cronica

infantil; se ampara en las bases legales como:

o Ley N° 2245/2017-CR, proyecto de ley que garantiza una lucha frontal para
la disminucion de la anemia materna infantil y la desnutricion cronica infantil

a través de los gobiernos regionales y locales.
o Ley N° 26842, ley General de salud.

o Ley N° 27813, Ley del sistema nacional coordinado y descentralizado de

salud.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

o Ley N° 28314, Ley que establece la fortificacion de harinas con

micronutrientes (15).

o Decreto supremo N° 009-2006, aprueba el reglamento de alimentacion

infantil.

o Decreto supremo N° 001-2012, aprueba el plan nacional de accién por la

infancia y la adolescencia, 2012-2021.



O

Decreto supremo N° 008-2015, aprueba el plan nacional de seguridad

alimentaria y nutricional 2015-2021.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de

la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud .

Resolucién Ministerial (RM) n° 249 — 2017, ley que aprueba el “Plan
nacional para la reduccion y control de la anemia materna infantil y la

desnutricion crénica infantil en el peru: periodo 2017-2021.

Resolucién Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica

006-MINSA/ INS-V.01: Lineamientos de Nutricién Materna.

Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica

N°010-MINSA/ INS-V.01: “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba la Guia de Practica
Clinica para la atencién de patologias mas frecuentes y Cuidados Esenciales

en la Nifia y el Nifo”.

Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-
MINSA/DGSP-V-01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de

Salud de la Nifia y el Nifio”.

Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Estandares e Indicadores de Calidad en la Atencion Materna y
Perinatal en los Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y

Neonatales”.



Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 074-
MINSA/DGSP-V-01: “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal en el

primer nivel de atencidn de salud, en la familia y la comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud

Materno Infantil”.

Resolucién Ministerial N° 990-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 087-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control del

Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”.

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y

Comunidad”.

Resolucién Ministerial N° 528-2011/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: “Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado

Infantil” (15).

Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N’
004-2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestion articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a reducir la desnutricion cronica infantil, en el

marco de las politicas de desarrollo e inclusion social”.

Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento
Teécnico: Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion

materno infantil.



o Resolucion Ministerial N° 260-2014/MINSA que aprueba la “Guia Técnica
para la Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y

proteger la Lactancia Materna” (15).

o Resolucion Ministerial N° 460-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Consejeria nutricional en el marco de la Atencion Integral de salud de la

gestante y puerpera”.

o Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia
mediante la suplementacion con Micronutrientes y Hierro en nifias y nifios

menores de 36 meses.

o Resolucion Ministerial N° 069-2016/MINSA, que aprueba la D.S N° 069-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la Prevencién y Control de la

Anemia por deficiencia de Hierro en Gestantes y Puérperas.

o Resolucion Jefatural N° 090-2012-J-OPE/INS que aprueba la Guia Técnica
N°001/2012- CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de la

Hemoglobina mediante Hemoglobindmetro Portatil” (15).

El presente trabajo académico tiene como antecedentes internacional y nacional

como:

Coronado Z. (29), en Guatemala 2014, realiz6 la investigacion “Factores
asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 anos”. Se empled la
metodologia descriptiva transversal, el objetivo del estudio fue describir los
factores que se asocian a la desnutricion en nifios menores de 5 afios en el P.S.

del Valle del palajuno, Quetzaltenango, Guatemala, durante el periodo de



Noviembre 2012 y Febrero 2013; se llegd a concluir que, el desconocimiento de
las madres acerca del tema de nutricion, es deficiente debido a que la mayoria de
ellas son analfabetas esto no les permite darle la importancia al problema de la
desnutricion ademas desconocen las consecuencias severas que puede afectar
consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. El factor sociocultural que
muchas de las familias adoptan en la comunidad, hace que a veces se tomen

actitudes equivocadas, entre ellos malos habitos en la alimentacién de los nifios.

Déavila N, y Jara E. (30), en Ecuador 2016, realizé la investigacion “
Factores asociados a la malnutricion en nifios menores de 5 afios de los centros
del buen vivir de la parroquia San Francisco del canton Cotacachi en la
provincia de Imbabura durante el periodo de Setiembre a Diciembre de 2016”.
Se empled una metodologia descriptiva y transversal, el objetivo de este estudio
fue determinar cémo los factores tipo familiar, auto identificacion étnica, nivel
de formacién de los padres y poder adquisitivo, influyen en la malnutricion de
nifios menores de 5 afios que acuden a los CIBV de la parroquia de San
Francisco del canton Cotacachi en el periodo de Septiembre a diciembre 2016; la
que concluye en una alta prevalencia de malnutricion en comparacion a cifras
nacionales, donde tiene significancia estadistica las variables tipo de familia y

tipo de ingresos.

Bonilla E, Bonilla G. (31), en México 2016, desarrolld la investigacién
“Desnutricion infantil (6 a 8 afios), y su relacion con la pobreza, andlisis
comparativo. La metodologia fue descriptivo, explicativo y correlacional, el
objetivo del estudio fue realizar un analisis comparativo de la desnutricion

infantil en nifios de 6 a 8 afios en dos escuelas primarias y su relacion con la



pobreza, a través de las encuestas nutricionales aplicadas; concluyd que, la
presencia de un alto indice de desnutricion en ambos centros escolares
encontrado a la pobreza, no sélo este factor influye en su desarrollo ya que el
estudio fue posible encontrar otros que intervienen en menor medida , tales
como una falta y desequilibrada alimentacion, multiples enfermedades, ausencia
de higiene en el consumo de alimentos, condiciones insalubres de sanidad y

manejo de agua, ademas de la desinformacion que los padres manifiestan.

Matta F. (32), en Trujillo 2016, realizé la investigacion” Edad materna
adolescente asociada a desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en el
Hospital general de Jaén 2011-2015”. La metodologia del estudio es un disefio
de caso-control, el objetivo de esta investigacion fue determinar si la edad
materna adolescente es un factor asociado  a la desnutricion en menores de 5
afios atendidos en el Hospital General de Jaén entre los afios del 2011 al afio
2015; la misma que concluye que, la frecuencia de la edad materna adolescente
en nifios con desnutricién cronica fue mayor que en los sin desnutricion crénica.
La edad materna adolescente se asocia como factor de riesgo de desnutricion
cronica infantil. EI promedio de edad materna en los pequefios desnutridos
cronicos es menor que en los pequefios sin desnutricion. Mientras que el

promedio de edad en nifios con y sin desnutricion cronica son similares.

Casaperalta Y y Gonzales K. (33), en Cajamarca 2016, realizd la
investigacion “Prevalencia de la desnutricion crénica infantil en menores de 3
afnos y sus determinantes en la microred de salud Huambocancha Baja
Cajamarca 2015”. El estudio, es de tipo transversal, retrospectivo y analitico, el

objetivo fue determinar la prevalencia de la desnutricion cronica infantil en



menores de 3 afios y sus determinantes en la microred d salud de Huambocancha
Baja 2015; concluyendo que la desnutricion cronica infantil se presenta con
mayor incidencia en el género masculino con 48.6%; mientras que el femenino
es de 32.2%, se identifica que el punto de quiebre es el segundo semestre de vida
de los nifios, en el cual se incrementa fuertemente la desnutricion cronica, hasta

estabilizarse en un promedio de 50% a maés.

Robles M. (34), en Ancash 2016, realizo la investigacion “Efecto de la
seguridad alimentaria, Higiene, Manipulacion de Alimentos y Saneamiento
Basico sobre la Desnutricion cronica Infantil en la Micro Red San Nicolas-
Huaraz-Ancash”. El método de investigacion fue descriptiva transversal y se uso
el disefio estadistico de regresion logistica; el objetivo fue determinar el efecto
de la seguridad alimentaria, la higiene — manipulacion de alimentos y el
saneamiento basico sobre niveles de desnutricion crénica en los nifios de la MR.
San Nicoléas; concluyendo que la tasa de DCI, esta influenciada directamente por
causas generadas en el hogar, como la seguridad alimentaria, higiene —
manipulacion de alimentos y el saneamiento basico. La inseguridad alimentaria
percibida influye directamente a la DCI; la mayoria de los hogares de la MR. no

realizan buenas practicas de HMA, el mismo que aporta directamente a la DCI.

A través del ejercer Profesional, se realiza una serie de actividades en
los diferentes caserios del Centro poblado de Punap, distrito de Quillo,
Provincia de Yungay, Departamento de Ancash, asignado como plaza de trabajo
y de condicion laboral nombrado. Es alli donde se aprecia la realidad o
problematica, aplicando herramientas gerenciales como: evaluacion nutricional

(crecimiento y desarrollo) y control de hemoglobina, que permiten obtener



informacidn de la realidad en la que viven las familias de dicha comunidad, y a
través de la intervencion se contribuiran a fortalecer el conocimiento de las
personas ante la problematica de la desnutricion y asi reducir este problema
social.

El aporte para este trabajo de intervencion consistird en recabar
informacién de la realidad social comunitaria misma que sera utilizada para la
realizacion del proyecto y planificacion del mismo, en el proceso del desarrollo
profesional se ejecutard la planificacion del proyecto y el alcance de los

objetivos establecidos en el presente trabajo.

Con el presente trabajo académico, se obtendrd la experiencia de
intervencion a nivel comunitaria e institucional a través de la informacion
recabada y proporcionada por las madres, padres de familia, actores sociales e
instituciones, la informacién permite  la formulacion del proyecto de
intervencion titulado: Disminuyendo la desnutricion crénica en los nifios
menores de 3 afios de la jurisdiccion del puesto de salud de Punap — Quillo,

2019.



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la desnutricidn cronica en nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion

del Puesto de Salud de Punap - Quillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocimiento de las madres y/o cuidadores en el consumo de alimentos
nutritivo.

e Adecuadas conductas de higiene y de saneamiento basico de las familias con
nifios menores de 3 afos.

¢ Involucramiento de las autoridades locales y sociales en la prevencion de la
DCI.

V. METAS

= EI 50 % de nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion del puesto de salud de
Punap, lograra disminuir la desnutricion cronica.

= 70% de madres y/o cuidadores con nifios menores de 3 afios con adecuadas
practicas alimentarias.

= 70% de familias con nifios menores de 3 afios con buenas conductas de higiene y
de saneamiento bésico.

= 80% de autoridades locales y sociales involucrados en la prevencion de la DCI.

= 6 sesiones educativa y demostrativa en alimentacion saludable.

= 3talleres de capacitacion a agentes comunitarios y lideres comunales en practicas
claves para la salud.

= 100 visitas domiciliarias del personal de salud capacitado.

= 4 talleres de sensibilizacion en adopcion de conductas de estilos de vida saludable.



3 talleres capacitacion a autoridades sobre la importancia del saneamiento basico.
2 ferias integrales con mensajes alusivos al cuidado de la salud infantil.

3 reuniones de sensibilizacion con autoridades comunales, municipales y ONGs.
3 campafias integrales de salud infantil.

3 talleres de capacitacion a docentes de las instituciones educativas.

VI. METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION y/o ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Las lineas de accion presentada en el presente proyecto, es obtenido
producto del resultado de las matrices del arbol de medios y fines fundamentales,
las mismas que van a permitir encaminar al logro de sus metas y objetivos en
cada una de sus diferentes etapas mediante: sensibilizacion, capacitacion,
informacién, educacion, informacion (IEC) y otros en las que se veran insertados
e involucrados las autoridades locales, municipales y equipo de salud del puesto

de salud de Punap.

A. SENSIBILIZACION

Proceso de comunicacion, activo y creativo, que promueve una
transformacion, un cambio de actitudes y comportamientos en la sociedad. A
través de la sensibilizacion se pretende lograr una toma de conciencia respecto a
una determinada problematica, en este caso la prevalencia de desnutricion cronica
infantil. La herramienta basica de la sensibilizacion es la comunicacion (35).

Una estrategia de sensibilizacion debe estar encaminada a ayudar a
descifrar los origenes de los problemas para despertar la conciencia critica de la
ciudadania y generar practicas solidarias y de compromiso activo con el cambio

de mentalidades, actitudes o préacticas. Se pretende que la toma de conciencia y el



cambio, promovidos desde la estrategia de sensibilizacion, sean duraderos. De ahi
la importancia de conocer el origen de los problemas, ya que de esta forma se
favorece la comprension de las causas. Por otro lado, hay que tener en cuenta que
la sensibilizacion es un proceso a medio y largo plazo y que debe ser un proceso
continuo, abierto y transversal para que realmente sea efectivo (35).

Por consiguiente, el equipo multidisciplinario del puesto de salud de
Punap, ante esta problematica de salud publica como la desnutricion crénica
infantil, pretende promover acciones que generen cambios de conductas en la
adopcion de estilos de vida saludables, y esto a través de una de las lineas de
accion establecida en el presente trabajo académico como: los talleres de
sensibilizacion para la persona, familia y comunidad, cuyo objetivo es ayudar a
disminuir la alta prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 3 afios,
y por ende aumentar la calidad de vida de la poblacion.

Acciones:

2.A. Talleres de sensibilizacién en la adopcion de estilos de vida saludable.

» Elaboracion del plan del taller de sensibilizacion.
Presentacion del plan al &rea de capacitacion.
Solicitar aprobacion del plan.

Ejecucion de los talleres.

vV VvV VYV V¥V

Evaluacién e informe.
3.A. Reuniones de sensibilizacion con autoridades comunales, municipales y
ONGs sobre la problematica de la DCI.
e Elaboracion del plan de reuniones.

e Ejecucién de las reuniones con autoridades.



e Elaboracién de informes.
B. CAPACITACION

La capacitacion se define como el conjunto de actividades didacticas,
orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que
labora en una empresa. La capacitacion les permite a las personas poder tener un
mejor desempefio en sus funciones y futuras actividades, adaptandose a las
exigencias del entorno (36).

Fundamentalmente, la capacitacion es vista como un proceso educativo a
corto plazo, el cual emplea unas técnicas especializadas y planificadas por medio
del cual, las personas obtendré los conocimientos y las habilidades necesarias,
para incrementar su eficacia en el logro de los objetivos (36).

Las capacitaciones son estrategias muy utilizadas en el sector salud, dado
que estos poseen un efecto beneficioso sobre el personal de salud y sobre los
cuidados que estos entregan a los usuarios de los diferentes niveles de salud. A
esta estrategia, el equipo multidisciplinario del puesto salud Punap, no es ajena,
porque participa de las actividades de capacitacion en las diferentes estrategias
sanitarias de salud, realizadas por la cabecera de red. Situacién contraria sucede
con la poblacion, autoridades comunales, actores sociales e instituciones
educativas, esto debido a la falta de articulacion con el sector salud, en tema de la
lucha en contra de la desnutricion crénica infantil. En este contexto y por todo lo
mencionado con anterioridad, en el presente trabajo académico, una de sus lineas

de accidn a realizar son los talleres de capacitacion a favor de la salud infantil.



Acciones:

1.B. Talleres de capacitacion a agentes comunitarios de salud y lideres

comunales en practicas clave para la salud.

" Planificacion y coordinacion de las capacitaciones en practicas claves

para la salud.
" Ejecucidn de las capacitaciones en précticas claves para la salud.
" Elaboracion del informe.
2.B. Talleres de capacitacion a autoridades sobre la importancia del
saneamiento bésico.
»  Elaboracion del plan de desarrollo de capacitaciones de saneamiento
bésico.
>  Elaboracion del instructivo de capacitacion.
»  Ejecucion de capacitaciones.
>  Elaboracion de informes.
3.C. Talleres de capacitacion a docentes de las instituciones educativa en
alimentacion saludable.
o Elaboracion del plan de capacitacion a docentes.
. Elaboracion del instructivo de capacitacion a docentes.
o Presentacion del plan.

o Ejecucion de las capacitaciones.



C. INFORMACION, EDUCACION y COMUNICACION

Informacion denominamos al conjunto de datos, ya procesados Yy
ordenados para su comprension, que aportan nuevos conocimientos a un individuo
0 sistema sobre un asunto, materia, fenémeno o ente determinado. La importancia
de la informacion radica en que, con base en esta, podemos solucionar problemas,
tomar decisiones o determinar cudl alternativa, de un conjunto de ellas, es la que
mejor se adapta a nuestras necesidades. El aprovechamiento que hagamos de la
informacidn, en este sentido, es la base racional del conocimiento (37).

La educacion es un derecho para todas las personas, hombres y mujeres, de
todas las edades. La educacion es capaz de ayudar a garantizar un mundo mas
seguro, mMAs sano, MAas prospero y ambientalmente mas puro y que
simultaneamente contribuye al progreso social, econémico y cultural. La
educacion es una condicién indispensable, aunque no suficiente, para el desarrollo
personal y el mejoramiento social. La Educacion busca el desarrollo de las
capacidades humanas para formar una persona plena. Este desarrollo adquiere un
doble movimiento, el de extraer, sacar, desplegar del interior de la persona sus
grandes potencialidades y el de conducir esas potencialidades para el logro de una
personalidad completa en sus diversas dimensiones humanas (37).

La educacion para la salud designa “las ocasiones de aprendizaje
deliberadamente puestas en marcha para facilitar los cambios de comportamiento
en vista de alcanzar un objetivo determinado con anticipacion”.12 Tal proceso
ayuda a los individuos y a los grupos a tomar conciencia de los problemas que
pueden constituir una amenaza a su calidad de vida y los incita a crear y a

reivindicar condiciones favorables a su salud (37).



La comunicacion es el proceso de transmision de informacion entre un
emisor y un receptor que decodifica e interpreta un determinado mensaje. La
importancia de la comunicacion radica que a traves de ella los seres humanos
comparten informacién diferente entre si, haciendo el acto de comunicar una
actividad esencial para la vida en la sociedad (37).

La comunicacién es “un proceso mediante el cual dos o mas personas, en
un contexto determinado, ponen en comun una informacion, ideas, emociones,
habilidades mediante palabras, imagenes, etc., que les pueden permitir obtener,
reafirmar o ampliar conocimientos anteriores”, y es ademas “complementario al
de participacion”. En el campo de la salud, comunicacién y participacion son
fundamentales, pues a través de una participacion activa y consciente de la
comunidad lograremos fomentar el autocuidado de la salud (37).

La comunicacion para la salud es “el proceso social, educativo y politico
que incrementa y promueve la conciencia publica sobre la salud, promueve estilos
de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud, brindando
oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer sus derechos y
responsabilidades para formar ambientes, sistemas y politicas favorables a la
salud y al bienestar”4. Partiendo de esta premisa de educar, informar, convencer y
explicar, asi como de escuchar, la comunicacién para la salud proporciona a
individuos y comunidades las ventajas y recursos necesarios para prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida (37).

Las comunidades y familias de la jurisdiccion del puesto de salud Punap,
en su mayoria con bajo nivel de educacion y con actividad principal la agricultura;

tienen como consecuencia el aumento de los casos de desnutricidon crénica, esto



debido a uno de los factores causales de la desnutricion como: el desconocimiento
de las madres y/o cuidadores en alimentacion con contenidos nutritivos; a ello
sumado la falta de actividades extramurales en beneficio de la poblacidn objetivo
enmarcado en el presente trabajo académico. Por todo lo mencionado lineas
arriba, se pretende trabajar en otras de sus lineas de accion, la informacion,
educacion y comunicaciéon (IEC), para el logro y cumplimiento de las metas
establecidas.
Acciones:
1.A. Sesiones educativa y demostrativa en alimentacion saludable.

. Elaboracion del plan de desarrollo de las sesiones educativa y

demostrativa.

. Presentacion del plan al area de capacitacion.

. Solicitar aprobacion del plan.

. Ejecucion de las sesiones.

" Evaluacion e informe.
2.C. Ferias integrales con mensajes alusivos al cuidado de la salud infantil.

>  Elaboracion del plan de realizacion de las ferias integrales para el

cuidado de la salud integral.
»  Presentacion del plan al area de capacitacion.
»  Ejecucion de las ferias.

> Evaluacion e informe.



3.B. Campafias integrales de salud infantil en coordinacion con autoridades
locales, ONGs y equipo de salud.
e Elaboracion del plan de campana de salud.
e Presentacion del plan al &rea de capacitacion.
e Ejecucidn de las campafias integrales a favor de la salud infantil.
e Elaboracion del informe.

1.C. Visitas domiciliarias del personal de salud capacitado.

= Elaboracion del plan de visitas priorizados en grupos de riesgos.

= Ejecucion de las visitas.

» Informe de las actividades realizadas.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del trabajo estard a cargo del personal de Enfermeria del
puesto de salud antes mencionado, pero que a la vez tendrd el alcance de
interrelacionarse con los diferentes profesionales y servicios de salud, autoridades
locales y sociales, sector educacion; con la finalidad de impulsar, mantener este
trabajo académico en forma sostenible a través del tiempo.

Como consecuencia, el presente trabajo estard basado principalmente en
el nivel de adopcién de conocimientos, actitudes y practicas de las madres para
brindar una mejor atencion a la salud de los nifios pequefios; en la continuidad de
las actividades a través de los ACS y en la supervision y actualizacion continua

de los mismos por parte del equipo multidisciplinario de salud.



VII. SISTEMA DE MONITOREOQO Y EVALUACION
MATRIZ DE SUPERVISION
INSTRUMENTO
- P PARA LA
ERARQUIADE | (METASPORCADA | INDICADORESDEIMPACTOY EFECTOA | DEFINICIONDEL | FeNTE OE VERIFICACION |  FRECUENCIA | RECOLECCION
INFORMACION
Propdsito: 50% de nifios | Nifios menores de 3 afios con | Porcentaje de | - Registro de Trimestral Sistema de
Disminuir la menores de 3 afios | desnutricion cronica: nifios informacion del informacion
desnutricion de la jurisdiccion menores de 3 | estado nutricional de del estado
cronica en nifios | del P.S. de Punap, | N° total de nifios afios con nifios menores de 3 nutricional —
menores de 3 lograra disminuir la | con desnutricidn cronica desnutricion afos. MINSA
afios de la desnutricion x 100 | cronicade la (HIS, SIEN,
jurisdiccion del cronica. N° total de nifios menores jurisdiccion - Registro  del Informes
P.S. de Punap - de 3 afios del P.S. de padron nominal de mensuales)
Quillo Punap. nifios menores de 3

afos.




Conocimiento de | 70% de madres y/o | Madres y/o cuidadores con nifios | Porcentaje de | - Lista de cotejo de Trimestral Lista de
las madres y/o cuidadores con | menores de 3 aflos con adecuadas | madres y/o buenas précticas chequeo
cuidadores en el nifios menores de 3 practlocas alimentarias: cwdanores alimentarias (LME y
consumo de afios con adecuadas N° total de madres y/o con nifios AC)
alimentos practicas cuidadores con nifios < 3 afios menores de 3 '
nutritivos alimentarias. con buenas practicas afios con
alimentarias adecuadas
O x100 practicas
N° total de madres y/o alimentarias
cuidadores con nifios < 3 afios
Adecuadas 70% de familias | Familias con nifios menores de 3 | Porcentaje de | - Acta de asistenciaa | Trimestral Lista de
conductas de con nifios menores | aflos con adecuada conducta de | familias con talleres de chequeo
hlglene_y de de 3 aflos con | higiene y saneamiento: nifios sensibilizacion y/o
saneamiento buenas conductas menores de 3 o
L . o - o capacitacion.
béasico de las de higiene vy de N° total de familias con afios con
familias con saneamiento nifios < 3 afos con conducta adecuada
nifios menores de | basico. adecuada de higiene y conducta de
3 afios saneamiento basicos higiene y
X100 saneamiento
N° total de familias con
nifios < 3 afios
Involucramiento 80% de autoridades | Autoridades involucrados en la | Porcentaje de | - Actas de acuerdos 'y | Trimestral Lista de
de las autoridades | locales y sociales | prevencién de la DCI: autoridades Compromisos por chequeo

locales y sociales
en la prevencion
de la DCI

involucrados en la
prevencion de la
DCl.

N° total de autoridades
involucradas

en la prevencion de la DCI
x100

N° total de autoridades

involucrados
en la
prevencion
de la DCI

parte de las
autoridades
involucradas.




MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
RESULTADOS ; QUESE
DEL MARGO ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DE PRODUCTO O DFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA UTILIZARA
L OGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO POR META INDICADOR VERIFICACION PARAEL
RECOJO DE LA
INFORMACION
1A. Sesiones = 6 Sesiones | © Porcentaje de sesiones educativa y [» Conocimiento v Registro de % Mensual e Listade
educativa y educativa y demostrativa a familias: practico-tedrico asistencia a chequeo
demostrativa  en demostrativa en NF° total de sesiones educativa de las madres las sesiones
alimentacion alimentacion y demostrativa a familias y/o cuidadores. educativa 'y
saludable. saludable ejecutadas demostrativa.
x 100
N° total de sesiones educativa
y demostrativa a familias
programadas
Conocimiento 1.B. Talleres de =3  Talleres de | ° Porcentaje de capacitaciones a ACS > Agentes v’ Registro de «» Mensual e Listade
de las madres capacitacion a capacitacion a y lideres comunales: comunitarios de asistencia y chequeo
y/o cuidadores | agentes agentes N° total de capacitaciones salud y lideres actas
en el consumo comunitarios  de comunitarios de a ACSy lideres ejecutadas comunales elaboradas de
de alimentos salud y lideres salud y lideres x 100 capacitados. acuerdos y
nutritivos. comunales en comunales en N° total de capacitaciones compromiso.
practicas  clave practicas  clave a ACS y lideres programadas
para la salud. para la salud.
1.C. Visitas |= 100 visitas | ° Porcentaje de visitas domiciliarias: > Visita v Registros de % Semanal e Listade
domiciliarias del domiciliarias del N° total de visitas domiciliarias domiciliarias visitas chequeo
personal de salud personal de salud. ejecutadas ejecutadas domiciliarias
capacitado. x 100 y sistema de
N° total de visitas domiciliarias informacion
Programadas MINSA

v’ Comprobantes
de pago




Adecuada
conductas de
higiene y
saneamiento
basico de las
familias con
nifios menores
de 3 afios.

2.A. Talleres de
sensibilizacion  a
familias en la

adopcion de
estilos de vida
saludable.

2.B. Talleres de
capacitacion a
autoridades sobre
la importancia del
saneamiento

bésico.
2.C. Ferias
integrales con

mensajes alusivos
al cuidado de la
salud infantil.

4 talleres de
sensibilizacién en
la adopcién de

conductas de
estilos de vida
saludable.

3 talleres de
capacitaciones a
autoridades sobre
la importancia del
saneamiento
basico.

m 2 ferias integrales

con mensajes
alusivos al
cuidado de Ila
salud infantil.

° Porcentaje de
sensibilizacion a familias:

N° total de talleres de
sensibilizacion a familias
ejecutadas

N° total de talleres de
sensibilizacion a
familias programadas

° Porcentaje de
autoridades:

N° total de capacitaciones
a autoridades ejecutadas

N° total de capacitaciones
a autoridades programadas

talleres

x 100

capacitaciones

x 100

° Porcentaje de ferias integrales

N° total de ferias integrales
ejecutadas

%100

N° total de ferias integrales
programadas

de

a

N° talleres de
sensibilizacién
en adopcién de
conductas de
estilos de vida
saludables
ejecutadas.

N° de
capacitaciones a
autoridades
sobre la
importancia del
saneamiento
basico
ejecutadas.

N° ferias
integrales con
mensajes
alusivos al
cuidado de la
salud infantil
ejecutadas.

Registro de
asistencia a
los talleres de
sensibilizacio
ny
capacitaciones

Registro de
asistencia a
los talleres de
capacitacion y
actas
elaboradas

Elaboracién
de actas
firmadas por
los
participantes
y evidencias
fotograficas

Comprobantes
de pago

«» Mensual

«» Mensual

<+ Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo




Involucramiento
de las
autoridades
locales y
sociales en la
prevencion de
la DCI

3.A. Reuniones de
sensibilizacion

con autoridades
comunales,

municipales y
ONGs sobre la

problemaética de la
DCI.

3.B.  Campafias
integrales de
salud infantil en

coordinacion con
autoridades
locales, ONGs y
equipo de salud.

3.C. Talleres de
capacitacion a

docentes de las
instituciones
educativas en
alimentacion
saludable.

3 reuniones de
sensibilizacion con
autoridades

comunales,
municipales y
ONGs.

3 campafas

integrales de salud
infantil.

3 talleres de
capacitacion a
docentes de las
instituciones
educativas.

° Porcentaje  de  reuniones
sensibilizacién con autoridades:
N° total de reuniones
de sensibilizacion ejecutadas
x 100
N° total de reuniones
de sensibilizacion programadas
° Porcentaje de campafias integrales:
N° total de camparfias
integrales ejecutadas
x 100
N° total de campafias
programadas
° Porcentaje de capacitaciones
docentes:
N° total de capacitaciones a
docentes ejecutadas
x 100

N° total de capacitaciones a
docentes programadas

de

>

N° de reuniones
de
sensibilizacién
con autoridades
comunales,
municipales y
ONGs
ejecutadas.

N° de campafias
integrales de
salud
realizadas.

N° de
capacitaciones a
docentes de las
instituciones
educativas
ejecutadas.

v

Registro de
asistencia a
los talleres de
sensibilizacié
ny
capacitaciones

Sistema de
informacion
MINSA

Registro de
asistencia a
capacitacion
docentes.

Comprobantes
de pago.

Informes
elaborados

«» Mensual

«» Mensual

<+ Mensual

+ Lista de
chequeo

+ Lista de
chequeo

¢ Lista de
chequeo




7.1. Beneficios
+¢+ Beneficios con trabajo académico
e Disminucion de la desnutricion cronica en nifios menores de 3
afos de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap.
-Conocimiento de las madres y/o cuidadores en el consumo de
alimentos nutritivo.
-Adecuadas conductas de higiene y saneamiento basico en las familias.
-Involucramiento de las autoridades locales y sociales en la prevencion
de la DCI.
++ Beneficios sin trabajo académico
e Incremento de la desnutricién crénica en nifios menores de 3 afios
de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap.
- Desconocimiento de las madres y/o cuidadores en el consumo de
alimentos nutritivo.
- Inadecuadas conductas de higiene y saneamiento basico en las
familias.
- Escaso involucramiento de las autoridades locales y sociales en la

prevencion de la DCI.



VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Presupuesto para talleres de sensibilizacion

) COSTO COSTO
N° DENOMINACION | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
1 Local comunal 01 350.00 350.00
2 Impresiones. 500 0.50 250.00
3 Fotocopias 500 0.10 50.00
4 xg:igfl'gs de 60 5.00 300.00
5 Equipo multimedia 0 0.00 0.00
6 Refrigerios 210 5.00 1,050.00
7 Movilidad local 0 0.00 0.00
Costo Total 2,0(%.00
8.2. Presupuesto para talleres de capacitacion
No DENOMINACION CANTIDAD | COSTO | COSTO
UNIT. TOTAL
1 Local comunal 01 450.00 450.00
2 Impresiones. 500 0.50 250.00
3 Fotocopias 400 0.10 40.00
4 Materiales de escritorio 80 5.00 400.00
5 Equipo multimedia 0 0.00 2,000.00
6 Refrigerios 360 5.00 1,800.00
7 Movilidad local 10 0.00 0.00
COSTO TOTAL S/. 4,940.00




Comunicacion

8.3. Presupuesto para acciones de Informacién, Educacion y

) COSTO COSTO
N° DENOMINACION | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
1 Impresiones. 100 0.50 50.00
2 Fotocopias 100 0.10 10.00
3 xs:igfl'gs de 30 5.00 150.00
4 Equipo multimedia 0 0.00 0.00
5 Refrigerios 50 20.00 1,000.00
6 Movilidad local 25 40.00 1,000.00
Costo Total S/2,210.00

8.4. Presupuesto para sesiones educativa y demostrativa

COSTO COSTO
N° DENOMINACION | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
1 Impresiones. 100 0.50 50.00
2 Fotocopias 50 0.10 5.00
g | Materiales de 20 5.00 100.00
escritorio
4 Utensilios de cocina 0 0.00 350.00
Insumos para
5 preparacion de 300 5.00 1,500.00
alimentos
6 Movilidad local 0 0.00 0.00
Costo Total S/ 2,005.00




8.5. Resumen de presupuesto

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO | PROPIO TOTAL
Desarrollo de Talleres de
sensibilizacion S/. 2,000.00 0.00 S/. 2,000.00
Desarrollo de talleres de capacitacion
S/. 4,940.00 0.00 S/. 4,940.00
Desarrollo de ferias integrales y S/. 2,210.00
L 0.00 S/. 2,210.00
camparias integrales de salud
Desarrollo de sesiones educativa y S/. 2,005.00
_ 0.00 S/. 2,005.00
demostrativa
TOTAL S/. 11,155.00 S/.11,155.00

0.00




IX.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminuir la desnutricion crénica en nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap

—Quillo.
RECURSOS CRONOGRAMA 2020
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS | 1 11 v
1 | Elaboracion de trabajo académico 1 Informe 400.00 X Proyecto
Elaborado
Presentacion y exposicion del trabajo a la Provecto
2 | municipalidad distrital de Quillo y a la Red de Salud 1 Informe 100.00 X Y
presentado
Huaylas Norte.
Reunion con autoridades locales, municipales, sector
3 educacion y equipo mult|d|SC|pI|nz_;1r|o d_e, salud para 5 Informe 100.00 X Reu_nlones
formar el Comité de apoyo en la ejecucion del realizadas
Proyecto.
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 7,430.00 X P_royecto
ejecutado
5 | Evaluacién del trabajo académico 1 Informe 50.00 X Proyecto
evaluado
6 | Presentacion del informe final 1 Informe 200.00 X Proyecto
presentado




PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: conocimiento de las madres y/o cuidadores en el consumo de alimentos nutritivos

salud capacitado

= Informe de las actividades realizadas.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RE(,:URSOS CRONOGRAMA 2020
DESCRIPCION COSTOS I 1 i v
1. Sesiones educativay | = Elaboracion del plan de desarrollo de
demostrativa en las sesiones educativa y demostrativa.
alimentacion = Presentacion del plan al area de
saludable. capacitacion.
= Solicitar aprobacion del plan. Sesiones 900.00 X X X X
= Ejecucion de las sesiones.
= Evaluacion e informe.
2. Talleres de = Planificacion y coordinacién de las
. capacitacion a capacitaciones en practicas claves
agentes para la salud.
ggmgr;/'ﬁ?égzge = Ejecucion de las capacitaciones en Capacitaciones 150.00 X X X
comunales en practicas claves para la salud.
practicas claves para | * Elaboracion del informe.
la salud.
= Elaboracion del plan de visitas
3. Visitas domiciliarias | Priorizados en grupos de riesgos. -
del personal de = Ejecucion de las visitas. Visitas 500.00 X | X X X
domiciliarias




PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuadas conductas de higiene y de saneamiento bésico de las familias con nifios menores de 3 afios.

RECURSOS CRONOGRAMA 2020
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS | 11 ] v
1 Talleres de > Elab_or_a_uon_gel plan del taller de
e, sensibilizacion.
sensibilizacion a i .
familias en la > Preser_ltac_lgn del plan al &rea de
2 . capacitacion. Taller 400.00 X X X X
adopcion de estilos o .
. » Solicitar aprobacion del plan.
de vida saludable. ) -
» Ejecucion de los talleres.
» Evaluacion e informe.
> Elaboracion del plan de desarrollo
. Talleres de de capacitaciones de saneamiento
capacitacion a bésico.
2 autoridades sobre la | > Elaboracién del instructivo de Capacitaciones 300.00 X X X
importancia del capacitacion.
saneamiento basico. | » Ejecucidn de capacitaciones.
> Elaboracién de informes.
> Elaboracion del plan de realizacion
.. de las ferias integrales para el
. Ferias integrales con . la salud i |
mensajes alusivos al Cuidado d_e, a salud integral. . L
i » Presentacion del plan al éarea de | Ferias integrales 700.00 X X
cuidado de la salud )
infantil capacitacion.
' » Ejecucion de las ferias.
» Evaluacion e informe.




PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Involucramiento de las autoridades locales y sociales en la prevencion de la DCI

RECURSOS CRONOGRAMA 2020
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS | 11 ] v
. Reuniones de e Elaboracioén del plan de reuniones.
sensibilizacion con e Ejecucion de las reuniones con
autoridades autoridades.
Comunales, e Elaboracion de informes. Reuniones 300.00 X X X
municipales y ONGs
sobre la problematica
de la DCI.
Campafias integrales o Ellabdoracién del plan de campafia de
de salud infantil en o SF”a;elfse.ntacién del plan al éarea de
coordinacion con o Campafias
3 . capacitacion. : 900.00 X X X
autoridades locales, . ., . integrales
ONGs y equipo de e Ejecucion de las campanias integrales
salud. a favor de la salud infantil.
e Elaboracion del informe.
' I::)gﬁ;gi%n 4 e Elaboracion del plan de capacitacion a
docentes de las o g?gggtiion del instructivo de
instituciones o Capacitaciones 450.00 X X X
educativa en capaC|taC|_qn a docentes.
alimentacion . Present_a}cmn del plan. o
saludable. e Ejecucion de las capacitaciones.




X.ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El  Proyecto de Intervencion DISMINUYENDO LA
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD DE
PUNAP - QUILLO, 2019.

Estarda a cargo del autor en coordinacion con el equipo

multidisciplinario de salud, jefatura de servicio y jefe del
establecimiento, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia
politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades
propias del proyecto.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se realizara las coordinaciones multisectoriales con:
o Red de salud Huaylas norte.
o Micro red Yungay.
o Municipalidad distrital de Quillo.

o Programas sociales: Juntos, Vision mundial, Qaly warmay otros.,
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El puesto de salud Punap con nivel de atencién I-2, se encuentra a 3700
msnm, en el Centro poblado del mismo nombre, distrito de Quillo, provincia de
Yungay. Cuenta con 350 familias, con una poblacién de 1400 en promedio segun
censo real y 6 caserios a cargo: Punap, Santa Rosa, Macashca, Cotucancha,

Huellapampa y Huanca.

El puesto de salud antes mencionado, cuenta con infraestructura inadecuada,
evidenciada a través de la falta de ambientes para la atencion al usuario, y la
implementacidn de servicios como: odontologia, laboratorio, cadena de frio y otros.
Las redes de agua y alcantarillado en pésimas condiciones. Se cuenta con equipo de
salud multidisciplinario: 1 Lic. Enfermeria (nombrado), 1 Téc. Enfermeria

(nombrado), 1 médico (Serums), y 1 Lic. Obstetricia (serums).

En referencia al grupo objetivo de estudio (<3afios), se cuenta con 72 nifios,
de las cuales el 58% de la poblacion total presenta desnutricion crénica, a esto se
suma las enfermedades prevalentes como: casos de Edas, Iras, Anemia, parasitosis,
problemas dentales y otros. Esto a consecuencia de factores como: bajo nivel de
instruccion de las madres y/o cuidadores, la escasez de fuentes de trabajo la misma
que hace que sea una limitante en adquirir alimentos con alto valor nutritivo,
desinterés de las autoridades ante esta problematica de salud publica, inadecuada

cultura sanitaria y habitos de estilos de vida saludables; y otros.

Las condiciones en las que habitan las familias son precarias. En su mayoria
de las familias presentan hacinamiento, ambientes que presentan para diferentes usos

como: comedor, dormitorio, espacio de crianzas de animales menores, a ello se le



suma la falta de saneamiento basico en el 50% de las familias. Es preciso mencionar
que estos caserios mencionados lineas arriba, cuentan con programas de apoyo
social, especialmente para los grupos de riesgos como: programa Juntos, Pension 65

y otros.
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ANEXO 2

GRAFICO N° 01: ARBOL DE CAUSAS — EFECTOS

Efecto Final

Aumento de la morbi-mortalidad en nifios menores de 3
afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap

Efecto Indirecto

cognitivo

Deficiente desarrollo fisico y

Efecto Indirecto
Enfermedades diarreicas y
parasitosis

Efecto directo

desarrollo en nifios

Trastorno en el crecimiento y

Efecto directo
Alteracion de la salud Infantil

Problema central

Incremento de desnutricion crénica en nifios menores de 3
afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap - Quillo

Causa directa
Inadecuada alimentacion
en nifios menores de 3

Causa directa
Escasa practicas preventivo
- promocional

Causa directa
Escasa participacion de
autoridades

Causa indirecta
Desconocimiento de las
madres y/o cuidadores en
el consumo de alimentos
nutritivos

Causa indirecta
Inadecuadas conductas de
higiene y de saneamiento

basico de las familias

Causa indirecta
Desinterés de las
autoridades locales en
prevencion de la DCI




ANEXO 3

GRAFICO N° 02: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Fin ultimo

Disminucién de la morbi-mortalidad en niflos menores
de 3 afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud dePunap

Fin Indirecto

cognitivo

Aumento del desarrollo fisico y

Disminucion de enfermedades
diarreicas y parasitosis

Fin Indirecto

Fin directo

Disminucion de trastorno en el
crecimiento y desarrollo en nifios

Adecuada salud Infantil

Fin directo

Objetivo central

Disminuir la desnutricion cronica en nifios menores de 3
afios de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap - Quillo

Medio de primer nivel
Adecuada alimentacion
en nifios menores de 3

Medio de primer nivel
Aumento de précticas
preventivo - promocional

Medio de primer nivel
Participacion de
autoridades locales

Medio Fundamental
Conocimiento de las
madres y/o cuidadores en
el consumo de alimentos
nutritivos

Medio Fundamental
Adecuadas conductas de
higiene y de saneamiento
basico de las familias con

Medio Fundamental
Involucramiento de las
autoridades locales y sociales
en la prevencion de la DCI




ANEXO 4

GRAFICO N° 03: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

PROPUESTAS

Disminuir la desnutricion crénica en nifios menores de 3
afos de la jurisdiccion del Puesto de Salud de Punap -

Quillo

Medio Fundamental
Conocimiento de las
madres y/o cuidadores
en el consumo de
alimentos nutritivos

Medio Fundamental
Adecuadas conductas de
higiene y de saneamiento
basico de las familias con
nifios menores de 3 afios

Medio Fundamental
Involucramiento de las
autoridades locales y
sociales en la
prevencion de la DCI

Accién
Sesiones educativa y
demostrativa en
alimentacion saludable

Accion
Talleres de
sensibilizacion a
familias en la adopcion
de estilos de vida

Accién
Reuniones de
sensibilizacion con
autoridades comunales,
municipales y ONGs

Talleres de capacitacion
a agentes comunitarios
— de salud y lideres
comunales en précticas
claves para la salud

Taller de capacitacion a
autoridades sobre la

— importancia del

saneamiento basico

saludable sobre la problemética de
la DCI
Accion Accion Accion

Campairias integrales de
salud infantil en
— coordinacion con
autoridades locales,
ONGs y equipo de salud

Accién
Visitas domiciliarias del
personal de salud
capacitado

Accion
Ferias integrales con
mensajes alusivos al
cuidado de la salud
infantil

Accién
Talleres de capacitacion
a docentes de las
instituciones educativas
en alimentacién
saludable




ANEXO 5

MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Disminucién de la
morbi-mortalidad en
nifilos menores de 3

Fin ~ A

afios de la jurisdiccion
del Puesto de Salud de
Punap
Disminuir la | EI 50% de nifios | Nifios menores de 3 afios con desnutricion » Registro de informacién | Familias con nifios
desnutricion  cronica | menores de 3 afios | cronica: del estado nutricional de | menores de 3 afios
en nifios menores de | de la jurisdiccion N* total de nifios con nifios menores de 3 sin desnutricién
3afios de la | del Puesto de Salud Desnutricion cronica o -
jurisdiccion del Puesto | Punap, lograré X 100 |an0s. cronica.
de Salud de Punap - | disminuir la N° total de nifios menores
Quillo desnutricién de 3 afios

Propésito crénica

» Registro del padrén
nominal de nifios
menores de 3 afos.




Componentes

1. Conocimiento de ° 70% de madres | ° Porcentaje de madres y/o cuidadores con | © Lista de cotejo de |° Madres ylo
las madres y/o y/o cuidadores con | nifios menores de 3 afios con adecuadas | buenas practicas | cuidadores con
cuidadores en el nifios menores de 3 | précticas alimentarias: alimentarias (LME- | buenas  practicas
consumo de afios con adecuadas AC) alimentarias.
alimentos précticas N° total de madres y/o cuidadores
nutritivos. alimentarias. con nifios < 3 afios con

adecuadas practicas alimentarias
x 100
N° total de madres y/o
cuidadores con nifios < 3 afios
2. Adecuadas ° 70% de familias | ° Porcentaje de familias con nifios | °© Lista de cotejo de | ° Familias con
conductas de higiene | con nifios menores menores de 3 afios con adecuada | conductas adecuadas | aplicacion de
y de saneamiento de 3 afos con| conductasde higieney saneamiento: en higiene 'y | buenas  conductas
buenas conductas saneamiento basico de  higiene vy

basicos de las
familias con nifios
menores de 3 afos.

3.Involucramiento de
las autoridades

locales y sociales en

la prevencion de la
DCI.

de higiene y de
saneamiento
basicos.

° 80% de
autoridades locales
y sociales
involucrados en la
prevencion de la
DCI.

N° total de familias con
nifios < 3 afios con conducta
adecuada de higiene 'y
saneamiento basicos

x 100
N° total de familias con
nifos < 3 afos

° Porcentaje de autoridades involucradas
en la prevencion de la DCI:

N° total de autoridades
involucradas
en la prevencion de la DCI

x 100
N° total de autoridades

° Actas de acuerdos y
CoOmpromisos por
parte de las
autoridades
involucradas

saneamiento
basicos

° Autoridades
locales y sociales
muestran interés en
la prevencién de la
DCI.




Acciones

1. A. Sesiones

1.B.

educativa y
demostrativa en
alimentacion
saludable.

Talleres de
Capacitacién a
agentes
comunitarios de
salud y lideres
comunales en
practicas claves
para la salud.

1.C. Visitas

domiciliarias del
personal de salud
capacitado.

° 6 sesiones
educativa y
demostrativa en
alimentacion
saludable

° 3 talleres de
capacitacion a
agentes
comunitarios de
salud vy lideres
comunales en
practicas claves
para la salud

° 100  visitas

domiciliarias  del
personal de salud
capacitado

° Porcentaje de sesiones educativa Yy
demostrativa a familias:

N° total de sesiones educativa

y demostrativa a familias

gjecutadas

x 100

N° total de sesiones educativa
y demostrativa a familias
programadas

° Porcentaje de capacitaciones a ACS y
lideres comunales:

N° total de capacitaciones
a ACSy lideres ejecutadas

x 100
N° total de capacitaciones
a ACS y lideres programadas

° Porcentaje de visitas domiciliarias:

N° total de visitas domiciliarias
gjecutadas

x 100
N° total de visitas domiciliarias
programadas

° Registro de asistencia
a las sesiones educativa
y demostrativa.

° Registro de asistencia
y actas elaboradas de
acuerdos y
compromisos.

° Registro de visitas
domiciliarias y sistema
de informacion MINSA

°  Comprobantes de
pago

°  Madres ylo
cuidadores aplican
las buenas practicas
alimentarias

° ACS vy lideres
comunales activos
y capacitados
ejecutan visitas
domiciliaras.

° Equipo de salud
capacitado para
contribuir en la
disminucion de la
DCI, a través de las
visitas
domiciliarias.




2.A.

2.B.

2.C.

Talleres de
sensibilizacion a
familias en la
adopcion de estilos
de vida saludable.

Talleres de
capacitacion a
autoridades sobre
la importancia del
saneamiento
basico

Ferias integrales
con mensajes
alusivos al cuidado
de la salud infantil.

° 4 talleres de
sensibilizacion en
adopcién de

conductas de estilos
de vida saludable.

° 3 talleres de
capacitacion a
autoridades sobre la
importancia del
saneamiento
basico.

° 2 ferias integrales
con mensajes
alusivos al cuidado
de la salud infantil

° Porcentaje de talleres de sensibilizacion

a familias:

N° total de talleres de
sensibilizacion a familias
gjecutadas

x 100
N° total de talleres de
sensibilizacion a

familias programadas

° Porcentaje de
autoridades:

capacitaciones

N° total de capacitaciones
a autoridades ejecutadas

x 100
NP° total de capacitaciones
a autoridades programadas
Porcentaje de ferias integrales
N° total de ferias integrales
gjecutadas
x 100

N° total de ferias integrales
programadas

a

° Registro de asistencia
a los talleres de
sensibilizacién y
capacitaciones.

° Registro de asistencia

a los talleres de
capacitacion 'y actas
elaboradas.

° .Elaboracion de actas
firmadas por los
participantes y
evidencias fotograficas

° Comprobantes de
pago

° Familias aplican
buenas précticas de
conductas de estilos
de vidas saludable

° Participacion
activa de
autoridades en el
tema de

saneamiento basico

° Participacion
activa de la
poblacion en el
desarrollo de las
ferias integrales.




3.A.

3.B.

3.C.

Reuniones de
sensibilizacion con
autoridades

comunales,
municipales y
ONGs sobre la

problemética de la
DCI.

Camparias
integrales de salud
infantil en
coordinacién con
autoridades
locales, ONGs vy
equipo de salud.

Talleres de
capacitacion a
docentes de las
instituciones
educativas en
alimentacion
saludable

° 3 reuniones de
sensibilizacion con
autoridades

comunales,
municipales y
ONGs.

° 3 campafas

integrales de salud
infantil

° 3 talleres de
capacitacion a
docentes de las
instituciones
educativas.

o

Porcentaje  de

N° total de reuniones

de sensibilizacion ejecutadas

N° total de reuniones

de sensibilizacion programadas

reuniones  de
sensibilizacion con autoridades:

x 100

° Porcentaje de campanfias integrales:

o

N° total de campafias
integrales ejecutadas

N° total de campafias
programadas

Porcentaje  de
docentes:

N° total de capacitaciones a
docentes ejecutadas

N° total de capacitaciones a
docentes programadas

x 100

capacitaciones a

x 100

° Registro de asistencia
a los talleres de
sensibilizacién y
capacitaciones.

° Sistema de
informacion MINSA

° Registro de asistencia
a capacitacion docentes

° Comprobantes de
pagos.

° Informes elaborados.

° Participacion
activa de
autoridades e

involucramiento en
la prevencion de la
DCI.

° Participacion
activa de la
poblacién objetivo
en las campafias
integrales de salud
infantil.

° Docentes
capacitados
insertan temas de
alimentacion
saludable durante el
desarrollo de sus
clases.




ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

MICRORRED YUNGAY
PUESTO DE SALUD PUNAP

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO -2

NOMBRE : PUESTO DE SALUD PUNAP
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA : CARRETERA CENTRAL-CASERIO

DE PUNAP
DEPARTAMENTO : ANCASH
PROVINCIA : YUNGAY
DISTRITO : QUILLO
TELEFONO : 963672092

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina General
Odontologia
Obstetricia
Enfermeria
Farmacia

Tépico

SIS

NoogkrwbdE

HORARIO DE ATENCION : Lunes a Sabados: de 8.00 a 14.00 hrs.

JEFE DEL PUESTO DE SALUD
COLEGIO PROFESIONAL

. Lic. Yoni R. Zuiiga Gonzales
: COLEGIO ENFERMEROS DEL

PERU



SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y JURISDICCION

ESTADO . Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION : Inspeccionado

UBICACION GEOGRAFICA: El centro poblado de Punap, se encuentra ubicado a
3600 msnm, en el valle que es irrigado por la quebrada Shaqui cocha y que conforma
la cuenca del rio Neperfia y en la region geogréafica quechua de la zona alto andina del

distrito de Quillo, provincia de Yungay, departamento de Ancash.

LIMITES:

Por el Norte : Centro poblado de Pisha (Distrito de Pamparomas)

Por el Sur  : Caserio de Anchin (Distrito de Shupluy)

Por el Este : Caserio de Acoyo (Distrito de Pueblo Libre)

Por el Oeste : Caserio de Huellapampa (Distrito de Quillo)
ALTITUD: EI centro pobldo de Punap se encuentra a 3600 metros snm

HIDROGRAFIA: El centro poblado de Punap cuenta con la laguna de Teclo cocha,
existiendo riachuelos como es el caso de Sechin, quebradas Pallca, Huachucancha,
Shaqui cocha y un manantial denominado Shaqui cocha que son utilizadas para

satisfacer las necesidades hidricas.

FLORA'Y FAUNA: La zona alta es rica en especies de flora silvestre entre las
cuales podemos describir: Escorzonera, Huamanpinta, Oreja de venado, Taulli

Taulli, Huamanripa, Taya, Ucush Chupan, Icho, Condor, Siete sabios. En zona media
de igual manera podemos detallar a las siguientes: Chilca, Marco, Azularia, Arnica,
Chinchi main, Mufia, Cola de Caballo, Culin, Menta, Congona, Verbena, Achicoria,
Llantén.

Referente a la fauna silvestre en la zona lata se aprecia la existencia de una buena
cantidad de especies tales como: Venado, Tarugo, Condor, Vizcacha, Perdiz, Zorro,

Zorrillo, Lechuza, Halcén, Gavilan.



COMUNICACION Y VIAS DE ACCESO: Cuenta con los siguientes medios de

comunicacion:

e Servicio radial: Cuenta con 1 emisora de frecuencia modular
e Servicio televisivo: No cuenta con sefial propia, pero llega la transmision
nacional (TV Per(), asi mismo; algunas familias ya cuentan con servicios
televisivo particular como: DirecTV, Movistar.
e Servicio de telefonia: Cuenta con la sefial de Movistar
e Servicio de transporte: Carretera sin asfalto, denominado carretera de
trocha, la misma que tiene su punto de inicio de transporte en la ciudad de
Yungay Y termina en la ciudad de Casma, con un recorrido de 150 KM. Hoy
en dia se cuenta con transporte de un solo horario en ambos sentidos. Tiempo
que toma en llegar desde el Centro poblado de Punap a Yungay es de 2 horas;
y a la ciudad de Casma es de 3 horas.
ASPECTOS SOCIOCULTURALES:
» HISTORIA Y COSTUMBRE: tiene como fechas festivas el 12 de
Junio fiesta de creacion del centro poblado, y otras fiestas

costumbristas como: los carnavales, semana santa, entre otros.

> EDUCACION: Cuenta con centros educativos de inicial, primaria y

secundaria, no cuenta con centro educativo de nivel superior.
» IDIOMA: Predomina el quechua
> RELIGION: Catdlica, Seguida de evangélicos.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:
» VIVIENDA: Conservan las tradiciones y costumbres de ancestros,
por lo que sus viviendas son de material de adobe de barro con paja y
ara su cobertura utilizan la teja andina a base de arcilla quemada y

calamina.

> SERVICIOS BASICOS: El 50% del total de familias del centro
poblado de Punap cuenta Unidades Basicas de servicio (UBS-Bafios

ecologicos), las mismas que no se encuentran en condiciones



adecuadas (falta de higiene, limpieza). El otro 50% del total de
familias algunas cuentan con letrinas, otros realizan sus deposiciones

al aire libre. Cuentan son servicios de agua no entubadas.

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:
POLITICA:
% Alcalde y regidores del centro poblado

*0

%+ Teniente gobernador

< Agente municipal

< Delegado de paz

% Juez de Paz

% Rondas campesinas y otros
SALUD:

¢+ Puesto de salud Punap

% Agentes comunitarios de salud

EDUCACION:

% PRONOEI (03)

% Colegios iniciales (03)
%+ Colegios primarios (03)

% Colegios secundarios (01)

% Iglesia catélica (01)

¢ Otras Iglesias (03)

ACTORES SOCIALES:
* Programa Juntos
% Pension 65

++ Vaso de leche



RESENA HISTORICA DE LA COMUNIDAD

El centro poblado de Punap se encuentra situada en la zona alta de la
cordillera negra y al sur este de la ciudad de Yungay por su altura se encuentra
ubicado en la region natural quechua y esta irrigada por la quebrada Shaqui cocha
ademas cuenta con varias lagunas.

En su organizacion son las autoridades las que comandan los acuerdos para
las faenas comunales, gestiones ante las instituciones externas. Sus costumbres de
vida es caracteristicas de los pueblos alto andino, su alimentacion es basicamente con
productos de la agricultura de subsistencia y la crianza de animales menores para
consumo familiar, la crianza de animales mayores es para utilizarlos como yunta en
la labranza de la tierra y los venden cuando llegan a ser viejos.

Las mujeres usan vestidos tipicos y coloridos que consiste en una pollera
tejido de la lana de ovino con ribete, blusa blanca o rosada. Aretes en los oidos y
ganchos en la cabeza, un sombrero de paja con cinta negra, los hombres en sus
inicios usaban pantalén de lana negro, camisa de diferentes colores, sombrero de
lana, actualmente usan pantalén de tela que los fabrican ellos mismos, casaca y
camisa de algodon, llanques de jebe de llanta, tanto los hombres como las mujeres;

ademas las mujeres usan llicllas Huancainas para cubrirse la espalda.



