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PRESENTACION

La salud es un derecho segun la constitucion politica del Perl y a la vez
considerada como un bien publico que se construye, se vive y se disfruta en seno
familiar y la vida cotidiana. El proceso salud-enfermedad de las personas,
familias y comunidades es el principal motivo de trabajo de los equipos de salud,

cuya finalidad es mejorar la calidad de vida (1).

La desnutricion cronica infantil (DCI) en nifios y nifias menores de 5 afos,
altera el buen desarrollo cognitivo, mucho méas si se presenta durante el
crecimiento y desarrollo cerebral, observandose mas en los nifios menores de
dos afios, en el que el dafo puede ser irreversible, siendo uno de los principales

problemas de salud pablica que afectan el desarrollo infantil temprano (1).

En el Perd, la problemética del DCI y anemia se viene afrontando a través
de la implementacion de intervenciones desarrolladas por el Ministerio de Salud
y los diferentes sectores involucrados, en el marco del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional, que en base al analisis de las coberturas que esta
problemética ha generado, se hace necesario un ordenamiento y fortalecimiento
intersectorial de las intervenciones para el logro de resultados, con la

participacion de todos los actores involucrados (2).

La malnutricion es uno de los flagelos que més ataca a la poblacion,
considerado un problema de salud publica; resaltando los determinantes de la

salud, con énfasis en los factores socioecondmicos y ambientales, relacionado



con la pobreza y la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacién por
razones de sexo, raza o credo politico; otras causas como baja escolaridad materna,
embarazo en adolescentes, cuidados deficientes de la madre al nifio y nifia, las
practicas inadecuadas de crianza, el limitado acceso a servicios basicos y de salud,
asociados con costumbres y practicas inadecuadas de alimentacion; estilos de vida, por
el cada vez mas importante proceso de urbanizacion y causas directas como
desnutricion materna, alimentacién o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y

severas (2).

Hoy en dia apostar por el desarrollo de la infancia, en la mejora de la salud
materna y neonatal, la reduccion de la DCI y la anemia, requiere de la intervencion
urgente del Estado Peruano y asi asegurar el desarrollo infantil y proteger a la futura
poblacién activa del pais y en su capacidad de progresar econdémica y socialmente,

fomentando una mayor equidad social (2).

De este contexto en el presente trabajo académico titulado: DISMINUYENDO
LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PALMIRA - HUARAZ, 2019. Se
encontrara toda la metodologia de como abordamos el problema, el planteamiento de
objetivos y plan de trabajo, se utilizd el modelo de proyectos de Inversidn del SNIP y
del autor Bobadilla. Espero que este trabajo académico sea de gran utilidad para los
gestores en salud y para todos los profesionales de salud que queremos mejorar la

problematica de salud de la poblacién sujeta a nuestra atencion.



Esta especialmente dirigido a todo los enfermeros que gerencian las
prestaciones de servicios de salud los diferentes establecimientos de salud,
esperando que contribuya a mejorar la calidad de atencion en la lucha contra la

desnutricién crénica infantil.



1. HOJA DE RESUMEN:

2.1. TITULO DEL PROYECTO:
DISMINUYENDO LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PALMIRA —

HUARAZ, 2019.

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Independencia
Provincia : Huaraz
Departamento : Ancash
Region ; Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:
e Beneficiarios Directos: Nifios menores de 5 afios de la
jurisdiccion del Centro de salud Palmira.
e Beneficiarios Indirectos: Madres de familia y Personal de salud del

Centro de Salud Palmira.

2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
C. S. Palmira — Micro red Palmira- Red de Salud Huaylas Sur-

Ministerio de Salud.

2.5. DURACION DEL PROYECTO:

1 afo
Fecha Inicio : Enero 2020
Fecha Termino : Enero 2021

2.6. COSTO TOTAL:S/. 10,417.00



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico de intervencion nace a raiz de la
problematica de la desnutricion cronica en los nifios y nifias menores de 5 afios,
en el Perd teniéndola como uno de los problemas de salud publica mas
importante, que se expresa en un déficit de la talla para la edad, afectando
también el desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y

sociales, en términos agregados, dificulta el desarrollo de la poblacion (1,2).

Por ello, el presente trabajo, busca la disminucion de la desnutricion
cronica en los nifios y nifias menores de 5 afios en la jurisdiccion del Centro de
Salud Palmira y por ende incrementar el porcentaje de nifios saludables y sin

desnutricién.

Por lo cual se establecen como lineas de accidn la gestion, sensibilizacion
y capacitacion y se proponen planes de accion como: Gestidn, sensibilizacion
y capacitacion. Elaboracién del cuadro de necesidades de equipos para su
implementacién, elaboracion de sustento técnico para el requerimiento de
personal de salud, elaboracion de planes de capacitacion y sensibilizacion y de

registro.

También incluye la elaboracion del plan de sensibilizacidn y capacitacion
a las madres y familias de nifios menores de 5 afios para educarlos en salud y
adquieran habitos de estilo de vida saludable en base a una alimentacion

saludable con alimentos con alto valor nutritivo.



Como profesional de enfermeria, espero contribuir con la disminucion de
la desnutricion crénica en la jurisdiccion del Centro de Salud Palmira,
concientizando a las madres y familias de las consecuencias irreversibles que

causa la desnutricion cronica en sus nifios.

Es necesario aumentar la inversion en la lucha contra la desnutricion y
poner en marcha estrategias multisectoriales que aborden las causas de la

desnutricién.



JUSTIFICACION

La desnutricion infantil es un problema importante de salud publica
cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital, y que
afecta principalmente a los pobres extremos. La evidencia mas reciente
refuerza la importancia de enfrentar la desnutricién cronica porque tiene
efectos negativos inmediatos como mayor probabilidad de ocurrencia de
enfermedades o muerte prematura en nifios menores de cinco afios, a largo
plazo afecta el desempefio escolar, la capacidad de trabajo, y ocasiona costos

y pérdidas econdémicas a la familia y la sociedad (3).

Se dice que los nifios con problemas nutricionales tienen un menor
desempefio escolar, lo que genera pocas oportunidades de realizar estudios
universitarios y lleva a pobres aspiraciones laborales en la edad adulta. El
tema es tan dramatico, que en el 2010 el Banco Mundial hizo un estudio
titulado El costo econémico de un mal comienzo en la vida, en el que explica
cémo la desnutricion juega un papel crucial en la transmision de pobreza e
inequidad social entre generaciones. Por eso el organismo establece que si un
gobierno baja 1 % las tasas de desnutricion infantil, los indices de pobreza

disminuyen 4 % (4).

En el 2010 la Universidad de los Andes realiz6 una encuesta a 10.000
hogares colombianos de distintas regiones en areas rural y urbana, de todos
los estratos econdmicos y siguié las familias por tres afios. El objetivo era
recolectar datos que permitieran identificar los factores que influyen en el

problema de la desnutricion crénica a nivel nacional (5).



Segun la Unicef, refiere que cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios
sufren desnutricion crénica. Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy
elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa. EI 80% de los nifios con desnutricion crénica
vive en 24 paises. De los 10 paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en
Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la
elevada poblacion que registran la mayor parte de ellos. Asi, se calcula que 3 de cada
10 nifios desnutridos en el mundo en desarrollo viven en India. Guatemala, con un
54%, se sitla en niveles semejantes a los de algunos paises africanos y asiaticos. El
resto de los paises son: Afganistan, Yemen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi,

Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda (de mayor a menor porcentaje) (6).

La pobreza, el hacinamiento, la calidad de la vivienda, el nivel educativo de la
madre y el embarazo en adolescentes son las principales causas de nifios con problemas
de desnutricion. Esta poblacidn tiene hasta seis veces mas probabilidad de tener bebés
con problemas de peso al nacer. Debido al pobre acceso a servicios de educacion y
salud estas poblaciones tienen nifios con un pobre desarrollo, lo que traera adultos con

las mismas caracteristicas. Es un ciclo vicioso, una historia de nunca acabar (6).

En Colombia la poblacion rural es la mas vulnerable. EI 13% de los nifios padece
de desnutricién crénica en comparacion con el 8 % del area urbana. Aunque existe una
leve mejoria en comparacion con los datos del 2010, lo ideal es mantener el nUmero

en cero. Para lograr esto hay que atacar el problema (7).

En general, la malnutricién es un problema de salud publica en el Peru,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores sociales y de

desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que incluyen causas



basicas como la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacion por
razones de sexo, raza o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la
madre; el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la nifia y nifio;
las practicas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios basicos y a servicios
de salud, asociados con costumbres y practicas inadecuadas de alimentacion; estilos
de vida, algunos ancestrales y otros adquiridos, por el cada vez mas importante proceso
de Urbanizacién, y causas directas como desnutricion materna, alimentacion o ingesta

inadecuada, e infecciones repetidas y severas (8).

En el ultimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares avances en la
reduccion de la desnutricion crénica infantil y la anemia en nifias y nifios menores de
3 afos; sin embargo, aun cuando estas han disminuido en comparacion con el afio
2007, habiendo alcanzado el objetivo pais de desarrollo del milenio del 2015 para el
caso de la desnutricion cronica infantil, con el promedio nacional, las inequidades ain

se evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza (8).

En el afio 2011 la desnutricion cronica afectaba a unos 531 mil nifios entre cero
y cinco afios (19,5% del total de nifios de ese grupo de edad), dejando importantes
secuelas para el resto de sus vidas. En el Perd, la desnutricion cronica muestra una
distribucion heterogénea, en 2011, en el area rural la desnutricion crénica afectaba al
36,8% de los nifios, mientras que en el area urbana al 10,2%. En el mismo periodo, el
retraso del crecimiento afectaba al 30% de los nifios en la sierra, al 21,6% en la selva
y al 12% en la costa (3). Como respuesta a este problema el Estado peruano
implementod diferentes intervenciones, una de las mas destacables es el Programa

Articulado Nutricional, que constituye un esfuerzo multisectorial con un enfoque



preventivo para reducir la desnutricion (9).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer que en el
ultimo afio, la desnutricion cronica en la poblacion menor de cinco afios de edad paso
de 14,4% a 13,1%, disminuyendo en 1,3 puntos porcentuales, es decir, 39 mil 300

nifias y nifios dejaron la condicion de desnutridos (9).

También, inform6 que en los ultimos cinco afos, la desnutricion cronica
disminuy6 en 6,4 puntos porcentuales al pasar de 19,5% a 13,1%, es decir, 201 mil
100 personas menores de cinco afios dejaron de ser desnutridos. Segin area de
residencia, en los Gltimos 5 afios en el area rural disminuye en 10,5 puntos porcentuales

y en el area urbana en 2,2 puntos porcentuales (9).

“La desnutricion crénica en nifias y nifios menores de cinco afios afectd
principalmente a los departamentos mas pobres del pais como Huancavelica,
Cajamarca, Ucayali, Pasco y Loreto, con tasas de desnutricion cronica superiores al
23,0%. En el dltimo afio, la desnutricion crénica disminuyo6 en 16 regiones del pais,
siendo Huanuco y Piura las que presentaron una disminucion de 5,0 puntos
porcentuales”; subrayo el Jefe del INEIL Dr. Anibal Sanchez Aguilar al presentar los
Resultados de los Indicadores de Salud Materno Neonatal, Infantil y Articulado

Nutricional de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar-ENDES 2016 (10).

Actualmente en la region de Ancash la desnutricion cronica esta por encima del
promedio nacional de desnutricién infantil que es de 18 por ciento. La zona sierra de
Ancash es la que registra mas incidencia de este problema de salud, en la provincia

Carlos Fermin Fitzcarrald el 45 por ciento de nifios de cero a cinco afios padece de

10



desnutricion cronica (11).

En la Red de Salud Huaylas Sur, el nivel de desnutricion crénica en los nifios
menores de 5 afios se encuentra en un 13.8% (2484 nifios), como Microred de Plamira
el grado de desnutricion cronica se encuentra en un 11.7% (275 nifios), y asi mismo
en el distrito de Independencia el porcentaje de nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica se encuentra en un 23.9 %. Estos datos fueron recolectados en la
oficina de estadistica e informatica de la Red de Salud Huaylas Sur entre los periodos

de enero hasta Mayo 2019 (12).

En relacion al estado nutricional del Centro de salud Palmira, los nifios menores
de 5 afios de la jurisdiccion se encuentra en un 17% con desnutricion crénica segun
indicadores del registro del sistema del estado nutricional del nifio (SIEN), asi mismo
se observa multiples factores causantes del incremento de la desnutricién, como el
déficit compromiso de la comunidad, y autoridades municipales, educacion deficiente
y estilos de vida inadecuados para la conservacion de la salud. Asi mismo por mantener
una categoria de 1-3 el Centro de salud Palmira cuenta con ocho profesionales de

enfermeria y una nutricionista. Se brinda la atencién primaria (12).

El Centro de salud Palmira, brinda una atencion integral desde la etapa de la
gestacion hasta la adultez, sin embargo tenemos una estrategia que prioriza la atencion
del nifio, como es el programa Articulado Nutricional que inicia la atencién especifica
del nifio desde la etapa de nacimiento, ofreciendo servicios de control de crecimiento
y desarrollo, inmunizaciones, evaluacién nutricional, suplementacion de
micronutrientes y profilaxis antiparasitario; en el nivel de diagnoéstico el tamizaje de

anemia; también ofrece servicios de tratamiento para la recuperacion de la salud del

11



nino.

Por otro lado la desnutricion es el resultado de la presencia del uso inadecuado
e insuficiente de alimentos y por ende la aparicion repetida de enfermedades
infecciosas (13). Asi mismo el término malnutricién proteico- energética, se ha
utilizado para describir una serie de trastornos caracterizados, principalmente, por el
retraso del crecimiento de nifias y nifios. Sin embargo, este retraso en el crecimiento
es solo una manifestacion de una serie de afecciones al desarrollo fisico y mental. Este
tipo de desnutriciéon tiene mayor gravedad en menores de tres afios, debido a sus
elevadas necesidades energéticas, proteicas y a su particular vulnerabilidad a las

infecciones (13).

En la desnutricion, se reconocen distintos factores de riesgo y su alta prevalencia
en una comunidad determinada, esta intimamente ligada al subdesarrollo econémico,
a la injusticia social y al analfabetismo. Los estudios prospectivos de los factores de
riesgo de crecimiento infantil de paises de bajos ingresos son relativamente escasos,
pero vitales para guiar los esfuerzos de Intervencién. En nifios menores de cinco afos
se han sefialado diversos factores de riesgo nutricional relacionados con el individuo,
los padres, el medio familiar y el ambiente en general. Ante estos hechos se explora
acerca de los factores de riesgo ligados a la desnutricién grave en nifios menores de
cinco afos para poder crear programas gque superen estos problemas y lograr disminuir

el nimero de pacientes con desnutricion grave (14).

A la vez para que un nifio desarrolle desnutricion interviene diversos factores
inherentes al paciente, a la madre, el entorno familiar y social. EI grupo atareo mas

afectado con desnutricién grave comprende a los nifios de 12 meses a 23 meses;

12



también esta influido por varios factores como la insuficiente o ausencia de
administracion de alimentos, los cuales no satisfacen los requerimientos nutricionales
en esta etapa de desarrollo; el bajo nivel educativo de los padres y la falta de

conocimiento acerca de una adecuada nutricion.

Sin embargo, Girmay y colaboradores en un estudio de cohorte realizado en
Etiopia, muestra mayor prevalencia en nifios de 6 a 12 meses de edad, por ser esta una
etapa de transicion entre la alimentacion con leche materna exclusiva y el inicio de la

alimentacion complementaria (15).

Respecto al peso de nacimiento menor a 2500 gramos que es mencionado como
factor de riesgo en varios estudios, constituye un factor importante para desarrollar
desnutricion, porgue el tener bajo peso al nacimiento nos indica un deficiente estado
nutricional materno lo que incremento el riesgo de desnutricién intrauterina. Un
aspecto importante en la desnutricion infantil, es la relacionada a los padres del nifio
desnutrido, en especial a la madre, como es el caso de la madre adolescente (menor de
18 afios) seguramente asociado a su poca experiencia para alimentar y reconocer

signos de peligro (13,16).

Otro aspecto importante es la relacion que existe entre los pacientes con
desnutricion grave y el nivel educativo de la madre, siendo las madres con bajo nivel
educativo las que tiene falta de conocimientos sobre salud reproductiva, nutricién y
desarrollo infantil lo cual incide negativamente en la nutricién de los hijos. En los
paises andinos, por ejemplo, la prevalencia de desnutricion global es inferior en 30%
a 40% entre los nifios con madres que cursaron educacién primaria (ciclo completo),

en comparacion con nifios de madres que no completaron dicho ciclo (12,16-17).

13



Se logré identificar como factor de riesgo la actividad laboral de la madre, como
se describe en varios estudios de la ONU y OMS12-18, porque son madres pobres
generalmente las que dejan de estudiar y salen en busca de trabajo para mantener a sus
hijos y muchas veces dejan a los nifios al cuidado de otras personas lo cual incide

negativamente en la nutricion de sus hijos. (17)

Entre los factores de riesgo socio-ambientales, se encontré como factor de riesgo
significativo la presencia de otros hermanos menores de 5 afios que esta asociado con
la competencia por lo alimentos, disminucion del cuidado materno y mayor riesgo de

infecciones, probablemente por hacinamiento (16,17).

No es raro que los nifios sean victimas de practicas alimentarias inadecuadas,
especialmente en regiones donde la ausencia o insuficiente lactancia materna exclusiva
(seis primeros meses) expone al nifio a recibir alimentos que no satisfacen los
requerimientos nutricionales en esta etapa del desarrollo, por ejemplo el empleo
temprano de férmulas preparadas de manera deficiente y en malas condiciones de
higiene. Ademas la limitada disponibilidad a los alimentos complementarios a la leche
materna (en nifios mayores de 6 meses) impide proveer los macro y micronutrientes
necesarios para el desarrollo infantil normal en esta etapa, que constituye una etapa de

maximo crecimiento y desarrollo (17).

También hacemos hincapié que la residencia rural al igual que la falta de
accesibilidad al agua potable incrementa el riesgo de desnutricidn en los nifios menores
de 5 afios. Uno de ellos es la falta de accesos a la tierra afecta la capacidad de crédito
y otros recursos, lo que repercute en los ingresos econdmicos, la sustituciéon de

cultivos tradicionales por cultivos comerciales mas rentables tienden a aumentar la

14



vulnerabilidad nutricional y reducen el acceso a los alimentos, la condicién de pobreza
extrema, discriminacion y aislamiento geografico de los pueblos indigenas
probablemente también intervienen en la desnutricion al igual que las migraciones,
conflictos sociales los cuales limitan la capacidad de respuesta colectiva a desastres

naturales o economicos, que llevan a dificultad el acceso a los alimentos.(16,17)

Por otro lado la desnutricion puede ser cronica y aguda. A la vez implica tener
un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura inferior a la que
corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar peligrosamente delgada o
presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricibn por carencia de

micronutrientes 0 mejor conocida como hambre oculta) (18).

Un nifio que sufre desnutricidn crénica presenta un retraso en su crecimiento. Se
mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad. Indica
una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que
aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e

intelectual del nifio (19).

La desnutricion crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al
namero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en
el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aln esta en el Gtero de
su madre. Si no se actda durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios
de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida

(19).

Hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de
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atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello estan las
causas basicas gue incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la pobreza,

la desigualdad o una escasa educacion de las madres (18,19).

La desnutricion actda como un circulo vicioso: las mujeres desnutridas tienen
bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de
desnutricion en las siguientes generaciones. En los paises en desarrollo, nacen cada
afio unos 19 millones de nifios con bajo peso (menos de 2.500 gramos). La
desnutricion, al afectar a la capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su
rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para la vida. Limita, por tanto, la
capacidad del nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de su
evolucion humana y profesional, al progreso de su comunidad y de su pais. Cuando la
desnutricion se perpetla de generacion en generacion, se convierte en un serio

obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad (20).

Aungue normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal de la
desnutricion, existen otras causas tan importantes como ésta, tales como la no lactancia
materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea, infecciones
respiratorias agudas, y otras; la falta de educacién y de informacion sobre la buena o
adecuada alimentacién, el no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos

fortificados, y el costo de los alimentos (19,20).

Como se ha visto previamente, la desnutricion es un fenémeno
multidimensional, razén por la cual las politicas dirigidas a combatirla deben ser

multisectoriales. Especificamente, es necesario garantizar los cuatro factores
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mencionados en la primera seccion: una vivienda segura, hecha con material noble y
acceso a servicios de agua y desague; una adecuada atencion de la salud del nifio, con
disponibilidad garantizada para acceder y financiar las intervenciones necesarias
(seguros de salud); un cuidador preparado en términos de buenas practicas de
alimentacion, salud e higiene; y una comunidad saludable, con programas sociales e
infraestructura econdmica y social que hagan posible el alivio de la situacion de los

mas pobres (20).

Por otro lado, la etapa infantil en los primeros cinco afios de edad es considerada
el periodo maés critico en el proceso de crecimiento de los individuos. A través de este
periodo de desarrollo el crecimiento de los nifios se acelera y desacelera en diferentes
edades y etapas. Cualquier motivo, elemento perturbador y/o situacion adversa que
interrumpa este proceso, constituye un factor de riesgo para el normal desarrollo
infantil. Anomalias durante este periodo pueden tener consecuencias permanentes y

afectar el bienestar de un individuo a lo largo de toda su vida (21).

El desarrollo fisico de la primera infancia es una etapa crucial y extremadamente
importante en el proceso de crecimiento de los individuos. En promedio durante los
primeros dos afios de edad un nifio crece alrededor de 37 cm y aumenta su peso
significativamente. Esta velocidad de crecimiento -unos 25 cm/afio en el primer afio y
unos 12 cm/afio en el segundo- no se volvera a alcanzar en ninguna otra etapa de la
vida postnatal. Cualquier evento que interrumpa este proceso de crecimiento -por
ejemplo ingesta inadecuada de alimentos- podria producir trastornos definitivos del
crecimiento y del desarrollo, por esto, la vigilancia y seguimiento del nifio durante

estos periodos son de suma importancia (21).
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Una nutricion adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el buen
desarrollo fisico e intelectual del nifio. Un nifio que sufre desnutricion ve afectada su
supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades
cognitivas e intelectuales. La desnutricion es un concepto diferente de la malnutricion,

que incluye tanto la falta como el exceso de alimentos (22).

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas: Es mas pequefio de
lo que le corresponde para su edad, pesa poco para su altura, pesa menos de lo que le
corresponde para su edad. Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un
tipo especifico de carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo
prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las

distintas categorias de desnutricion (22).

Desnutricidn crénica un nifio que presenta un retraso en su crecimiento, se mide
comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad, indica una
carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que
aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e
intelectual del nifio; si no se actla durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla
los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto

su vida (22,23).

Desnutricién aguda moderada: Un nifio que pesa menos de lo que le corresponde
con relacion a su altura, se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo
del estandar de referencia, requiere un tratamiento inmediato para prevenir que

empeore (23).
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Desnutricidn aguda grave o severa es la que el nifio tiene un peso muy por debajo
del estandar de referencia para su altura, se mide también por el perimetro del brazo;
altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El
riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que
para un nifio en condiciones normales. Requiere atencion médica urgente. La
desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje

o0 de inmunidad son sélo algunas de ellas (15,23).

La primera infancia se define como el periodo de nacimiento que va desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias, es una etapa extraordinario desarrollo
cerebral que sienta las bases del aprendizaje posterior, asi mismo es la fase del
incremento del ndmero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia) de una
manera acelerada. Estd regulado por lo factores nutricionales, socioeconémicos,

culturales, emocionales, genético y neuroendocrinos, entre otros (17,18).

Como profesional de enfermeria, existe un gran compromiso con la comunidad
para prevenir la desnutricion cronica infantil, tratando de disminuir los factores de
riesgo que se encuentran latentes en toda la jurisdiccion de los sectores pertenecientes
del Centro de Salud Palmira. Una de ellas es la evaluacion del sistema de vigilancia
nutricional, las sesiones demostrativas de alimentacion saludable, sesiones educativas

y visitas domiciliarias.

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos

toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la
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enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma de

decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades (23).

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe

una pauta para la accion (23).

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprables

(22,23).

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable. Donde nos menciona que: “Hay que promover la vida saludable
que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia

el futuro” (22,23).

La teoria de la Promocion de la Salud, menciona Meta paradigmas: (24) Salud:
Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que cualquier
otro enunciado general.

a. Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

b. Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre

los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre
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la aparicion de conductas promotoras de salud.

c. Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.

La concepcidn de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral,
analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida (23).

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es
aprendida y transmitida de una generacion a otra. EI modelo de promocién de la salud
de Pender se basa en tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura,

asi (23).

La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en
Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o
el proposito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que

el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado (24).

La segunda es la Accidn Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de
una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre

sus propias conductas. La tercera es la Teoria Social- Cognitiva, de Albert Bandura en
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la cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el
funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus
capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento. Adicional a lo
anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su

habilidad para tener éxito en determinada actividad (25).

Consideramos que el modelo de promocién de salud de Nola es una
metateoria, ya que para la realizacion de este modelo ella se inspird en la Teoria de
accion razonada de Martin Fishbein y la Teoria del aprendizaje social de Albert

Bandura (24).

También relacionamos este modelo con el Paradigma de Categorizacion,
centrado en la salud publica. EI MPS se centra en la salud del individuo, le da la
capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y comprende los elementos externos
gue sean validos tanto para la recuperacion de la salud como para la prevencion de la

enfermedad (23).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacidn y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir
del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de

vida a nivel de salud (24).

A continuacion el MARCO LEGAL del proyecto donde, el Ministerio de Salud
definid la conformacion de una comisién sectorial de naturaleza temporal, encargada

de elaborar un plan de alcance nacional, que contenga las acciones destinadas a
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promover la reduccion de la desnutricion cronica infantil, denominado “Plan Nacional
para la Reduccidn de la Desnutricion Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia en
el Pais”, a través de la Resolucion Ministerial 675 -2013-MINSA, presidida por el
Despacho Ministerial e integrada por un representante del Despacho Viceministerial,
por las direcciones de linea, direcciones de apoyo, 6rganos desconcentrados vy el

Programa de Apoyo a la Reforma de Salud (PARSALUD I1) (25).

Es necesario, mencionar que la elaboracion del plan recoge aspectos positivos
de experiencias que se han venido desarrollando a nivel nacional e internacional en
materia de reduccion de DCI y prevencion de anemia en nifios menores de 3 afos, e
incorpora elementos de la reforma del sector salud que se han oficializado, y que a lo
largo de su implementacion enfrentara el reto de continuar agregando de manera
progresiva, los procesos que de ella emanen y en funcién a la reglamentacion de los

decretos legislativos que la respaldan (26).

Los lineamientos que sustentan el proyecto son los siguientes: Ley 26842, Ley
General de Salud. Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion. Ley 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales. Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades.
Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo. Ley 29344, Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud. Decreto Legislativo 1153, que regula la politica
integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio
del Estado. Decreto Legislativo 1154, que autoriza los Servicios Complementarios en
Salud. Decreto Legislativo 1159, que aprueba disposiciones para la implementacion y
desarrollo del intercambio prestacional en el sector publico. Decreto Legislativo 1161,

Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial 610-
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2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 010- MINSA/INS-V.01 “Lineamientos
de Nutricion Infantil”. Resolucion Ministerial 292-2006/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud 040- MINSA/ DGSP-V.1 “Norma Técnica para la Atencion

Integral de Salud de la Nifia y el Nifio” (26).

Por otro lado Se hallé que a nivel nacional en la perspectiva retrospectiva el costo
de la desnutricion infantil para el 2013, fue de 10 999 millones de soles, equivalentes
al 2,2% del PBI de ese mismo afio. Los costos prospectivos a nivel nacional, de quienes
al 2013 tienen entre 0 y 59 meses, alcanzaron los 4505 millones de nuevos soles y
representan el 0,9% del PBI del afio 2011. La mayor parte de los costos provienen de
las pérdidas de productividad en ambos casos. Ademas, la desnutricion afecta mucho

mas a la sierra y selva peruana (27).

Por su parte, Glewwe, Jacoby, y King (2001) encuentran que un mejor estado
nutricional en los nifios les permite iniciar la formacion escolar mas temprano y repiten
menos grados escolares. Algunos estudios longitudinales reportan que el indicador
talla/edad predice el performance escolar en la edad adulta o el performance cognitivo.
Datos longitudinales de Filipinas, Jamaica, Peru, Indonesia, Brasil y Suréafrica
muestran que la desnutricion crénica entre los 12 y 36 meses de edad esta asociada con

un pobre desarrollo cognitivo y/o menos afios de escolaridad (28).

Otro efecto adverso de la desnutricion, es el impacto negativo sobre los salarios.
Los estudios sobre este aspecto muestran como los efectos de la desnutricidn, tales
como un pobre desarrollo cognitivo, estatura reducida y bajos niveles de escolaridad
impactan los salarios. Estudios longitudinales en Brasil, Guatemala, India, Filipinas y

Suréfrica han demostrado que los efectos acumulados de la desnutricidn en la nifiez se
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traducen en la edad adulta con baja productividad, menores ingresos economicos y

problemas de salud (27,28).

Segun Glewwe y Jacoby, encuentran que por cada afio de retraso en el ingreso
formal a la educacion primaria, consecuencia de una inadecuada nutricién en Ghana
un nifio pierde el 3% de riqueza a lo largo de su vida. Thomas y Strauss estiman el
impacto directo de la altura de un individuo sobre los salarios para la poblacion urbana
en Brasil. Luego de controlar por una variedad de caracteristicas encuentran que la
baja estatura como consecuencia en parte por una pobre nutricion en la nifiez esta
correlacionada con bajos niveles de ingreso en la adultez. Ademas de tener
consecuencias nefastas sobre la primera infancia y los resultados en la edad adulta, la

desnutricion tiene un vinculo con la mortalidad infantil (29).

Pelletier al.Intentan esclarecer el vinculo existente entre la desnutricion infantil
y lamortalidad con datos de 53 paises. Si bien, la literatura sobre este aspecto particular
no habia logrado establecer una clara relacion entre antropometria y mortalidad, este
estudio, estiman mediante un método epidemioldgico el porcentaje de muertes en
nifios entre 0-59 meses, asociado a la desnutricion infantil. Sus resultados sugieren que
56% de las muertes infantiles en los paises en desarrollo son atribuibles a los efectos
de la mala nutricion. Por otro lado, se calcula que cerca de 7.6 millones de nifios
menores de 5 afios mueren cada afio, un tercio de estas muertes esté relacionado con

la desnutricion (30).

Cabe sefialar que los efectos acumulados de la desnutricidn en la nifiez también
pueden llegar a ser intergeneracionales, mujeres de baja estatural2 — producto de una

pobre nutricion en la infancia- pueden experimentar complicaciones durante el parto y
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tienen una mayor probabilidad de dar a luz nifios con bajo peso, lo que a su vez es un

factor de riesgo de la mortalidad infantil (31).

En relacion a los antecedentes a nivel internacional:

Davila P (32), en Guatemala 2013, realiz6 la investigacion “Evaluacion del
estado nutricional de nifios menores de cinco afios”. Obteniendo resultados: Los
valores promedio de la edad en meses la mayoria de los nifios tenian entre 0 a 23 meses
y estaban clasificados como estado nutricional normal, seguido de nifios con
desnutricion crénica (21%) para T/E, se encontraron 57 casos con problemas de exceso
y 8 de los 10 municipios presentaron casos de desnutricion aguda, Se observo, que
los nifios evaluados tenian el 12.21% de inseguridad leve, 60% de inseguridad
moderada y 27.63% inseguridad severa. CONCLUSION: Se observé que los
porcentajes de los diferentes estados nutricionales no varian de forma importante entre
las categorias de inseguridad alimentaria y estas diferencias no son estadisticamente

significativas segun resultado de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Alcaraz G (33), en Colombia, 2014, se realiz6 un estudio “El estado nutricional
y condiciones de vida de los nifios menores de cinco afios. En el andlisis se encontraron
los mayores riesgos de desnutricion global, aguda y cronica para el sexo masculino, de
desnutricion global, cronica y emaciacién para cada uno de los indicadores (p <0,001).
Los nifios de 12 a 23 meses y de 36 a 59 meses mostraron mayores prevalencias de
insuficiencia ponderal y de talla corta (p=0,001). Presentaron mayor riesgo de talla
corta los nifios que vivian en familias de mas de cinco personas (p=0,013). Los hijos
de madres con educacion universitaria o técnica y los hijos Gnicos tuvieron menor

riesgo de insuficiencia ponderal y talla corta, en forma significativa (p<0,001). Se
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encontrd, segun la estadistica, mayor riesgo de insuficiencia ponderal y talla corta en

nifios entre los mayores de seis meses que recibian lactancia materna.

Valderrama M. (34), en Ecuador 2015, realizd “El estudio la influencia del
programa articulado nutricional en la disminucion de la desnutricion y anemia en nifios
menores de 36 meses”, El tipo de investigacion fue basica de naturaleza explicativa,
el disefio no experimental de corte causal, y el método que se empleé durante el
proceso de investigacion fue el hipotético — deductivo. La muestra estuvo conformada
por 36 trabajadores del ministerio de salud. Se lleg6 a la siguiente conclusién general:
la aplicacion del programa articulado nutricional no influye significativamente en la

disminucion de la desnutricion cronica y anemia en nifios menores de 36 meses.

Pulgar D (35), en Guatemala 2016, realiz6 la investigacion “Proyecto
Inseguridad Alimentaria y Desnutricion” El objetivo del proyecto fue fortalecer
procesos que impulsaran una mejor seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala
a través de la revision, comparacion y seleccion de politicas y practicas eficaces para
la adopcion por sistemas agricolas de pequefia escala mediante la implementacion de
dos componentes: En cuanto a eficacia el objetivo principal del proyecto ha sido
logrado habiéndose involucrado a las autoridades nacionales y realizado consultas con
agencias de cooperacién que permitieron hacer ajustes a los procedimientos y
metodologias. El proyecto fue eficiente en la realizacion de trabajos de campo y
consultas con actores claves al igual que la participacién de investigadores y

estudiantes en procesos participativos.
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A nivel nacional:

Valencia P (36), en Lima 2013, realizo la investigacion “Estado nutricional de
la poblacion menor de 5 afios adscrita al puesto de salud Aynaca, Huaura”,
encontrandose que la prevalencia de la desnutricidn cronica segun la clasificacion de
Waterlow OPS es de 28%,segin Waterlow modificado de 17.5% y segin OMS
MINSA de 17.5%.La prevalencia de desnutricion aguda segun la clasificacion de
Waterlow-OPS fue de 10%,segun Waterlow modificado de 7.5% y segin OMS-
MINSA de 5%.La prevalencia de poblacion eutrofica segun la clasificacion de
Waterlow-OPS es de 55%, segun Waterlow modificado de 40% y segin OMS-MINSA
de 82.5%. La prevalencia de sobrepeso en segun la clasificacion de Waterlow-OPS fue
de 25% y segun OMS-MINSA de 8.75%. La prevalencia de obesidad segun la

clasificacion de Waterlow-OPS fue de 10%, segun Waterlow modificado de 20%.

Casaperalta J. y Gonzales O (37), en Cajamarca 2015, realizé el estudio de “La
desnutricion cronica infantil”. El estudio, es de tipo transversal, retrospectivo y
analitico, y tiene como objetivo, determinar la prevalencia de la desnutricién crénica
infantil en menores de 3 afios y sus determinantes en la Micro Red de Salud
Huambocancha Baja 2015. Los principales resultados han sido: la prevalencia de la
desnutricion cronica infantil es del 41%, la desnutricion cronica infantil se presenta
con mayor incidencia en el género masculino con el 48.6%; mientras que el femenino
es de 32.2 %. A la aplicacion de estadistico Chi cuadrado, no se identifica asociacion

de las variables independientes en la prevalencia de desnutricion cronica infantil.

Navarrete P, Velasco J, Loayza M, Huatuco Z (38), en Peru 2016; realizo la
investigacion “Situacion nutricional de nifios de tres a cinco anos de edad en tres
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distritos de Lima Metropolitana. Con el objetivo de determinar el distrito que presento
mayor desnutricion. El cual la poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho
presentd mayor desnutricion cronica (8.6%) y mayor sobrepeso (11.0%), la poblacion
del distrito de Villa Maria del Triunfo presentd mayor desnutricion aguda (1.3%) y la
de Villa El Salvador mayor obesidad (4.6%). Por tanto el tema nutricional tiene un
gran impulso por parte del gobierno peruano a través de programas sociales, estando
pendiente el enfoque sobre los determinantes a nivel de causalidad, hoy solo se mira
la seguridad alimentaria, cuidado materno-infantil y calidad del entorno de salud
descuidando el enfoque de causalidad, considerado como el méas importantes del

abordaje del problema.

Ledon M (39), en Huancavelica 2016. Realiz6 la investigacion “Factores que
influyen en la implementacion del Plan Nacional Para la Reduccion de la Desnutricion
Cronica Infantil y la Prevencion de la Anemia”, Este trabajo de investigacion analiza
la situacion de la desnutricién crénica infantil en el departamento de Huancavelica,
que afecta a mas de 34 % de los nifios de dicha region al 2015 y sobre los factores que
influyeron en la implementacion del “Plan Nacional para la reduccion de la
Desnutricion crénica infantil y prevencion de la anemia durante los afios 2014-2016”.
El hilo de ésta investigacion, es la identificacion y precision de los factores
determinantes dentro del Plan Nacional mencionado para Huancavelica y las causas
mas frecuentes que inciden y originan altos indices de desnutricidn cronica infantil
comparandolos con su entorno geografico mas cercano, a fin de entender claramente
las razones y factores que dificultan su reduccion, a pesar de los planes ejecutados por

el Estado.
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Prado R (40), en Trujillo 2017, realizd la investigacion “La fusién de los
programas sociales y la disminucion de la desnutricidn crénica infantil en la provincia
de Sanchez Carrién”. Se prioriza la atencion a los grupos de mayor vulnerabilidad
nutricional (nifios, madres gestantes y lactantes), en especial los localizados en zonas
rurales deprimidas; a traves del programa integral de nutricion manejado por el
PRONAA vy el Ministerio de Salud, logran captar a la poblacion infantil de alto riesgo
para promocionar el cuidado de la salud y la alimentacion adecuada con el reparto de
los alimentos, monitoreando la vigilancia nutricional del nifio sano y en riesgo,
asimismo apoyando a la recuperacion del nifio con desnutricion, y promoviendo
actividades complementarias al apoyo alimentario, mediante la implementacion con
equipamiento y mejoramiento de centros de atencién y capacitaciones de salubridad,
y poder de esta manera hacer frente a la Desnutricion Cronica Infantil en nuestra

region.

A nivel local:

El Sistema de Salud del Verbo Encarnado (41), en Chimbote 2015, realiz6 “El
proyecto Sembrando Infancia desde los afios 2015 hasta 2017, el cual tuvo por
objetivo disminuir la desnutricion cronica Infantil en la comunidad de Cambio Puente.
Se inicio el trabajo con 57 nifios aproximadamente el cual se realizaban las medidas
antropométricas mensuales, y maltiples actividades como capacitaciones de nutricion
a madres docentes y municipios, ferias nutricionales, comedores nutricionales,
campafas integrales, orientacion y consejeria nutricional casa por casa a madres y
gestantes para lograr la disminucion de estos indicadores, el cual se logro el objetivo

de un 45 % en un 15.3%, nifios con desnutricion cronica infantil.
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Por lo expuesto, dentro de mi experiencia profesional en el primer nivel
de atencion, tengo el prop6sito y compromiso de brindar una atencion integral
al nifio menor de 5 afios, especificamente en la disminucién de la desnutricién
cronica infantil, donde incluye diferentes determinantes para mantener una
buena salud; es por ello que para este presente trabajo se utiliza la Teoria de la

Promocion de la Salud de Nola Pender.

Cabe resaltar que el presente trabajo de investigacion que se propone,
mejorara la nutricion del nifio menor de 5 afios del Centro de Salud Palmira,
porque se brindaran las estrategias de sensibilizacion, capacitacion, formacion
de talleres, ferias demostrativos de alimentos propios de la zona, el trabajo con
instituciones educativas, madres gestantes y lactantes; por lo tanto generara el

impacto de la disminucion de la desnutricion cronica infantil.

OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:
Disminucioén de la desnutricion cronica en niflos menores de 5 anos

de la jurisdiccion del Centro de Salud Palmira — Huaraz.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Adecuado saneamiento basico en las familias de los nifios menores
de 5afios con desnutricion cronica.
2. Conocimiento de la madre en alimentacion balanceada de nifios
menores de 5 afos

3. Seguimiento a nifios con desnutricidn cronica
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V1.

METAS:

1.

El 50 % de disminucion de la desnutricion cronica en nifios menores de 5
afios en la jurisdiccion del Centro de salud Palmira.

El 50 % de nifios menores de 5 afios con adecuado saneamiento basico en
las familias de los nifio menores de 5 afios

El 50 % de las madres de los nifios menores de 5 afios tendran
conocimientos sobre la alimentacién balanceada.

El 40 % de nifios con DNT contaran con seguimiento adecuado.

2 capacitaciones con las autoridades sobre la implementacion del
saneamiento basico agua segura

4 seguimiento y monitoreo a las JAAS

2 ferias expositivas de alimentos propios de la zona con alto contenido de
los nutrientes necesarios para disminuir la desnutricion infantil

4 visitas domiciliarias a nifios con desnutricion cronica.

4 Campafias de salud infantil en coordinacion con las autoridades y los

agentes comunitarios de salud.

METODOLOGIA:

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente trabajo académico es gestion de los
servicios de salud, sensibilizacion y capacitacion, para involucrarlas en
las diferentes etapas del trabajo academico. Para comprender mejor las

lineas de accion, se describen a continuacion:
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A. SENSIBILIZACION:

La sensibilizacién es una actividad que forma parte de la cultura inclusiva y
promueve la creacion de actitudes positivas de respeto, solidaridad, valoracion y
tolerancia frente a la discapacidad, y esto ayudarad a fomentar la convivencia, a
desarrollar la empatia, favorecera la aceptacion de las personas con discapacidad

(44).

Asi mismo menciona que la sensibilizacién se utiliza como estrategia para
reconocer y a su vez como metodologia, ha direccionado la experiencia del
proceso de sensibilizacion hacia la comprensién hermenéutica desde un enfoque
reflexivo; plantea la exegesis y la praxis simbdlica para el trabajo social y el

reconocimiento del ser (44).

El equipo de salud del Centro de salud Palmira perteneciente a la Microred
de Salud Palmira, se encuentra en un constante cambio a nivel de jefaturas,
ocasionando en el personal de salud que se encuentren solos, no direccionados,
actuando segin lo que crean bueno o malo, generando muchas veces,
desmotivacién e insensibilizacion en el cuidado y/o actividades preventivas
promocionales especificamente en el nifio menor de 5 afios; ante ello este trabajo
es vital para tener una linea de trabajo, que ayuda a encaminar el objetivo
planteado en este trabajo académico .Implementar con los equipos necesarios.
Hacer un trabajo concertado y de seguimiento en la poblacion de nifios menores

de 5 afios

B. DOCUMENTOS DE GESTION:

El Sistema de gestion de calidad de atencion en salud es el conjunto de
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procesos que dirigen y controlan la atencion de la salud en lo referente a la calidad
de atencion. A través de actividades de regulacion y evaluacion, asi como
intervenciones que promueven el aprendizaje de los prestadores y de las
organizaciones de salud; con la conformacion de sistemas de monitoreo y
evaluacion de la atencién dirigidos a garantizar la calidad como paradigma de
intervencion, al cual progresivamente se van incorporando los aportes de la

gestion de la calidad total, principalmente a través de la mejora continua (45).

Acciones:

1B. Seguimiento y monitoreo a las JAAS

» Planificacion del monitoreo cambios de conducta de salud.

» Coordinacién con un equipo multidisciplinario de salud de manera integral
para incrementar el control de la salud asegurando los cambios conductuales.

» Ejecucion y desarrollo del monitoreo.

CAPACITACION

La capacitacion es una de las funciones clave de la administracion y
desarrollo del personal en las organizaciones y, por consiguiente, debe operar de
manera integrada con el resto de las funciones de este sistema. Lo anterior
significa que la administracion y el desarrollo del personal debe entenderse como
un todo, en que las distintas funciones -incluida la capacitacion- interactdan para
mejorar el desempefio de las personas y la eficiencia de la organizacion. Existe un
conjunto de herramientas basicas que se emplean en la administracion y el

desarrollo del personal de las organizaciones modernas, las cuales también pueden
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ser provechosamente utilizadas para la gestion de la capacitacion; entre ellas, las

principales son:

Las descripciones y especificaciones de los cargos.

las especificaciones de los itinerarios de carrera interna.

los manuales de organizacion, procedimientos y métodos de trabajo.
El sistema de evaluacién del desempefio.

los expedientes del personal (46).

El equipo del Centro de salud Palmira, cuenta con capacitaciones constantes
de nivel de red en relacién a todos los programas preventivos promocionales,
sin embargo; las capacitaciones son escasas y poco participativas del equipo
de salud, debido a la multifuncionalidad de los servicios de salud en el
establecimiento, causando asi una actualizacion deficiente que luego se
evidencia en los indicadores de salud de nuestra jurisdiccion y mucho mas en
los indices de desnutricién. Lo mismo sucede con la poblacion, con las
autoridades comunales y el sector educacion que no se articulan para el
conocimiento del problema de la desnutricion crénica e infantil. Por ello la
realizacion de esta linea de accion es fundamental para alcanzar el objetivo

trazado.

Acciones:

1A. capacitacion a las autoridades sobre la implementacion del saneamiento

béasico agua segura y activacion del jaas.

» Planificar y coordinar las capacitaciones sobre el saneamiento basico para el

mejoramiento del mismo.
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» Disefio y elaboracion de las capacitaciones sobre el saneamiento basico.
» Ejecucion y desarrollo de las capacitaciones.
» Monitoreo y seguimiento a la instancia municipal para la mejora de los

servicios de saneamiento basico.

D. PROMOCION:

Consiste en proporcionar a las personas los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Es un proceso social y politico
que fortalece las habilidades y conocimientos de los individuos en salud; también
se dirige a cambiar a las condiciones sociales, ambientales, y econémicas para
aliviar su efecto en el pablico y en la salud de cada individuo, actuando sobre los

determinantes de la salud (47).

Por Gltimo, una de las estrategias para poder generar estilos de vida
saludables, es mostrar los beneficios si aceptamos la modificacion de habitos y
esto solo se lograra si se realiza la promocién de la salud; resaltando lo mas
beneficioso que puede tener la comunidad para mantener un nifio sano y feliz,

libre de desnutricidn crénica (47).

En el Centro de salud palmira, cuenta con diversas estrategias
promocionales para combatir la desnutricion crénica infantil y una de ellas son las
sesiones demostrativas de alimentacion saludable, sin embargo no toda la
poblacion esta concientizada al uso de alimentos nutritivos para mejorar el estado
nutricional del nifio; es por ello que a través de estas estrategias se incrementara

el nivel educativo y sensibilizacion de la poblacion infantil.
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Acciones:

2B. Feria de alimentos propios de la zona con alto contenido de los nutrientes

necesarios para disminuir la desnutricién infantil.

> Planificacion de un plan de trabajo para la feria expositiva de alimentos
propios de la zona.

» Formacion de un grupo organizador integrado con autoridades municipales,
agentes comunitarios e instituciones de salud, para la organizacion de los
comités de trabajo.

» Seleccion y determinacion de los expositores potenciales de productos a
exponer en la feria.

» Determinacion de las dimensiones y ubicacion de los stands en el recinto.

» Elaboracion de la campafia de comunicacion y captacion de visitantes.

» Ejecucion de la feria expositiva de alimentos propios de la zona para las familias.

3B. Campafias de salud infantil en coordinacion con las autoridades y los
agentes comunitarios de salud.

v" Reuniones de coordinacion con autoridades.

v" Elaboracion del plan para la ejecucion de la Campafia de salud Infantil.

v Implementacion y ejecucion de la Feria de la Campafia de salud Infantil.

v" Evaluacion e informe.

EDUCACION:

La educacion es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas
que los transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la
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discusion, la ensefianza, el ejemplo, la formacion o la investigacion. La educacion
no solo se produce a través de la palabra, pues ademas estd presente en todas
nuestras acciones, sentimientos y actitudes. Generalmente, la educacion se lleva a
cabo bajo la direccion de las figuras de autoridad: los padres, los educadores
(profesores o maestros), pero lo estudiantes también pueden educarse a si mismos
en un proceso llamado aprendizaje autodidacta. Cualquier experiencia que tenga
un efecto formativo en la forma en que uno piensa, siente 0 actla puede

considerarse educativa (48).

Acciones:

2A. Sesiones educativas y demostrativas en alimentacion saludable a las

familias de nifios menores de 5 afios.

» Planificacion y coordinacion de las sesiones educativas y demostrativas de
alimentacion adecuada.

» Ejecutar y desarrollar las sesiones educativa y demostrativas de alimentacion
adecuada para disminuir la desnutricién infantil.

» Elaboracion del informe.

En el distrito de independencia en el Centro de salud Palmira es una zona
urbana, con familias en su gran mayoria con nivel primario, dedicados al
comercio, agricultura con un nivel de conocimiento deficiente en el sector de salud
y en mantener una alimentacion balanceada; y con un indice de desnutricién
infantil elevado; por ello se hace necesario estos objetivos para el cumplimiento

de la meta.
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6.2.

3A. Visitas domiciliarias a nifios con desnutricion cronica

Planificacion de las visitas.

» Coordinacion con un equipo multidisciplinario de salud de manera integral
para incrementar las visitas domiciliarias de salud asegurando los cambios
conductuales de la familia

> Ejecucion y desarrollo de las visitas.

» Evaluacion del informe.

SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de salud
que trabaja en el Centro de Salud palmira; la Jefatura de Enfermeria tiene el
compromiso de interrelacionarse con la Jefatura del establecimiento de salud y
la direccion de la Red de Salud Huaylas sur, asi como las autoridades locales,
con la finalidad de impulsar y mantener este trabajo en forma sostenible a

través del tiempo.

En este sentido la coordinacion del trabajo tendrd especial cuidado en
realizar un estrecho seguimiento de las coordinaciones con todos los
componentes para asegurar que no se rompen los equilibrios que se vayan

alcanzando.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE EVALUACION

Metas por cada

Instrument o

Jerarquia de ) Indicadores de impacto y Definicién del L ) para
L nivel de . Fuente de verificacion Frecuencial|  recoleccion
objetivos . i efecto Indicador de |
jerarquia  dela
informacion
Proposito: Disminucién del | 1.Criterio de verificacion del estado 1. Registro del sistema de informacion
Disminucion 50% dela nutricional del nifio menor de 5 | Verificacion del del estado nutricional del nifio >5 | 4 veces | Listade
en desnutricién | desnutricién afos. estado nutricional afios. al afo chequeo
cronica en cronica en nifios | N° de nifios > 5afios evaluados | del nifio <5 afiosa | 2. Verificacion porcentual del estado
nifios menores | menores de 5 segln su estado nutricional X 100 | través de de desnutricion cronica del nifio >5
de 5 afiosde la | afiosen la indicadores de afios.
jurisdiccion del | jurisdiccion del | N° del total nifios >5 afios P/E, T/E, PIT. 3. Registro de calibracion de los
Centro de salud | Centro de salud equipos antropométricos
Palmira Palmira. 4. Calidad de los valores del peso y la
talla de los equipos
antropométricos.
1. Adecua
. L. Porcentaje de . . .
do El 50% de Adecuado saneamiento basico en ) Registro de madres trimestra | Lista de
. . - madres con -
saneamiento saneamiento las familias X 100 participantes | chequeo
- - nifios menores
bésicoenlas | basico en las
o s - — de 5 afios.
familias de familias de los Total  de saneamiento basico
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los nifios
menores de 5

afios

nifios menores

de 5 afios

programados

. Conocimiento

El 50% de las

de la madre madres de los Adopcién de - Registro de asistencia de las madres trimestra Lista de
en nifios menores Conocimiento de la madre x100 estilos de vida - Acta de acuerdosy ~ compromisos, | chequeo
alimentacion | den 5 afios Total de familias saludables
balanceada tendrén
conocimiento
sobre la
alimentacion
balanceada
3.Seguimiento 40 % de Porcentaje de Verificacion de e Acta de acuerdos y compromisos de | constant Lista de
a nifios con seguimiento a seguimiento a los nifios los seguimientos la mejora en la alimentacion emente chequeo

desnutricién

crénica

los nifios con

desnutricion

con desnutricién cronica.

a los nifios con
desnutricion

cronica.

adecuada en el nifio menor de 5 afios
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento que

Resultados
Acciones o o Indicadores de producto o monitoreo| Definicion del Fuente de ) se utilizaré para
del marco o Metas por cada actividad o o Frecuen cia ]
. actividades por meta indicador verificacion el recojo de la
l6gico . .
informacion

1.Adecua la. Capacitacién a | 2 capacitaciones con las | N° de capacitaciones ejecutadas con las Formacion del | Registro de | Cada Lista de chequeo

do las autoridades | autoridades sobre la | Autoridades sobre la importancia de Sistemade  |asistencia de las | trimestre Lista de chequeo

saneamie sobre la | implementacion del | saneamiento basico en la prevencidon de la vigilancia autoridades

nto basico | implementacién de | saneamiento basico en la | desnutricion crénica infantil x100 JAAS activo.  [capacitadas.

en las saneamiento basico | prevencion de la | Total de capacitaciones programadas

familias agua segura Yy | desnutricion cronica

de los activacion del | infantil

nifios JAAS

menores

de 5afios [lb. Seguimiento Y N° de seguimiento y monitoreo a las | NUMero de Facturas y boletas

monitoreo a las JAAS

4 Seguimientos y monitorios
realizadas ala JAAS

JAAS X 100

Total de seguimientos

seguimiento a las
JAAS

de

realizados para la

gastos

ejecucion
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2.Conocimiento de 4 sesiones educativasy | N°  de  sesiones  educativas vy Nimero de Registro de 4 veces al Lista de chequeo
la madre en demostrativas en demostrativas. X 100 sesiones asistencia. afio
alimentacion alimentacion saludable | Total de sesiones educativas y | educativasy
balanceada de nifios realizadas demostrativas ejecutadas demostrativas
menores de 5 afios en alimentacion
saludable.
2b. Feria de 2 ferias expositivas Porcentaje de ferias expositivas de | Numero de Registro 4veses al afio Lista de chequeo
alimentos propios de los alimentos alimentos propios de la zona X 100 ferias de de
de la zona con alto propios de la zona Total de ferias expositivas alimentacion asistencia a las
contenido de los saludable ferias de
nutrientes ejecutadas alimentacion
necesarios para saludables

disminuir la

desnutricién crénica

Seguimient
0 a nifios

con

3a Visitas
domiciliarias a
nifios con
desnutricién

cronica

4 visitas realizadas a nifios
con desnutricion crénica

dentro del mes

nldmero de viviendas visitadas

Actividades de
monitoreo y

seguimiento

Registros y fichas

de

visitas

domiciliarias

4 veces al

mes

Lista de chequeo
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desnutricién

crénica

3b..Campafas de
salud infantil en
coordinaciéon con
las autoridades y
los agentes
comunitarios  de

salud

4 campafas de salud infantil
en coordinacion con las
autoridades vy los agentes
comunitarios de salud para
la realizacién de camparias

de salud infantil.

Campafias de salud infantiles x 100

Total de reuniones programadas de
coordinacion con las autoridades para la

realizacion de campafias de salud infantil

Numero de
campafias de
salud en
coordinacion con

las autoridades

Registro de
asistencia de las
autoridades  que
asistieron a las
reuniones de

coordinacion

A veces al afio

Lista de chequeo
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7.1. Beneficios:
A. Beneficios con el trabajo acadéemico

Disminuyendo la desnutricidn crénica en nifios menores de 5 afios en la

jurisdiccion del Centro de salud Palmira.

v Adecuado saneamiento basico en las familias de los nifios menores de
5 afios

v" Conocimiento de la madre en alimentacion balanceada de nifios
menores de cinco afos

v" Seguimiento a nifios con desnutricién crénica

B. Beneficios sin proyecto
Incremento en desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en la
jurisdiccion del Centro de salud Palmira
v" Inadecuado saneamiento basico
v Desconocimiento de la madre en alimentacién balanceada de nifios
menores de 5 afios

v' Seguimiento a nifios con desnutricién crénica
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS:

d MATERIALES PARA LA CAPACITACION A LAS AUTORIDADES

APORTE APORTE
N°  concepTo | PRECIO T oANT. | PROPIO | REQUERIDO
UNIT. S/. s/ s/
1 | Local comunal 0.00 01 0.00 0.00
2 | Impresiones 0.50 200 0.00 100.00
3 | Fotocopias 0.10 400 0.00 400.00
4 | Material de 2.00 50 0.00 100.00
escritorio; folder,
papel, lapicero
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.000 700.00
6 | Refrigerio 2.00 40 0.00 80.00
7 | Movilidad local 4.00 08 0.00 32.00
SUBTOTAL 1,412.

b) PRESUPUESTO PARA CAMPANAS DE SALUD INFANTIL EN
COORDINACION CON LAS AUTORIDADES Y LOS AGENTES
COMUNITARIAS DE SALUD

PRECIO APORTE APORTE
N°,  CONCEPTO UNITARIO | CANT. | PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Local comunal 0.00 1 0.00 0.00
2 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
3 | Refrigerio 10.00 27 0.00 270.00
4 | Movilidad local 25.00 27 0.00 675.00
SUBTOTAL 965.00
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¢ PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DE FERIAS DE ALIMENTOS

PROPIOS DE LA ZONA PARA LA DISMINUCION DE LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

PRECIO APORTE APORTE
N° | CONCEPTO | UNITARIO | CANT. | PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/
1 finsumos S/200.00 x 17 0.00 S/ 3400.0
dia
2 | Movilidad S/ 35.00 x dia 04 0.00 S/140.00
Local X persona
3 | Local comunal 0.00 01 0.00 0.00
4 | Sillas 250.00 17.00 0.00 4,250
5 | Mesa grande 250.00 1 0.00 250.00
COSTO TOTAL S/.8,040
d RESUMEN DE PRESUPUESTO:
APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION | REQUERIDO | PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Capacitacién 1,412.00 1,412.00
campanas 965.00 965.00
Ferias nutricionales 8,040.00 8,040.00
TOTAL 10,417.00 S/.10,417.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminucion de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del Centro de

salud Palmira.
RECURSOS INDICADOR
NO ACTIVIDAD 2019 2021 INDICADOR
META | DESCRIPCION | COSTOS I ' | ]
semestre | semestre
1 | Elaboracion del trabajo académico,
“Disminucion de la desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afios en la 1 Informe 1,500.00 X Trabajo académico
Jurisdiccion del Centro de salud Palmira Elaborado
2 | Presentacion y exposicién del trabajo
a la direccién de la Red de Salud 1 Informe 1,060.00 X Trabajo académico
Huaylas Sur Presentado
3 | Reunidn con la Jefatura de enfermeria del
Centro de salud Palmira para formar 1 Informe 1,030.00 X Reuniodn realizada
comité de apoyo a la ejecucion del
trabajo académico
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 10417.00 X X Trabajo académico ejecutado
5 | Evaluacidn del trabajo académico 1 Informe 50.00 Trabajo académico
desarrollado
7 | Presentacion del Informe Final 1 Informe 200.00 Trabajo académico
presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1:. 1-. Adecuado saneamiento basico en las familias de los nifios menores de 5 afios.

RECURSOS CRONOGRAMA 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS
| 1
1
Capacitacion a las autoridades Elaboracion del plan del taller de Taller 1,412.00 X
sobre la implementacién  del sensibilizacién
saneamiento basico. Presentacion del plan al area de X
capacitacion.
Solicitar su aprobacién del plan.
Ejecucion de los talleres de X
sensibilizacion X
Evaluacion e informe. X
2
1b. Seguimiento Y monitoreo a Elaboracion del plan del taller de 990.00 X
las JAAS sensibilizacion
Presentacion del plan X
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: conocimiento de la madre en alimentacién balanceada de nifios menores de 5 afios

RECURSOS CRONOGRAMA 2019
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS | 1
1 Realizar Las sesiones | » Elaboracion del plan del taller de sensibilizacién X
educativas Y | » Presentacion del plan al 4rea de capacitacion. X
demostrativas €N | » Solicitar su aprobacion del plan. X X
allmentac_:l_on saludab_l~e a5 Ejecucion de los talleres de sensibilizacion Taller 860.00 X
las familias de nifios . X X
menores de 5 afios » Evaluacion e informe. X
> Ejecucion de los talleres de sensibilizacion X
> Evaluacion e informe. X
3 Feria de alimentos » Planificacion de un plan de trabajo para la feria X
propios de la zona con expositiva de alimentos propios de la zona. Feria expositiva
alto contenido de los > Formacion de un grupo organizador integrado con
nutrientes necesarios autoridades municipales, agentes comunitarios e X
para disminuir la o o
desnutricién infantil. instituciones de salud, para la organizacion de los
comites de trabajo. 1000 X
» Seleccion y determinacion de los expositores X
potenciales de productos a exponer en la feria.
» Determinacion de las dimensiones y ubicacion de X
los stands en el recinto. X
» Elaboracion de la campafia de comunicacion y
captacion de visitantes.
» Ejecucion de la feria expositiva de alimentos
propios de la zona para las familias.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Seguimiento a nifios con desnutricion cronica

RECURSOS CRONOGRAMA 2019
No° ACTIVIDAD B ACTIVIDADE .
= SU = S DESCRIPCION | COSTOS | 1
1 |Visitas domiciliarias a nifios con Elaboracion del plan de las campafas de X
desnutricion cronica salud.
P i6n del plan al &
resentacion del plan al area de 1350.00 X X
capacitacion. '
Taller
Solicitar su aprobacién del plan. ate X
. . X
Ejecucion de los talleres de
e, X
sensibilizacion
Evaluacion e informe.
2 | Campaiias de salud infantil Elaboracion del plan del taller de X
en coordinacion con las capacitacion. Taller
autoridades y los agentes Presentacion del plan al area de X
itarios de salud o 965.00
comunt capacitacion. '
Solicitar su aprobacion del plan.
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico de Intervencion “Disminuyendo la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del Centro de salud
Palmira” estara a cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestion
de enfermeria, jefatura de servicio, calificados para organizar, dirigir, realizar
incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y participar de las
actividades propias del proyecto “Disminuyendo la desnutricion crénica en

nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del Centro de salud Palmira

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
» Direccién Regional de Salud de Ancash.

» Red de Salud Huaylas Sur.

» Microred Palmira

» Municipalidad Distrital de Independencia
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Palmira cuenta con una inadecuada infraestructura y pocos
recursos, tanto humanos como materiales, conllevan muchas veces a que la atencion

integral al usuario sea limitada. Asi mismo, la distribucion de sus ambientes

Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores del
distrito debido al nimero reducido de promotores de salud y la ausencia de éstos en
algunos sectores dificultando asi la aplicacion de fichas familiares e intervencion de
las familias de riesgo.

El Distrito de Independencia no es mas que el reflejo de la situacion de desarrollo
por la que atraviesa el pais; por lo que es una con problemas de salud multiples que se
encuentran interactuando en los diferentes procesos bioldgicos, ecoldgicos, sociales,
econdmicos y culturales. En algunos sectores se evidencian viviendas hacinadas, con
un solo ambiente que es multiuso, por ejemplo: sala, comedor y dormitorio, mascotas

domiciliarias, crianza de animales sin medidas sanitarias y preventivas.

El Subempleo es un problema presente, siendo una de sus causas la escasez de
las fuentes de trabajo que existe en el lugar; asi mismo, su principal fuente de trabajo
es la agricultura. Es asi que la PEA de 15 6 mas realiza actividades de agricultura, en
un 80%, un 20% se dedica a la agricultura, comercio y ganaderia.

También presenta problemas respecto una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos y estilos de vida saludables, incrementando de esta
manera la probabilidad de enfermar debido a la practica de habitos y costumbres que
ha regulado su comportamiento. Lo cual hace que la Desnutricion crénica vaya en

aumento y este perjudicando la salud de los nifios.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

ﬂOBLACION Y AREA\

AFECTADA

Poblacién de nifios
menores de 5afios del
Centro de salud Palmira
de la Microred de Salud
Palmira , Red Huaylas
Sur, Direccion Regional
de salud Ancash, del

ﬁ?ELACION CON LOQ

LINEAMIENTOS DE

LA INSTITUCION
Norma Técnica —
control de
Crecimiento y
Desarrollo del nifio de
0-11 afios.

Q/Iinisterio de Salud. /

N

ﬂ?OSIBILIDADES Y
LIMITACIONES
(SOCIALES Y
POLITICAS)
Las familias de los
nifios menores de 5
afos, las autoridades
locales, y convenios
interinstitucionales que
permiten disminuir la
desnutricion crénica
infantil.

- /

- /

DEFINICION DEL
PROBLEMA
INCREMENTO DE
DESNUTRICION

CRONICA INFANTIL EN
LA JURISDICCION DEL

CENTRO DE SALUD
PALMIRA.
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= desarrollo de los

/GRAVEDAD DEL\

PROBLEMA
La desnutricion
cronica infantil es
considerada como
un problema de
salud publica, ya
que atenta con el
futuro del

nifios.

/

/ SOLUCIONES \

PLANTEADAS
ANTERIORMENTE

A nivel de Ministerio
de Salud y las Redes
de Salud han
planteado multiples
estrategias que
conllevan a disminuir
la desnutricion

\ crénica infantil. /




: Arbol de Causa - Efecto

Efecto Final:

Morbi — Mortalidad en nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del Centro de
Salud Palmira

Efecto indirecto:
Enfermedad diarreica y parasitosis

Efecto indirecto:
Desercion escolar

Efecto directo:
Enfermedades prevalentes de la infancia

Efecto directo:
Bajo rendimiento cognitivo

Problema Central:
Incremento de desnutricidn crénica en niflos menores de 5 afios en la
jurisdiccion del Centro Salud Palmira

Causa directa:
Episodios frecuentes de enfermedades
diarreicas

Causa directa:
Escasa participacion
de la familia en
actividades de Salud

Causa indirecta: Caus

a indirecta:

Causa directa:
Poca sensibilizacion
del personal de
Salud

Inadecuado saneamiento basico en las familias
de los nifios menores de 5 afios

Desconocimiento de la
madre en alimentacion
balanceada de nifios
menores de 5 afios

Causa indirecta:
Escaso seguimiento a
nifios con
desnutricion
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ANEXO 3
Graéfico No. 2c: Arbol de fines y medios

Morbi — mortalidad en nifios menores de 5 afios en la jurisdiccion del Centro de
Salud Palmira

Fin indirecto: Fin indirecto:
Disminucion en diarreas y parasitosis Disminucion en desercion escolar

Fin directo: Fin directo:
Ausencia de enfermedades prevalentes Buen rendimiento cognitivo
de la infancia

Obijetivo Central:
Disminucion de la desnutricién crénica en nifios menores
de 5 afios en la jurisdiccion del centro de salud Palmira

Medio de primer nivel: Medio de primer Medio de
Ausencia de enfermedades diarreicas nivel: primer nivel:
Adecuada Sensibilizacion

participacion de la
familia en actividades
de salud

del personal de
salud

Medio fundamental:

- — Medio fundamental:
Adecuado saneamiento basico en las

familias de los nifilos menores de 5 afios

Medio fundamental:
Conocimiento de la
madre en alimentacion
balanceada de nifios

Seguimiento a nifios
con desnutricion
cronica

65




ANEXO 4

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:
Adecuado saneamiento
basico en las familias de
los nifios menores de 5

afios

Medio Fundamental:
Conocimiento de la
madre en alimentacion
balanceada de nifios
menores de 5 afios

Medio Fundamental:

Seguimiento a nifios con
desnutricién cronica

-

Accion:
1A. Capacitacion a las
autoridades sobre la
implementacion del
L saneamiento basico agua
segura y activacion del
JAAS

|

_—

Accion:
2A. Sesiones educativas y
demostrativas en
alimentacion saludable a
las familias de nifos
menores de 5 afios

Accion:
3A. Visitas
domiciliarias a nifios
con desnutricién cronica

Accidn:
1B. Seguimiento y
monitoreo a la JAAS

Accidn:
2B. Feria de alimentos
propios de la zona con
alto contenido de los
nutrientes necesarios
para disminuir la
desnutricion infantil

Accién:
3B. Campainias de
salud infantil en
coordinacion con las
autoridades y los
agentes comunitarios
de salud
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ANEXO 5

MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos

Indicadores

Medios de

Sup

Fin Disminucién de Morbi
Mortalidad en nifios menores
de 5 afios en la jurisdiccion del
Centro de Salud Palmira
Propdsito Disminucion de la desnutricion | - EI 50% de disminucién N° de nifios con desnutricion cronica X 100
crénica en nifios menores de 5 de la desnutricion N° del total nifios >5 afios segun estado 1.. Verificacion 1. Las madres
afios en la jurisdiccidn del cronica en nifios nutricional porcentual del estado conocen el estado
Centro de Salud Palmira. menores de 5 afios en la de desnutricion nutricional de sus
jurisdiccidn del Centro cronica del nifio >5 hijos.
de salud Palmira afos.
Componentes 1-. Adecuado saneamiento basico - Registro de | Madres de nifios
en las familias de los nifios Adecuado saneamiento basico X100 asistencia menores de 5 afios con
menores de 5 afios El 50% en las familias de - Facturas y boletas de | adecuado saneamiento
los niflos menores de 5 afios| Total de saneamiento basico programados gastos. basico

2 — Conocimiento de la madre en
la alimentacién balanceada de
nifios menores de 5 afios

con desnutricién crénica

El 50% de las madres de los
nifios menores de 5 afos

tendran conocimientos
sobre la  alimentacion
balanceada.

N ° de madres con conocimiento de alimentacion
balanceada X 100

- Registro de asistencia de
las madres
- Acta de acuerdos y
COMpPromisos.

Total de madres

Madres de los nifios
menores de 5 afios con
conocimiento sobre
alimentacion balanceada
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3.-Seguimiento a nifios con

desnutricién crénica

40% de seguimiento a los
nifios con desnutricion
crénica

N ° de seguimiento a nifios con desnutricion crénica
X 100

Acta de acuerdos y
compromisos con las

Total de nifios con seguimiento

madres

Personal de salud
con eficiente
seguimiento en
problemas de

Acciones

1A. Capacitacion a las autoridades
sobre la implementacién de
saneamiento basico agua segura y
activacion del JAAS

1B. Seguimiento Y monitoreo a
las JAAS

2 capacitaciones con las
autoridades sobre la
implementacion del
saneamiento basico en la
prevencion de la
desnutricion crénica
infantil

4. Seguimientos y
monitoreo realizadas a las
JAAS

N° de capacitaciones ejecutadas con las
Autoridades sobre la implementacién de
saneamiento basico.x100

Total
autoridades

N° de seguimiento y monitoreo a las JAAS X 100

Registro de asistencia
de las autoridades
capacitadas.

de capacitaciones programadas con lasfFacturas y boletas de

gastos realizados para la
ejecucion de las
capacitaciones.

1b. Informe de

Total de seguimientos

seguimiento y monitoreo
de la calidad de agua

Autoridades
capacitadas,
sensibilizadas para
mantener de forma
operativa servicios
basicos de salud en la
comunidad, como
principal eje en la
prevencion de la
desnutricion Cronica
infantil.

1b. Familias con
visitas de seguimiento
y monitoreo.

2A. Sesiones educativas y
demostrativas en alimentacion

saludable a las familias de nifos

menores de 5 afio

2B. Feria de alimentos propios de
la zona con alto contenido de
los nutrientes necesarios para
desnutricion

disminuir la
infantil

4 talleres de sesiones
educativa y demostrativas
en alimentacién saludable g
las familias de nifios
menores de 5 afios

2 ferias expositivas
de los alimentos
propios de la zona

X 100

N2 de sesiones educativas y demostrativas ejecutadag relacion de participantes

Total de familias de nifios menores de 5 afios

de la zona X 100

Porcentaje de ferias expositivas de alimentos propiogActa de acuerdos y

compromisos de la mejora

Total de ferias expositivas

en la alimentacion
adecuada en los nifios
menores de 5 afios

madres participan en
las sesiones educativas Y
demostrativas

Poblacion  participa
activamente en las
ferias de alimentacion
saludable con
exposicion de
alimentos propio de la
zona
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3A. Visitas domiciliarias a nifios
con desnutricién crénica

3B. Campafias de salud infantil en
coordinacion con las autoridades |
los agentes comunitarios de salud

4 visitas realizadas a
nifios con desnutricion
cronica dentro del mes

4 campafias de salud
infantil en coordinacién
conlas autoridades vy
los agentes comunitarios
de salud para la
realizacién de campafias
de salud infantil.

Ne de viviendas visitadas X100

Total de v isitas domiciliarias

Campafias de salud infantil X 100
Total de reuniones programadas de coordinacién con
las autoridades para la realizacion de campafias de
salud infantil

Registro de visitas
domiciliarias

Registro de asistencia.

Acta de acuerdos y
Ccompromisos.

familias visitadas

Autoridades
comprometidos y
sensibilizados en la
ejecucion de campafias
de la salud para la
deteccion de
enfermedades oportunas
que incrementan la
desnutricion cronica
infantil.
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