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PRESENTACION

Las enfermedades diarreicas agudas contindan siendo uno de los
principales problemas de salud publica, por lo general en los paises en via de
desarrollo, constituyen una de las causas principales de mortalidad vy
morbilidad en el mundo, afectan a todos los grupos de edad, pero los mas
afectados son los nifios menores de 5 afios. También es motivo de consulta
ambulatoria en la mayoria de los establecimientos de Salud y esta asociada a la
pobreza, carencia de los servicios basicos, déficit informacion y bajo
conocimiento de las poblaciones maternas que inciden de manera directa en la
salud del menor (1).

El Centro Poblado de Mallqui ubicado en el distrito de Aija, en los Gltimos
afios se viene incrementando los casos de enfermedades diarreicas agudas donde
se evidencia de 3 a 4 episodios en nifios menores de 5 afios durante el afio y se
ve reflejada en atenciones recurrentes y frecuentes por lo que constituye un
problema de salud que preocupa al personal de Salud que labora en el C.S
Aija, a pesar de las actividades preventivos promocionales orientadas a
promover y fomentar la salud de los nifios de la comunidad de Mallqui.

Durante la visita Domiciliaria al realizar la entrevista a la madre cuidadora
el principal problema detectado es el poco conocimiento e informacion que
tiene la madre sobre la preparacion de los alimentos, como importantes
aspectos a tener en cuenta en la prevencion de la EDAS, sumandosele ademas,
la introduccion de leche artificial o formulas lacteas precoces, la ablactacion

incorrecta y la presencia de riesgo socio-ambiental como el hacinamiento,



presencia de animales domésticos, inadecuado consumo de agua no potable,
sin hervir y no contar con desagle Y servicios basicos.

Siendo entonces muy importante que la Enfermera fortalezca las acciones
educativas acerca de la prevencion y consecuencias de las enfermedades
diarreicas agudas a traves del disefio de un programa de promocién y
prevencidn orientada a las madres que asisten a la consulta de CRED vy durante
las visitas domiciliarias en la comunidad.

En tal sentido se hace muy necesario iniciar un proceso de cambio, a fin
de fortalecer el conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios en
la prevencion de las EDAS del Centro Poblado de Mallqui, al respecto
planteamos el trabajo académico denominado Fortaleciendo el Conocimiento
de las Madres de nifios menores de 5 afios en la prevencién de las EDAS en el
Centro Poblado de Mallqui — Aija 2018.

En el Presente trabajo académico donde haremos uso de la metodologia
del autor Bobadilla y el modelo de proyectos de inversion SNIP, utilizando
herramientas para llegar al problema, al planteamiento de objetivos, lineas de
accion, plan de trabajo incluyendo el marco légico. Anhelo que este trabajo,
sea de gran utilidad para todos los profesionales de la salud que se encuentran
laborando en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
realizan actividades preventivas promocionales, esperando que contribuya a
disminuir las infecciones diarreicas y por ende mejorar la calidad de Salud de

la poblacién Infantil.
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2.7. RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un problema de
salud publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo,
representan una importante causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios (2).

Durante los ultimos afios las enfermedades diarreicas agudas en el
Per continda siendo un problema de salud publica. Observando una
disminucion importante de los casos de diarrea con deshidratacion
moderada y severa, al mismo tiempo se observa un incremento de las
diarreas acuosas Yy disentéricas. También asistimos a un incremento de
las atenciones por diarrea en los establecimientos de salud existiendo
casos, con caracteristicas de cuadros diarreicos leves. Las enfermedades
diarreicas es un factor importante que contribuye a la desnutricion de los
nifios menores de 5 afios (3).

El Centro de Salud Aija no esta ajeno a esta realidad, donde
diariamente acuden al consultorio de medicina nifios con problema de
diarrea procedente del Centro Poblado de Mallqui, teniendo en cuenta
que las causas de este mal son de origen multifactorial,

En las conversaciones informales que se tuvo con las madres de los
niflos menores de 5 afios, se puede apreciar que muchas de ellas
desconocen que es la diarrea, su etiologia, contagio, tratamiento y
prevencion, por lo que se ven condicionadas por diferentes factores de
riesgo que dificultan eliminarla como déficit de higiene, carencia de

servicios béasicos, poco conocimiento e informacion de las madres sobre
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las diarreas, ya que es la principal responsable de impartir la informacion
adecuada para mantener un estilo de vida saludable en la familia.

Segun los reportes estadisticos presentados en el afio 2017, el Centro
de Salud de Aija se presentd 60 casos de diarrea en la poblacién menor
de 5 afios constituyendo un 27.5 % de casos, lo que aumenta la tasa de
morbilidad en esta poblacién infantil (4).

El presente trabajo académico busca contribuir con la disminucion
de los casos de EDAS en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado de
Mallqui a traves de la educacion a la madre fortaleciendo sus
conocimientos en la prevencion de las diarreas.

En tal sentido se establecen como lineas de accién para el presente
trabajo académico: Taller de sensibilizacion y capacitacion a los JASS
sobre el tratamiento del agua, talleres de capacitacion a las madres en
relacion al saneamiento béasico, medidas preventivas, que se
encuentran encaminadas a cambiar los estilos de vida, la gestion con
la municipalidad para la ampliacion de la fecha de recojo de basura y
la difusion de las préacticas de higiene a través de los medios de
comunicacion, estas lineas de accion se encuentran englobadas en el
primer nivel atencion con actividades de promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades.

Como profesional de Enfermeria y personal de salud, de esta manera
espero contribuir en la disminucion de los casos de diarreas que causan
el deterioro de la salud infantil del nifio menor de 5 afios del Centro

Poblado de Mallqui, a fin de mejorar su calidad de vida.
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JUSTIFICACION

En la actualidad el Centro de Salud Aija, ubicado en la Micro red de Salud
Aija, red de Salud Huaylas Sur. Siendo un establecimiento del primer nivel de
atencion categoria 1-3, cuenta con los servicios de Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Odontologia, topico y Farmacia. Tal es asi que la labor que realiza
el personal de salud de dicho establecimiento es al menos 60 % asistencial
quedando la poblacion un poco desatendida en las actividades en la prevencion
de enfermedades, accion que promueve estilos de vida saludable en la
poblacion en general, lo cual contribuye con la disminucion de casos de
enfermedades diarreicas agudas, a traves del manejo de las determinantes
sociales de la Salud.

Las enfermedades diarreicas agudas constituyen uno de los problemas de
salud que afecta especialmente a los nifios menores de 5 afios, generando
consecuencias fisiologicas perjudicando el crecimiento, es una importante
causa de malnutricién, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar
por diarreas.

Debido al incremento de los casos de enfermedades diarreicas agudas en
los nifios del Centro Poblado de Mallqui que con frecuencia asisten
acompariados de sus madres al Centro de Salud Aija para su atencién. La
presencia de estos casos de EDAS se debe principalmente a la pobreza,
deficiente saneamiento basico, hacinamiento, presencia de animales
domésticos, presencia de basura, inadecuado consumo de agua, sin hervir,
agregandose a este problema el bajo conocimiento de las madres en la

prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.
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El presente trabajo contribuye a sensibilizar sobre una de las causas méas
comunes de morbimortalidad infantil y estimular a los profesionales de la salud
a trabajar en el campo de la promocion y prevencion fortaleciendo las acciones
educativas, para reducir la incidencia y gravedad de los episodios diarreicos.

También es importante que el profesional de la salud capacite
adecuadamente a las madres de nifios menores de 5 afios en cuanto a la
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas, para que ellas tengan la
capacidad de mejorar y/o cambiar estilos de vida en sus hogares. Con la
finalidad en un principio de disminuir la incidencia de casos de diarreas en los
nifios menores de 5 afos y por otro lado evitar la muerte de los menores por
causa de una deshidratacién secundaria a una diarrea aguda.

Segln la OMS, la mortalidad mundial por diarrea entre la poblacién menor
de cinco afios se estimo en 1,87 millones (intervalo de confianza del 95%: 1,56
— 2,19), lo que supone aproximadamente el 19 % de la mortalidad total en la
nifiez. Las regiones de Africa y Asia Sudoriental de la OMS acumulan entre
ambas el 78% (1,46 millones) de todas las muertes por diarrea registradas entre
los nifios en el mundo en desarrollo; y el 73% de estas defunciones se
encuentran en solo 15 paises en desarrollo (5).

A nivel mundial, la enfermedad diarreica aguda determina una importante
morbilidad y mortalidad, fundamentalmente en nifios menores de cinco afios y
en paises pobres o en vias de desarrollo donde la desnutricion constituye una
condicién pre-disponente y la dificultad en el acceso a la asistencia sanitaria,
son determinantes. Se ha estimado que en Asia, Africa y Latinoamérica la

probabilidad de que un nifio muera antes de los 5 afios puede llegar a un 50%,
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aunque esto depende de factores socioecondmicos y nutricionales. En paises
de América Latina y el Caribe, las EDAS constituyen una de las tres causas
mas comunes de enfermedad; esto provoca una gran demanda de atenciones en
los servicios de salud y por lo tanto ocupa gran parte del tiempo de los médicos,
enfermeras y otros miembros del equipo de salud en actividades de prevencion
y control (6).

En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua
potable y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. En paises de
ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren en promedio, tres
episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios
para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de
malnutricion y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por
enfermedades diarreicas (1).

A nivel nacional, la morbilidad por la enfermedad diarreica aguda
practicamente no ha sufrido cambios significativos. Las enfermedades
infecciosas intestinales representan un 7% del total de motivos de consulta.
Esto se debe principalmente a las condiciones relacionadas a la pobreza:
deficiente saneamiento basico y desnutricion, sobretodo en la etapa de la nifiez.
Coadyuvado a la baja nocién de las mamas sobre esta dolencia, hace que
tengan una consulta tardia que esta asociada a diversas variables ambientales,
sociales, culturales y econdmicas que predisponen, desencadenan y perpettan
la enfermedad. Entre los afios del 2010 al 2013 se han registrado 436 779
episodios de enfermedades diarreicas agudas en el pais, de los cuales

aproximadamente 10 000 casos se han presentado en menores de 5 afios (7).
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Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y de Salud Familiar
(ENDES) 2016, la prevalencia de la diarrea en el Pert en los 15 dias previos a
la encuesta en nifias 0 nifios menores de 36 meses de edad, presento una leve
disminucién de 2.4 puntos porcentuales entre los afios 2007 y 2016, pasando
de 17.4% a 15%, sin embargo, en el afio 2010 se lleg6 a un pico maximo de
18.9% para luego descender significativamente hasta el 13.7% en el afio 2013
y de manera inversa, incrementandose en los dos Ultimos afios (7 ) ( 8).

Segin la informacion proporcionada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, a través del sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)
en el PerQ, en el afio 2016, en comparacién con el 2015, se observa un
incremento de la incidencia de EDA en todos los grupos de edad. La mayor
incidencia se da en los menores de un afio, pero el mayor incremento entre
ambos afios ha sido en el grupo de 1 a 4 afios en un 5% (7) (8).

La diarrea es mas frecuente en el area rural (16.2%) que en el area urbana
(14.6%). Segun dominio de residencia las regiones de la selva (21.2%) ocupan
historicamente las mas altas prevalencias, Seguidas de la sierra (15.4%) y
finalmente la costa (12.8%). No obstante, en la costa se presentan el mayor
namero de episodio de EDA, sobre todo en las primeras semanas del afio (época
de verano), mientras que en la sierra y selva se da principalmente en los Gltimos
meses del afio (época de lluvias). En relacién a los quintiles de pobreza, Se
observa que el quintil inferior siempre ha presentado una mayor prevalencia de
diarrea (17.1%) en comparacién con el quintil superior (10.4%), llegando a una

diferencia maxima de 6.7% puntos porcentuales en el 2016 (7) (8).
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Segun datos epidemiologicos de la oficina de epidemiologia de la Red de
Salud Huaylas Sur las enfermedades diarreicas agudas en la semana
epidemiologica n° 44 del 2018 ha aumentado en 18% en comparacion con el
afio 2017 que fue de 16.8%, se observa la mayor incidencia en la zona de
Huaraz (9).

A nivel Local, en la Micro red Aija en el afio 2018 semana epidemioldgica
n°® 44, en comparacion con el afio 2015 se observa una disminucion en la
incidencia de las enfermedades diarreicas agudas en el grupo de menores de 1
afio un 26% (2015 ) a 21% (2018) . EI mayor incremento de la incidencia de
EDAS se da en el grupo de 1 a 4 afios en 28% (2018) (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad
diarreica aguda como la presencia de tres 0 mas deposiciones al dia o0 una
frecuencia mayor que la normal de heces sueltas o liquidas. La infeccion puede
ser causada por bacterias, virus y/o parasitos y se transmite por alimentos o
consumo de agua contaminado, asi como de una persona a otra como resultado
de una higiene deficiente. La diarrea, cualquiera que sea su causa puede ir
acompariado o no de trastornos hidroelectroliticos (10).

Fisiopatologia de la diarrea, diariamente una gran cantidad de liquido fluye
por el tubo digestivo, la mayor parte es eficientemente adsorbida por el
intestino, eliminandose una pequefia cantidad en las heces. En condiciones
normales, el proceso de absorcion de liquidos predomina sobre el proceso de
secrecion de liquidos resultando en una absorcidon neta del agua. La diarrea
ocurre cuando se altera este mecanismo y se produce una disminucién en la

absorcion de liquidos o un aumento en la salida de liquidos hacia la luz
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intestinal (11).

En el caso de diarrea infecciosa, los agentes patdgenos colonizan el epitelio
intestinal y se adhieren a las células, dependiendo del patégeno, ocurre la
produccion de toxinas o invasion de la mucosa intestinal. Las enterotoxinas
usualmente alteran la funcion de las proteinas transportadoras que ocasionando
la perdida de fluidos y electrolitos a través de las heces. En caso de la invasion
de la mucosa intestinal ocurre un proceso inflamatorio que causa dafio en las
células epiteliales intestinales y en la submucosa produciendo exudacion de
moco, proteinas y sangre hacia la luz del intestino. El resultado final sera la
disminucién de la consistencia de las heces y/o incremento en el namero de
evacuaciones (11).

Desde el punto de vista clinico la diarrea se clasifican, de acuerdo al
tiempo de duracion, La diarrea aguda, es la que dura unas horas o dias y
el primer peligro es la deshidratacion; también ocasiona la pérdida de peso si
se deja de continuar con la alimentacion. La diarrea persistente: es aquella que
dura mas de 14 dias. Cuyos primordiales riesgos son la desnutricion y las
infecciones extra intestinales graves; asimismo puede producir la
deshidratacion (12).

De acuerdo a las caracteristicas de la diarrea, se puede reconocer dos tipos:
La diarrea acuosa: diarreas sin sangre, puede ir acompafiado con fiebre,
vomitos y disminucion del apetito, es el tipo de diarrea es el mas frecuente
(90%), y generalmente cede espontaneamente en una semana. Produce
frecuentemente deshidratacion, por la abundante pérdida de liquidos que

ocasiona, este tipo de diarrea no requiere de tratamiento con antibidtico.
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La diarrea Disentérica: diarrea con sangre, que se puede acompafiar de fiebre
alta, mal estado general, colico, pujo (dolor al defecar), tenesmo (sensacion de
querer seguir haciendo deposiciones despues de haber terminado), y en algunos
casos incluso se pueden presentar convulsiones en los nifios (12).

La etiologia de las enfermedades diarreicas agudas son las siguientes:
Infeccion: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se
transmiten por agua con contaminacion fecal. La infeccion es mas comun
cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas
mas frecuentes de diarrea moderada a grave en paises de ingresos bajos son los
rotavirus y Escherichia coli. Otros patdgenos, como Cryptosporidium vy
Shigella (13).

Malnutricion: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A
su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la
segunda mayor causa de malnutricion en nifios menores de cinco afios.

Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces
de ocasionar enfermedades diarreicas (13).

Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.
Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra

causa principal de diarrea. El almacenamiento y manipulacion del agua
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doméstica en condiciones carentes de seguridad también es un factor de riesgo

importante (13).

Existe factores de riesgo asociados: la diarrea es multifactorial, derivada

de inadecuadas condiciones socio-sanitarias y de higiene, lo que ocasiona la

ingesta de alimentos o de agua contaminada y son las siguientes.

1.

Medio ambiente y sociales:

Familias que habitan en:

o Zonas con carencia de agua potable o fuente de agua segura.

o Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

o Zonas con inadecuada eliminacion de excretas y de residuos solidos.
o Zonas endémicas por parasitos.

o Hacinamiento.

o Zonas endémicas de zoonosis (11).

Familias con nivel socioeconémico bajo.

Bajo grado de instruccién de la madre principal cuidadora.

Madres adolescentes.

Estilos de vida e higiene:

Consumo de agua y alimentos contaminados.

Préctica inadecuada del lavado de manos.

Manipulacion inadecuada de alimentos.

Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria (11).

Practica inadecuada de eliminacion de excretas y de residuos solidos.
Lactancia materna no exclusiva en menores de 6 meses.

Inicio de alimentacion complementaria en nifios menores de 6 meses.
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Vacunacion incompleta o ausente.

Uso de biberones y formulas infantiles.

Introduccién temprana de leche de origen animal y/o vegetal (11).

3. Factores relacionados a la persona:

Nifas y nifilos menores de 2 afios.

Nifias y nifios con desnutricién o anemia en cualquier grado.

Nifias y nifios con algun tipo de inmunodeficiencia adquirida (11).

Cuadro clinico de la diarrea presenta los siguientes signos y sintomas:
diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, pujo, tenesmo, fiebre, decaimiento,
inapetencia y convulsiones y dentro de los sintomas de deshidratacién tenemos
letargico, sed aumentada, signos de pliegue, mucosas oral y lengua seca, llanto
sin lagrima, ojos hundidos, taquicardia y pérdida de peso (11).

Dentro de las complicaciones de las enfermedades diarreicas existen:
Deshidratacion, la diarrea ocasiona la pérdida de sales y agua del organismo
por las heces liquidas. También se pierde agua y electrolitos a través del
vomito, el sudor, la orina y la respiracion, ocasionando un déficit
hidroelectrolitico cuando estas pérdidas no se reemplazan adecuadamente. El
liquido perdido por las heces en 24 horas puede variar de 5 ml/kg a 200 ml/kg,
las pérdidas de sodio, potasio y de cloruro son del mismo orden (14).

Al aumentar la deshidratacion parecen los signos y sintomas, estos consisten
en: inquietud o irritabilidad, sed, disminucion de la turgencia de la piel,
mucosas secas, hundimiento de los ojos y hundimiento de la fontanela (en los
lactantes). Aparecen en la deshidratacion grave signos mas pronunciados vy el

paciente puede presentar choque hipovolémico (14).
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Desnutricion, la diarrea puede ocasionar una enfermedad nutricional como la
pérdida de agua y electrdlitos. La muerte de los nifios se da como consecuencia
de la diarrea, a pesar de un adecuado tratamiento durante la deshidratacion,
estaban generalmente desnutridos. Es frecuente el reducido consumo de
alimentos durante la diarrea, ocasiona un retraso en el crecimiento por la
disminucién de la absorcién de los nutrientes y el aumento de sus necesidades
diarias se combinen y causa una pérdida de peso. También la desnutricion
ocasiona a que la diarrea se haga mas grave, prolongada y potencialmente méas
frecuente en los nifios desnutridos (14).

El tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas, tiene por finalidad
de reponer y mantener las pérdidas de liquidos y electrolitos perdidos durante
el proceso de la enfermedad. En el tratamiento de la diarrea existen tres planes
a seguir segun el grado de deshidratacién que presenta el nifio, es muy
importante que la madre lo conozca para aplicarlo en casa (14).

PLAN A: tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacion vy
desnutricion. El plan A consta de cuatro reglas:

1.- Primera regla: brindar al nifio mas liquido de lo habitual para evitar la
deshidratacion, es recomendable liquidos caseros (infusiones de manzanilla,
limén, agua de coco, sopa de zanahoria etc.).

2.- Segunda regla: Dar suficiente alimento para prevenir la desnutricion:

. Continde con la lactancia materna.

. Darle al nifio alimentos en pequefias porciones y con mayor frecuencia

. En nifios mayores de 6 meses continuar con sus alimentos (14).

3.- Tercera regla: Reconocer los signos de alarma, en lo posible ensefiar a los
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padres para hacer el reconocimiento de estos signos de deshidratacion:
. Comienza con las deposiciones liquidas con mucha frecuencia.
. Presenta fiebre.

. Vomitos repetidamente.

. Hay sangre en las heces.

. Tiene mucha sed.

. No come, ni bebe normalmente

4.- Cuarta regla: Educar a los padres en medidas de prevencion para evitar

nuevos episodios de diarrea (14).

PLAN B: tratamiento de rehidratacion oral para nifios con algin grado de

deshidratacién. Los nifios con algin grado de deshidratacion tienen que recibir

un tratamiento de rehidratacion oral (S.R.0.) y luego continuar en el hogar.

. Las sales de rehidratacion oral se administra una cucharadita cada 1o 2
minutos en los nifios menores de dos afios y los nifios mayores tomaran
sorbos frecuentes directamente de una taza entre cuatro a seis horas.

Va a depender de la intensidad de la sed, la cantidad de solucién que el nifio
tome, en general los nifios beben con avidez las S.R.O. especialmente en
las primeras horas ingiriendo de 20 a 30 ml de solucién por cada kilogramo
de peso por hora (14).

Si el nifio vomita, esperar unos 5 0 10 minutos y volver a darle la solucion
de S.R.O. otra vez, pero mas lentamente (una cucharada cada 2 o 3
minutos).

. Si la cantidad de ingesta de la S.R.O. ha sido escaso, el nifio lo rechaza o

no se observa signos de mejoria, debera de administrar con mas frecuencia.
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Si no se tiene éxito, también puede usar una sonda naso gastrica, en estos

casos con més frecuencia debe evaluar al nifio.

.~ Laadministracion de SRO se suspende cuando ya esté hidratado.

+ Cuando el nifio ya esta totalmente hidratado se pasa inmediatamente a
la fase de mantenimiento que se lleva a cabo en la casa del nifio (14).
PLAN C: tratamiento de los pacientes con deshidratacion grave. Esta indicado
si el nifio presenta deshidratacion con shock, con la presencia de los sintomas:
no es capaz de beber o bebe poco, o0jos hundidos, mucosas muy secas,
letargicas o inconscientes, signos de pliegue cutaneo e irritabilidad. Es
necesario la rehidratacion por via endovenosa. Se administra lactato de Ringer
0 solucion salina al 9 % por mil hasta por dos veces luego continuar con
solucion poli electrolitica (SPE). En caso de diarrea grave sin shock iniciar la
administracién SPE: 100 mg/kg en tres horas: lera hora: 50 mg / kg, 2da hora:
25 mg /kg y 3era hora: 25 mg /kg, por ningin motivo la solucién de dextrosa

ya que solo proporciona agua y glucosa sin electrolitos (14).

Las medidas de prevencion y control de la enfermedad diarreica aguda: el
personal de salud que trabajan en los centros de salud es el mas indicado para
ensefiar a las madres de familia y motivarlas para que adopten medidas
preventivas, y asi evitar mas episodios de diarrea Yy por consiguiente para
reducir las muertes por diarrea.

o Darle al nifio lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses de vida.
o Continuar con lactancia materna hasta los 2 afios.
o Al nifio vacunarlo contra el rotavirus.

o Almacenar el agua en recipientes limpios; enjuagarlo todos los dias: los
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recipientes deben estar cubierto y no permitir que los nifios o los animales
beban de ellos: sacar el agua con un cucharon largo que solo se use
para esta finalidad, para que el agua no toque con la mano (14).

Consumir agua hervida o clorada.

Lavar las manos con agua y jabon después de defecar y antes de manipular
o comer los alimentos.

Consumir los alimentos cuando aun estén caliente o recalentarlos.

Lavar y secar todos los utensilios de cocina después de usarlos.

Mantener cocinado los alimentos y los utensilios deben estar limpios
separados de los alimentos no cocinados y los utensilios potencialmente
contaminados (14).

Los alimentos proteger de las moscas utilizando mosqueteros.

Lavar bien los juguetes del nifio, para impedir el riesgo de que estén
contaminados y entren en contacto con su boca.

Brindar una alimentacion nutritiva que proporcione energia, fuerza y
ayuden a crecer al nifio.

Eliminar los residuos solidos en forma adecuada.

Las familias deben disponer de inodoro o letrina limpia, si no contara con
ambos, defecar lejos de la casa o enterrarlo lo defecado.

Practicar un buen aseo personal, la higiene en casa, la comunidad (14).

El conocimiento es, en forma simplificada, el resultado del proceso de

aprendizaje. Justamente es aquel producto final que queda guardado en el

sistema cognitivo, principalmente en la memoria, después de ser ingresado por

medio de la percepcion, acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y
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a los conocimientos previos con los que el sujeto cuenta. La raza humana,
mayormente, ha estado centrada en conocer, desde que se levanta hasta que se
duerme, todos los dias de su vida, estd en un constante encuentro con los
elementos ya sea visibles o invisibles de su entorno, pero sabemos si lo que
tenemos almacenado en nuestro ser es real o sabemos en qué consiste el
conocer. (15).

Lateoria del conocimiento segin Kant constituye a la razén como el
instrumento del que nos servimos para conocer, pero también la que guia
nuestra accion: La racionalidad no se limita por tanto solo al ambito del
conocimiento sino también al ambito de la accion. A la razon que dirige la
accion la denomind razdn préctica y a la que dirige el conocimiento razon
tedrica (15).

Bunge nos dice que el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos, en base a
ello se tipifica al conocimiento en: conocimiento cientifico y conocimiento
vulgar. El primero lo identifica como un contenido racional, analitico, objetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia, y al conocimiento vulgar
como un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion. (16).

Para que el ser humano ponga en practica los conocimientos sea cientifico
0 vulgar es necesario hacer uso los sentidos; la experiencia presenta una serie
de problemas propios sobre su naturaleza. Sin embargo no cabe duda de su
experiencia en la adquisicién de conocimientos, cuando Mario Bunge nos habla
del conocimiento cientifico, nos dice que una de sus caracteristicas tiene la

facultad de ser verificable en la experiencia y que solo ella puede decirnos si
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una hipotesis relativa a cierto grupo de hechos materiales es adecuada o no.
Agrega a la experiencia que le ha ensefiado a la humanidad el conocimiento de
un hecho convencional, que busca la comprension el control de los hechos a
compartirse con la experiencia (16).

Se sustenta en la teoria del Modelo de Promocidn de la Salud de Nola

Pender, dicho modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable, la aplicacién de esta teoria, es un marco
integrador de la valoracion de la conducta de las personas, considera estilos de
vida como un patron multidimensional de acciones que la persona realiza
considera a lo largo de la vida y que se proyecta directamente al bienestar de la
salud (17).
Pender en su Modelo de Promocidn de la Salud afirma que promocionar la
salud significa evitar o disminuir factores de riesgo y crear o aumentar los
factores protectores, cambiando estilos de vida, creando una cultura de la salud
y haciendo de esta un valor, nos sefiala que las personas que otorgan gran
importancia a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla. Asimismo,
plantea que las motivaciones personales, creencias y mitos son el motor
fundamental que mueve las conductas a favor o en contra de la salud (17).

Segun la teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem, en su teoria
explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia, sin supervision médica es decir la
responsabilidad que tiene un individuo para el fomento, la conservacion vy el
cuidado de su propia salud: “El autocuidado es una actividad aprendida por los

individuos, orientada hacia un objetivo”. Es una conducta que aparece en
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situaciones concretas de la vida, y que la persona dirige hacia si mismo o hacia
el entorno, para regular los factores internos o externos que pueden
comprometer su vida, que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar (18).

Este trabajo académico tiene como base legal Ley N° 26842, Ley General
de Salud, los numerales | y Il del Titulo Preliminar sefialan que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud
es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla (19).

R.M N° 506-2005 MINSA, que incorpora la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), como una Estrategia que
forma parte del Modelo de Atencién Integral de la Salud en los
establecimientos del Ministerio de Salud. Brinda los conocimientos y
habilidades para evaluar en forma secuencial e Integrada la condicion de salud
del nifio para de esta manera, detectar las Enfermedades o problemas que mas
frecuentemente e afectan, segun el perfil Epidemiolégico de cada lugar. A
partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda Instrucciones claras sobre la
clasificacion de las enfermedades y problemas, establece el tratamiento que
debe administrarse para cada una de ellas (20).

RM N° 755 — 2017 MINSA, aprueba la “Guia de Préactica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el
Nifio”, con la finalidad de contribuir a la proteccién del estado de salud y el

desarrollo integral de la nifia y el nifio mediante medidas de promocidn,
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prevencidn, atencidn y control de las enfermedades diarreicas, en el marco de
la atencion integral de salud. Entre las novedades se incluye la utilizacion del
zinc, que actua como micronutriente esencial para la regeneracion de tejidos
corporales (11).

RM N° 537 — 2017 MINSA, aprueba la NTS N° 137 “Norma técnica de
salud para el control del crecimiento y desarrollo de la Nifia y el Nifio menores
de cinco afios, con el proposito de vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio. Hacer un acompafiamiento a la familia, detectar precoz y
oportunamente los riesgos, alteraciones y presencia de enfermedades; facilitar
su diagnostico e intervencion oportuna para disminuir riesgos, deficiencia y
discapacidades (19).

Losino G, en Argentina 2013, realiz6 la investigacion “Prevalencia de
diarrea aguda infantil en nifios menores de 5 afios que concurren al Centro
Salud las Américas “, estudio tipo descriptivo y transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia de diarrea aguda infantil en nifios menores de 5 afios
llego a la conclusion que la prevalencia encontrada es importante pero se
encuentra de los limites esperados .Analizando los factores ratificamos la
directa relacion entre la presencia de cloacas, agua potable, correctas medidas
de higiene y una alimentacion adecuada con la prevencion del sindrome. Vimos
una correcta cantidad de bebés que reciben lactancia exclusiva pero al
momento de ingresar el biberon se dejan de lado muchisimas medidas
higiénicas que seria importante fortalecer (21).

Alpara I, Fabiani N, en Bolivia 2013, realizo la investigacion “Factores

de riesgo para enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave en
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pacientes de 2 meses a 5 afios” , es un estudio de casos y controles con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a EDA con
deshidratacion grave en los pacientes atendidos en el Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria “ considerando factores inherentes a los mismos pacientes,
las caracteristicas clinicas del cuadro actual y los factores maternos y del
entorno familiar que contribuye a la deshidratacion grave durante episodio
diarreico .Se concluye que los factores conocidos que incrementan el riesgo de
deshidratacion son: edad menor a1 afio (particularmente menores de 6 meses
,bajo peso al nacimiento , mas de 5 evacuaciones en las Ultimas 24 horas , mala
tolerancia a los liquidos Y nifios con signo de desnutricion (22).

Barriga V, Guillermo A, en Ecuador 2016 ,realizo la investigacion
“Conocimientos y Practicas de las madres sobre alimentacion durante la
enfermedad diarreica aguda , en nifios que acuden al Centro Preescolar “El
camino “ Cuenca 2016 , estudio tipo observacional descriptivo ,se aplicé un
test a 116 madres con el objetivo de valorar los conocimientos y practicas sobre
la alimentacion durante la enfermedad diarreica ,se pudo establecer que el nivel
de conocimiento es adecuado en 92.2% de igual manera las practicas sobre
alimentacion son adecuadas donde se concluye que las madres de familia del
Centro Preescolar “El Camino “alcanzan un nivel adecuado de conocimientos
y practicas sobre la alimentacion de los nifios en episodios de enfermedad
diarreica aguda (23).

Nauca Y , en Lima 2015, realizo la investigacion “Nivel de Conocimientos
sobre enfermedades diarreica aguda y su relacion con practicas preventivas en

madres de nifios menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de Pediatria
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del Hospital Nacional Arzobispo Loayza “, estudio de tipo descriptivo de corte
transversal ,se aplico un cuestionario a 32 madres que cumplieron los criterios
de inclusion , se encontrd que si existe relacion entre los conocimientos y las
practicas acerca de las medidas de prevencion de EDA que tienen las madres
de nifios menores de 5 afios encontrandose que el 93.76% de madres tienen un
nivel de conocimiento medio y bajo sobre las medidas de prevencion de EDA
y las practicas que emplean son en un nivel regular con un 68.75% seguida de
las malas practicas con un porcentaje de 15.63% (24) .

Silva Flor, en Piura 2016, realizo la investigacion, ” Nivel de
Conocimiento y Practicas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres de
nifios de 1 a 4 afos del caserio Homigueros — Huancabamba™ estudio de tipo
cuantitativo de corte trasversal y descriptivo, a una poblacion que de 60 madres.
La recoleccion de datos se realizd6 mediante la aplicacién de un cuestionario
teniendo como resultados, el 51.7% de las madres esté en un intervalo entre 20
y 30 afios y el 35% tiene educacion primaria incompleta, el 66.67% tiene
informacion en un nivel bueno asimismo en cuanto a prevencién 53.33. % tiene
conocimiento en un nivel bueno y el 66.67% realiza la practica en un nivel
bueno asimismo en cuanto a la higiene de la preparacion de alimentos el 61.7%
tienen un nivel regular. Se concluye, el 58.33% tienen un conocimiento del
nivel medio y el 68.33% realizan las practicas ubicado en el nivel medio (25).

Torres M, en Ucayali 2017, realizo la investigacion, ”Conocimientos y
Practicas Preventivas sobre enfermedades diarreicas agudas en madres del
AA.HH José Olaya” Yarinacocha, estudio descriptivo, cuantitativo de corte

transversal para determinar los conocimientos y las practicas preventivas sobre
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las enfermedades diarreicas agudas en madres, se encuesto a 150 madres de
familia , para medir los conocimientos sobre las EDAS y practicas preventivas,
el 29,3% de las madres poseen buen conocimiento, el 48,0% tienen un
conocimiento regular; asi mismo el 22,7% tiene deficiente conocimiento,
sobre préacticas preventivas se obtuvo el 76% es adecuado y el 26% inadecuado.
Se Concluyd que casi la mitad de las madres encuestadas se encuentran en un
nivel regular de conocimiento sobre las EDAS. Respecto a las préacticas
preventivas que realizan las madres son buenas en su mayoria (26).

El presente estudio se justifica porque las enfermedades diarreicas agudas
ocupan uno de los primeros lugares de morbimortalidad infantil en el Perd.
Estas son prevenibles siempre que el nifio tenga un buen cuidado en el hogar y
las madres de familia son las mas indicadas para velar por la salud de sus hijos,
para esto es necesario que tengan conocimiento y apliquen las medidas de
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas. Esta situacion es de gran
preocupacion para los profesionales de salud quienes dentro de sus funciones
en el 1° y 2° nivel de atencion, esta el promover la salud y contribuir a la
prevencidn y control de las enfermedades.

Habiendo descrito la probleméatica y confrontado con literatura que
demuestra la importancia de este trabajo académico denominado,
Fortaleciendo el Conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios en
la Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas del Centro Poblado de
Mallqui — Aija 2018, como Enfermera, es de gran interés ayudar a prevenir la
diarrea en niflos menores de 5 afos, disefiando y estableciendo estrategias en

la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, para asi contribuir a
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mejorar el estilo de vida de la familia, beneficiando a la poblacion infantil del

Centro Poblado de Mallqui.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Fortaleciendo el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios en la

prevencion de las enfermedades diarreicas agudas del Centro Poblado de

Mallqui - Aija.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Adecuado Tratamiento del agua para el consumo humano.

2. Incremento de la frecuencia del recojo de residuos sélidos por parte del
carro recolector de basura.

3. Adecuado uso de letrinas y servicios sanitarios.

4. Mejorar el nivel de conocimiento de las madres sobre practicas de higiene.

METAS:

1.- 90% de las madres de nifios menores de 5 afios adquieren adecuados

conocimientos en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

2.- 100 % de los nifios menores de 5 afios consumen agua segura.

3.- Incremento de la frecuencia del recojo de residuos solidos hasta 2 veces a

la semana.

4.- 80% de las madres de familias realizan un adecuado uso de letrinas y

servicios sanitarios.

5.- EI 80% de las madres estaran capacitadas sobre practicas de higiene en 6

meses.
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VI. METODOLOGIA
6.1 LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias para el presente proyecto son los talleres de

sensibilizacion y capacitacion a las familias y los JASS, para involucrarlas
en las diferentes etapas del proyecto.
La intervencion social comunitaria es el conjunto de acciones destinadas
a promover el desarrollo de una comunidad a través de la participacion
activa de esta transformacion de su propia realidad. Por lo tanto, pretende
la capacitacion y el fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo su
autogestion para su propia transformacion y la de su ambiente (27).
Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a continuacion:
A. SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco inicial del
aprendizaje, abre espacios de reflexion, intercambio y de formacion.
Se basa en concientizar a las personas, haciendo que ellos
voluntariamente se den cuenta de la importancia de algo, y es
importante la motivacién, actitudes positivas y control emocional. Para
ello se necesita tres grandes procesos de caracter afectivo-motivacional
que son la motivacion, la emocion y las actitudes (28).

La motivacion viene hacer la condicion esencial del aprendizaje
significativo es decir hace referencia a un conjunto de procesos de
activacion, direccion y persistencia de la conducta, mientras que el
control emocional se basa en la inteligencia emocional para resistir a

los impulsos y el auto-controlar las emociones, la cual permite
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desterrar la ansiedad o las dudas ante un aprendizaje nuevo. Las
actitudes finalmente, estan relacionadas con el esfuerzo, el entusiasmo
y la autodisciplina que tienen los miembros de la organizacion para
asumir los nuevos retos y cambios a los que se ven enfrentados (28).
Es por ello que, en el presente trabajo académico contara como
estrategia sensibilizar a los JASS y autoridades locales la importancia
de la desinfeccion y cloracién del agua para el consumo de agua
segura. En este proceso de sensibilizacion se tendra el respaldo del
personal de salud del Centro de Salud de Aija, con el propdsito de
mejorar las técnicas de desinfeccion y cloracion del agua en la
comunidad de Mallqui.
Acciones:
Al. Taller de sensibilizacion vy capacitacion a los JASS

sobre las técnicas de desinfeccion y cloracion del agua.

. Conformacién del equipo responsable del taller de
Sensibilizacion y capacitacion.

. Elaboracion del taller de sensibilizacién y capacitacion a los
JASS.

. Presentacion del taller al area de Capacitacion.

. Ejecucion del taller.

. Supervision y monitoreo del taller.

GESTION:

Se entiende el conjunto de acciones que se llevan a cabo para

lograr un objetivo, meta o propdsito; en cuyo resultado influye la
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utilizacion de los recursos. El conjunto de acciones ejecutadas por el
profesional de Enfermeria para cuidar, representa grados variables de
eficiencia, eficacia y efectividad, susceptible de ser mejorados
mediante la aplicacion de técnicas y meétodos que garanticen la
Optima calidad (29).

La Gestion del Cuidado de Enfermeria es la aplicacién de un
juicio profesional en la planificacién, organizacién, motivacion y
control de la provision de cuidados oportunos, seguros integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos
estratégicos, para obtener como producto final la salud (29).

La enfermera responsable de la gestion debe considerar los
valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una
vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados. Asi
debera ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los usuarios
internos hacia la mejoria continua del cuidado (29).

Acciones:
B1l. Coordinar con la municipalidad el incremento de la

frecuencia para recojo de residuos sélidos.

Enviar documento solicitando reunion entre los representantes de

la municipalidad.
Acta de acuerdos de la reunion con los representantes de la
municipalidad.

Elaborar una programacién de fechas para el recojo de basuras

junto con las autoridades de la municipalidad.
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C. CAPACITACION:

La capacitacion es el conjunto de actividades didacticas,
orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y actitudes de la
persona. El personal de Enfermeria desempefia el papel de maestra
ya sea formal o informalmente compartiendo los conocimientos sobre
educacion en salud que conduzca a la modificacion y/o aprendizaje
de conductas favorables a la salud del individuo, familia y comunidad
(30).

Promover la salud es capacitar a las personas para que puedan
mejorar la salud actuando sobre sus determinantes. Una de las
estrategias de promocion de la salud es el desarrollo de habilidades
considerando a las propias personas como principal recurso para la
salud. Un taller disefiado desde este contexto de la promocion de la
salud ha de conseguir que sus participantes se sientan protagonistas,
desarrollen habilidades, se conviertan en activos para tomar
decisiones y generen salud (31).

Un taller ha de capacitar a las personas, las ha de empoderar
dandole méas autonomia y poder para decidir, ha de centrarse, sobre
todo en el desarrollo y la adquisicion de estas habilidades, en el
aprender haciendo de una manera motivadora y divertida. Un taller
es un espacio de aprendizaje, de trabajo artesanal en el que
producimos actividades grupales con un sello personal, uniendo la
teoria y la practica, y con la finalidad de alcanzar unos objetivos de

salud (31).
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Acciones:

C.1. Talleres de Capacitacion a las madres en el consumo de agua
Segura y almacenamiento del agua en recipientes tapados.

. Conformacion del equipo responsable del taller de Capacitacion.

. Elaboracion del taller de Capacitacion.

. Programacidn de las capacitaciones en horarios disponibles de las

madres.
. Ejecucion del plan de capacitacion permanente.
. Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.
C.2. Capacitar a las madres sobre una adecuada eliminacion de
residuos sélidos (basura).
. Conformacion del equipo responsable del Plan de Capacitacion.
. Elaboracion del plan de Capacitacion.

. Programacion de las capacitaciones en horarios disponibles de

madres.
. Ejecucion del plan de capacitacion.
. Evaluacién periddica del aprendizaje.
C.3.Taller de Capacitacion a madres de familias sobre el uso
adecuado de letrinas y servicios sanitarios.
Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.
Elaboracion del taller de capacitacion.
Programacion de las capacitaciones en horarios disponibles.
Ejecucidn del taller de capacitacion.

. Evaluacién periddica del aprendizaje.
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C.4.Talleres de capacitacion a las madres sobre practicas de
higiene
. Conformacidn del equipo responsable del taller de capacitacion.
. Elaboracion del taller de capacitacion
. Ejecucion del taller de capacitacion
. Supervision y monitoreo del taller de capacitacion.

D. COMUNICACION:

La comunicacion de salud es el proceso y efecto de emplear
medios persuasivos éticos en la toma de decisiones para el cuidado
de la salud humana. Se ha definido como el arte y la técnica de
informar, influir y motivar audiencias a nivel individual, institucional
y publico acerca de asuntos de salud importantes (32).

El gran reto del comunicador ya no est4 solamente en comunicar
para mejorar el estado de salud de la poblacion, sino para preservarla,
y ello implica redefinir las acciones, replantear las metodologias,
ajustar las herramientas, innovar en las implementaciones y enfatizar
en las evaluaciones como parte fundamental de la responsabilidad
social del comunicador (33).

Las madres del Centro Poblado de Mallqui no tienen una nocién
exacta de la importancia de las medidas de prevencion de las
enfermedades diarreicas agudas, por lo tanto no estan sensibilizadas
sobre las complicaciones que puede traer una enfermedad diarreica.

Acciones:
D.1.Uso de medios de comunicacion local para la transmision de
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mensajes sobre practicas de higiene.

. Elaboracion del plan anual de difusion a través de medios de

comunicacion.

. Ejecucion del plan.

. Evaluacion del plan de difusion.

La finalidad del presente trabajo academico es Sensibilizar a través
de la capacitacion a las madres de los menores de cinco afios del Centro
poblado de Mallqui en relacién a la prevencion de las enfermedades
diarreicas desde el hogar, mejorando los estilos de vida, y se busque
disminuir la incidencia de cuadros de EDAS en los menores de cinco
afios, y lograr los objetivos planteados en el trabajo académico.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de salud
que labora en el Centro de Salud Aija, la cual va a coordinar con:

La Jefatura de la Micro red de Salud de Aija, tiene el compromiso de
interrelacionarse con todo el personal de salud que tiene a su cargo.

1.- Jefatura de enfermeria.

2.-Coordinadora de Promocion de la Salud.

3.- Coordinador de Saneamiento ambiental.

El personal de salud realizara las actividades de prevencion de las
enfermedades diarreicas, con la finalidad de disminuir la incidencia de
enfermedades diarreicas en menores de cinco afios. Las madres o
responsables de menores de cinco afios, adquieran el conocimiento

necesario para el autocuidado de la salud, en relacion a saneamiento
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béasico, manejo adecuado de los alimentos, y en la higiene personal, con
la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en forma sostenible a

través del tiempo.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

Total de nifios < 5 afios del
C.P Mallqui

evitar las enfermedades
diarreicas agudas.

Jerarquia de objetivos Metas por cada nivel | Indicadores de impactoy | Definicion del Indicador Fuente de Frecuencia Instrumento para
de jerarquia efecto verificacion recoleccion de la
informacion
Propdsito:
Fortaleciendo el | 90% de las madres de N° de madres de nifios < 5| Las madres fortalecen los| Registro de Anual Lista de chequeo
conocimientos  de las| nifios menores de 5 afios conocen la prevencién de| conocimientos en la| hoja de
madres de nifios menores| afios adquieren las EDAS x 100 prevencion de las EDAS| monitoreo de
de 5 afios en la prevencion| adecuados logrando disminuirlos. casos de
de las enfermedades| conocimientos sobre la | Total de madres de nifios < 5 EDAS.
diarreicas agudas del C.P| prevencion de las afios del C.P Mallqui
Mallqui. enfermedades
diarreicas agudas.
Resultados
Adecuado tratamiento del 100% de los nifios < 5 N° de nifios menores de 5 afios | Los nifios menores de 5 afios | Verificacion Anual Muestra de agua
agua para el consumo afios consumen agua consumen agua segura X 100 | consumen agua segura de la calidad
humano. segura. hervida y/o clorada, para de agua

35




Incremento de la Incremento de la N° de frecuencias del recojo de | El recojo de residuos s6lidos | Acta de Semestral Lista de chequeo
frecuencia del recojo de frecuencia del recojo residuos solidos en el C.P | evita la presencia de moscas| acuerdos
residuos sélidos por parte de residuos sélidos Mallqui. disminuyendo las
del carro recolector de hasta 2 veces por enfermedades Documento de
basura. semana programacion
de recojo de
basura
Adecuado uso de letrinasy | 80% de madres de N° de madres familias usan Las madres se encuentran | Visita Anual Lista de chequeo
servicios sanitarios. familia realizan un adecuadamente las letrinas y SS. | debidamente capacitadas| domiciliaria
adecuado uso de X100 sobre el adecuado uso de
letrinas y servicios letrinas y servicios
sanitarios. Total de madres de familia< 5 sanitarios.
afios C.P Mallqui
Mejorar el nivel de EI80% de las N° de madres que han mejorado | Las madres se encuentran Visita Anual Lista de chequeo
conocimiento de las madres estaran el nivel de conocimiento sobre | debidamente capacitadas domiciliaria

madres sobre practicas
higiene.

capacitadas sobre

practicas de higiene en

6 meses.

practicas de higiene x 100

Total de madres de nifios < 5
afos

sobre précticas de higiene.
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o actividades | Metas por cada Indicadores de producto o Definicién del Fuente de Frec. Instrumento
del marco l6gico actividad monitoreo por meta indicador verificacion que se
utilizara para
el recojo de la
informacion
Adecuado Tratamiento | Taller de | 3talleres de N° de JASS sensibilizados y Los JASS usan una Acta Trimestral | Lista de
del agua para el | sensibilizacién y| sensibilizacién capacitados sobre técnicas de adecuada técnica para| Relacion de chequeo
consumo humano. capacitacion a los JASS| y capacitaciona | desinfeccidn y cloracion del mejorar la calidad del | participantes
sobre  técnicas de| losJASS en el agua x 100 agua.
desinfeccién y| afio. Total de JASS
cloracién del agua.
Talleres de| 2 talleresde N° de madres capacitadas en el | Las madres con sus Acta Trimestral | Lista de
Capacitacion a  las| capacitacion en consumo de agua segura y familias consumen chequeo
madres en el consumo| el afio alas almacenamiento x 100 agua segura para Relacion de
de agua Segura y| madres. Total de madres de nifios < 5 evitar las EDAS. Participantes
almacenamiento del afios del C.P Mallqui
agua en recipientes
tapados.
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Incremento  de la | Coordinar con la |1 Municipio | N° de municipalidades | El recojo de residuos | Acta de | Trimestral | Lista de
frecuencia del recojo de| municipalidad el | comprometido en| comprometidos en incrementar solidos evita la acuerdos. chequeo
residuos sélidos por el| incremento  de la| programar 2| la frecuencia de recojo de | presencia de moscas
carro  recolector de| frecuencia del recojo| fechas a la semana| residuos sélidos. disminuyendo las Documentos
basura (municipalidad). | de residuos solidos. para el recojo de enfermedades programacio
basura. n de fechas.
Capacitar a las madres| 2  capacitaciones| N° de madres capacitadas sobre| La eliminacién Acta Trimestral | Lista de
sobre una adecuada| en el afio a las| una adecuada eliminaciéon de| adecuada de residuos chequeo
eliminacion de residuo| madres. residuos sélidos x100. solidos para evitar la | Registro  de
solido (basura). presencia de roedores | participantes
Total de madres de nifios < 5 y moscas.
afios del C.P Mallqui.
Adecuado uso  de | Taller de capacitacion a | 2 talleres de N° de madres de familias estan El uso adecuado de Acta Trimestral | Lista de
letrinas y servicios | madres de familias| capacitacion en el | capacitadas sobre el uso letrinas y Servicios Relacion de chequeo
sanitarios. sobre el uso adecuado| afio a las madres. | adecuado de letrinas y servicios | sanitarios elimina participantes

de letrinas y servicios
sanitarios.

sanitarios x100.

Total de madres de nifios < 5
afios del C.P Mallqui.

focos de infeccion
donde se desarrollan
las moscas
propagando graves
enfermedades.
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Mejorar el nivel de
conocimientos sobre
précticas de higiene.

Talleres de capacitacion

a las madres sobre

précticas de higiene.

- lavado de manos

- Manejo higiénico de
los alimentos, en casa.

- Lavado y desinfeccion
de frutas, verduras y
utensilios de cocina.

Uso de medios de
comunicacién local para
la transmision de
mensajes sobre practicas
de higiene.

2 talleres de

capacitacion en el

afo a las madres.

90 % de la
comunidad
informada sobre
practicas de
higiene para
prevenir EDAS.

N° de madres capacitadas sobre
précticas de higiene x 100.

Total de madres de nifios < 5
afios del C.P Mallqui

N° de medios de comunicacion
difunden précticas de higiene.

Total de medios de
comunicacion municipales.

Nifios sin
enfermedades
diarreicas.

Las madres practican
la higiene para
disminuir las EDAS.

Acta
Relacion de
participantes

Fotos
Spot

Trimestral

Todos los
meses

Lista de
chequeo

Difusion
mensaje de
prevencion
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BENEFICIOS:

> Beneficios con proyecto

v

Disminucion de los casos de enfermedades diarreicas agudas en
los nifios menores de 5 afos del Centro Poblado Mallqui.

JASS sensibilizados y capacitados en la desinfeccion y cloracion
del agua.

Los nifios menores de 5 afios con sus familias consumen agua
segura.

Madres de los nifios menores de 5 afios del C.P Mallqui
sensibilizados y capacitados en prevencion de EDAS.

La municipalidad comprometido en el incremento de la frecuencia

del recojo de residuos solidos por el carro recolector de basura.

> Beneficios sin proyecto

v

Aumento de los casos de enfermedades diarreicas agudas en los
nifios menores de 5 afios del Centro poblado de Mallqui.

Malas précticas en la prevencion de las Enfermedades diarreicas

agudas por parte de las madres.

No se gestiond el incremento de la frecuencia de recojo de
residuos solidos.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

a. Materiales para la Capacitacion

N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDO
1 | Auditorio del C.S Aija 0.00 0 0.00 > 0.00
2 | Rotafolio 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 | 500 0.00 250.00
4 | USB 35.00 01 0.00 35.00
5 | Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 200.00
6 | Material de escritorio; 2.00 40 0.00 80.00
folder, papel, lapicero
7 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
8 | Refrigerio 6.00 50 0.00 300.00
9 | Movilidad local 10.00 50 0.00 500.00
SUBTOTAL 1,365.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 1,365.00
b. Presupuesto para el Taller de Sensibilizacidén
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE | APORTE
UNITARIO PROPIO | REQUERI
S/ S/ DO
S/.
1 | Auditorio del C.S Aija 0.00 0 0.00 0.00
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
5 | Ponentes 100.00 1 0.00 100.00
6 | Refrigerio 2.00 100 0.00 210.00
7 | Movilidad local 40.00 10 0.00 400.00
SUBTOTAL 780.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 780.00
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c. Presupuesto para la difusion a través de los medios de comunicacion.

Ne° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITAR PROPIO REQUERI

10 S/. DO

S/. S/.
1 | Creacion de spot publicitario 50.00 2 0.00 100.00
2 Difusion de spot por la radio 300.00 4 0.00 1200.00
SUBTOTAL 1300.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 1300.00

d. RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Capacitacioén 1365.00.00 0.00 1365.00
Taller de sensibilizacion 780.00 0.00 780.00
Comunicacion 1300.00 0.00 1300.00
TOTAL S/. 3,445.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Fortaleciendo el conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios en la prevencion de las enfermedades

diarreicas agudas del Centro Poblado de Mallqui - Aija.

CRONOGRAMA INDICADOR
RECURSOS
2018 2019
e ACTIVIDAD META
DESCRIPCI COSTOS v | 1 11 v
ON

1 Elaboracion del trabajo académico Fortaleciendo el 1 Informe 200.00 Proyecto Elaborado

Conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios

en la prevencion de las EDAS del C.P Mallqui
2 Presentacion y exposicion del trabajo al Centro 1 Informe 20.00 Proyecto Presentado

Poblado de Mallqui
3 Reunidn con el personal de salud del C.S Aija para el 1 Informe 20.00 Reuniones realizadas

apoyo en la ejecucion del proyecto.
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 320.00 X Proyecto ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 20.00 X Proyecto desarrollado
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 Proyecto presentado
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OBJETIVO 1: Adecuado tratamiento del agua para consumo humano.

RECURSOS
2018 2019
0
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS v I ml v
1 [Taller de sensibilizacion y Elaboracion del plan de capacitacion. Taller de 780.00 X
o sensibilizacion y
capacitacion a los JAAS sobre Ejecucion del plan de capacitacion. capacitacion X
técnicas de desinfeccion y cloracion _ o
Evaluacion del plan de capacitacion. X
del agua
2 o Elaboracion del Taller de capacitacion. X
Talleres de capacitacion a las Taller capacitacion | 341.25
madres de familias el consumo de Ejecucion del taller de capacitacion. X
agua Segura y almacenamiento del Evaluacion del taller de capacitacion.
agua en recipientes tapados.
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OBJETIVO 2:

Incremento de la frecuencia de residuos sélidos por parte del carro recolector de basura.

2018
RECURSOS 2019
0
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS v 1 11 v
1 Coordinar con la municipalidad Gestionar con la municipalidad a traves Gestion 50.00 X
el incremento de la frecuencia de de una programacion de fechas,
recojo de residuos sélidos.
El carro recolector de basura pasa 2 veces X
por semana.
. - i X
5 Capacitar a las madres de familia Elaboracion del plan Plan de 341.25
una adecuada eliminacion de Implementacion del plan capacitacion.
resi li ) .
esiduos solidos Ejecucion del plan X
Evaluacion del plan X

45




OBJETIVO 3: Adecuado uso de letrinas y servicios sanitarios.

RECURSOS 2018 2019
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS IV 1 i | v
1 Taller de capacitacion a madres > Elaboracion del taller de capacitacion. Taller de 341.25
de familias sobre el uso adecuado | > Ejecucion del Taller de capacitacion. capacitacion. X
X

de letrina y servicios sanitarios.

> Evaluacion del Taller de capacitacion.
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OBJETIVO 4: Mejorar el nivel de conocimiento de las madres sobre précticas de higiene.

RECURSOS 2018
N© 2019
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS | IV i |m v
1 Talleres de capacitacion a las Conformacion del equipo responsable de la | Capacitacion 341.25 X
madres sobre practicas de capacitacion permanente.
higiene.
Elaboracién del plan de capacitacion anual.
Ejecucion del plan de capacitacion. X
Evaluacion del plan de capacitacion X
2| Uso de medios de . o
B Elaboracién del plan anual de difusion a Difusion 1300.00
comunicacton focal para través de medios de comunicacion.
transmision de mensajes sobre Ejecucién del plan. x «
practicas de higiene. Evaluacion del plan de difusion. X
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Trabajo académico, Fortaleciendo el Nivel de Conocimientos de las
madres sobre prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en los nifios
menores de 5 afios del C.P Mallqui, estara a cargo de la autora en coordinacion
con el personal de salud del Centro de Salud Aija, calificados para organizar,
dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar
de las actividades propias del proyecto.

XIl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

» Programa vaso de Leche

» Centro de Promocién y Vigilancia comunal de la madre y el nifio
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ANEXO 1
.- DIANOSTICO SITUACIONAL
1.1 RAZON SOCIAL: Centro Salud Aija
1.2 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Establecimiento sin Internamente
CLASIFICACION: I-3
NOMBRE: Centro Salud Aija
DIRECCION COMPLETA: Jr. Erick Antinez de Mayolo
DEPARTAMENTO: Ancash
PROVINCIA: Aija
DISTRITO: Aija
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA
DIRESA: Ancash
RED: Huaylas Sur
1.3 N° DE AMBIENTES DEL ESTABLECIMIENTOS: 10

1.4 ESPECIALIDADES DE PRESTACION:

v'"Medicina General
v'Odontologia

v Obstetricia

v’ Enfermeria

v’ Tépico

v'PRONSA

1.5 HORARIO DE ATENCION: Lunes a Sabado de 7:00 am — 13:00 pm
13:00pm — 19:00 pm
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ANALISIS SITUACIONAL

2.1

211

2.2.2

SITUACION GEOPOLITICA:
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LOCALIDAD
CREACION DE LA PROVINCIA DE AIJA

La Provincia denominado por sabio Antonio Raymondi como “Perla
de las Vertientes”, es una de las veinte provincias que conforman la
Region Ancash en la zona nororiental del Perd. Cuna de Santiago
Antunez de Mayolo y se ubica en la Cordillera Negra. Tiene un clima
moderado de aprox. 18° C durante el afio. Zona principalmente minera:
zinc, plata, estafio. Debe su nombre a una danza guerrera de ancestro
Inca “Aixa” o la exclamacion apasionada: jAh Hija! expresion carifiosa
de una madre o de un padre que tiene compasion de su hija por alguna
situacion feliz o fatal que le toca afrontar.
Quizas uno de los acontecimientos mas resaltantes en toda su historia
fue su creaciébn como Provincia, ya que significo todo el anhelo de
muchas generaciones.
Fue creado mediante Ley N0.8188 creando la nueva Provincia de Aija,
con su Capital, Aija. Esta Ley fue promulgada el dia 5 de Marzo de
1936, por el Presidente de la Republica el Mariscal Oscar R. Benavides.
HISTORIA DEL DISTRITO:

La provincia de Aija, denominada en el verbo fecundo de Raymondi
como “Perla de las Vertientes” , considerada como ciudad raigambre
prehispanica dice la tradicion que debe su nombre a una danza guerrera

de ancestro Inca, La Saya Huanca, estos danzantes bailan repitiendo
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"Ja,ja Aixa Burr” o la exclamacion apasionada : jAh Hija! De un
rubicundo Espafiol enamorado de una doncella, flor nativa de esta
tierra, allda en el tiempo de la Colonia. Quizds uno de los
acontecimientos mas resaltantes en toda su historia fue su creacion
como Provincia, ya que signific6 todo el anhelo de muchas
generaciones. Por lo que en ésta resefia historica sefialamos los mas
importantes procesos seguidos para conseguir dicho objetivo. Entre los
afios 1908-1911, el 28 de julio de 1908, siendo Alcalde Distrital don
Bernardo Pajuelo, se realiza la sesion solemne en homenaje a la Patria:
en ella pronuncian discursos encendidos de patriotismo, don José Maria
Antlnez, don Eliseo Larragan y el Gobernador don Guillermo Romero
Mejia, quien lanza la arenga a su generacion, para recoger la idea de sus
mayores Y trabajar para convertir a Aija en Provincia.

El 15 de agosto de 1908, los Aijinos henchidos de fervor regionalista
fundan la sociedad “El Porvenir de Aija”, con la siguiente Junta
Directiva: Presidente, José Maria AntUnez, Vicep-Eliseo Larragan;
Miembros; Guillermo Romero, Enrique Roldan, Nicanor Pajuelo,
Macario Ortiz y Humberto Flores. Estos ciudadanos, investidos de la
funcion de lideres, inician la marcha hacia la conquista del ideal: la
Provincia de Aija.

1916-1917 Corre el tiempo y llega 1916; de la Sociedad Porvenir de
Aija queda solo el recuerdo. He aqui, que Recuay y Carhuaz ya han
despertado, y el movimiento regionalista de cada una ya esta en marcha,

para ser propio, se levantan de su letargo, y el 12 de noviembre de 1916,
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en Asamblea Publica, bajo la presidencia del gobernador don Dario
Antlnez, fundan el “Comité Pro Nueva Provincia”, con la siguiente
Junta Directiva: Presidente, José Maria Antunez, Vicepresidente
Guillermo Romero Mejia: Miembros, Enrique Roldan, Dario Antlnez,
asamblea continuada el dia 14 de noviembre, se nombran las
comisiones para recorrer nuevamente pueblos de las zonas norte, centro
y sur de la region de las Vertientes, para desplear propaganda y captar
adhesiones. Los cargos recayeron en las mismas personas gque actuaron
durante la vigencia de “El Porvenir de Aija”.

1934-1936 Lleg6 1934 y un suceso histérico en Ancash, golpe6 muy
fuerte la conciencia de los Aijinos. Carhuaz ya era Provincia: el
Congreso Constituyente que legislaba desde 1931, con mucha facilidad
y sin oposicién habia aprobado la Ley respectiva. Los Aijinos de aquel
tiempo, seguramente se golpearon el pecho e hicieron mucha reflexion,
para sopesar sus acciones pasadas. Nuevamente despertaron. La
provincia fue creada por Ley del 05 de marzo de 1936, con su capital
Aija, junto con la tercera Provincia de Huaraz, por division de la
segunda provincia de este mismo nombre de Huaraz. Por fin, la larga
lucha de las generaciones de aijinos habia fructificado, después de
muchas batallas e indecibles sacrificios. La noticia de esta victoria, cayo
como ya bomba luminosa a Aija, que origind una explosion de euforia
y algarabia desbordante del Pueblo. Los Aijinos de entonces, chicos y
grandes, llenaron las calles y se confundieron en abrazos, en vivas y

urras, al retumbo de los cohetes y al son de las bandas de musicos.
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2.2

A)

Luego la inauguracion de la nueva provincia fue el 30 de agosto de
1936. Hoy cuenta con 5 distritos: Aija, La Merced, Huacllan, Succha y
Coris.

ANALISIS DEL ENTORNO:

Caracteristicas Geograficas

Ubicacion Geografica

La provincia de Aija, se encuentra ubicada en el Sur Oeste de la Region
Ancash, parte alta de las cuencas hidrogréficas de Huarmey y Culebras
y flanco occidental de la Cordillera Negra. Limita por el Norte con la
provincia de Huaraz, por el Este con las provincias de Huaraz y Recuay,
por el Sur con la provincia de Recuay y Huarmey por el Oeste con la
provincia de Huarmey. Su capital es la ciudad de Aija y esta
conformada ademas por los distritos de Coris, Huacllan, La merced y
Succha. Aija también es llamada "Perla de las Vertientes" y se
encuentra en la Cordillera Negra.

Altitud

La provincia de Aija presenta una altitud que varia desde los 750
m.s.n.m. hasta los 4,996 m.s.n.m. como altitud maxima. Que se ubica a
una distancia de 69.7 Kms. de la ciudad de Huaraz, a una altitud de

3,384 m.s.n.m. y con coordenadas UTM: Este: 0213590 y Norte:

8917784.

Superficie Territorial

La provincia de Aija tiene una superficie territorial de 696.72 km?,

siendo el distrito mas grande el distrito de Coris con 267.15 kmz,
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seguido de los distritos de Aija, La Merced y Succha con 159.74,
153.08 km? y 78.84 km2 respectivamente. Y por otro lado con menor

extension de superficie es el distrito de Huacllan con 37.91 kmz.

UBICACION GEOGRAFICA DE LA PROVINCIA DE AJA

-

5 D
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B)

Caracteristicas Demograficas

Poblacion total etapa de vida nifio

POBLACION TOTAL NINOS < DE 5 ANOS

AlJA 7,431 AlJA 467
C.SAIJA 1,826 C.SAUJA 128
P.S CORIS 1,223 P.SCORIS 87
P.S QUISHUAR 457 P.S QUISHUAR 19
P.S SAN DAMIAN 412 P.S SAN DAMIAN 23
P.S HUACLLAN 583 P.S HUACLLAN 35
P.SLA MERCED 1,444 P.S LA MERCED 84
P.S SANTA CRUZ 669 P.S SANTACRUZ 38
P.S SUCCHA 542 P.S SUCCHA 29
P.S LLANQUISH 275 P.S LLANQUISH 24

Fuente: INEI 2018, Padrén Nominal Homologado 2018

Piramide Poblacional de Aija

PIRAMIDE POBLACIONAL CS.AlJA - 2017

80y +
75-79
70-74
6569
60-64
55-59

50-54
4549
4044
3539
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
59

04

80

120 100

ESTABLECIMIENTD

60

C.5 Aija

TOTAL

40

0-4

20

F
5-9 [10-14

0

15-19

40

0 20

40-44

20-24{25-2930-3435-3

80

45 4450—54]55—5460—64]65—63

TO-T4

7s-7980 m

TOTAL

197

200 | 173

136

126 | 126 | 127 | 119 | 118

124

a5

63 66

64

S0

a7

48

2017

Mazculino

947

101

103 a7

=]

G4 G4 G4 58 57

;]

[

32 35

33

26

28

21

Femenina

946

96

a7 a6

=]

54 52 53 Bl B1

64

[E]

A 33

3

)

23

27

61



http://es.wikipedia.org/wiki/INEI

C) Caracteristicas de la Organizacién Social
Transporte: Terrestre. No cuenta con carreteras asfaltadas.
Medios de Comunicacién: Radial y televisiva
Telefonia y acceso a internet: Cuenta con teléfono fijo, celulares e internet.
Organizacion politica local:
Autoridades locales: Alcalde, Teniente Gobernador, Juez de Paz,
Presidente de Comunidad Campesina, JASS, directores de instituciones
educativas, entre otros.
Entidades publicasy sus Representantes: Municipalidad, Banco
la Nacion, Fiscalia, Juzgado Centros educativos, Parroquia, entre otras.
Actividad Economica, Productiva y Comerciales Predominante:

Las principales actividades econdémicas son:

= Zona principalmente minera: zinc, plata, estafio.

= Zona agricola: trigo, papa, cebada, maiz, frutales en la zona baja.

= Zona Ganadera: Vacuno, lanar, caprino, porcino.

D) Caracteristicas de la Presencia de Riesgos

+ Riesgo de origen natural
Clima: En Aija, los veranos son cortos, frescos, aridos y parcialmente
nublados y los inviernos son frios y nublados. Durante el transcurso
del afio, la temperatura generalmente varia de 1 °C a 17 °C y rara vez
baja a menos de -1 °C o sube a mas de 18 °C.
Suelo: Corresponde a zona de suelos consolidados y compactos, que se

han visto alterados por las lluvias intensas. Zona sismica.

62



X/
£ X4

Riesgo de contaminacién ambiental:
Agua no segura: Actualmente el agua de consumo de las familias corre

riesgo de contaminacion por la presencia de Minas.

2.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANANTES SOCIALES DE LA

A)

SALUD

A lo largo de la historia se han desarrollado modelos para explicar
la relacion entre las determinantes sociales de la salud y el estado de
salud de la poblacion. Teniendo en consideracion estos modelos para
realizar el anlisis situacional de la salud que incluye el sistema de salud
(respuesta organizada de la sociedad) se refiere aquel componente que
LALONDE denomina sistema sanitario y que va desde la proteccion,
promocién, prevencion hasta el tratamiento — recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Determinantes estructurales de las inequidades en salud

Caracteristicas Socio Econdmicas: tenemos las siguientes
Caracteristicas

El crecimiento demografico acelerado.

La emigracion es el 80% aproximadamente.

El 60 % tiene ocupacion independen diente y el 36% son estudiantes,
el 14% son profesionales.

La insercion de la mujer en el &mbito laboral es gradual.

El ingreso promedio mensual: es por debajo del sueldo minimo, a
razon que la mayoria cuenta con trabajo independiente como son
negociantes, jubilados, empresarios, comerciantes, ambulantes,
obreros.

Poblacién econdémicamente activa de 45%.
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B)

C)

D)

E)

v

v

Tasa de desempleo: 40%.
La distribucion de los recursos genera sectores urbanos marginales y
cuya situacion es de pobreza y pobreza extrema segin SISFOH.

Caracteristicas de la Vivienda:
Las mismas familias han construido sus viviendas conforme a sus
condiciones econdmicas. En relacion a la condicion de la vivienda el
65% de la poblacion tienen casa propia y el 35% es alquilado. El
material que 70 predomina en las viviendas es del 70% de adobe y el
30% material noble. En relacion al abastecimiento de agua el 65% tiene
red publica dentro de la vivienda y el 67% cuenta con alumbrado
eléctrico.

Caracteristicas Educativas:
Cuenta con instituciones educativas publicas nivel inicial, primario y
secundario. Anualmente existe una desercion escolar de 4% en nivel
secundario y este es méas alto en las mujeres que en los varones.
Respecto al nivel educativo el 32.7% tiene secundaria y el 29.1% tiene
primaria, cabe recalcar que los adolescentes para continuar estudios
secundarios y superiores se desprenden de sus padres a temprana edad
por lo que salen a Huaraz a otras ciudades a trabajar y estudiar.
El idioma que predomina el 85% es castellano, 13% quechua.
Caracteristicas del Trabajo:
La poblacién econdmicamente activa ocupada segun sexo predomina
el masculino a pesar que la mujer también se inserta en el area laboral
en menor porcentaje y labor domestica no es remunerada.

Estado civil:
Las familias cuentan con un 68.7% con convivencia o condicion estable
y el 21.7% es casado.
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2.4 NECESIDADES SENTIDAS DE LAS PERSONA, FAMILIAY

COMUNIDAD.

A). Sociales-culturales; cuenta con indicadores socioculturales de
amplio desarrollo comunitario:

B). Patron religiosos: 90.5% son catolicos, las principales fiestas
Costumbristas de la zona se celebra en el mes de Febrero
(Virgen Candelaria), Julio (Santiago Apostol), Agosto (Aniversario
de la creacion politica) y Noviembre (san Martin de Porres).

C). Anadlisis demanda de intervenciones sanitarias:

Porcentaje de poblacién afiliada: El tipo de seguro que cuenta
las familias es del.60% con SIS y el 30% tiene ES SALUD.
Porcentaje de parejas protegidas: El 60%.

Porcentaje de gestantes controladas. 90%

Porcentaje de partos institucionales. EI 100 %.

Cobertura de vacunacion: El 98%.

Programas Sociales: Se cuenta con Pension 65 y Vaso de leche.

D). Salud: La salud es el pilar fundamental para la vida. Entre las

enfermedades mas frecuentes tenemos:

Nifios Adultos

Enfermedades diarreicas Agudas | HTA

Infecciones Respiratorias Agudas | IRAS

Parasitosis Artritis

Anemia Gastritis
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E). Participacion comunitaria: La comunidad organizada, la
comunidad en general, participan en actividades socioculturales, asi

como en subdesarrollo comunitario.
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ANEXO 02

GRAFICO N° 01: ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Disminucion de la calidad de vida de la poblacion Infantil

Efecto Indirecto

Afecta el crecimiento y
desarrollo de los menores
de 5 afios

Efecto Directo

Desnutricion

Efecto Indirecto

Aumento de la
Morbimortalidad Infantil en
menores de 5 afios

Efecto Directo

Aumento de los casos de EDAS
con deshidratacion

Problema Central:

Inadecuado conocimientos de las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de
las enfermedades diarreicas agudas del Centro poblado de Mallqui - Aija.

Causa Directa

Consumo de agua de
deficiente calidad

Causa Directa

Eliminacién inadecuada
de residuos solidos

Causa Indirecta

Inadecuado tratamiento
del agua.

Causa Indirecta

Poca frecuencia de
recojo de residuos
solidos

Causa Indirecta

Deficiente procedimientos
de desinfeccion y cloracién
del agua por los JASS.

Causa Directa Causa Directa

Eliminacién incorrecta
de excretas

Inadecuada practicas de
higiene

Causa Indirecta )
Causa Indirecta

Desconocimiento de
las madres en
practicas de higiene.

Uso inadecuado de
letrinas y servicios
sanitarios.
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ANEXO 3

GRAFICO N° 02: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin ultimo

Mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil

Fin Indirecto

Adecuado crecimiento
y desarrollo

Fin directo

Disminucion de la
desnutricion en los
nifios

Fin Indirecto

Disminucién de la
morbimortalidad infantil

Fin directo

Disminucion de los casos
de EDAS con
deshidratacion

Obijetivo Central

Conocimientos adecuados de las madres de nifios menores de 5 afios en la prevencion de
las enfermedades diarreicas agudas del Centro Poblado de Mallqui - Aija.

Medio de primer nivel

Consumo de agua de
buena calidad

Medio de primer nivel

Adecuada eliminacion
de residuos solidos

Medio de primer nivel

Eliminacion Correcta de
excretas

Medio de primer nivel

Adecuados practicas de
higiene

1 .Medio Fundamental

Adecuado Tratamiento
del agua para consumo
humano

2. Medio Fundamental

Incremento de la
frecuencia del recojo
de residuos solidos.

3. Medio Fundamental

Adecuado uso de
letrinas y servicios
sanitarios.
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ANEXO 04

GRAFICO N° 03: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio Fundamental: Conocimientos adecuados de las madres de nifios menores de 5
afios en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas del Centro Poblado de

Mallqui - Aija.
i i : Medio Fundamental
Medio Fundamental Medio Fundamental ieale Bumsaramial edio Fundamenta
:\decuado :ratamler;]to n?e Incremento_ de la frecu?ncia Adecuado uso de letrinas y M?]OLT el CObI;IOCIr:],Ie{iItO dg las
gua  para  CONSUMO del recojo de residuos servicios sanitarios. aloliss Sgalle Al beis ¢l
humano. s6lidos. higiene.
Accion Accion Accion Accion
Taller de  sensibilizacion y Coordinar con la municipalidad Taller de Capacitacion a madres Talleres de capacitacion a las
capacitacion a los JASS sobre el incremento de la frecuencia del de familias sobre el uso adecuado madres sobre préacticas de
técnicas de desinfeccion y cloracion recojo de residuos solidos. de letrinas y servicios sanitarios. higiene.
del agua.
. Accion
Accion .
Accion . A
L Uso de medios de comunicacion
Talleres de Capacitacion a las madres ) local para la transmision de
il (] CRIENIY G5 EllEl SEEEl Capaciar & Ias_mgdrets’sobre menserl)'es sobre précticas de
almacenamiento  del agua  en una adecu_ada ellr:rlu_lna0|on de higiené p
recipientes tapados. residuos solidos. '
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ANEXO 05
GRAFICO N° 04: MATRIZ MARCO LOGICO

Jerarquia de Objetivos Metas Indicadores Fuente de Supuestos

Verificacion

Fin

Mejorar la Calidad de vida
de la poblacion infantil

Propo6sito 90% de las madres de N° de madres de nifios < de 5 Registro de Las madres con nifios menores de 5 afios
Fortalgc[endo el | nifios < de 5 afios afios conocen la prevencion de hOJa'de adquieren adecuados conocimientos en la
gono_c~|m|entos d% IaSS madres| aqquieren adecuados las EDAS x 100 monlto(;eo de | prevencion de las EDAS, en relacion a

€ MINOS Menores de > anos en| .y qcimientos  en la casos de adecuada eliminacién de residuos s6lidos,
la  prevencion de las ., . EDAS .
enfermedades diarreicas| Prevencion de las Total de madres de nifios < de 5 uso adecuado de letrinas, consumo de agua
agudas del Centro Poblado de| enfermedades diarreicas afios del C.P Mallqui segura y SS 'y practicas de higiene.
Mallqui - Aija agudas.
Componentes
. N° de nifios < de 5 afios e Los nifios y madres de familia consumiran
1 Ad : 100 % de los nifios Verificacion
. ecuado Tratamiento o consumen agua segura x 100. de la calidad agua segura.
del agua para el consumo | MeNores de 5 afios deI a calida
. " - el agua
humano. consumen agua segura Total de nifios < de 5 afios del g
C.P Mallqui
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2. Incremento de la
frecuencia del recojo de
residuos sélidos por parte
del carro recolector de
basura (municipalidad).

3. Adecuado uso de letrinas
Yy servicios sanitarios

4. Mejorar el nivel de
conocimiento de las
madres sobre practicas de
higiene.

Acciones

1.1 Taller de Sensibilizacion
y Capacitacion a los
JASS sobre técnicas de
desinfeccion y cloracion
del agua.

Incremento de la
frecuencia del recojo de
residuos sélidos hasta 2
veces a la semana.

80 % de las madres de
familia realizan un
adecuado uso de letrinas y
servicios sanitarios.

80% de las madres estan
capacitadas sobre practicas
de higiene en 6 meses.

3 talleres de sensibilizacion
y capacitacion a los JASS
en el afo.

N° de frecuencias del
residuos sélidos
Mallqui.

N° de familias que usan
adecuadamente las letrinas y
servicios sanitarios x 100.

Total de madres de familia de
nifios < de 5 afios del C.P
Mallqui

N° de madres que han mejorado
el nivel de conocimiento sobre
préacticas de higiene x 100.

Total de madres de nifios < de 5
afios del C.P de Mallqui

N° de JASS Sensibilizado y
capacitado sobre técnicas de
desinfeccion y cloracién del agua
x 100

Total de JASS

recojo de
en el CP

Acta de
acuerdos

Documento
programacién
de recojo de
basura

Visita
domiciliaria

Visita
domiciliaria

Acta

Relacién de
asistentes

Los hogares y la comunidad del C.P Mallqui
no hay presencia de acumulacién de basura.

Las madres utilizaran adecuadamente las
letrinas y servicios sanitarios.

Las madres mejoraran sus conocimientos
Sobre précticas de higiene.

Los JASS usa una adecuada técnica de
desinfeccion y cloracion del agua
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1.2 Talleres de Capacitacion

2.1

a las madres en el
consumo de agua Segura
y almacenamiento del

agua en recipientes
tapados.

Coordinar con la
Municipalidad el
incremento de la

frecuencia del recojo de
residuos sélidos.

2.2 Capacitar a las madres

3.1

sobre una adecuada
eliminacion de residuos
solidos.

Taller de Capacitacion a
madres de familias sobre
el uso adecuado de
letrinas y servicios
sanitario.

2 talleres de capacitacién a
las madres en el afio.

1 Municipio
comprometido en
programar 2 fechas a la
semana para el recojo de
basura.

2 capacitaciones a las

madres en el afio.

2 talleres de capacitacion
a las madres en el afio.

N° de madres capacitadas en el
consumo de agua segura 'y
almacenamiento x 100.

Total de madres de nifios < 5
afios del C.P Mallqui.

N° de municipalidades
comprometido en incrementar la
frecuencia de recojo de residuos
solidos.

N° de madres capacitadas sobre
una adecuada eliminacion de
residuos solidos x 100

Total de madres de nifios < de 5
afos.

N° de madres de familia
capacitadas en uso adecuado de
letrina y servicios sanitarios x
100

Total de madres de nifios < de 5
afios del C.P Mallqui.

Actas
Relacion de
participantes.

Acta
Documento
de
programacion
de fechas

Acta
Relacion de
participantes

Acta
Relacion de
Participantes

Las madres con su familia consumen agua
segura y realizan un adecuado
almacenamiento del agua.

La municipalidad programara que el carro
recolector de basura, pase por la comunidad
de Mallqui 2 veces a la semana.

Las madre realizaran
una adecuada eliminacion de residuos
solidos en tachos de basura.

Las madres utilizaran adecuadamente los
servicios sanitarios y las letrinas.
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4.1 Talleres de capacitacion

4.2

a las madres sobre
précticas de higiene.
lavado de manos
Manejo higiénico de
los alimentos, en casa.
Lavado y desinfeccion
de frutas, verduras y
utensilios de cocina.

Uso de medios de
comunicacion local para
la transmision de
mensajes sobre practicas
de higiene.

2 talleres de capacitacién a

las madres en el afio.

90% de la comunidad
informada sobre las
practicas de higiene para
prevenir las EDAS

N° de madres capacitadas sobre
practicas de higiene x 100

Total de madres de nifios < 5
afios del C.P Mallqui

N° de medios de comunicacion
difunden précticas de higiene.

Total de medios de comunicacion

municipales.

Acta
Relacion de
participantes

Fotos
Spot

Nifos sin infecciones diarreicas debido a que
las Madres practican los habitos de higiene

Comunidad Saludable
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