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RESUMEN EJECUTIVO

Es una investigacion es de tipo cualitativo, no probabilistico, su objetivo principal
conocer los factores que influyen en la implementacion del Programa Articulado
Nutricional que se ejecuta a través de la Microred de Salud Cochabamba,
provincia de Chota, region Cajamarca; analiza conocimientos, practicas
nutricionales infantiles y percepcion de los padres de familia sobre el programa, y
las competencias del personal de Salud, proponiendo asi acciones que mejoren

la ejecucion del Programa

La Microred de Salud Cochabamba, implementa el programa hace 9 afos en la
zona de estudio; sin embargo, aln se evidencia una alta prevalencia de problemas
nutricionales de la primera infancia, como son la desnutricion (33%) y anemia
(19%).

Los hallazgos del estudio, nos muestran la existencia de practicas inadecuadas
por parte de los padres de familia en alimentacion infantil, a pesar de las
actividades educativas y consejerias desarrolladas por los profesionales de la
salud encargados del Programa Articulado Nutricional durante el control de

crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.

Ademds, el estudio de investigacion refleja existencia de limitaciones en
conocimientos nutricionales e inadecuadas practicas para las evaluaciones
nutricionales y consejerias, de parte los responsables que ejecutan las actividades
del Programa Articulado Nutricional; situacién que hace sinergia con el deterioro
encontrado de algunos equipos, que se emplean en las evaluaciones

antropomeétricas, reflejando resultados fortuitos en los indicadores.

Con dichos hallazgos se propone acciones para mejorar la ejecucion del
Programa Articulado Nutricional con mayor involucramiento de la Direcciéon
Subregional de Salud Chota, con el Unico propdsito de favorecer a la poblacion
infantil y contribuir en la mejora de atenciones en cada IPRESS o establecimiento

de salud de la Microred de Salud Cochabamba.
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ABSTRACT

The research is qualitative, not probabilistic; its main objective is to know the
factors that influence the implementation of the Nutritional Articulated Program that
is executed through the Cochabamba Health Micro Network, province of Chota,
Cajamarca region, it analyzes the knowledge and practices of child nutrition
transmitted, parents perception of the program and the competences of health
personnel, and proposes improvement measures that strengthen the

implementation of the Program.

The Cochabamba Health Micro Network implemented the program 9 years ago in
the study area; however, there is still a high prevalence of nutritional problems in

early childhood, such as malnutrition (33%) and anemia (19%).

The findings of the study show us the existence of inadequate practices by parents
in infant feeding, despite the educational activities and counseling developed by
health professionals, in charge of the Nutritional Articulation Program during

growth control and development of children.

In addition, the research reflects the existence of limitations in nutritional
knowledge and inadequate practices for nutritional evaluations and counseling of
the health personnel that implements the Nutritional Articulated Program; situation
that makes synergy with the deterioration found in some equipment, which are
used in the anthropometric evaluations, reflecting fortuitous results in the

indicators.

With these findings, actions are proposed to improve the development of the
activities of the Nutritional Articulated Program from the Subregional Health
Directorate Chota, in order to favor the child population and contribute to the
improvement of care in each IPRESS or health establishment of the Cochabamba
Health Microred.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

Accibn contra el Hambre

Asociacién Los Andes Cajamarca

Atencién primaria

Crecimiento y desarrollo

Comunidades rurales

Desnutricion Crénica Infantil

Direccion Regional de Salud

Direccion Subregional de Salud

Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Educacion

Food and Agriculture Organization - Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién

Ganancia inadecuada de talla

Historia Clinica

Hemoglobina

Instituto Nacional de estadistica

Institucién prestadora de servicios de salud

Ministerio de economia y finanza

Ministerio de Salud

Objetivos del milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién

Oficina Regional para el Desarrollo Infantil y Nutricién
Programa Articulado Nutricional

Programa presupuestal por resultado

Programa de reduccion de la desnutricion crénica infantil
Seguro integral de salud

Sistema de informacién del estado nutricional

Talla para la Edad

Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la
Infancia
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En relacién al tema en estudio, algunos autores definen a la desnutricién infantil
por los dafios que genera: “La desnutricién infantil genera, ademas de dafios
fisicos, un detrimento irreversible de la capacidad cognitiva” (SOBRINO
2014:105).

Como pais no somos ajenos a esta realidad.

En tanto, es politica de Estado atender a las poblaciones vulnerables con la

finalidad de tener una sociedad mas justa e inclusiva.
El presupuesto publico constituye un instrumento de gestion publica y de
programacion financiera y econémica esencial para promover el desarrollo
econémico y social del pais, con este objetivo, el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF), desde el 2008, inicid la implementacion de lo que se conoce
como el Presupuesto por Resultados (PPR), con la finalidad, por un lado, de
reemplazar la manera tradicional de formular el presupuesto del sector publico,
basada en la asignacion histérica (incrementalismo), por una que persiga objetivos
o resultados bien definidos; y, por otro lado de cambiar la manera tradicional de
tomar las decisiones en torno a lineas de gasto, insumos o procedimientos, de
modo que esta centre, mas bien, en la cobertura de bienes y servicios (productos

en el glosario PpR) necesarios para alcanzar los resultados (MEF 2012: 4).

Siendo el Programa Articulado Nutricional (PAN) uno de los citado lineas arriba,
el cual esta orientado a reducir la prevalencia de la desnutricion cronica infantil,

en nifios y nifias menores de 5 afios.

El Programa Articulado Nutricional, es ejecutado por el Ministerio de Salud y
monitorizado a través de las Direccion Regional de Salud (DIRESAS, GERESAS,

DIRIS) del gobierno regional que le corresponda.

En los ultimos 7 afios segun los registros alcanzados por la Direccion Regional de
Salud Cajamarca, en la region se ha ido disminuyendo paulatinamente las cifras
sobre Desnutricién Croénica Infantil; para el 2010, el 40% de nifios menores de

cinco afos tenian desnutricion crénica y en el 2017 el 28.6% padecen de este
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problema de salud publica, si analizamos al detalle aproximadamente se ha
logrado disminuir en 11.44%, casi 1.6 puntos porcentuales anuales. Dentro de las
provincias donde se sitGa el problema con menor avance es en la provincia de
Chota que, en los ultimos 4 afios solo ha logrado reducir un 0.47% anual, siendo
la Microred de Cochabamba menos favorecida con tan solo un 0.37% de avance

anual promedio®.

A pesar de los resultados, es necesario esclarecer la relacion existente entre la
ejecucion del Programa Articulado Nutricional y la desnutricion infantil. “La
reduccion de la desnutricién podria estar asociada con otros factores, tales como
el crecimiento econémico, mayor cobertura de programas sociales, reducciones
en las tasas de fecundidad, la migracién, rural-urbana, tendencias inerciales en

algunos determinantes de la tasa de desnutricién, etc” (MEF 2012: 4).

Asimismo, los resultados también tienen una relaciéon directa con las
percepciones, enfoques, creencias y practicas en la nutricion infantil. Por ello, es
necesario identificar los factores no sanitarios (sociales) que vienen interviniendo
en la nutricién infantil y que merman en las cifras de actuales Desnutricién Crénica

y Anemia de la Microred de Salud de Cochabamba.

Los principales hallazgos contribuiran notablemente en la calidad de atencion de
este periodo de vida nifio, enmarcada en el programa articulado nutricional de la
Microred de Salud Cochabamba, asimismo permitira una intervencion con enfoque
territorial y un adecuado abordaje de los principales problemas de la nutricién
infantil. Por otro lado, el estudio permite proponer una adaptacion del modelo
l6gico del PAN para un accionar personalizado y quiza se tome como modelo para

la Direccién Subregional de Salud Chota.

La metodologia empleada en la investigacion es cualitativa, que demuestra el
resultado de estudio de 25 familias usuarias del PAN, con nifios y nifias menores
de 36 meses, de la jurisdiccion de la Microred de Salud Cochabamba de la zona
rural y urbana, distribuidos equitativamente segun la prevalencia de los problemas

relacionados a la nutricion infantil (DCl y anemia), asimismo evidencia el recojo de

1 DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CHOTA (DISA CHOTA)
2018 Data de desnutricidon Crénica anual del 2014 al | semestre 2018. Correo electrénico del
23 de octubre del 2018 a consorcio creciendo con la Nifiez
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las percepciones de 10 actores sociales de la localidad y los actuares de 4
profesionales de salud encargados del PAN de la Microred de Salud Cochabamba.
Para el procesamiento de la informacién recolectada en las encuestas, se tiene
en consideracion “programas estadisticos tipo” y matrices de consolidacién de

ideas principales para las entrevistas.

Las principales fuentes de informacion, que sustentan el estudio, son los registros
de las historias clinicas, las tarjetas de control CRED de las familias visitadas in
situ, registros virtuales del SIEN — Semestre | 2018 de la Direccion Subregional de
Salud Chota (DISA CHOTA), publicaciones de ENDES 2017, boletines
informativos de la Direccibn Regional de Salud Cajamarca, y bibliografia de

estudios nacionales.

El interés del estudio, esta relacionado con el enfoque que se le viene dando a las
actividades del PAN, enfocado en crecimiento y desarrollo - CRED al menor de 36
meses, Yy la consejeria nutricional infantil hacia los padres de familia; ademas del
abordaje de las percepciones de los principales actores sociales; con los hallazgos
de la tesis se pretende cubrir las necesidades de informacion existente en las
IPRESS de la Microred de Salud de Cochabamba y mejorar la praxis del PAN.

La tesis de investigacion se presenta en 6 capitulos. El primero muestra el
planteamiento, justificacion y objetivos del estudio; el segundo contempla el marco
tedrico, los enfoques, el diagnéstico situacional de la zona en estudio, el marco
normativo, conceptos claves y variables; el tercer capitulo muestra el disefio de
investigacion y metodologia empleada; el cuarto capitulo estd constituido por el
analisis e interpretacion de los resultados encontrados; el quinto capitulo contiene
conclusiones y recomendaciones, y finalmente en el capitulo sexto se plantea una

propuesta de mejora.

Por otro lado, estudio propone nuevas miradas en la mejora de los servicios, para
la atencién de los nifios y nifias de la provincia de Chota y la Regién Cajamarca;
asimismo, plantea las siguientes interrogantes: ¢Para mejorar el disefio en
politicas publicas y sociales es transcendental considerar las peculiaridades de la
poblacion? ¢Los programas presupuestales deberian ser dirigidos por las

regiones verdaderamente? y ¢Deberia retomarse como meta del plan de
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incentivos municipal el Programa Articulado Nutricional?, solo son algunas

preguntas que quedan abiertas para futuros estudios.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen niflos y nifias en el mundo que vienen creciendo sin desarrollar
completamente su potencial. Ademas de suponer una injusticia para los
propios nifios, esto también redunda en perjuicio de la sociedad al mantener
el circulo vicioso de la pobreza, transformandose en un dificultad para la Salud

publica y el progreso local.

En los Ultimos 5 afios, nuestro pais ha reportado indicadores preocupantes

sobre la prevalencia en desnutricion infantil y anemia.

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar primer
semestre 2018, muestran una tendencia hacia la disminucién del nivel de
la desnutricion crénica en el pais, pasando de 13,1% en el afio 2013 a
8,7% en el primer semestre 2018, cuando se utiliza el Patrén Internacional
de Referencia recomendado por National Center for Health Statistics
(NCHS). Con el Patron de Referencia de Crecimiento Internacional Infantil
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), varié de 17,5% a 12,2%,
en el mismo periodo y con respecto a la cifra de anemia, de un 46.4% para
el afio 2013 se ha incrementado en 0.2% para el primer semestre del afio
2018. (INEI 2018:21).

En consecuencia, a nivel nacional no se viene cumpliendo con la meta
establecida en el Plan Nacional para la Reduccion y control de la Anemia
materno infantil y la desnutricion infantil en el Pera 2017 — 2021, donde cita

una reduccién aproximada de 2% anual.

Como lo cita el MEF en los lineamientos de inversién para reducir la

desnutricién crénica infantil:
Una de las prioridades nacionales es erradicar la desnutricion crénica
infantil al 2021. Para contribuir a esta meta, el Ministerio de Economia y
Finanzas en coordinacion con el Ministerio de Salud y los sectores
involucrados, disefié el Programa Estratégico Articulado Nutricional, el

cual plantea reducir la prevalencia de desnutricién crénica en menores de
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5 afios, a través de un conjunto articulado de intervenciones que

involucran inversion publica y gasto corriente (MEF 2012:1)

El PAN, entre los resultados busca disminuir la desnutricion crénica infantil a
través de la obtenciébn de familias con practicas saludables y con
conocimientos suficientes para el cuidado de los nifios y nifias, lactancia
materna exclusiva y la apropiada alimentacién, ademas de la proteccién de
los mismos; asimismo; promueve que nifios y nifias cuenten con sus

esquemas de vacunas completas y con CRED completo segun su edad.

Segu el Instituto Nacional de Salud — INS, en el informe gerencial hacional de
la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, para el semestre
| del 2018, sitta la provincia de Chota, del departamento de Cajamarca, en
segundo lugar, a nivel nacional, con nifios y nifilas menores de 5 afios con

Desnutricion crénica infantil, con su indicador de 28.8% (2018:17)

Con respecto a la Anemia en la provincia de Chota ha tenido un
comportamiento muy dinamico, reflejandose para el | semestre del 2018 el

36% en nifios y nifias menores de 3 afios (DISA Chota 2018)

La Direccién Subregional de Salud Chota, cuenta con 14 microrredes,
distribuidas en la provincia de Chota, de las cuales, la Microred de
Cochabamba es la segunda mas grande, en poblacion infantil atendida;
actualmente refleja un indicador de DCI de 23.1% para el 2017 y de 33% al
primer semestre del 2018 (DISA Chota: 2018)

Como se puede apreciar en el parrafo anterior, la Microred de Cochambamba,
hasta el | semestre del 2018, refleja un indicador en desfavor en cuanto se
refiere a la disminucion de la desnutricién crénica infantil, y con ello evidencia
a 33 nifios y nifias de 100, que no gozaran de las mismas oportunidades de
desarrollo. Asimismo, refleja las brechas de inseguridad nutricional presentes
en el distrito, las cuales son escasamente reconocidas por la poblacion

usuaria que acude a las atenciones.
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En la Microred de Cochabamba el Programa Articulado Nutricional empieza
ejecutarse desde mediados del afio 2009 liderada por la Direccién
Subregional de Salud Chota, teniendo como responsabilidad ejecutar
acciones que aseguren una atencion de calidad para la poblacién infantil y por
ende proporcionar herramientas Utiles y precisas para reducir los indicadores

de desnutricion.

Existen 4 acciones, destacadas, bajo el Marco del Programa Articulado
Nutricional, que vienen aplicAndose hasta la actualidad en la Microred de
salud Cochabamba, son: a). Suplementacion con hierro y &cido félico, b)
Inmunizaciones, c¢) Afiliaciones SIS, y d) Atenciones de CRED y consejeria

nutricional.

Considerando que las atenciones CRED son la clave para comprobar el
estado nutricional de un nifio o una nifia, también permite a los profesionales
de la salud saber realmente como viene siendo cuidado dicho nifio o nifa,
asimismo este espacio permite al profesional brindar las “orientaciones
suficientes” para que los padres puedan atender las necesidades
nutricionales de sus hijos; cabe resaltar que, la consejeria nutricional, es un
medio primordial para originar practicas que favorezcan un adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, y para prevenir alteraciones

tempranas.

La preocupacion de la investigacion se centra en analizar si realmente el
Programa Articulado Nutricional est4d implementandose adecuadamente o
gue factores vienen limitandole o favoreciéndole, ya que es un programa que
viene ejecutandose hace 9 afos en la zona de estudio, sin embargo, se
evidencia la prevalencia de problemas nutricionales de la primera infancia,

como son la desnutriciéon y anemia.

El estudio tiene como poblaciéon objetivo a familias con poblacién infantil
menor de 36 meses, usuarias del Programa articulado nutricional que acuden
a la Microred de salud de Cochabamba, ubicada en el distrito de

Cochabamba, provincia de Chota, region Cajamarca, durante el 2018;
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1.2.

asimismo, a agentes comunitarios de salud y personal de las IPRESS

responsable del PAN.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Frente a lo descrito es necesario dar respuesta a las interrogantes.

General:

¢ Cudles son los factores que influyen en la implementacion del Programa
Articulado Nutricional que se ejecuta a través de la Microred de salud

Cochabamba, provincia de chota, region Cajamarca?

Especificas:

- ¢Colmo el Programa Articulado Nutricional, ha logrado mejorar los
conocimientos y practicas de nutricion infantil, de los padres de familia, de

nifios y nifias menores de 3 afos?

- ¢ Cual es la percepcion que tienen los padres de familia de nifios y nifias
menores de 3 afios sobre el Programa Articulado Nutricional que busca

atender la desnutricién y anemia?

- ¢El personal de Salud responsable de la implementacién del Programa
Articulado nutricional tiene las competencias y material necesario para

realizar evaluaciones nutricionales adecuadas?

JUSTIFICACION

El estudio se ha disefiado teniendo en consideracion uno de los fines
primordiales para la gerencia social que, es el fortalecer la gestiéon de las
politicas publicas que respondan a los desafios de descenso de la pobrezay
exclusion social. Conocemos la existencia de dos problemas nacionales que
perpetdan el circulo vicioso de la pobreza que son: la Desnutricion Crénica
Infantil y la Anemia, condiciones que afectan a nuestro primordial capital

humano que son los nifios y nifias de nuestro pais, ya que, el desarrollo fisico
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de un nifio menor de 3 afios tiene un impacto rotundo en su desarrollo en

general y como consecuencia en el adulto en el gue se convertira.

La investigacién, busca determinar y explicar los factores que estan
interviniendo en la nutricién infantil y que quizé estén limitando el descenso
de la DCI y/o anemia en el distrito de Cochabamba bajo en marco del
Programa Nutricional Infantil, asimismo la situacion encontrada nos dara
herramientas para una mejor intervencién en la Microred de Salud
Cochabamba y para la DISA Chota, y en consecuencia la institucionalizacion

con énfasis a desarrollar una politica regional.

Segun la DISA Chota, la Micro red de Salud Cochabamba, es la segunda
IPRESS con mayor poblacién infantil atendida, en la provincia de Chota, al |
semestre del 2018 (144 CRED), sin embargo, los indicadores nutricionales,
de interés nacional, que son la Desnutricion crénica Infantil y la Anemia
reflejan un avance lento de reduccion; en los ultimos 4 afios la DCI, se ha
manifestado de la siguiente forma, para el 2014 (24.1%), para el 2015
(26.6%), para el 2016 (24.4%), para el 2017 (23.1%) y para el | semestre del
2018 (33%). Con respecto al tamizaje de hemoglobina para el | semestre del

2018, se tiene 19% de nifios con anemia (2018:1)

Tenido en consideracion el modelo l6gico del Programa Articulado Nutricional
existen un conglomerado de actividades para desarrollar con los nifios y nifias
0 gestantes en favor de la prevencion de la DCI y/o Anemia, sin embargo, hay
factores que estan influyendo sobre la salud nutricional de los nifios y nifias

residentes en Cochabamba.

El estudio es de interés para la gerencia social porque aporta notablemente
conocimientos de las acciones emprendidas por el PAN en torno a la nutricién
infantil, que permitan un accionar eficaz del personal que labora en la Microred

de Cochabamba.

Asimismo, la presente tesis quedara como un hallazgo real y documentado,

del cual la Direccién Subregional de Salud Chota pueda establecer alguna
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politica o directiva interna para mejorar la intervencién del PAN y poder

hacerla extensiva entre sus demas Microrredes.

1.3.0OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores que influyen en la implementacién del Programa
Articulado Nutricional que se ejecuta a través de la Microred de salud
Cochabamba, provincia de chota, region Cajamarca, durante el 2019,
analizando los conocimientos y practicas de nutricion infantil transmitidas,
percepcién de los padres de familia sobre el programa y las competencias
del personal de Salud, para proponer acciones de mejora que refuerceny

consoliden la implementacion del Programa.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar y analizar si el Programa Articulado Nutricional, ha logrado
mejorar los conocimientos y practicas nutricionales, de los padres de

familia, de nifios y nifias menores de 3 afios

Conocer y analizar la percepcion que tienen los padres de familia de nifios
y nifilas menores de 3 afios acerca del Programa Articulado Nutricional que

busca atender la desnutricion y anemia

Determinar y analizar si las competencias del personal de Salud
responsable de la implementacién del Programa Articulado nutricional, asi
como el material dispuesto por el programa, permiten realizar evaluaciones

nutricionales adecuadas

- Proponer acciones para la Microred de Salud Cochabamba que favorezcan

en el cumplimiento de las metas del Programa Articulado Nutricional.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

ENFOQUES DEL ESTUDIO

a. Enfoque de presupuesto por resultado

El Ministerio de ambiente, indica lo siguiente al respecto del enfoque por

resultados.

A partir del afio 2007, se inicia formalmente en el Per( la aplicacion
progresiva del Presupuesto por Resultados, el cual es un instrumento
caracteristico de la Nueva Gerencia Publica, que ordena el ciclo
presupuestal en funcién de los Resultados que valora y requiere el
ciudadano y a los productos necesarios para lograrlos, en tal sentido, la
Direcciobn General de Presupuesto Publico, viene impulsando, en
coordinacion con los Sectores la Implementacion progresiva del
Presupuesto por Resultados y su institucionalizacion en el Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, como una nueva reforma en la gestion
presupuestaria, orientada a migrar de un enfoque inercial y centrado en
costeo de insumos hacia un modelo que vincula los recursos asignados a
las entidades del Sector Publico con los productos y los resultados que

deben lograr en beneficio de su publico objetivo (Ministerio de
ambiente:2014)

Existen 38 programas presupuestales autorizados para el 2018 y 2019

para los gobiernos locales, liderando el PAN — PP 0001.

El Programa Presupuestal tiene como resultado final reducir la
desnutricion cronica en los nifios menores de cinco afios, a través de
productos orientados a familias saludables con conocimientos para el
cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacién y
proteccién del menor de 36 meses, nifios con vacuna completa y nifios
con CRED completo segun su edad. Cabe mencionar, que el Programa
Presupuestal inici6 su implementacion el afio 2008 e involucra la
participacion activa de los tres niveles de gobierno (Ministerio de economia
y finanza: 2017).
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Las intervenciones del PAN se realizan bajo un marco légico, el cual

define las principales acciones para reducir DCI y anemia

Grafico 01. Modelo l6gico del Programa presupuestal 001 — Articulado

Nutricional

MODELO LOGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

= Suplemento con Hierro y
T Estado nutricional
Acido Folico de la gestante Reducir la
incidencia de
=Entrega de complementacion Bajo Pesi al
alimentaria para la madre y el ——» T Disponibilidad Nacer
nifio < 36 meses de alimentos
= Constituir Municipios, T
comunidades, escuelas y 1 Comunidades
familias saludables _I—P promueven practicas Mejorar la | Desnutricion
1 ] y entornos saludables alimentacion y Crénica
nutricién del
=Incrementar la cobertura, l I, menor de
oportunidad y calidad del 36 meses
CRED
— 1 Madres adoptan —
practicas saludables
=Afiliacidn a JUNTOS, SIS
= Alfabetizacién T l. x
Reducir la
L3 piagnesieey | Lo meien ||
= |nstalacidn de servicios de por IRA, EDA
provision de agua y entrega ¥ oportuno —| en menores
de letrinas |
de 24
= Desinfeccion y vigilancia de ° meses
la calidad del agua TAcceso al
| Agua sequra

= Vacunacién contra rotavirus y
neumecoce

minstalar cocinas mejoradas
para reducir la contaminacién
intradomiciliaria

-

Conduccién y gestion del Programa Estratégico
[ Seguimiento / Evaluacién, Supervision, Regulacion ]

Otros Programas Estratégicos que nfluven:
» ACCESO DE LA FOBLACION A LA IDENTIDAD
" A CRCRTUNIDADES DE MERCADC

= SALUD MATERMND MEC L

- NOCESS A SERVICIOS

Fuente: MEF 2017

b. Enfoque territorial

La mayor parte de los pobres y necesitados del mundo residen en areas
rurales. Normalmente, viven en territorios donde las infraestructuras son
escasas, los mercados estan distantes, faltan servicios basicos, existe
una alta vulnerabilidad en cuanto a riesgos climaticos, y en general, las
oportunidades de empleo y de salarios buenos son escasas. La
geografia importa también en territorios mas desarrollados. El potencial
de produccion alimentaria depende del suelo, de las condiciones

climaticas y del acceso al agua; y aunque algunas de estas condiciones
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se dan, son las politicas las que determinan cémo los humanos son

capaces de ajustarse y crear entornos sostenibles y decentes.?

El enfoque territorial expone que una visién o perspectiva sectorial del
desarrollo rural y de la seguridad alimentaria y nutricion, no es condicion
suficiente para tener un impacto sobre la pobreza rural y reducir
desigualdades (entre areas rurales y urbanas, a través de las areas
rurales o a través de los individuos). En otras palabras, el enfoque
territorial implica un cambio desde el paradigma de arriba-abajo,
centralizado y centrado en lo sectorial a otro mas amplio y holistico
basado en el territorio, capaz de explorar los valores territoriales y las
oportunidades y que utilice el potencial de los gobiernos locales para

participar activamente en la elaboracién de politicas.>.

Para que las actividades que desarrolla el Programa Articulado
Nutricional sean efectivas en la zona de estudio se debe de tener en
cuenta la territorialidad, ya que, la nutriciéon infantil es la consecuencia
de la produccién agricola y/o ganadera de la familia, de los alimentos
que puedan encontrarse en los mercados, de las costumbres marcadas
en su territorio, entre otras; dichas caracteristicas de su espacio

geografico deber ser incluidas en los estudios sobre el tema.

. Enfoque de género

“‘Aungue las mujeres y los hombres rurales desempefian papeles
diferentes y complementarios para lograr la seguridad alimentaria de la
familia y la comunidad, las mujeres a menudo ejercen una funcién mas
destacada como garantes de la nutricion, la seguridad y la calidad de
los alimentos” (FAO: s/f).

2FAO
2014

3 |dem

Un enfoque territorial en las politicas de seguridad alimentaria y nutricion. Consulta: 15
de enero de 2019

http://www.fao.org/in-action/territorios-
inteligentes/articulos/colaboraciones/detalle/es/c/303304/
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Cuando hablamos de género, nos remonta hacia la historia y su
evolucion bajo un contexto social, generalmente la “mujer” esta ligada a
los conceptos de nutricion familiar. Si bien es cierto dejamos la nutricién
infantil sobre los hombros de la poblacion femenina, cuando la
responsabilidad sobre el cuidado de los nifios o nifias es toda la familia,
es el deber de hombres y mujeres construir ciudades con igualdad de
oportunidades y donde los nifios y nifias ejerzan plenamente sus

derechos alimenticios.

Desde la Gerencia social, es necesario promover espacios donde
involucremos a varones y mujeres, a ejercer verdaderamente su
deberes y derechos sobre la salud y el cuidado de los nifios y nifias,
desde el periodo de gestacion; la sociedad en gran medida depende de
la mujer para atender las necesidades en salud de los hijos y muchas
veces del cényuge, siendo paradéjico descuidar la necesidades
sanitarias de ella y mas aln cuando estan embarazadas o brindando
lactancia materna, éstas dos condiciones de la mujer es donde necesita

el respaldo y apoyo de la pareja o familia en su conjunto.

. Enfoque intercultural

Para poder entender la interculturalidad nos basaremos en la definicién
de cultura, manifestada por Bronislaw, “la cultura incluye los artefactos,
bienes, procedimientos técnicos, ideas, habitos y valores heredados. La
organizacién social no puede comprenderse verdaderamente excepto

como una parte de la cultura” (1931:36).
Otro concepto orientador sobre la interculturalidad “nos remite a la

vinculacion entre culturas, al intercambio entre ellas, a su interconexion,

y pretende ir mas alla del concepto de tolerancia” (Urrutia 2012:15 -16).

Como lo cita el ayuntamiento de Barcelona, en su publicacion Derechos

de ciudadania y diversidad.
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La interculturalidad no se puede entender como un mero
instrumento de intercambio entre personas de culturas y religiones
diversas. Debe promover un didlogo critico que cuestione las
relaciones de desigualdad, de discriminacion. Por eso, se hace una
apuesta por un modelo transformador que parta de la necesidad de
incidir en las estructuras generadoras de vulneraciones de

derechos y de desigualdades (Adjuntament de Barcelona s/f)

Segun las estadisticas nacionales, la desnutricién infantil se manifiesta
con mayor prevalencia en la zona rural que urbana estando determinada
por la costumbres y mitos que aportan o restan sobre ella. No se podria
intervenir si la percepcién urbanizada de quienes desarrollan las
actividades del PAN predomina sobre la forma y estilos de vida que
tiene la familia; en tanto, es necesario entender la cultura y reconocer
que los problema nutricionales son transgeneracional y tiene un legado

ancestral.

La intervencién con enfoque intercultural con la que se abordd el
estudio, nos permite entablar una relacion directa entre la diversidad
cultura existente y el accionar de la poblacion, por lo tanto es necesario
construir lazos de influencia y referencia en los espacios sociales, donde
los lideres locales de manera conjunta con sus autoridades canalicen
estrategias que permitan sensibilizar a las familias la importancia del
cuidado nutricional de sus hijos sin minimizar sus creencia y cultura;
debido a que los esfuerzo del Estado por superar las brechas en el tema
de reduccién de la desnutricidn, la familias hacen resistencia al propiciar

condiciones que favorezcan a sus nifios y nifias.

2.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL: CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y
SOCIOECONOMICAS DE LA ZONA

2.2.1. Caracteristicas geogréaficas
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El estudio de investigacibn tiene como escenario el distrito de
Cochabamba, perteneciente a la provincia de Chota de la Region
Cajamarca, cuenta con un valle muy caluroso, el Unico de la provincia de
Chota.

Se encuentra ubicado a 1667 m.s.n.m., tiene una superficie de 130.01 km?,
sus limites son:

- Por el norte con la Provincia de Cutervo;

- Por el este con el Distrito de Lajas;

- Por el sur con el Distrito de Chancay bafios (Provincia de Santa Cruz); y

por el oeste con el Distrito de Huambos.*

Principales indicadores demograficos:

Hasta el afio 2018 Cochabamba tiene un crecimiento promedio anual de
0.9% (Municipalidad Distrital de Cochabamba, 2018).
Al igual como en otras ciudades del Peru, se manifiesta el fendbmeno de

reduccion de la fecundidad.

4 Municipalidad Distrital de Cochabamba

2018

Plan de Desarrollo Concertado 2014 — 2019, Cochabamba. pp 03.
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Cuadro N° 01.

Principales indicadores demograficos del distrito de Cochabamba

Poblacion total

Densidad
poblacional

Tasa Bruta de
natalidad

Nacimientos
anuales
Tasa bruta de
mortalidad
Poblacion
urbana
Poblacion rural

Esperanza de
vida al nacer

Habitantes Habitantes

Hombres %
Mujeres %

Hab/Km?
X 1000 Hab

Promedio anual
Promedio anual

%
%

Promedio ARos
Hombres ARos
Mujeres Afos

6,719
53.32
57.92

42.66

14.2

30
5.3

33.6%

66.4%
71.71
70
72

Fuente: Elaboracion propia — referencias del gerente social y PDC municipal 2019

Grafico 02. Mapa politico de distrito de Cochabamba

Fuente: Municipalidad Distrital de Cochabamba — Catastro 2019
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2.2.2.

Caracteristicas socioecondémicas

La mayor fuerza laboral del distrito de Cochabamba esta dado por la
cantidad de personas dedicadas a la agricultura. Segun la data estadistica
del INEI, en 1981 el 72.78% se dedicaba a esta actividad (13,463
personas) y en el Ultimo Censo Nacional Agropecuario (1993), el 65.36%
de la Poblacion Econémica Activa - PEA, son agricultores (13,910

personas)®.

La poblaciébn econdmicamente activa, es variada y poco calificada. En el
ambito rural se dedicada principalmente a labores agrarias y la PEA urbana
se caracteriza por estar dedicada a actividades econdmicas micro
industriales, manufactureras, servicios y el comercio, especialmente

ambulatorio informal.

Los principales alimentos de la produccién agraria, son de -cultivo
tradicional o pan llevar, como, maiz, papa, habas y arveja, hortalizas,

frutas, cafia de azucar (chancaca).

El 80.59% de la produccion es para consumo, lo que demuestra que la
economia agricola es de auto consumo o de subsistencia, con bajos
niveles de articulacion al mercado (2.99% de la produccién se destina a la

venta en el mercado)®.

La produccion de pasturas en el Distrito es de 1,194 Has. Cosechadas que
equivale a 62,297 T.M. de produccién anual. La actividad pecuaria tiene un
caracter de subsistencia, hay un retroceso de actividades econdmicas en
general perdiendo produccion por el escaso apoyo hacia los productores.’
Cochabamba tiene paisajes naturales pero que no ha sido puestos en valor

por lo tanto no cuentan con una ruta turistica formalizada. La festividad

> Municipalidad Distrital de Cochabamba

2018

Plan de Desarrollo Concertado 2014 — 2019, Cochabamba. pp 04.

& Municipalidad Distrital de Cochabamba

2018

Plan de Desarrollo Concertado 2014 — 2019, Cochabamba. pp 07.

7 Municipalidad Distrital de Cochabamba

2018

Plan de Desarrollo Concertado 2014 — 2019, Cochabamba. pp 09.
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turistica mas atractiva y celebrada en Cochabamba es en honor a la Virgen

de la Asuncion.

El promedio de nifios en edad escolar que no acuden a las instituciones
educativas, en el distrito de Cochabamba, muestra un indicador de 22%, a
referencia de los pobladores, esta asociada a la lejania de sus centros

poblados, la insuficiente infraestructura y la “unidocencia”.

Datos relacionados a inventarios de los sistemas de agua potable y
saneamiento indican que en el distrito de Cochabamba el 41% de las
familias del ambito rural cuentan con agua potable. Tan solo el 48% con

letrinas domiciliarias (ojo ciego) y 11% con sistema de desaguie®.

La carretera principal que une Chota con Cochabamba es asfaltada, pero
no tiene mantenimiento permanente, a pesar de conectarse

comercialmente con la provincia de Cutervo.

La interconexion vial de Cochabamba con sus centros poblados presenta
similares dificultades, permitiendo el dificil acceso a su produccién local
como su asistencia social, haciéndose elevados sus costos de transaccion,

afectando de esa forma a los productores locales.

Con respecto al acceso en telecomunicaciones esta liderada por servicio
telefénico movil, en la capital distrital asi como en algunos centros
poblados menores, sin embargo es necesario ampliar la cobertura de este

servicio y mejorar su calidad.

Existen retransmisoras - repetidoras de televisién que permiten captar las
imagenes de canales de sefial abierta (cable méagico), la misma que no
llega a todo el ambito distrital, por otro lado radio - emisoras locales,
regionales y nacionales brindan este servicio con diferentes niveles de

calidad, destacando radio Santa Ménica.

Cuadro N° 02.

& Municipalidad Distrital de Cochabamba

2018

Plan de Desarrollo Concertado 2014 — 2019, Cochabamba. pp 014
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Principales indicadores socioecondmicos del distrito de

Poblacién
analfabeta

Promedio de afios
de escolaridad

Hogares con
acceso a servicios
basicos
Pobreza

Ingreso real
promedio per
capita mensual,
por variacién
porcentual
indice de
desarrollo humano
(IDH)

Cochabamba
Habitantes %
Hombres %
Mujeres %
Hombres ARos
Mujeres ARos
Agua %

Saneamiento
Luz eléctrica
Total
Extrema
Per Capita
Mensual

%

%

%

%
constantes
base = 2015

IDH

24.5

12.0

36.1
6
4

50
35
79.75
75.7
35.7
300

0.24

Fuente: Elaboracion propia — referencias del gerente social y PDC municipal 2019

2.3. LEY O MARCO NORMATIVO

El gobierno dentro de los diferentes pactos firmados en la lucha contra la

desnutricién infantil, a promovido leyes y normas para que los ministerios

del estado encaminen sus acciones, frente a ello tenemos:

La ley Organica de Gobiernos Regionales, Ley 27867, publicada el 16 de

noviembre del 2002 y su modificatoria la Ley 27902 publicada el 20 de

diciembre del 2002, en donde se detalla las siguientes consideraciones: a) la

planificacion concertada, b) el presupuesto participativo y c¢) funciones vy

competencias en materia de salud, educacion y nutricion (Congreso de la
Republica 2014: 6)

pag. 28



Asimismo, se rige con la siguiente ley:
Ley Organica de Municipalidades, Ley 27972, publicada el 27 de mayo del
2003 que establece las funciones y competencias de las municipalidades
provinciales y distritales del pais, con las siguientes consideraciones: a)
planificacion concertada, b) presupuesto participativo, c) funciones y
competencias, d) servicios publico locales y e) servicios sociales
locales(Congreso de la Republica 2014: 6)

Para complementar hay dos decretos supremos, establecidos, que
fundamentan y se relacionan con la investigacion: “Decreto Supremo 009-
2006-SA publicado el 16 de junio del 2006, es el reglamento de
alimentacion infantil” (Congreso de la Republica 2014: 6), encaminado a
orientar procedimientos sobre posicionamiento de la lactancia materia.

Asimismo, el “Decreto Supremo 003-2008-SA publicado el 25 de enero del
2008, es el listado priorizado de intervenciones sanitarias para la reduccion

de la desnutricion cronica” (Congreso de la Republica 2014: 6)

Otro documento que respalda la intervencion en favor del PAN, es la citada
“Resolucién Ministerial 131-2012-MIDIS publicada el 23 de julio del 2012”
(Congreso de la Republica 2014: 6)

Es preciso mencionar que, hay un derecho supremo que respalda las
intervenciones y es el Ddrecho a la Alimentacién, que comienza a utilizarse
en la primera década del 2000. Y que, segun FAO en su publicacién “las
Directrices sobre el derecho a la alimentacién”, deberia imponerse a los
gobiernos para que el compromiso de trabajar y alcanzar un verdadero
derecho a la alimentacién sea justo; entonces deberd existir siempre un
marco legal que asegure los recursos financieros necesarios (2006: 99-
100).

Los Objetivos del Milenio, el Pacto Internacional de derechos econémicos,
sociales y culturales, la estrategia nacional de seguridad alimentaria y el
plan de incentivos, aseguran un abordaje integral y multicausal sobre los
problemas de la primera infancia como son la DCI y anemia, por lo tanto
dichos avances que hayan conseguido a la fecha, deberian replicarse para

seguir construyendo estrategias exitosas.
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2.4,

En el ambito de intervencion, Regién Cajamarca, se cuenta con la
existencia de la Oficina Regional para el Desarrollo Infantil y Nutricién,
creada con “Resolucién Ejecutiva Regional N° 751-2013-GR-CAJ/P de
fecha 20 de diciembre de 2013” (ALAC 2010:12). Dicha oficina es la
encargada de velar por la puesta en marca de los programas o proyectos
pilotos en las provincias con mayor indice de DCI, asimismo la encargada

de canalizar recursos para efectivizar las intervenciones.

PROYECTO O PROGRAMA QUE SE ESTA ANALIZANDO

El estudio se basa fundamentalmente en el andlisis del Programa
Articulado Nutricional, siendo uno de los 38 programas presupuestales del
Ministerio de Economia y finanza, el PAN esta enfocado a la atencion de

las necesidades sentidas de la poblacion infantil de nuestro pais.

El PAN va de la mano con el Plan Bicentenario Nacional 2012 — 2020,
ambos enfocados a la reduccién de la desnutricion en nuestro pais.

Asimismo, esta respaldado por el Plan de Desarrollo Nacional 2012 -2021.

Dentro de los criterios de focalizacion para el Ministerio de Salud, el
Programa Articulado Nutricional tiene como poblacién usuaria al menor de
5 afos siendo un derecho universal: “El desarrollo integral de la infancia
es fundamental para el desarrollo humano y la construccion de capital
social, elementos considerados principales y necesarios para romper el

ciclo de pobrezay reducir las brechas de inequidad” (MINSA 2016)

Las investigaciones realizadas en su conjunto por la OEA, el banco
mundial y los expuestos en la reunion subregional de los paises de
Sudameérica con respecto al Desarrollo Infantil, coinciden en que la infancia
es la etapa vital de “formacién de la inteligencia, la personalidad y el
comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad
no reciben en estos primeros afios de vida la atencién y el cuidado que
necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas” (MINSA
2016).

pag. 30



Sustentadas las bases, es de suma importancia que los nifios y nifias
gocen de “medios”, generados por los gobiernos locales y regionales, y

gue garanticen un adecuado crecimiento y desarrollo.

Aspectos generales del disefio del Programa Presupuestal Articulado

Nutricional

En la elaboracién de la Matriz I6gica del PP 001, el Ministerio de Economia

y Finanza define lo siguiente:

“Problema Identificado: Alta prevalencia de desnutricion crénica infantil en

el pais, Poblacién Obijetivo: Nifias y nifios menores de 5 afios, Resultado

Especifico: Reducir la desnutricion crénica en los nifios menores de cinco
anos, Sector: Salud y Entidad Responsable Del Pp: Ministerio de Salud”
(MEF s/f:1)

Para acentuar el modelo I4gico de intervencion el PAN, se bas6 en el

analisis minucioso el arbol de problemas y arbol de medios:

Grafico 03. Arbol de problemas del Programa Articulado Nutricional

Fuente: Anexo N°2 del Programa Articulado Nutricional 2015

Gréfico 04. Arbol de medios del Programa Articulado Nutricional
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Fuente: Anexo N°2 del Programa Articulado Nutricional 2015

Con la informacién obtenida se fue construyendo la trayectoria de la causalidad al

problema de nutricién infantil que gobernaba y gobierna en nuestro pais:

Gréfico 05. Arbol de medios del Programa Articulado Nutricional

Fuente: Anexo N°2 del Programa Articulado Nutricional 2015
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2.5.

2.5.1.

En el documento titulado Desnutriciéon Crénica Infantil en el Perd, Arlette
Beltran y Janice Seinfeld mencionan que, “El PAN se concentra en tres
actividades, alineadas con los objetivos de la Estrategia CRECER: Reducir
la incidencia de bajo peso al nacer, Mejorar la alimentacion y nutricion del
menor de 36 meses, y Reducir la morbilidad por IRA, EDA en menores de
24 meses” (Beltran 2014:19)

Teniendo en consideracion lo citado en el parrafo anterior, los resultados

que aspira alcanzar este programa estan resumidos en los siguientes:

- Padres de familia sensibilizados promueven practicas saludables
sobre el cuidado y alimentacién de sus hijos menores de 36 meses.

- Familias mejoran el estado nutricional de la gestante

- Comunidades sensibilizadas promueven practicas adecuadas sobre el
cuidado y alimentacion infantil.

- Familias disponen de alimentos en cantidad y calidad suficiente para
cubrir las necesidades nutricionales de los nifios y nifias menores de
5 afios.

- Diagnostico y tratamiento oportuno ante enfermedades prevalentes de
la primera infancia (Parasitosis, IRAs, EDAS, etc)

- Familias con acceso a un agua de calidad para su consumo humano

Dichos resultados se veran reflejados en los indicadores de salud de las

Direcciones subregionales de cada Region.

INVESTIGACIONES RELACIONADAS

Estudios internacionales

La segunda Conferencia Internacional sobre la Nutricién llevada a cabo en
Roma en al afio 2014, estuvo encabezada por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, y la Organizaciéon
Panamericana de la Salud.
En ella los paises del mundo acordaron varios compromisos, entre ellos:
erradicar el hambre y poner fin a todas las formas de malnutricion, asi
como revertir la tendencia ascendente del sobrepeso y la obesidad y

reducir la carga de las enfermedades no trasmisibles. En este marco, la
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Asamblea General de Naciones Unidas adopté una resolucion para
declarar el Decenio de Accidn por la Nutricion 2016-2025, con el objetivo
de movilizar recursos para la lucha contra el hambre y la malnutriciéon en
el mundo (FAO y OPS 2017:23)

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura, asegura haber respaldado algunas iniciativas.

En 2012 la Asamblea Mundial de la Salud, mediante la resolucion 65.6,
aprob6 este Plan dentro del cual se acordaron 6 metas globales de
nutricion, que deberan cumplirse antes de 2025: 1)Reducir en 40% la
desnutricion crénica en menores de 5 afios; 2) Reducir en 50% la anemia
en mujeres en edad reproductiva; 3)Reducir en 30% la prevalencia de bajo
peso al nacer; 4)Asegurar que no haya incremento en la prevalencia de
sobrepeso en nifios; 5) Incrementar en al menos un 50% la tasa de
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses; y 6)Reducir y
mantener bajo el 5% la desnutricion aguda en menores de 5 afios. Para
dar cumplimiento a estas metas (FAO y OPS 2017:23).

A continuacién, analizaremos algunas de ellas, relacionadas al estudio de

25.1.1.

investigacion

El tratamiento de la desnutricion aguda en Niger

Dentro de los estudios sobre prevalencia de afecciones en la primera
infancia, realizados por United Nations Children's Fund — UNICEF,
considera a Niger como un pais afectado y el mas representativo en
cuanto a la malnutricién; sin embargo, el que ha mostrado mayor

respuesta ante la implementacion de alimentos terapéuticos.

Niger tiene altas tasas de desnutricion aguda -tanto moderada como
grave-, debido a la sequia, la crisis de alimentos, las préacticas
inadecuadas de alimentacién y el insuficiente acceso a servicios de salud.
Después de un analisis de situacion, el Gobierno decidié aplicar un
enfoque descentralizado, basado en la comunidad, para tratarla. UNICEF
contribuyé al desarrollo de las acciones planteadas con este enfoque. Los
niflos con desnutricion aguda grave recibieron tratamiento con alimentos
terapéuticos en sus casas. La desnutricion aguda moderada se tratdé con

una gama amplia de productos, incluyendo los tradicionales compuestos
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25.1.2.

2.5.1.3.

enriquecidos con harina, asi como complementos alimenticios basados en
el aceite. La creciente demanda de alimentos terapéuticos y
complementarios llevo a la creacion de una planta de produccion local que
esta logrando cubrir la demanda (UNICEF 2011:19)

Los alimentos terapéuticos son altamente energéticos, y son usados
donde la produccion es escasa, como en paises desérticos y que

sufren de sequia.

Accién de UNICEF en Guatemala

Guatemala es uno de los paises latinoamericanos que a pesar de los

esfuerzos de sus gobiernos, ha mantenido tasas de DCI altas casi dos

décadas.
En septiembre de 2009, el Gobierno de Guatemala declaré a su poblacion
en estado de adversidad publica, para atender la crisis de inseguridad
alimentaria y nutricional. Segun las estimaciones del propio Gobierno,
habia 410.780 familias en riesgo por la inseguridad alimentaria y
nutricional, lo que equivalia a una poblacién de 2,5 millones de personas
(UNICEF 2011:19).

Con la intervencién conjunta entre United Nations Children's Fund, las
Naciones Unidas y las autoridades Guatemaltecas, ha trabajado en 4
puntos claves:

- Aportacibn de férmulas terapéuticas para la recuperacion
nutricional de 1.000 nifios con desnutricion aguda grave en los
hospitales de la zona més afectada y distribucion de 4.000 sobres
de sales de rehidratacion oral

- Contratacion y capacitacion de 200 profesionales de los servicios
de salud

- Promocién de la lactancia materna exclusiva y la alimentacion
complementaria a través de los medios de comunicacion local

- Distribucién de suministros en areas especificas para garantizar la
calidad del agua (UNICEF 2011:19).

Programa Materno Infantil y Nutricional (PROMIN) - Argentina
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25.14.

El Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil, menciona los diversos
programas y estrategias empleadas en la reduccién de la desnutricion
en Argentina, resaltando la implementacion del Programa Materno

Infantil y Nutricional.

Segln Sergio Britos, el PROMIN fue creado en el afio 1993 y se
extendi6 hasta el 2001, focalizado en lugares de pobreza urbana, conto
con el financiamiento del Banco Mundial, inicialmente proveia de cajas
familiares con alimentos para luego darse cuenta que poco contribuian
sobre el estado nutricional de los nifios y niflas, ya para el 2001
incorpora la entrega de leche fortificada con hierro y zinc, encontrando
mayores resultados, sin embrago, el programa termina en este afio,
enfocado solo en la entrega de leche fortificada, a raiz de un cambio
de gobierno, ya para el 2003 la estrategia nutricional de Argentina
mejoraria donde el éxito la reduccion de anemia y DCI estaria asociada
a la capacitacion de voluntarias que brindaria asistencia a las familias
personalizadas (2003: 29-31).

Segun Sergio Britos y otros autores del Centro de Estudios Sobre
Nutricién Infantil mencionan el uso de tarjetas electrénicas, como una
oportunidad para las familias, a raiz de dos experiencias exitosas como
“Vale méas y el vale ciudad”, son medios que permiten la transferencia
de dinero para la compra de alimentos de acuerdo a sus gustos y
habitos, pero también sugieren acciones de acompafiamiento para
asegurar una compra de alimentos que cubran las necesidades
nutricionales (2003:37-38).

Programa de alimentacion complementaria (PNAC) — Chile
El Ministerio de Salud de Chile rescata como una experiencia positiva
la creacion del Programa de alimentacion complementaria,

considerandole parte del éxito de la reduccién de la desnutricion en su

pais.

pag. 36



Es un programa de caracter universal que considera un conjunto de
actividades de apoyo nutricional de tipo preventivo y de recuperacion, a
través del cual se distribuyen alimentos destinados a la poblacién infantil
menor a 6 afios, gestantes y madres que amamantan, asi como a la
poblacion menor a 25 afios con diagnéstico de error innato del
metabolismo (MINSAL 2016:11)

Segun el Ministerio de Salud Chile, el PNAC, busca contar con poblaciones
saludables en las etapas mas cruciales del desarrollo de la vida, por ello
prioriza la intervencion con gestantes, asegurandose que las madres
traigan niflos sanos, para ello realiza un trabajo de focalizacion minucioso,
una vez identificada la poblacién vulnerable les entrega un paquete de

alimentos fortificados para prevenir la malnutricién (2016: 12 - 13)

Con la implementacion del programa se logra reducir considerablemente
los indicadores de desnutricion en Chile, para el afio 2000 lidera el
cumplimiento de los OMD, quedando con 2.1% de tasa en desnutricion

cronica infantil.

2.5.1.5. Politicade seguridad alimentaria — Cuba

“Cuba, es el Unico pais de América Latina y el Caribe que ha eliminado
la desnutricion infantil severa, gracias a los esfuerzos del Gobierno”
(UNICEF 2009).

Segun, Plataforma de seguridad alimentaria y nutricional de la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y

Agricultura.
Para garantizar el acceso a los alimentos, la Politica de Seguridad
Alimentaria se traza objetivos de distribucion racionada y de asignacién a
programas de alimentacién y asistencia sociales. La distribucion racionada
consistente en la entrega a toda la poblaciéon cubana de una canasta de
alimentos esenciales como arroz, frijoles, cérnicos, grasa, azlcar y
lacteos. Dicha canasta se ofrece a precios subsidiados. Los nifios de hasta
seis afios, las gestantes, los ancianos y los enfermos crénicos reciben
surtidos y cuotas diferenciadas. Estas son mayores en algunos territorios,
como La Habana y Santiago de Cuba (FAO 2019).
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2.5.1.6.

Cuba es uno de los pioneros que empez6 con la fortificacion de los
alimentos para asegurase que la poblacion vulnerable tenga la ingesta
suficiente para evitar los problemas nutricionales como la desnutricion
y anemia. Otro programa donde el éxito contemplado en es la creacion
e implementacién de los bancos de leche materna humana. Para
mediados de la década del 2000 se retoman los bancos de leche
humana en Cuba, pero desde una nueva concepcién como es la

inocuidad.

Programa hambre cero — Brasil

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social realiza una recopilaciéon de
las experiencias que han existido o existen en América Latina con
respecto al abordaje de la desnutricion infantil, destacando la labor de
Brasil.
Fue una estrategia impulsada por el Gobierno Federal del Brasil
desde el primer trimestre del afio 2003, para garantizar el derecho
a una alimentacién adecuada para las personas con dificultades en
el acceso a la alimentacion. Se inscribe en los objetivos de
seguridad alimentaria y nutricion del gobierno, buscando la
inclusion y la conquista de la ciudadania para la poblacion mas
vulnerable al hambre (MIMP s/f:15-16)

Igualmente, “funciona mediante cuatro ejes articuladores: 1)Acceso a
los alimentos. 2)Fortalecimiento de la agricultura familiar. 3)Generacion

de ingresos. 4)Articulacion, movilizacién y control social” (MIMP s/f:16)

Otra consideracion importante que encontramos en esta recopilacion

gue ha realizado el Ministerio de la Mujer y Desarrollo social, es que:
El programa designa un bono llamado “Bolsa familiar® que es una
asignacion familiar considerada como el elemento central de Hambre
Cero, ya que es un programa de transferencia de recursos a las familias
en situacion de pobreza, con ingresos per capita de hasta $ 120
mensuales; lo que implica la transferencia de beneficios econdmicos para
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25.1.7.

el acceso a los derechos sociales basicos: salud, alimentacion, educacion
y asistencia social (MIMP s/f:15-16).

Asimismo, realiza otras acciones como alimentacion escolar, brinda
alimentacién a las poblaciones indigenas, provee de agua potable con
cisternas a las poblaciones é&ridas, tienen a su disposicion bancos de
alimentos, entre otras que contribuyen en el descenso de los

indicadores de desnutricion y anemia.

“El programa Hambre Cero, que Brasil implementd con excelentes
resultados desde la llegada al poder del ex presidente Lula da Silva,
logroé reducir la desnutricion infantil en un 61%, la pobreza rural en un
15% y multiplicar por ocho el crédito para los pequefios agricultores,

gue estaban excluidos del sistema financiero” (La Jornada 2012).

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional Costa
Rica

Las politicas enfocadas a reducir la malnutricion en Costa Rica, son
escasas, sin embargo, a la fecha han generando avances
significativos, siendo el mas resaltante es el Programa Provision de
Servicios de Salud, Nutricion y Desarrollo Infantil.

“Busca contribuir a mejorar o mantener las condiciones de crecimiento
y desarrollo de nifios y nifias de 0 a 13 afios, que viven en condiciones
de pobreza, de malnutricion y con vulnerabilidad social o de salud;
mediante los servicios de nutriciobn preventiva, atencion y proteccion

infantil, y promocion del crecimiento y desarrollo (FAO 2019)

El programa se caracteriza por la entrega de alimentos crudos,
servidos o complementos alimenticios, como por ejemplo la entrega de
desayunos, almuerzos y meriendas para nifios en edad escolar,
entrega de leches fortificadas para preescolares mayores a 6 meses, y
la distribucién de canasta de viveres en caso de nifios y nifias entre 2

a 7 afnos con desnutricion.
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2.5.2.

2.5.2.1.

“Costa rica tiene tasas reducidas del problema de desnutricion infantil,
para el afio 2017 reporta 6.8% de los nifios y nifias llegan con

desnutricién cronica” (Ministerio de la presidencia de Costa Rica 2017)

Estudios nacionales

Existen diversos estudios a nivel nacional sobre impactos y resultados del
Programa Articulado Nutricional, dentro del estudio se tomado en cuenta a

los siguientes:

Tesis: Implementacion de Politicas Publicas Nacionales en

Gobiernos Regionales: Caso del Programa Articulado Nutricional

en Junin y Huancavelica periodo 2011 — 2014

En el Estudio de investigacion realizado por Gissela Ottone Castafieda,

con respecto al Programa Articulado Nutricional, concluye:
La implementacidon de politicas publicas que se promueven desde el
gobierno central no refleja las reales necesidades de las regiones, por ello,
lo que sucede es solamente el cumplimiento de las directivas que vienen
desde el gobierno central. Finalmente, las diferencias en los niveles de
disminucion de la desnutricion crénica infantil en Huancavelica y Junin se
dieron principalmente por las diferentes formas de enfrentar el problema y

por la prioridad que se le dio en cada region. (OTTONE, 2018:1)

Asimismo, en su investigacion evidencia:

En Huancavelica la disminucién de la desnutricion crénica infantil fue de
19 puntos porcentuales, mientras que en Junin fue de 4 durante el mismo
periodo. Haciendo una correlacion con los presupuestos recibidos, puedo
afirmar que existe una relacion inversa entre la disminucién de la
desnutricion crénica infantil y el recurso econémico utilizado. Los niveles
de desnutricion infantil disminuyen cuando se cuenta con mayor
presupuesto. En Huancavelica, este mayor presupuesto se debe a los
recursos que obtuvieron por el convenio EUROPAN. Junin no fue
beneficiario de este convenio (OTTONE 2018:97-98)

Con la investigacion se refleja que no solo se trata de asegurar el
recurso para la ejecucion de las actividades del PAN, sino es

fundamental el compromiso de quienes ejecutan.
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2.5.2.2.

2.5.2.3.

Tesis: Impacto del programa articulado nutricional en la
desnutricién crénica infantil a nivel nacional, segin la encuesta
demogréfica de salud familiar, 2008-2016.

Investigacién de Yvany Janina Tafur Huayan, demuestra que, a partir
del andlisis de los registros nacionales, publicados por ENDES para el
periodo 2008 al 2014, el Programa Articulado nutricional ha impactado
positivamente sobre la disminucion de la cifra desnutricién cronica “a
partir de la implementacion del Programa Articulado Nutricional ha
disminuido la desnutricion crénica infantil en un 15.4%” (TAFUR
2018:11)

Asimismo, Yvany Tafur concluye que, existe una relacion de impacto
positivo en los usuarios que se benefician con las actividades que
ejecuta el PAN (2018:36)

Tesis: Programa articulado nutricional en la disminucién de la
desnutricién y anemia en nifios menores de 36 meses, Los Olivos,
2016

En la investigacién, Victoria Valderrama, destaca una conclusion

basada en la apreciacién de los profesionales de la salud.
Los trabajadores de los establecimientos del Ministerio de Salud en el
distrito de Los Olivos en el periodo 2016, consideran que el Programa
Articulado Nutricional no tuvo una influencia significativa en la disminucion
de la desnutricion en nifios menores de 36 meses; en relacion a la
desnutricion cronica la influencia no es significativa, mientras que en el
caso de la desnutricion aguda y global, el 100% de los trabajadores
consideran que disminuyeron, sin encontrar comparaciones entre los

niveles de aplicacién del programa en mencién (VALDERRAMA 2017:57).

Sin embargo, es necesario evaluar no solo apreciaciones que parte de
los ejecutores de las actividades, como son los profesionales de la
salud, sino también de quienes reciben los beneficios, que son las

familias usuarias.
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2.5.2.4.

2.5.25.

Documento de trabajo 01 - 2012, Andlisis del impacto del
programa presupuestal articulado nutricional sobre la

desnutriciéon crénica en nifios menores de 5 afos.

Segun Viviana Cruzado, funcionaria del Ministerio de Economia y
Finanza, en la investigacion realizada, explica la relacién existente
entre el PAN y la disminucion de la Desnutricién Crénica Infantil en el
pais, concluyendo que, con la implementacion del PAN se ha logrado
significativamente mejorar las coberturas de CRED e inmunizaciones,
disminuyendo asi la posibilidad de que los nifios y nifias se puedan
enfermar, es decir tomar acciones preventivas cuando acuden por
éstas atenciones, lo ha dejado evidente ante la reduccién de las cifras

de DCI en la ciudades de Apurimac y Ayacucho (2012:2).

Modelo causal y estrategias de intervenciones actuales basados

en evidencias para el Programa Articulado Nutricional

La Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica,
conjuntamente con Area de Investigacion y el Area de Planeamiento,
todos del Instituto Nacional de Salud, deciden realizar una revisién de
los factores causales de la Desnutricion Infantil en el marco del
Programa Articulado nutricional, concluyendo que “los factores
causales de la DI y las intervenciones incluidas en el Programa
Articulado Nutricional se sustentan en evidencia cientifica reciente;
adicionalmente en esta revision se identifican intervenciones que
potencialmente podrian ser incluidas en el programa presupuestal”
(INS 2016:8).

Con esta afirmacion evidencia que el PAN en un libro abierto e
inconcluso y que deberia seguir fortaleciéndose, es alli donde las
Direcciones Regionales deberian impulsar proyectos pilotos que abran

camino a cambios estructurales en el marco légico de intervencion.

2.5.3. Estudios Regionales
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Los estudios sobre el modelo de causalidad del Programa articulado
nutricional, no han sido abordados como tal en la regién Cajamarca, sin
embargo, hay experiencia exitosa que podrian fortalecer y favorecer en las
adecuaciones regionales del Marco légico del PAN, para muestra

mencionaremos algunas de ellas.

Proyecto alianza por la nutricion en Cajamarca PREDECI

Es un proyecto regional de inversion publico-privada que, logré una
cobertura de 28 distritos y 761 centros poblados, en su mayoria rurales,
brind6 atencién anual a un promedio de 3,017 gestantes y a 9,784
nifios en situacion de pobreza y pobreza extrema, contribuyendo
notablemente en la reduccion de la desnutriciéon infantil cronica, tuvo
como sus principales aliados a los gobiernos locales y conto con un
modelo de intervencion efectivo.
El modelo de intervencion, se sustenta en la basqueda de politicas de
inclusion social en el proceso de crecimiento, cohesién social y territorial
que reduzcan las diversas brechas que retardan el desarrollo, mejorar el
acceso a oportunidades y reducir la pobreza con crecimiento; mejorando
calidad de vida, productividad y desarrollo de capacidades. Asimismo
logra colocar en la agenda regional el altamente sensible tema de la nifiez
y la desnutricion crénica. Otro aspecto destacable es que la formulacién
del proyecto se realiz6 de manera participativa, coordinada con los
organismos concernientes y se considerd desde el inicio informar sus
resultados a través de evaluaciones independientes, mostrando una

gestidn transparente. (INS 2013:4)

Dentro de los principales resultados alcanzados por Alianza por la

Nutricion PREDECI, es haber contribuido en la reduccion de la DCI.
El PREDECI en cuatro afios redujo la DCI en 8.6 puntos porcentuales, y
en el ambito ALIANZA en 7.2 puntos porcentuales en tres afos de
intervencion. El resultado muestra un logro importante respecto de la meta
propuesta. En conjunto las cifras muestran que Cajamarca ha entrado en
un punto de inflexion en el que se acelera la tendencia de reduccién de la
DCl y donde PREDECI y ALIANZA tienen aportes significativos que van
mas alla de las cifras. (INS 2013:8)
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La principal sugerencia que deja el estudio es:
En ambitos donde la mayoria de la poblacion sufre de inseguridad
alimentaria es necesario que las intervenciones contemplen ademas de
brindar educacion nutricional, un componente efectivo que aborde la

disponibilidad y acceso a alimentos para las familias.(INS 2013:16)

CONCEPTOS CLAVES

Determinantes sociales de la salud

“Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas”. (OMS s/f)

Circulo vicioso

“La desnutricién actia como un circulo vicioso, las mujeres desnutridas
tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las
posibilidades de desnutricidn 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)” (MINSA 2017:5).

Malnutricién

“La malnutricion se define como una condicion fisioldgica anormal causada
por un consumo insuficiente, desequilibrado excesivo de los
macronutrientes que aportan energia alimentaria (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son
esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo” (MINSA
2017:5).

El bajo peso al nacer
“‘peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un
problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado

a una serie de consecuencias a corto y largo plazo”. (OMS 2017:1)
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Prematuro
“Se dice que un nifio es prematuro cuando nace antes de haberse
completado 37 semanas de gestacion. Normalmente el embarazo dura

unas 40 semanas” (OMS s/f).

La desnutricion, causas y consecuencias
Las terribles consecuencias que ocasiona la desnutricion impactan

directamente en el desarrollo de los pueblos.

La desnutricion infantil tiene secuelas irreversibles: baja talla para la edad;
limitacion de las capacidades fisicas, emocionales o intelectuales, entre
otras. A largo plazo, la desnutricion reducira la productividad de la persona
y perjudicara directamente el crecimiento econdémico de la familia.
Combatir la desnutricion implica proteger el capital humano del pais y
prever este recurso para su participacion en la economia y el desarrollo
del pais (MINSA 2017:4).

Otras definiciones sobre desnutricion nos ofrecen la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién:
Desnutricion Aguda (Emaciacién): Deficiencia de peso para altura o talla
(P/T). Delgadez extrema o emaciacién. Resulta de una pérdida de peso
asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se
desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. Desnutricion
Cronica (Retardo del crecimiento): Retardo de la altura o talla para la edad
(T/E). Asociada normalmente a situaciones de pobreza y relacionada con
dificultades de aprendizaje y menor desempefio econémico. Desnutricion
Global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia ponderal. Es un
indice compuesto pode los dos anteriores (P/T x T/E = P/E) adecuado
para seguir la evolucién nutricional de nifios y nifias. Este es el indicador

usado para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio (FAO 2007:4-5)

La lactancia materna exclusiva:

La leche materna es el primer alimento que reciben los nifios al nacer

siendo muy importante, asi lo sefiala el ministerio de salud.
La practica de la lactancia materna provee los nutrientes adecuados y
sirve de inmunizacion para un gran nimero de enfermedades comunes en
la infancia. La practica de alimentar a la nifia o nifio con solo leche

materna, libre de contaminantes y gérmenes, previene las infecciones
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respiratorias agudas y refuerza su sistema inmunolégico, razén por la cual
es considerada como el Unico alimento capaz de satisfacer todas las
necesidades nutricionales de la nifia o nifio durante los primeros seis
meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados como agua o
jugos (MINSA 2017:11).

Otro concepto y el mas completo es el que la Sociedad de Argentina de
Peditria establece, “la lactancia en un proceso vital mediante el cual la
madre provee un tejido vivo que opera en un amplio espectro de
interacciones, no solo nutricionales, sobre la diada madre-hijo en
respuesta a las demandas nutricionales, inmunoldgicas y emocionales

especificas del recién nacido” (SAP 2001:25)

Alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria es el proceso que comienza cuando la
leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. La transicion de la
lactancia exclusivamente materna a los alimentos familiares, lo que se
denomina alimentacion complementaria, normalmente abarca el periodo
que va de los 6 a los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de
crecimiento en el que las carencias de nutrientes y las enfermedades
contribuyen a aumentar las tasas de desnutricién en los menores de cinco
afios a nivel mundial. (OMS 2003)

Alimento fortificado o enriquecido

“Son aquellos que han sido modificados en su composicion original
mediante la adicion de nutrientes esenciales a fin de satisfacer las
necesidades particulares de la alimentacion de determinados grupos de

la poblacién”(Comercio electrénico 2005).
Control de crecimiento y desarrollo:

La definicibn mas cercana es la propuesta por el Ministerio de Inclusion y

desarrollo, “es el control de salud periddico por el que todos los nifios y
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nifias menores de cinco afios de edad deben pasar. Estos controles se
brindan en las postas del Ministerio de Salud, de acuerdo a un cronograma

establecido segln la edad de la nifia o el nifio” (MIDIS: 2017)

Derecho en salud

El concepto mas completo y cercano nos muestra la publicacion realizada

por Oscar Quijano en su articulo, La salud: Derecho Constitucional de

caracter programatico y operativo.
La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)15, de 1946,
precisa que el derecho a la salud es el goce maximo de salud que se
puede lograr y es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicidon econémica o
social es un derecho que depende de la mas amplia cooperacién de las
personas y de los Estados; por ello, se asigna a los gobiernos la
responsabilidad de la salud de sus pueblos a través de la adopcién de
“medidas sanitarias y sociales adecuadas”, lo que “incluye el acceso a una
atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad
satisfactoria”, siendo una obligacién de los Estados “crear las condiciones
que permitan que todas las personas puedan vivir lo mas saludablemente
posible”, comprendiendo “la disponibilidad garantizada de servicios de
salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda adecuada y
alimentos nutritivos” (QUIJANO 2016:4)

Participacién social en salud

La definicibn mas cercana es la que nos presenta en su Documento

Técnico: Modelo De Abordaje De Promocién De La Salud En El Peru, el

Ministerio de Salud.
En promocion de la salud, la participacion comunitaria es un proceso por
el cual los individuos y las familias toman a cargo su propia salud y su
bienestar, lo mismo que el de la comunidad de la cual ellos forman parte.
Gracias a esta participacion, los individuos y los grupos sociales pueden
incrementar sus responsabilidades en salud contribuyendo a un desarrollo
mas global. En efecto, ha sido demostrado en todo el mundo que el
enfoque médico solo no puede ser suficiente para mejorar las situaciones
sanitarias complejas en el seno de las colectividades vulnerables o
debilitadas por condiciones de vida dificiles. (MINSA 2014: 31-32)
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Interculturalidad

El enfoque intercultural en promocién de la salud reivindica la necesidad
de desarrollar tanto valores de solidaridad y respeto, como competencias
y habilidades (en los prestadores de salud) que permitan reconocer en la
relacion con “el otro”, que son justamente las diferencias culturales,
sociales, economicas Y linglisticas las que componen el complejo telén
de fondo sobre el cual se construyen los procesos de salud - enfermedad
de la poblacion peruana (MINSA: 2014, 30).

Intersectorialidad

Existen diversas definiciones sobre intersectorialidad, compartimos las
siguiente, “integracion de varios sectores con una visién conjunta para
resolver problemas sociales” (MINSALUD, 2016:11), asimismo, “La accién
intersectorial permite aunar fuerzas, conocimientos y medios para
comprender y resolver problemas complejos que no pueden ser resueltos
por un solo sector, y, puede materializarse en forma de iniciativas
comunes, alianzas, coaliciones o relaciones de cooperacion” (MINSA:
2014, 29)
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2.7. VARIABLES E INDICADORES

Cuadro N° 03.
Preguntas especificas y variables

Preguntas Especificas

Variables

1
¢,Como el Programa Articulado
Nutricional, ha logrado mejorar los
conocimientos y practicas de
nutricion infantil, de los padres de

familia, de nifios y nifias menores

Acciones desarrolladas por el Programa
Articulado Nutricional para mejorar los
conocimientos y practicas de nutricién infantil,
de los padres de familia, de nifios y nifias
menores de 3 afios.

Conocimientos adquiridos por parte de los
padres de familia a través del Programa

Articulado Nutricional

¢, Cual es la percepcion que tienen
los padres de familia de nifios y

niflas menores de 3 afios sobre el
Programa Articulado Nutricional

gue busca atender la desnutricion y

de 3 afios? - Aplicacién de los conocimientos adquiridos por
parte de los padres de familia a través del
Programa Articulado Nutricional
- Opinién de padres de familia de nifios y nifias
) menores de 3 afios acerca del Programa

Articulado Nutricional.

Opinion de padres de familia de nifios y nifias
menores de 3 afios acerca de las acciones que
se implementan a través del Programa
Articulado Nutricional.

Opinion de padres de familia de nifios y nifias

¢El personal de Salud responsable
de la implementacion del Programa
Articulado nutricional tiene las
competencias y material necesario
para realizar evaluaciones

nutricionales adecuadas?

anemia?
menores de 3 afios acerca de los profesionales
que interviene en la implementacion del
Programa Articulado Nutricional
3 - Competencias del personal de Salud

responsable de la implementacién del
Programa Articulado nutricional

Disposicién de material necesario para realizar
evaluaciones nutricionales adecuadas
Efectividad de las evaluaciones nutricionales
adecuadas

Fuente: Elaboracién propia 2019
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Cuadro N° 04.

Preguntas especificas y variables

Variables

Indicadores

- Acciones desarrolladas por el Programa

Articulado Nutricional para mejorar los

conocimientos y practicas de nutricion

infantil, de los padres de familia, de nifios

y nifias menores de 3 afios.

Tipo de acciones desarrolladas por el
Programa Articulado Nutricional para mejorar
los conocimientos de los padres con nifios

menores de 36 meses.

- Conocimientos adquiridos por parte de los

padres de familia a través del Programa

Articulado Nutricional

Tipo de conocimientos adquiridos, sobre
nutricion infantil, por los padres a través del

Programa Articulado Nutricional

Aplicacion

de los

conocimientos

adquiridos por parte de los padres de

familia a través del Programa Articulado

Nutricional

Tiempo de inicio de la lactancia materna
Frecuencia de consumo de la leche materna
por los nifios menores de 6 meses

Edad promedio de inicio de la alimentacion
complementaria

Tipo de alimentos a los que accede la familia
para la alimentacion de los nifios y nifias
menores de 36 meses

Tipo de preparacion con que las familias
inician la alimentacién complementaria

Tipo de recipientes y utensilios que usan las
familias para la alimentacién complementaria
de los nifios

Grado de aceptacion de los micronutrientes por
los nifios y nifias menore de 36 meses

Tipo de micronutrientes que la madre consume
durante el embarazo

Tipo de alimentos que la madre agrega a su
alimentacion durante el embarazo

Tipo de alimentos que la madre deja de

consumir durante el embarazo

- Opinion de padres de familia de nifios y

ninas menores de 3 afios acerca del

Programa Articulado Nutricional.

Tipo de opiniones de los padres de familia

sobre el Programa Articulado Nutricional
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- Opinién de padres de familia de nifios y
nilas menores de 3 afios acerca del

Programa Articulado Nutricional.

Tipo de opiniones de los padres de familia
sobre el Programa Articulado Nutricional
Grado de participacion de las familias en las

capacitaciones realizadas por el PAN

- Opinién de padres de familia de nifios y
nifas menores de 3 afios acerca de los
profesionales que interviene en la

implementacion del Programa Articulado

Nutricional

Tipo de opiniones de los padres de familia
sobre el personal de salud que maneja el

Programa Articulado Nutricional

- Competencias del personal de Salud
responsable de la implementacion del

Programa Articulado nutricional

Nivel de conocimiento de los profesionales de
la salud sobre nutricién infantil
Uso y manejo de los materiales para la
antropometria

Uso y manejo de los mensajes claves en la
consejeria nutricional

Uso y manejo de los registros

Disposicion de material necesario para

Tipo de materiales empleados en las

evaluaciones nutricionales

nutricionales adecuadas

realizar evaluaciones nutricionales | - Estado de los equipos de antropometria
adecuadas - Estado de los materiales educativos para
realizar la consejeria nutricional
- Nimero de nifios y nifias detectados con
- Efectividad de las evaluaciones desnutricion crénica

NUmero de nifios y nifias detectados con

anemia

Fuente: Elaboracién propia 2019
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

NATURALEZA DE LA INVESTIGACION:

Por la naturaleza de los datos, el presente estudio hace uso de una

Metodologia Cualitativa, donde se identifica los factores que vienen

influyendo en la ejecucion del Programa Articulado Nutricional que se
implementa a través de la Microred de salud Cochabamba. Asimismo,
determinara los conocimientos, en el marco del PAN, de los padres de
familia que emplean en la salud nutricional de los nifios menores de 36
meses. Complementado a ello se pretende describir las competencias del

personal de salud para un mejor abordaje del Programa.

FORMA DE INVESTIGACION:

Es un “Estudio de Caso”; explica como los factores vienen limitando o
favoreciendo la implementacién del Programa Articulado Nutricional en
distrito de Cochabamba, y como la Microred de Salud de Cochabamba
viene abordando la desnutricion y anemia; para ello, se analizara desde los
principales usuarios del servicio como son las familias con nifilos menores
de 36 meses, los agentes comunitarios de salud y el personal de salud
responsable del programa. Con el estudio de caso, se pretende descubrir
los aspectos que vienen determinando la presencia de los problemas
nutricionales y como el Programa articulado deberia estructurar su

intervencion.

FUENTES DE INFORMACION:
a). Fuentes Primarias, la informacion recolectada in situ proviene de:
- 25 familias usuarias del PAN con nifios o nifias menores de 36
meses atendidos en la Microred de Salud Cochabamba.
- 06 agentes comunitarios de Salud activos y reconocidos por la

Microred de Salud de Cochabamba
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3.4.

- 04 profesionales responsables del Programa Articulado Nutricional
de la Microred de Salud Cochabamba

- 01 madre lider de la localidad rural el Tayal, del distrito de
Cochabamba

- Observacion al personal de salud durante la atencién integral de
nifios menores de 36 meses, como es CRED y Consejeria
nutricional.

- Revision de los registros de CRED, como son las historias clinicas,
tarjetas CRED.

b). Fuentes secundarias:
- Revision de las data de la Direccion Subregional de Salud Chota, -
SIEN (Sistema de Informacion del Estado Nutricional)
- Revision de la Encuesta ENDES | Semestre 2018.
- Revision de los indicadores del Programa Articulado Nutricional de
la DISA Chota
- Informacién proveniente de investigaciones sobre desnutricion y

anemia a nivel local, regional, nacional e internacional.
UNIVERSO:
La poblacion en estudio esta conformada por las familias que residen en
el distrito de Cochabamba, con nifios o0 nifias menores de 36 meses

usuarias de la Microred de Salud Cochabamba, la cual abarca 08 IPRESS

del nivel de atencién I-1y I-2.
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Cuadro N° 05.
Nifios atendidos en establecimientos de Salud de la Microred de
Cochabamba

Tota de nifios i .
Ninos con Ninos con

EE.SS menores de CRED DCI
36 meses
C.S.
COCHABAMBA e o Le)
P.S. TAYAL 18 10 4
P.S. PALO SOLO 20 17 6
P.S. SOGOS 20 14 4
P.S. SEGUES 9 4 0
P.S.
MAMARURIBAMBA 17 12 4
BAJO
P.S.
MAMARURIBAMBA 8 7 2
ALTO
P.S PALTARUME 4 0 0
TOTAL 144 101 33

Fuente. MICRORED DE SALUD COCHABAMBA - Semestre | 2018.
Fecha de recolecciéon 30/11/2018

MUESTRA:

Para calcular la muestra se tuvo en consideracion a la poblacion infantil
menor de 36 meses del distrito de Cochabamba, que acude puntualmente
a sus controles de Crecimiento y Desarrollo hasta el | semestre del 2018,
en este caso fueron 101 nifios y nifias; sin embargo, por juicio y
conveniencia (dispersion de la zona y la disponibilidad de los padres), se

considerd una muestra significativa de 25 familias.

Asimismo, se considero:

- 04 profesionales responsables de la implementacion del Programa
Articulado Nutricional.

- 06 Agentes comunitarios de salud — ACS

- 01 Madre lider de la localidad rural el Tayal, del distrito de Cochabamba
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Caddigo
de
familia

F1

F2
F3

F4
F5

F6

F7

F8

F9

F10

F11

F12

Parentesco

Madre

Madre
Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Familias con nifios y nifias menores de 36 meses entrevistadas

Localidad

Cercado de Cochabamba

Sogos

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba
Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cercado de Cochabamba

Cuadro N° 06.

Tipo de zona

Urbana

Rural

Urbana

Urbana
Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Urbana

Caddigo

de nifio
0 nifia
N 01

N 02
N 03

N 04
N 05

N 06

N 07

N 08

N 09

N 10

N 11

N 12

Fecha de
nacimiento

26/09/2017

25/09/2017
28/10/2016

24/03/2017

11/02/2018

18/07/2017

18/02/2017

3/04/2018

18/05/2018

4/03/2016

19/03/2017

18/09/2016

Edad en
meses

15.5

155
26.6

21.7

10.9

17.8

22.8

9.2

7.7

34.6

21.9

28.0

Lugar de atencidn

C.S.

P.S.
C.S.

C.S.

Cs.

C.S.

C.S.

C.S.

C.S.

C.s.

C.S.

Cs.

Cochabamba

Sogos

Cochabamba

Cochabamba
Cochabamba

Cochabamba

Cochabamba

Cochabamba

Cochabamba

Cochabamba

Cochabamba

Cochabamba
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F13

F14

F15
F16
F17
F18
F19
F20
F21
F22

F23

F24

F25

Fuente. Elaboracion propia, teniendo en cuenta SIENs , Padrén nominal de la Microred de Salud Cochabamba y entrevistas 2019.

Madre

Madre

Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre

Madre

Madre

Padres

Tayal
Tayal

Palo Solo
Palo Solo
Palo Solo
Palo Solo
Sogos
Sogos
Sogos
Sogos

Mamaruribamba

Tayal Alto

Tayal

Rural

Rural

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural

Rural

Rural

N 13

N 14

N 15
N 16
N 17
N 18
N 19
N 20
N 21
N 22

N 23

N 24

N 25

18/06/2017

9/08/2016

30/06/2016
1/05/2017

30/10/2016
31/03/2017
14/03/2018
15/10/2017
18/12/2018
4/01/2018

21/01/2017

29/04/2017

6/07/2018

19.0

29.4

30.8
20.6
26.7
21.7
10.1
15.1
0.8
12.4

24.1

20.9

6.4

P.S. Tayal
P.S.
Mamaruribamba
Bajo

P.S. Palo Solo
P.S. Palo Solo
P.S. Palo Solo
P.S. Palo Solo
P.S. Sogos
P.S. Sogos
P.S. Sogos

P.S. Sogos

P.S.
Mamaruribamba
Alto

P.S. Tayal

P.S. Tayal
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Cuadro N° 07.

Muestra de Personal de salud y actores sociales entrevistados

Cddigo de

) Cargo que desempefia
entrevistado

Cco1 Técnico de Enfermeria responsable del PAN
Co02 Licenciado en Enfermeria responsable del PAN
Co3 Técnico de Enfermeria responsable del PAN
Cco4 Técnico de Enfermeria responsable del PAN
C05 Lideresa del Programa JUNTOS

C06 Profesora de la I.E. Inicial Cochabamba
Cco7 Agente comunitaria de Salud

Cco8 Agente comunitaria de Salud

C09 Agente comunitaria de Salud

C10 Agente comunitaria de Salud

Ccl1 Agente comunitaria de Salud

C12 Agente comunitaria de Salud
ASO1 Lideresa del programa Juntos
AS02 Consejero comunitario

Fuente. Elaboracion propia 2019

Institucion/Localidad

P.S. Mamaruribamba Bajo
P.S. Palo Solo
P.S. Mamaruribamba Alto
P.S. Tayal
Centro poblado Tayal
Cochabamba
Centro Poblado Mamaruribamba
Bajo
Centro Poblado Sogos
Centro Poblado Tayal
Cercado de Cochabamba
Cercado de Cochabamba
Centro Poblado Mamaruribamba Alto
Centro Poblado Tayal

Programa Creciendo Sanito

pag. 57



3.6.

3.7.

PROCEDIMIENTO (TECNICAS) PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Técnicas de recoleccion de datos:

Los principales instrumentos de recoleccion de informacién utilizados son
la entrevista dirigida a las familias con nifios menores de 3 afios, asimismo
se aplicé una entrevista a los principales actores sociales y un Focus Group
para agentes comunitarios de salud (ACS).

INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION

Los instrumentos utilizados son:
Instrumento 1: Entrevista y observacion dirigida a familias con nifios
menores de 36 meses
Instrumento 2: Entrevista dirigida a los principales actores sociales que
se encuentran en la zona de intervencion del estudio
Instrumento 3: Entrevista y observacion al personal de salud -
responsable del Programa Articulado Nutricional
Instrumento 4: Ficha guia de aplicacién del grupo focal dirigida a

Agentes Comunitarios en Salud

El desarrollo de las actividades se enmarco de la siguiente manera:

- Se coordind con el gerente de la Microred de Cochabamba, para
solicitar el permiso y facilidades en el estudio, luego se aplicé los
instrumentos validados, recorriendo in situ los establecimientos de salud
de la Microred de Cochabamba, como apoyo se hizo uso de
grabaciones de voz (audios).

Para completar informacion que no se pudo obtener de las familias, se
revisaron las historias clinicas.

- Se procede a desgravar la informacién y se plasman en tablas
integradas para una mejor visualizacion en interpretacion.

- Con respecto al estudio del personal de salud, tiene 2 partes bien
definidas, la primera es un conversatorio como parte de la entrevista y
una segunda parte es la observacién de sus acciones dentro del control

CRED que es una actividad principal del PAN.
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PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

o TR LR R W

Recoleccién de lainformacion

Contacto global con la poblacién X | X

Elaboracién de instrumentos y técnicas de

recoleccion

Prueba piloto (validacién de instrumentos) X | X

Reajustes de instrumentos X

Aplicacion de instrumentos: Recojo de

informacioén

Ordenamiento de la informacion recolectada XX/ X X

Procesamiento y analisis

Codificacién y categorizacion X | X|x

Examen de consistencia de informacion

recolectada

procesamiento de la informacion XX X X

Ordenamiento y cruces X X

Triangulacion y analisis. Contrastacion con
hipotesis y preocupaciones iniciales
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Redaccioén

Version preliminar de andlisis y propuesta de X | X
GS

Revision y retroalimentacion

Version final del informe

Fuente: Elaboracion propia 2019
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Con el estudio de investigacién se analizan los factores que influyen en la
ejecucion del Programa Articulado Nutricional de la Microred de salud
Cochabamba.

Breve resumen de lo observado en las visitas domiciliarias y que caracterizan a

las familias del estudio:

Cuadro N° 08

Caracteristicas de las familias con nifios menores de 36 meses usuarias del

PAN de la Microred de Salud Cochabamba en estudio

Caracteristica Casos
Tipo de familia Frecuencia
Nuclear 19
Extendida 5

Matriarcal 1

Total 25

Jefe de familia Frecuencia
Padre 24

Madre 1

Otro 0

Total 25

Grado de instrucciéon de la madre Frecuencia
Sin instrucciéon 1

Primaria 4
Secundaria 17
Superior 3

Total 25

Grado de instruccién del padre Frecuencia
Sin instruccién 1

Primaria 9
Secundaria 14
Superior 1

Total 25
Principal actividad econémica del padre Frecuencia
Agricultura 14
Transporte 5

Otros 5

Total 25
Principal actividad econémica de la madre Frecuencia
Ninguna 10
Agricultura 8
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Ganaderia 1

Comercio 3

Otro 3

Total 25

Religiéon que profesala madre Frecuencia
Catdlica 18

Otras sectas 7

Total 25
Beneficiarios de programas sociales Frecuencia
Vaso de leche 2

Programa JUNTOS y otros del MIDIS 21

No patrticipa del programa 2

Total 25
Abastecimiento de agua Frecuencia
Pileta domiciliaria 19

Otra fuente 6

Total 25
Disposicion de excretas Frecuencia
Letrina 14

A campo abierto 1

Red publica — desagiie 10

Total 25

Fuente: Elaboracion propia — entrevista a familias y observacion

de las viviendas 2019

Como podemos apreciar en el cuadro N° 08, méas de la mitad de hogares estan
constituidos por ambos padres, donde la mayoria son jefes los varones, donde
ambos padres tienen un grado de instruccidn entre secundaria y superior en su
mayoria, donde los padres se dedican exclusivamente a la agricultura; son familias
que profesan el catolicismo en su mayoria. La mayoria son beneficiarios del

programa JUNTOS, y mas de la mitad tienen cobertura de agua y saneamiento.

En el estudio se ha disefiado cuatro instrumentos para evaluar co6mo se vienen
ejecutando el Programa Articulado Nutricional y los efectos que viene alcanzado

en las familias con nifios menores de 36 meses.

El primer instrumento es una entrevista dirigida a las familias con nifios menores
de 36 meses, usuarias de la Microred de Salud de Cochabamba; las repuestas
nos permiten evaluar los efectos de la ejecucion del Programa Articulado
Nutricional. Asimismo, se ha empleado la técnica de observacion para poder
caracterizar a la familia en su entorno que lo rodea y verificar si promueven

practicas saludables como consecuencia de las acciones educativas del PAN.
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El segundo instrumento, es una entrevista dirigida a un gestor social y a una madre
lideresa, quienes son las personas que recogen las percepciones las familias y
sus practicas alimentarias de los nifios y nifias, usuarias del Programa Articulado

Nutricional que busca atender la desnutricion y anemia.

El tercer instrumento es una entrevista y observacién dirigida al personal de salud
responsable del PAN, con la finalidad de analizar la efectividad de las
evaluaciones nutricionales e intervencién oportuna. Esta consté de 2 partes: la
primera es un conversatorio con el personal de salud y la segunda es la

observacién de la practica de control CRED y educacion a la familia.

El cuarto instrumento aplicado, rescata la percepcién de los agentes comunitarios
de salud, a través de los cuales se han evaluado los efectos del PAN, asimismo
quienes trasladan la opinion de las acciones de los padres de familia de nifios y
nifias menores de 36 meses en la implementacién del Programa Articulado

Nutricional.

A continuacion, se procede a responder a cada pregunta y/o objetivo especifico
de tesis a partir de los hallazgos encontrados y de la triangulacion de la

informacion.

4.1. ;Cémo el Programa Articulado Nutricional, ha logrado mejorar los
conocimientos y practicas de nutricion infantil, de los padres de familia,

de nifios y nifias menores de 3 afios?

La historia ha determinado que, sea la madre la encargada de cuidar y velar
por el bienestar de los hijos dentro de un hogar, sobre ella recae toda
responsabilidad, impuesta por la sociedad, de mantener la salud de los nifios.
Asimismo, le ha otorgado al varén, del hogar, ser el principal abastecedor de
la economia familiar para la compra de alimentos; en ciertas ocasiones
también juega un papel importante las abuelas maternas o paternas, quienes
imparten, y algunas veces imponen, conocimientos Yy practicas
transgeneracionales sobre el cuidado que los niflos deben recibir en
momentos muy cruciales como el periodo de lactancia materna y alimentacion

complementaria.
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Los hallazgos del estudio coinciden con lo descrito, alertandonos a continuar
con los procesos de capacitacion y orientaciéon familiar, promoviendo la
participacion de los varones del hogar, asimismo, involucrando en el cuidado

de los nifios y nifias a la familia extensiva.

Ademas, se determind si el PAN logré mejorar los conocimientos y practicas
de los padres de familia, siendo importante porque nos revela la funcionalidad
de las actividades emprendidas para erradicar la desnutricibn y anemia
infantil, ademas nos permitié proponer estrategias para que la intervencion
con las familias que tienen nifios menores de 36 meses sea mas efectiva. En
este sentido, la informacion de campo recolectada, se presenta a través de

las siguientes dimensiones claves:

e Acciones desarrolladas por el Programa Articulado Nutricional para
mejorar los conocimientos y practicas de nutricion infantil, de los padres

de familia, de nifios y nifilas menores de 3 afios

e Conocimientos adquiridos por parte de los padres de familia a través

del Programa Articulado Nutricional.

e Aplicacion de los conocimientos adquiridos por parte de los padres de

familia a través del Programa Articulado Nutricional.

Con el estudio de investigacioén, se ha podido comprobar que las acciones
del PAN extramural no se han venido desarrollando de manera adecuada,
debido al débil conocimiento de los profesionales de la salud, como
consecuencia, las familias con nifios menores de 36 meses, han llevado a
la practica algunos conocimientos de salud, cuidado y nutricién infantil,
practicas que no se han monitorizado y a través de tiempo han sido dejadas

de lado.

Frente a lo descrito analizaremos las acciones del PAN, los conocimientos

de los padres y la puesta en practica de lo aprendido a continuacion:
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4.1.1. Acciones desarrolladas por el Programa Articulado Nutricional para
mejorar los conocimientos y practicas de nutricion infantil, de los

padres de familia, de nifios y nifias menores de 3 afios.

En Programa Articulado Nutricional, tiene diversas acciones con familias
de los nifios menores de 36 meses; en la Microred de Salud Cochabamba
se viene implementandose desde el afio 2009, con la puesta en marcha de
sesiones demostrativa de preparacion de alimentos, consejerias
nutricionales personalizadas, control de antropometria, suplementacion
nutricional, entre otras; acciones que estan orientadas a mejorar los

conocimientos y practicas de las familias.

Cuadro N° 09

Acciones del PAN que se ejecutan en la Microred de salud

Cochabamba
1. Acciones ejecutadas por el PAN ] .
] éSe realiza
en la Microred de salud . .
- eventos éTipo de seguimiento de
Cochabamba, durante el aio K . .
realizados acciones? las acciones
2018 .
ejecutadas?
Sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos 1
Consejerias personalizadas sobre 1
nutricion
Sesiones educativas sobre lactancia 1
materna exclusiva
Charlas sobre consumo de agua 1
segura y lavado de manos
Concurso de platos nutritivos 1
Entrega de micronutrientes 1
Control de CRED 1
Educativa 05
No educativa 02
S| 02
NO 05
Total 07 07 07

Fuente: Elaboracién propia de los registros y entrevista con el personal de salud 2019
Como podemos apreciar en el cuadro N°09, segun los registros de la Microred de

Salud de Cochabamba, se han desarrollado 07 eventos del Programa Articulado

Nutricional, con familias de nifios y nifias menores de 36 meses en el afio 2018;
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de las cuales 05 son actividades educativas por excelencia y 02 son de servicio
de atencién integral del nifio, asimismo, 05 de las acciones no cuentan con
evidencias de seguimiento y monitoreo; conversando con la coordinadora del PAN
de la Microred, Lic. Elvia Delgado Evita, menciona que las actividades son

puntuales y se registran en un solo momento en su reporte HIS.

Considerando las actividades desarrolladas por el PAN, existe una ldgica para
priorizar el actuar del personal de salud, en tanto hay intervenciones claves, tales
como:

Grafica N° 06

Intervenciones claves y eficaces del Programa Articulado Nutricional

Fuente: Anexo 02 del PAN — MINSA 2017

Dentro del grupo focal desarrollado con agentes comunitarios en salud, se
evidencia el poco seguimiento a las actividades del PAN; el agente
comunitario en salud de la localidad de Cercado de Cochabamba, C10,

comenta:
“las familias no hacen la alimentacién balanceada, no se hace seguimiento

porque no lo quieren dar” (audio focus Group)
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4.1.2

El agente comunitario de salud de la localidad rural Mamaruribamba Bajo,

C07, manifiesta.
“esta bien hacer platos demostrativos, pero solo se hace una vez al mes
en el centro de salud, luego no sabemos si realmente lo estan practicando

en la casa las madres” (audio focus Group)

Como podemos apreciar en la grafica N° 06, el mayor desgaste del sector
salud, en la atencion primaria, esta enfocado a las actividades educativas
con las familias, dichas acciones son parte de los espacios del servicio de
atencion integral nifio que se viene brindando con el control CRED; en
tanto, la Microred de Salud Cochabamba vienen desarrollando acciones
educativas como se puede apreciar en el cuadro N°09, sin embargo, son
actividades que no estan siendo monitoreadas, como lo indican los ACS;
los establecimientos solo se aseguran de cumplir con las actividades
mensuales de cada programa presupuestal intramural, restandole
importancia a las actividades extramurales, como lo es el seguimiento de

nifios menores de 36 meses a través de la visita domiciliaria efectiva.

La atencién primaria en salud, busca el cumplimiento de metas con
participacién comunitaria, con involucramiento de las familias, autoridades
comunales y gobiernos locales, para sobreponerse a una situacion algida

gue afecte a las poblaciones mas vulnerables.

Los establecimientos de salud orientados a una adecuada atencion
primaria en salud, tienen menos nacimientos de nifios con bajo peso al
nacer, menos morbimortalidad infantil, cero mortalidades maternas,
escasos nifios con anemia y desnutricién crénica, entre otros indicadores
sanitarios, y sobre todo estdn mejor valorados por su poblacién atendida;
sino no se aprecian lo citado, es necesario replantear las acciones que

vienen ejecutando las IPRESS.

Conocimientos adquiridos por parte de los padres de familia a través

del Programa Articulado Nutricional

Es responsabilidad compartida entre el estado y los padres de familia velar

por el cuidado de los nifios y nifias, en tanto el ministerio de salud, dentro
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del modelo de atencién integral MAIS, ofrece el servicio de atencién
integral del nifio, escenario para poner en practica el Programa Articulado
Nutricional, éste espacio no solo sirve para vigilar como vienen creciendo
y desarrollandose los nifios, sino también permite a los profesionales de la
salud, luego de analizar los indicadores de peso, talla y edad, interactuar
con las familias y dotar de conocimientos que favorezcan la salud del nifio

o nifa.

Dentro del estudio, se ha considerado investigar cuales son esos

conocimientos determinantes de la salud del nifio o nifia.

Cuadro N° 10

Conocimientos sobre lactancia materna adquiridos de las familias con
nifios menores de 36 meses, usuarias del PAN

. . ¢Con que .
2. ¢Después de nacido a < 9 . érecomendaciones
) i frecuencia o

cuanto tiempo se debe recibidas por el

., ] Casos se le debe

iniciar la lactancia . personal de salud

Realizados dar de
materna? sobre la LM?
mamar?
De inmediato 14
Antes de las 6 horas 7
Entre 6 y 12 horas 1
Después de 12 horas 3
Cuando llora 2
Cada 2 horas 7
No sabe 16
Es exclusiva hasta los 6 6
meses
Es el mejor alimento 1
Limpiar el pezdén antes de
11

darle de mamar
No recuerda 7
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracidn propia - entrevista a la familia 2019

Como se puede apreciar en el cuadro N° 10, de las 25 familias
entrevistadas, 14 conocen que hay que brindarles de inmediato la leche
materna a los nifios, sin embargo 16 respondieron no saber la frecuencia
al dia y como primera respuesta 11 indican los conocimientos en limpieza

e higiene antes de la lactancia materna.
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Con la informacion recogida evidenciamos que existen 16 madres de 25,
con conocimientos limitados sobre la lactancia materna, siendo un riesgo
alimenticio que puede afectar la salud de los menores de 6 meses. Al
indagar sobre el porque desconocen, la primera respuesta dadas en el
conversatorio es que, el personal de salud en los controles CRED, les dicen
que debe lactar el nifio o nifia cada vez que quiera o “a cada ratito” muy
pocas veces se le ha indicado que sea cada 2 horas como minimo o
indicarle un parametro para que ellas comparen si vienen realizado una

buena préctica.

La leche materna es el principal alimento y contiene nutrientes necesarios

para un buen desarrollo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
La lactancia materna exclusiva, durante los primeros 6 meses de vida,
brinda varios beneficios al lactante y a la madre. El principal beneficio es
su efecto protector contra las infecciones gastrointestinales, lo cual ha sido
observado no solamente en paises en desarrollo, sino también en paises
industrializados. Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS,
los nifios que son alimentados con lactancia materna exclusiva, tienen un
crecimiento mas rapido durante los primeros 6 meses de vida, en
comparacion con otros nifios (OMS 2010:30).

Con respecto a la frecuencia del consumo de leche materna, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y alimentacion
(FAO), concluyen que:
Los bebes pierden con facilidad peso, un nifio que nace con 3 kilos, en 5
dias puede perder 500 gr, es asi que se recomienda que los nifios lacten
entre 8 a 12 veces al dia, para asegurar sus requerimientos nutricionales.
(FAO 2002)

Es conocido que, la lactancia materna es la fuente principal de nutrientes,
necesarios para los nifios menores de 6 meses, en tanto los conocimientos
deben estar claros para que al llevarlos a la practica aseguren una nutricién
adecuada de los nifios y nifias; es necesario que las acciones de consejeria
y sesiones educativas que el personal de salud pueda sostener con las
familias, con gestantes y niflos menores de un mes, deben estar orientadas

a disipar dudas para su correcta aplicacion.
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Cuadro N° 11

Conocimientos sobre alimentacién complementaria de las familias con
nifios menores de 36 meses, usuarias del PAN

3. éQué alimentos considera muy érecomendaciones
necesarios para el consumo de su Casos éPor recibidas por el
nifio o niila luego de los 6 meses? realizados qué? | personal de salud?

Sangrecita y/o higado 10

Carnes 2

Menestras y verduras 12

Otros 1

Evitan la anemia 12

Son muy nutritivos 3

Porque nos dicen en la posta 8

Otro 2

Darle menestras y verduras 12

Consumir la sangrecita 10

Darle fruta 1

Otros

Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia 2019

En el cuadro N° 11, de las 25 familias entrevistadas, 24 conocen que las
proteinas animales y vegetales son necesarios para sus nifios, 12 indican
gue ayudan contra la anemia, 22 de ellas elaboran su concepto a raiz de

las recomendaciones del personal de salud.

En las conversaciones, como parte de las entrevistas realizadas al
personal de salud, se le preguntaba, al profesional, que alimentos
recomienda a las gestantes y a las madres de los nifios menores de 36
meses, para reforzar la alimentacién; la respuesta del Lic. en enfermeria
del Puesto de Salud Palo Solo, C02, indica:

A las madres gestantes siempre le recomendamos menestras, que
consuman alimentos ricos en hierro también, (...) para los nifios les
recomendamos a las madres productos de la zona como menestras,
productos de origen animal como la leche, huevos, sangrecita. (audio PS
01)

Segun las respuestas de las familias en el cuadro N° 11 y las respuestas

del personal de salud, podemos concluir que, si el personal de salud
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ahonda sus conocimientos en nutricion infantil, las familias usuarias del
PAN tendran la oportunidad de conocer mas opciones de alimentos para
elegir y reforzar su alimentacion, no solo las menestras y sangrecita cubren
las necesidades nutricionales, quizd sean a las que menos acceso tienen

las familias.

Cuadro N° 12

Conocimientos de las familias sobre la desnutricién crénica Infantil,
usuarias del PAN

. , . . éComo
. P O] . éPor qué se origina la
4. ¢Su nifo tiene desnutricion . .. .. reconoce la
, . Casos desnutricion cronica ...
cronica? . em desnutricion
Realizados en los ninos? L .
crénica?

No Sabe 5
No 15
Si 5
No sabe 15
Por falta de alimentacion buena 3
Porque nos descuidamos 7
No sabe 3
Porque le explican en el

. 7
establecimiento de salud
Porque ya no quiere jugar, llora 10
mucho
Porque duerme todo el dia 5
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracidn propia - entrevista a la familia 2019

El cuadro N° 12, de las 25 familias, 15 manifiestan que su nifio no tiene
desnutricién crénica, 15 indican que no saben porgue se origina 'y 15 dicen
gue reconocen a la desnutricién cronica porque los nifios lloran, no quieren

jugar y duermen todo el dia.

Con la informacién recogida se aprecia que, las familias desconocen si sus
hijos o hijas tienen un adecuado estado nutricional, pudiendo solo
identificar algunos signos de alarma pero que pueden ser confundido con
otras enfermedades o estados de salud, es por ello que, el personal de
salud esta obligado a precisar con el Carnet de control CRED como van
evolucionando los nifios y nifias, construyendo conjuntamente, con las

madres y/o padres, las curvas de crecimiento.
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Cuando conversamos en el grupo focal con los agentes comunitarios de

salud, mostraron los siguientes comentarios:

Cuadro N° 13

Conocimientos de los ACS sobre la desnutricion cronica Infantil

Participantes Palabra o Idea central de la Respuesta
del Grupo Focal

ACS 1 No opina

ACS 2 No lo podemos recuperar

ACS 3 bajo de peso, ya no se puede recuperar
ACS 4 no tiene buena talla en sus controles
ACS 5 Bajo de peso

ACS 6 no crece no tiene talla

Fuente: Elaboracion propia — Focus Group 2019

En el cuadro N° 13, de los 06 agentes comunitarios en salud que participan
en el grupo focal, solo 2 asocian a la desnutricion crénica con la falta de
talla, el resto tiene dificultades en su definicién favoreciendo a un abordaje

inapropiado.

Tanto el cuadro N° 12 y cuadro N° 13, nos revelan que, existe un débil
conocimiento con respecto a la definicion de problema nutricional que
aborda el PAN, en tanto es necesario que el personal de salud aclare el
concepto de la Desnutricidon Croénica, para tener mayor discernimiento de
las familias y para que los agentes comunitarios de salud puedan transmitir

correctamente las consejerias en el tema.

Con respecto a definir por qué se da la desnutricion, rescatamos el
conocimiento por parte dos actores sociales; la consejera comunitaria del

programa social Creciendo Sanito, AS02, indica:

El nivel educativo de las familias, hace que continGen con la alimentacion
tradicional. Bajo consumo de productos de origen animal, no tienen dinero
no les alcanza, Cochabamba no es una zona productiva, es una zona arida

y las familias no tienen suficiente agua para sembrar. (audio AS 02)

Ademas, la lideresa del programa JUNTOS y agente comunitario de salud

a lavez, de la localidad de Tayal, CO5 menciona:
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La desnutricion se da por falta de alimentacion, no se les da comidas
adecuadas a los nifios, falta de carne, menestras, pescado, huevos y

leche, no es bueno darle aguas de monte (audio AS 01)

Ambos aportes nos llevan a concluir que la desnutricién es un problema
que va de la mano con la poca accesibilidad a los alimentos, y nos
predispone a sugerir que, dentro del PAN, es necesario seguir articulando
con otras instituciones que aborden el componente de accesibilidad y
diversificacion de los alimentos, ya que la familia puede tener el
conocimiento, pero si o se encuentra a alcance, simplemente no se lleva

a la préctica.

Cuadro N° 14

Conocimientos de las familias sobre la Anemia, usuarias del PAN

éPor qué se éQué
5. éSabe qué es la anemia? Casos origina la consecuencias
realizados | anemiaen | generalaanemia
los niios? en los nifios?
No Sabe 20
Baja la sangre/hemoglobina 5
No sabe 19
Porque no le damos alimentos como 3
la sangrecita, menestra
Porque no le damos las vitaminas de 3
la posta
No sabe 19
Afecta su desarrollo mental 6
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia 2019

El cuadro N° 14, de las 25 familias, 20 dicen que no saben que es la anemia, 19
dicen que no saben porque se origina y solo 6 dicen que afecta a su desarrollo

mental.

Cuando conversamos en el grupo focal con los agentes comunitarios de salud,
mostraron los siguientes comentarios:
Cuadro N° 15

Conocimientos de los ACS sobre la desnutricion crénica Infantil

pag. 73



Participantes del | Palabra o Ideacentral de la Respuesta
Grupo Focal

ACS 1 Enfermedad muy grave en los nifios
ACS 2 No tiene buena alimentacion

ACS 3 Es una enfermedad

ACS 4 Bajo de hemoglobina

ACS5 Enfermedad desde la gestacion

ACS 6 Da porque no tomar su sulfato

Fuente: Elaboracion propia — Focus Group 2019

En el cuadro N° 15, de los 06 agentes comunitarios en salud que participan
en el grupo focal, solo 1 asocian a la anemia con la baja de hemoglobina,
el resto tiene dificultades en su definicion favoreciendo a un abordaje

inapropiado.

Tanto el cuadro N° 14 y cuadro N° 15, nos revelan que, existe un débil
conocimiento con respecto a la definicion de problema nutricional que
aborda el PAN, en tanto es necesario que el personal de salud aclare el
concepto Anemia, para tener mayor discernimiento de las familias y para
gue los agentes comunitarios de salud puedan transmitir correctamente las

consejerias en el tema y verifiqguen la adhesion del mismo.

Los agentes comunitarios de salud son los portavoces de las acciones que
las madres realizan en las comunidades, en tanto su conocimiento nos
refleja que las familias no estdn asimilando los mensajes claves que se
transmiten en las consejerias 0 sesiones educativas que se vienen dando
en los establecimientos de salud, o simplemente reflejan que la
metodologia empleada por los profesionales de la salud, para explicar el
problema, no es apropiada para el grupo de madres asistentes; por lo tanto
las madres dificilmente tomaran acciones acertadas para superar dicha

condicion de salud en sus hijos o prevenirla.

De las madres entrevistadas, el dato mas alarmante es saber que solo 6
relacionan a la anemia con el desarrollo mental, el resto aborda el problema
de salud como si fuese algo pasajero, como consecuencia tendremos
nifos y nifias con limites en su aprendizaje.

Cuando se indaga entre los principales actores sociales y se le pregunta

por qué da la anemia, la promotora de salud o agente comunitaria de la
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4.1.3.

localidad de Cochabamba, C11, con la experiencia de ser madre en tres

oportunidades, nos dice:
La anemia da porque las madres no consumen el sulfato ferroso y acido
félico cuando estan embarazadas, ademas dejan de comer alimentos que

tienen hierro (audio grupo focal)

Los resultados de la investigacion nos llevan a concluir que, la anemia solo
se define desde sus escases, como la “falta de consumo de alimentos ricos
en hierro”, siendo un problema manifestado por la poca accesibilidad los
alimentos de proteina animal a pesar que si esta disponible en la provincia,
y nos predispone a sugerir que, dentro del PAN, es necesario reforzar los
planes comunicacionales para promocionar el consumo de proteina animal

y donde se brinde diversas alternativas de consumo.

Asimismo, es responsabilidad del personal de salud realizar seguimientos

efectivos en la adhesion de los micronutrientes.

Aplicacion de los conocimientos adquiridos por parte de los padres

de familia a través del Programa Articulado Nutricional

El programa articulado nutricional en la Microred de salud de Cochabamba
ha desarrollado actividades de capacitacién masiva y personalizada hacia
las familias con nifios menores de 36 meses, sin embargo ¢cuantas de
ellas se llevan a la practica los conocimientos aprendidos?; para encontrar
la respuesta es necesario saber el motivo que limita a no aplicar los
conocimientos que adquieren en el marco del PAN.
Cuadro N° 16
Précticas sobre lactancia materna de las madres en estudio

6. éDespués de nacido tu nifio o nifa, veces al dia
en cuanto tiempo iniciaste Ila Casos le dabas de
lactancia materna? realizados mamar a tu

¢Cuantas . .
< éCuanto tiempo

mamaba tu nifio o
nina?

niio o nifa?

De inmediato 13

Antes de las 6 horas

Después de 6 horas

No lacto

w b

Cuando llora 2

Cada 2 horas

~

Entre 4 a 6 veces al dia 2
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No ha contado las veces 14

Menos de 30 minutos 4
Mas de 30 minutos 10
No he controlado el tiempo 6
No recuerda 5
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia

En el cuadro N° 16, de las 25 madres entrevistadas, 13 indican haberle
dado pecho a los recién nacidos de inmediato, 3 dicen no haber lactado,
cuando se indaga sobre el porqué, las madres indican que nacieron
prematuros y les apartaron de su lado, de los 9 que indican alrededor de
las 6 horas, hacen referencia que no tenian leche y que el profesional de
salud los aparta para brindarles férmula. Asimismo, 14 madres indican que
no han contado las veces en que lacta el recién nacido, y solo 7 han
asegurado que los nifios reciban la cantidad necesaria para cubrir sus
necesidades nutricionales. Cuando indagamos sobre el tiempo de duracion

de cada lactada, 10 madres indican que es mas de 30 minutos.

Los resultados nos evidencian que la comunicacion del personal de salud
hacia las familias no es eficaz, limitando a que las familias lleven a la
practica lo escuchado y/o aprendido, quiza debido a los diversos
distractores que se encuentran en el centro de salud, por ello es importante
el seguimiento in situ, a través de las visitas domiciliarias, sobre todo en
esta edad tan algida del menor de 6 meses. Para el PAN no deberia existir
nifios menores de 6 meses con anemia.

De las 25 madres entrevistadas, 12 no han iniciado lactancia materna en
la primera hora de vida, esta conducta materna infantil es muy similar a las

que ocurre en otras partes de América Latina.

Segun la Organizaciéon Panamericana de Salud, 5 de 10 recién nacidos
inician inmediatamente la lactancia materna, beneficiandose con el
calostro, “es la primera vacuna de inmunidad que reciben los nifios. (...)
para muchos nifios puede ser el Gnico alimento que le salvaria de la muerte

en su primera hora de vida” (OPS 2017)
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La leche materna es vital y necesario para los recién nacidos, cuanto mas
temprano sea, mayor beneficio tendran para su vida futura. Con la
informacion citada, es necesario que el personal responsable del PAN de
la Direccion subregional de Salud Chota, indague en los hospitales
publicos, donde las madres gestantes terminan siendo atendidas en su
parto, ya que las familias refieren apartamiento luego del nacimiento,

sometiéndolos a otras practicas alimenticias.

Cuadro N° 17

Practicas sobre alimentacion complementaria infantil, de las madres en

estudio
éCon qué ] .

. a . . .. éPor qué le

7. éA qué edad le empezd a preparaciones inicio
oo . <. daba esas
dar de comer a su niio o Casos la alimentacion ]
o . : preparaciones?
nina? realizados | complementaria de
su niiio o nifia?

Antes de los 6 meses 1
A los 6 meses 22
Luego de los 7 meses 2
Caldos o sopitas 8
Pures o papillas 14
Leche vaca 2
Otros 1
Porque asi me dijeron en la 10
posta
Porque asi nos alimentaban a 8
nosotros
Porque mi nino no puede 7
comer de otra manera
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia
En el cuadro N° 17, de las 25 familias entrevistadas 22 han iniciado la
alimentaciéon complementaria a los 6 meses, 1 indica antes de los 6 meses,
cuando preguntamos porque, ella indica que ha sido porque ya no tenia
leche materna, y cuando preguntamos a las que iniciaron después,

manifiestan haber entendido que era cuando terminaba los 7 meses.

De las 25 familias del estudio, 14 madres indican haber iniciado la
alimentacion con pures y papillas, como primer alimento, 8 inician con
sopitas, 2 con leche de vaca, posiblemente sean nifios que sus madres no

tenfan la cantidad suficiente de leche materna. Asimismo, solo 10 madres
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indican que hacen esas preparaciones porque lo han aprendido en la
posta, el resto lo hacen por costumbre transgeneracional y reaccion del

nifio o nina.

Como se puede apreciar en los resultados, las familias necesitan reforzar
sus practicas en alimentacion complementaria; los alimentos deben
brindarse en el momento oportuno y deben ser de consistencia adecuada

para aprovechar mejor los nutrientes.

En el grupo focal la sefiora agente comunitaria en salud de la localidad de
Cochabamba C11, menciona lo siguiente:
Nosotros sabemos que la alimentacion complementaria es a partir de los
6 meses, pero hay madres que le dan desde los 3 meses, nos dicen que
ya estan comiendo sopa o tomando leche, y eso le hace mal a su
estdbmago, por eso a los 6 meses ya les da diarrea, ya tiene célicos. (audio

Grupo focal)

Y la sefiora agente comunitario de salud de la localidad de Mamaruribamba

Bajo, C07, refuerza el comentario diciendo:

Tiene hambre dicen se jala a las comidas, ya me mira dicen y de dan antes
de los 6 meses. (audio Grupo focal)

Asimismo, el sefior agente comunitario de salud de la localidad rural

Sogos, C08, menciona:

Segun escuchado le dan aguitas del campo, algunas leches de vaca,
también le dan sopas, pero no como un puré. (audio Grupo focal)

La sefiora agente comunitario en salud de cercado de Cochabamba, C10,
manifiesta:

La mama no se preocupa, la mafiana solo le da arroz y menestras,
también debe ser su avena con galleta o su pan, al medio dia debe ser su
segundito no sopa, en la tarde le dan papas solo sancochadas, como lo
vamos a dar eso. (audio Grupo focal)

En las visitas domiciliarias realizadas como parte del estudio, he podido

observar que las madres usan la leche de vaca como uno de los alimentos
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principales en la alimentacién complementaria, se la dan directo en los
biberones o la utilizan para preparar papillas, aun antes que cumpla el afio
de vida. Es una situacion preocupante ya que el organismo escasamente

contiene enzimas para degradar este alimento.

Existen investigaciones realizadas por pediatras y nutricionistas de toda
américa latina, compartimos la conclusiéon de la sociedad de Argentina de
Pedriatria, que dice “la leche de vaca entera podria inhibir la absorcion de
hierro por el alto contenido de calcio y fésforo, asi como inducir pérdidas

de sangre por el tracto digestivo” (SAP 2001:21)

Segun lo citado es necesario reformular los mensajes claves que se
transmiten en las sesiones demostrativas del Programa Articulado
Nutricional, no entrando en generalidades, sino explicado las reacciones
mas comunes de los nifios, como sus reflejos, desmitificar algunas
practicas del consumo de algunos alimentos como la leche de vaca,
elaborar calendarios de productos de la zona y su beneficio nutricional en
los niflos; que las sesiones demostrativas sean con enfoque territorial y

cultural.
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Cuadro N° 18

Practicas sobre alimentacion y suplementacion de la madre durante

el embarazo
8. ¢Durante su embarazo ¢Qué alimentos P
S .. éQué alimentos
consumié vitaminas o adiciond a su .. .
L . dejo de consumir
tonicos entregados en el Casos consumo
.. ] cuando estaba
establecimiento de | realizados | cuando estaba
embarazada?
salud? embarazada?
Sl 24
NO 1
No adiciond ningun alimento 12
comia igual
Proteinas vegetales 3
Proteinas animales 9
Hidratos de carbono 1
No dejé ninglun alimento 6
comia igual
Proteinas vegetales 5
Proteinas animales 7
Hidratos de carbono y grasas 7
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia

En el cuadro N° 18, de las 25 familias del estudio, 24 madres dicen haber
consumido los suplementos entregados por el establecimiento de salud,
solo 1 indica que no porque le caia mal. De las 25 madres de familia, solo
9 agregaron a su dieta mayor cantidad de proteinas animales. Ademas de
ello indican que 19 madres dejan de consumir algunos alimentos, cuando

se indaga porque todas refieren que es porque les hacen vomitar.

Segun los datos son pocas las madres que adicionan proteinas animales
a su dieta durante el embarazo, generalmente comen lo mismo, quiza
muchas de ellas no ganen el peso adecuado o terminen haciendo anemia

por la poca tolerancia a los alimentos.

Las madres del estudio, tienen practicas que contribuyen en la salud de los
nifos y nifias, es necesario que el Programa Articulado Nutricional y el
Programa Materno Neonatal vayan de la mano para asegurar los
indicadores infantiles hasta los 6 meses, si la madre tiene buena

alimentacion en su embarazo, los nifios y nifias tendran mejores recursos
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para desarrollarse intrautero y nacer con buen peso y talla, y buena

cantidad de hemoglobina.

Cuadro N° 19

Tipo de recipientes y utensilios que usan las familias para la
alimentacion complementaria de los nifios mayores de 6 meses

9. Recipiente donde sirve la ¢Cubierto con ¢cPor qué les
. - el que sirve la
comida principal la madre al dan en ese
. » Casos madre la L
e @ el realizados | comida al nifio recipiente la
S comida?
o nifia?
Plato pequefio 14
Plato hondo de adulto 3
Plato extendido de adulto 6
Cucharén 10
Cuchara sopera 6
Cucharita 9
Porque lo puede coger solo 12
Porque nos han dicho que tiene
que tener su propio plato y 6
cuchara para no darle de nuestro
plato
Porgue asi vemos a otras mamas 7
gue lo hacen
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracidn propia de la observacion durante entrevista a la familia

En el cuadro N° 19, de las 25 familias entrevistadas, 14 muestran un plato

pequefio donde comen los nifios no importa la edad; con el cubierto que le

sirven solo 6 madres utilizan la cuchara sopera, entendiendo que cuentan

las cucharadas al servir; 12 madres manifiestan que los nifios pueden

manipular facilmente los recipientes

Durante las visitas a hogares realizadas a las familias usuarias del PAN,

se le pedia que muestren donde le daba de comer a su hijo o hija, 14 de

ellas nos mostraron unos “platitos”, como se puede apreciar en la fotografia

N°01.
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Fotografia N° 01

Utensilios donde le brindan sus alimentos a un nifio de 1 afo

Fuente. Visitas a viviendas con niflos menores de 36 meses

Fotografia N° 02

Utensilios donde le brindan sus alimentos a un nifio de 8 meses

Fuente. Visitas a viviendas con nifios menores de 36 meses

En las visitas a hogares realizadas a las familias en estudio; se observa el
uso de utensilios que no aseguran la cantidad y consistencia de los
alimentos para la edad del nifio o nifia, no se asegurando que consuman
lo que necesitan. Quiza para la sesion vivencial de preparacién de
alimentos, el personal de salud considere solicitar los utensilios que usan
las madres para dar de comer a sus hijos, y asi puedan comparar, en
cantidad, con los utensilios del kit de sesion demostrativa, los cuales estan

estandarizados por el CENAM.
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Cuadro N° 20

Consumo de Micronutrientes de nifios y nifias menores de 36 meses

10. Recibe o recibié su nifio o
nifa suplementacion
nutricional (Chlspltas, Casos Consumo SPor qué no’)lo
sulfato ferroso, hierro realizados consumen
polimaltosado)

Si 22

No 3

Consumo diario 17

Consumo Interdiario 5

No lo consume 3

Porque no le gusta 2

Porque le estrifie, le hace mal,

desde que le di ya no quiere 6

comer

Total 25 25 08

Fuente: Elaboracidn propia - entrevista a la familia 2019

En el cuadro N° 20, de 25 madres en estudio, 22 reciben o han recibido
suplementos nutricionales para darles a sus nifios, de los que no reciben,
indican que no acudieron oportunamente a los controles CRED y no les
dieron; 08 no consumen la dosis correcta o no lo consumen, la mayoria lo

asocia a los efectos desfavorables en los nifios.

Como lo indicaban el Lic. en enfermeria, C02, responsable de la
implementacion del PAN en el P.S Palo Solo, de la Microred de salud
Cochabamba:

Nosotros le indicamos que consuman su sulfato ferroso, pero en las visitas

gue se realiza verificamos que no lo consumen. (audio C 02)

“Tener en cuenta que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
y que empiezan a consumir Micronutrientes, exactamente a los 6 meses,

pueden presentar heces sueltas” (MINSA 2017:37)

La suplementacion con hierro es una actividad propia del Programa
Articulado Nutricional, sin embargo, no todas las familias estas dispuestas
a consumirlos, el sector salud comenta que hay efectos colaterales, pero

gue pueden controlarse, asi los nifios y nifias se vean beneficiados.
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El hierro en las diversas presentaciones, que distribuyen los
establecimientos de salud, tiene algunos efectos adversos como generar
estreflimiento y nauseas en los nifios y nifias, es por ello que, las familias
tienden a rechazarlo, sin embargo, con su consumo asegurarnos que los
nifos tengan la cantidad suficiente de este nutriente y prevenir la anemia.
Ante este tipo de manifestaciones, el personal de salud del PAN debe
brindar alternativas para su consumo y como deberia accionar los padres
ante un efecto adverso, ademas de ello reforzar las consejerias
nutricionales para que las familias tengan mayores opciones de alimentos

ricos en hierro que puedan consumir los nifios y nifias.

Cuadro N° 21

Acceso alos alimentos para los nifios y niflas menores de 36 meses

Alimentos que
11. Alimentos de la siembra y ; compran las
. Destino de la o
crianza C{:lsos duccién familias en el
realizados pro mercado para
su alimentacién
proteinas vegetales 3
(hortalizas, menestras)
Solo proteinas animales (cuy,
gallinas, chanchos, derivados 5
lacteos, huevos)
Solo hidratos de carbono (papas 5
y yucas)
Poseen por lo menos un
; 15
alimento de los tres grupos
Venden 3
Consumen 7
Venden y consumen 15
Arroz, azlcar y aceite 13
Frutas y carnes (pollo y pescado) 10
Otros 2
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia

En el cuadro N° 21, de las 25 familias entrevistadas 15 familias poseen
alimentos de los tres grupos alimenticios, 15 familias venden y consumen
lo que producen, cuando conversamos con las familias indican que la
primera produccion es para venta y lo que sobra para consumo; con el
dinero que obtienen de la venta compran alimentos como arroz, azucar,

aceite, frutas y carnes.
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Dentro del estudio podemos rescatar lo que menciona la sefiora agente
comunitaria de salud de la localidad de Mamaruribamba Bajo, CO7:
(...) solo lo que hay en la casa le damos, pero en mi comunidad no hay
casi vacas, hay poca leche, porque no tenemos pasto, pero ya no nos

venden la leche ya lo venden a la empresa. (audio Focus Group)

Este comentario es afirmado por agente comunitario de salud de la
localidad de Sogos, C08, quien manifiesta:
(...) disculpando la palabra a veces las personas prefieren vender sus

alimentos buenos que darles a sus nifios. (audio Focus Group)

Cuando conversamos con la consejera comunitaria del programa
Creciendo Sanito, AS 02, indica que.

Compran alimentos como el arroz, la papa, fideo y frutas en eso destinan
su dinero. Algunas madres indican que los esposos gastan el dinero, pero
no he podido observar que asi sea, solo son comentarios (audio AS 02)

El PAN, sensibiliza a las madres, sin embargo, hay una valoracién
equivoca por la forma como le estan dando al uso de los alimentos, quiza
dentro de las sesiones demostrativas sea necesario promocionar los

productos de la zona, pero con un valor agregado.

4.2. ¢Cual es la opinién y percepcion que tienen los padres de familia de
ninos y nifias menores de 3 afios sobre el Programa Articulado

Nutricional que busca atender la desnutricién y anemia?

La percepcioén, es el primer procedimiento cognoscitivo, que permite a la
persona construir conceptos acerca de lo que observa y encuentra a su
alrededor, es por ello que, es muy importante conocer la percepcién que
tienen los padres de familia usuarios del Programa Articulado Nutricional,
ademas considerando que dichos padres, son los elementos principales para

mejora la calidad de vida de los infantes.

Los hallazgos nos permiten orientar las actividades que se vienen ejecutando

en la Microred de Salud Cochabamba, con la finalidad de reforzar o cambiar
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la percepcion de las familias que nos permitan avances en los indicadores de

salud infantil.

En este sentido, la informacion de campo se presentard a través de las

siguientes dimensiones claves:

4.2.1.

Opinién de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios acerca

del Programa Articulado Nutricional

Opinion de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios acerca
de las acciones que se implementan a través del Programa Articulado

Nutricional.

Opinion de padres de familia de nifios y nifilas menores de 3 afios acerca
de los profesionales que interviene en la implementacion del Programa

Articulado Nutricional

Opinién de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios

acerca del Programa Articulado Nutricional
Las opiniones procedentes de los padres de familia ayudan a que los

profesionales de la salud, que implementan el programa articulado

nutricional, mejoren sus estrategias de intervencion.
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Cuadro N° 22

Opinidn de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios acerca del
Programa Articulado Nutricional

12. ¢Conoce que existe un
Programa Articulado

¢, Qué opina del
Programa
Articulado

¢ Para usted qué es
lo mas importante
del Programa

S Casos Nutricional, del Articulado
Nutricional en su . ) o
establecimiento de salud? realizados cual'(Nas usuario Nutnmongl, del (_:13a|

Su nifio o nifia? | es usuario su nifio
0 nifa?
Si con ese nombre 16
No con ese nombre 9
Es muy interesante para poder
aprender sobre la alimentacion 7
y cuidados de los nifios
Es poco difundido, las madres 5
no lo conocen bien
Es muy beneficioso porque nos
informan como va creciendo 13
nuestros nifos
No sabe 5
La informacién que nos brindan 17
Aprender 3
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia 2019

En el cuadro N°22, de las 25 familias entrevistadas, 16 conocen el

Programa Articulado Nutricional, con ese nombre, y 9 no lo conocen con

ese nombre, pero identifican a las actividades; 13 familias de las 25

entrevistadas, opinan que, es un programa beneficioso porque les indican

como va creciendo los nifios y nifia; por otro lado 17 familias consideran

que lo méas importante del PAN, es la informacién que se les brinda.

La opinién que engloba la percepcion materna sobre el programa, es la

gue nos brinda una madre de un nifio de 28 meses, F11.:

Lo mas importante es que con este programa se mantiene sanos nuestros

nifios, nos vamos llevandolo al control, alli nos dicen como va su peso y

talla, si esta chiquito nos explican como darle sus alimentos y también

sobre su higiene. Por ejemplo, mi nifio estuvo con anemia, cuando lo lleve

a su control, me dieron unas gotas de hierro y eso le daba para que se

recupere. El personal nos ayuda, nos informa, pero hay madres que no

conocen todos los beneficios y no participan de sus controles. (audio F11)

Con los hallazgos encontrados, las familias demuestran que, el Programa

Articulado Nutricional

es la mejor

alternativa para

reforzar sus
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4.2.2.

conocimientos sobre el cuidado infantil. Los padres se sienten seguros que
acudiendo a los establecimientos de salud sus nifios y niflas podran

mantener o recuperar su estado nutricional.

Opinion de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios
acerca de las acciones que se implementan a través del Programa

Articulado Nutricional.

Todas las acciones que el PAN ejecuta deben estar acompafias de un plan
comunicacional adecuado, con la finalidad de hacer incidencia en los
mensajes claves acerca del cuidado y salud de la etapa nifio; con los
hallazgos es necesario que, la Microred de Salud Cochabamba, fortalezca

este aspecto y favorezca una participacion activa de las familias usuarias.

Cuadro N° 23

Grado de participacion de las familias en las actividades masivas que desarrolla el PAN

13. ¢Qué actividades ha ¢, Usted participa
desarrollado el de las actividades
establecimiento de salud que realiza el esas
sobre la alimentacion infantil Casos

del Programa Articulado Realizados ne
Nutricional? practica?

¢ Cudles de

establecimiento
de salud en favor
de sus nifos?

actividades
pone en

Control de Crecimiento de los
nifios y suplementacién

25

Sesiones educativas sobre
lavado de manos

10

Consejerias nutricionales
personalizadas

Sesiones demostrativas 20

Visitas domiciliarias 4

Si

No

Estaban preparando el musse de
sangrecita y lo aplique en casa

El aprendido a preparar papillas

El consumo de micronutrientes

Lavado de manos

Total

N
NS |o|o|

25

Fuente: Elaboracidn propia - entrevista a la familia 2019

En el cuadro N°23, de las 25 familias entrevistadas, sélo 2 refieren a las
consejerias nutricionales como una actividad desarrollada por el

establecimiento de salud, y tan sélo 4 manifiestan recibir visitas en sus
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viviendas; de las 25 familias, 22 refieren participar de las actividades del
PAN, asimismo, de las 25 familias, 16 indican haber aprendido la

preparacion de alimentos ricos en hierro.

Las familias sefialan que, participan de las actividades que realizan las
IPRESS de la Microred de Salud Cochabamba, todas las madres del
estudio indican asistir a sus controles de crecimiento y desarrollo, ademas,
la actividad que mas recuerdan y donde han participado es la Sesién

demostrativa de preparacion de alimentos.

Cuadro N° 24

Opinidn de padres de familia de niiios y nifias menores de 3 afios acerca las
actividades masivas que realiza el PAN

14. ;Cdédmo son las ¢ Qué ha aprendido
capacitaciones y ¢Cémo son las sobre la
consejeria que recibe por sesiones alimentacion de los
parte del personal de salud Casos demostrativas nifios cuando
cuando acude al control realizados | de preparacion acude al
CRED? de alimentos? | establecimiento de

salud?

No sabe explicar 8

Se dejan entender 17

No ha participado 5

Vivenciales 20

Darles a los nifios los alimentos

que necesitan segun su edad 16

(tipo, cantidad)

A darle solo leche materna 2

Hemos aprendido como 6

preparar la sangrecita

Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia 2019

En el cuadro N°24, de las 25 familias entrevistadas 15 refieren que, en las
consejerias 0 capacitaciones el personal de salud se deja entender;
ademas, 20 refieren que las sesiones demostrativas son vivenciales. De
las 25 familias entrevistadas 16 aprendieron a darle los alimentos segun la

edad de sus nifos.

De las entrevistadas, la madre de una nifia de 8 meses, de la comunidad

de Sogos, F21, nos manifiesta:
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Mas participamos en la sesidon demostrativa. (...) para nutrir a nuestros
hijos, nos ensefiaron a preparar los alimentos, la cantidad, la papa con el
higado, todas las madres llevamos alimentos y la enfermera nos explica
cuanto debemos darle. (...) yo no sabia como preparar la sangrecita, alli
vi como se hacia, lo licuaron con galletas, tipo puré y le gusto a mi nifia.
(audio F21)

Las madres de familia opinan que las sesiones demostrativas son
importantes para ellas porque aprenden el tipo de alimentos que deben
darle a sus hijos y el tipo de preparado; esta actividad, del Programa
Articulado Nutricional, deberia de fortalecer su metodologia e incluso
deberia incrementar sus metas, hasta quiza convertirse como la principal

actividad para la transmision de conocimientos hacia las familias.

Cuadro N° 25

Opinion de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios sobre las practicas
claves que promociona el PAN
15. ¢ Cuales son los ¢ Qué
momentos claves alimentos les
de lavado de . . da a sus nifios
¢ Por qué es . p
manos? (se ha : ¢ Qué agua contra la
; importante el i
considerado las Casos usa para anemiay
3 lavado de .y
respuestas realizados tomar? desnutricion?
manos?
enmarcadas en la
directiva del lavado
de manos)
Conoce los momentos
claves
No describe con
precision
Para no tener o5
enfermedades
Hervida 19
Directo de la pileta 6
Menestras 10
Carnes, sangrecita,

p 20
higado
Frutas y Verduras 6
Total 25 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia 2019

13

12

En el cuadro N°25, de las 25 familias visitadas, 13 conocen los momentos
claves del lavado de manos, ademas de las 25 familias entrevistadas

refieren que se lavan las manos para no contraer enfermedades, como la
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diarrea y parasitosis; de las 25 familias, 21 consumen agua hervida, y 20

refieren dar alimentos de origen animal.

El personal de salud esta obligado a realizar sesiones educativas
contemplado en la DS N° 048 MINSA/DGPS-V.01, Directiva sanitaria para
promocionar el lavado de manos como practica saludable en el Perd,
directiva que es “una herramienta util para el personal de salud con la
finalidad de involucrar activamente a la poblacion en general en ésta

practica y tener a mas peruanas y peruanos saludables” (MINSA 2017:10)

Como lo cita el cuadro, podemos apreciar que la mayoria de las familias
tienen opiniones favorables con respecto a las principales actividades
implementadas por el Programa Articulado Nutricional, sin embrago, es
reto de los establecimientos de salud de la Microred de Cochabamba,

superar las brechas de conocimiento que aun tienen las familias.
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4.2.3. Opinidon de padres de familia de nifios y niflas menores de 3 afios
acerca de los profesionales que interviene en la implementacion del

Programa Articulado Nutricional

Cuadro N° 26

Opinidn de padres de familia de niiios y nifias menores de 3 afios acerca del
profesional de salud responsable del PAN

16. ¢, Cuando acude a los controles ¢ Cuando acuden a los
de crecimiento y desarrollo de controles de crecimiento y
sus nifios, como se comportan Casos desarrollo, como le gustaria
los profesionales de la salud? Realizados que se comporten los

profesionales de la salud?

Su trato esta bien, con paciencia,

17
son amables
Mucho nos hacen esperar 8
Que nos den consejos practicos
sobre alimentacion para darle a los 9
nifios (recetarios)
Igual como ahora 1
Mas charlas demostrativas 7
A las personas de lejos nos 8
atiendan rapido
Total 25 25

Fuente: Elaboracion propia - entrevista a la familia 2019

En el cuadro N°26, de las 25 familias visitadas, 17 refieren que los
profesionales de la salud muestran un trato amable y tienen paciencia, 8
refieren que es mucho el tiempo de espera para ser atendidos; 9 refieren

necesitar recetarios con consejos practicos.

La mayoria de las madres concuerda con la opinion de la sefiora de la
localidad de Cercado de Cochabamba, F8:
Su trato es amable, nos dicen haber lo vamos a pesar a su nifia, cuando
esta bien nos felicitan y dicen sigala alimentandolo como hasta ahora. (...)
debe ser mas una consejeria que nos ayude a aprender a nosotros,
porgue a veces le decimos que ya sabemos, y nos gustaria que nos den
un folleto con novedades, deben darnos alguna guia para llevarle a la

casa, porque cuando llegamos nos olvidamos. (audio F8)

La relacion entre los profesionales de salud y las familias es adecuada, siendo

un punto importante por rescatar en el estudio, eso influye positivamente en
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4.3.

la implementacion del Programa Articulado Nutricional. Sin embargo, existe
una necesidad inminente de las familias, relacionada al manejo de la
informacion, la cual debe ser practica y compresible para la familia, quiza sea
necesario fortalecer las conversaciones entre profesionales y familias

haciendo uso de ayudas visuales.

¢El personal de Salud responsable de la implementacién del Programa
Articulado nutricional tiene las competencias y materiales necesarios

para realizar evaluaciones nutricionales adecuadas?

Determinar las competencias de los profesionales de la salud que
implementan el Programa Articulado Nutricional es de vital importancia, ya
gue, permiten planificar acciones acertadas con la familia, para mejorar la

condicién de salud de cada nifio o nifla usuaria del CRED.

Asimismo, contar con los materiales suficientes y equipos en buen estado,

ayudan a que los diagndésticos nutricionales sean acertados.

Con la finalidad de evaluar estos dos aspectos, la informaciéon de campo se
presentara a través de las siguientes dimensiones claves:
- Competencias del personal de Salud responsable de la implementacién
del Programa Articulado nutricional
- Disposicion de material necesario para realizar evaluaciones
nutricionales adecuadas

- Efectividad de las evaluaciones nutricionales adecuadas

4.3.1. Competencias del personal de Salud responsable de Ila

implementacion del Programa Articulado Nutricional

Las competencias fueron estudiadas en 2 momentos: el primero es
producto de la conversacion que se sostuvo con los profesionales de la
salud, para verificar conocimientos y el segundo es producto de la
observacién a su quehacer durante los controles de Crecimiento y

desarrollo o CRED a los nifios menores de 36 meses.

Cuadro N° 27
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Nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre nutricion

infantil
¢Conoce que
17. ¢Conoce que alimentos alimentos :Qué
recomendar a la madre recomendar a la nutrientes o
gestante para que refuercen Casos madre para que vitgminas
su alimentacion? refuercen la contiene las
alimentacion de chispitas?
sus nifios?
No conoce 1
Bajo conocimiento 2
Adecuado conocimiento 1
No conoce 0
Bajo conocimiento 2
Adecuado conocimiento 1
Conoce solo algunos pero con 3
dificultad para mencionarlos
Responde los nutrientes de los
gue contiene cada sobre de 1
Chispitas
Total 4 4 4

Fuente: Elaboracidn propia - entrevista y observacion a personal de salud 2019

El cuadro N°27 refleja las respuestas a 3 interrogantes sobre los
conocimientos basicos que debe poseer el personal de salud a cargo del
PAN; donde, solo 1 profesional tiene el conocimiento amplio sobre la
alimentacion infantil, asimismo solo 1 profesional respondié el contenido
de los multimicronutrientes “chispitas”’, en tanto refleja que los
profesionales de la salud tienen conocimientos limitados para orientar a las

familias usuarias del PAN.

En las entrevistas con el profesional de salud de Tayal, nos indica que con
la sobrecarga de trabajo no ha revisado minuciosamente el contenido del
sobre del multimicronutriente, “Chispita”, que él se enfoca en la forma de

preparacion cuando educa a la madre.

En la observacion que se le hace al profesional de salud de Tayal, durante
la consejeria a la madre, se aprecia que le indica una sola alternativa en
gue preparado brindar el micronutriente, en este caso le manifesté que le

brindara con puré de platano aplastado a media mafiana.

Asimismo, con los resultados encontrados, es necesario replantear el

proceso de capacitacion que reciben los profesionales de los
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establecimientos de nivel I-1 y [-2, mas aln si cada afio en los
establecimientos de salud rotan serumistas; en tanto es importante que,
los coordinadores del PAN monitoricen las actividades relacionadas al
control CRED in situ para corregir procesos de atencion y dar sostenibilidad

a las intervenciones del mismo PAN.

Dentro de las consejerias nutricionales se ha observado que, los
profesionales de la salud suelen mencionar a los multimicronutrientes, las
muy conocidas “Chispitas”, que se brindan a nifios de 6 a 18 meses, siendo
muy importante que la madre conozca que nutrientes tienen dicho
producto, solo asi podra identificar la necesidad de brindarle a su hijo o

hija.

Los profesionales de la salud de la Direccion subregional de Salud, ha
recibido capacitaciones del Programa Articulado Nutricional en el afio
2018, segun la manifestacion de la Coordinadora de Salud y Nutricién del
PAN:
Los profesionales reciben constantemente capacitaciones, los traemos al
auditorio de la DISA Chota, son capacitaciones masivas, ya que no
contamos con mucho presupuesto para hacerlo por puesto de salud, son
125 establecimientos en la provincia. (entrevista personal del PAN DISA
CHOTA: 2018)

Con la aprobacion de la “directiva administrativa N° 193-MINSA/DGSP-
V.01-Metodologia para la mejora del desempefio en base a buenas
practicas para la atencion de salud en el primer nivel de atencion” (MINSA
2012), el Ministerio de salud tiene un reto por delante.
Se enfrenta a los participantes con situaciones reales y desafiantes que le
produzcan conflictos en su conocimiento que lo motive para buscar y
construir soluciones, permite reflexionar sobre hechos, actitudes y valores.
Ejemplo: se presenta un caso, o0 se realiza una simulacion o juego de roles
de algun evento negativo, 0 se proyecta un video corto o secuencia de
fotos o estadisticas negativas y en funcion a ello se hace preguntas

relevantes a los participantes (MINSA, 2012:18).
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De los hallazgos, como parte del estudio concluimos que, los procesos de
capacitacion necesitan ser reforzados con metodologias personalizadas y
con el seguimiento y monitoreo, ya que, no solo se trata de socializar
normas técnicas sino de verificar su aplicacion en situ; muchas veces las
normas técnicas son generalidades y puede diferir de la realidad de los
establecimientos de salud, en tanto los monitoreos por los especialistas del

PAN puede mejorar las competencias de los profesionales.

Cuadro N° 28

Conocimientos del personal de salud con respecto a alimentacion

complementaria del nifio o nifia menor de 36 meses

18. Conoce la
consistencia de Conoce la Conoce la
los alimentos frecuencia de cantidad de

; Casos alimentacion alimentacion

segun e realizados seglin grupo seglin grupo
etario etario etario

Si 3

No 1

Si 3

No 1

Si 3

No 1

Total 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia — entrevista y observacion a personal de salud 2019

El cuadro N° 28 contiene las respuestas de los 4 profesionales de la salud
entrevistados y observados, donde refleja que 1 profesional contesta
errébneamente a la pregunta que contienen los aspectos generales sobre
la alimentacién complementaria (consistencia, frecuencia y cantidad segun
edad del nifio o nifia), citada en el documento técnico de sesiones
demostrativas de preparaciéon de alimentos para la poblacion materno

infantil del Ministerio de Salud.

Cuando se conversa con el profesional, sobre la frecuencia de
actualizacién en las directivas y normas técnicas de atencién, que son
enviadas a su establecimiento de salud, se sincerd y nos indica que,
generalmente no las revisan por la cantidad de responsabilidad

administrativa, llenado de HIS, libro del sectorista, entre otros; pero que
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suelen discutir en las reuniones mensuales para dialogar sobre los

cambios en cada programa.

El desconocimiento de los documentos técnicos sobre la tematica que rige
el PAN, por parte del personal de salud, pueden convertirse en vacios de
conocimiento a su vez para la familia, el INS ante ello, implementé el
documento técnico “Consejeria Nutricional en el marco de la atencién de
salud materno infantil” (2010:5), en dependencia a ello indica que:
La relacion que se establece con el usuario guarda relaciéon con las
limitaciones tematicas. Cuanto menos informacién tenga sobre el tema a
tratar, o sobre el contexto cultural del usuario, mas pobre sera la
conversacion. Es importante comprender que dichas limitaciones no sélo
las tiene el personal de salud, también las tiene el interlocutor, obviamente
de una formay en un grado diferente. Usar un lenguaje sencillo y claro, y
evitar el uso de términos técnicos, contribuira a lograr acuerdos exitosos.
Es preciso abordar lo complejo desde lo simple, analizar con el usuario la
situacién y ofrecer informacibn que permita identificar soluciones

apropiadas para mejorar las practicas de cuidado. (INS, 2010:14)

El profesional de la salud que cuenta con conocimientos limitados se
convierte en un riesgo para el servicio del PAN, ya que, en el contacto con
la familia, no podra orientar adecuadamente a los padres que tengan nifios

con problemas nutricionales o que llegue a recibir la consejeria nutricional.

Es necesario que la gerencia de la microred de salud Cochabamba elabore
un plan de capacitacion anual para retroalimentar a los profesionales de
sus IPRESS o establecimiento de salud en la temética que rige el PAN y

revisar conjuntamente las directivas actuales.
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Cuadro N° 29

Observacion sobre uso y manejo de los mensajes claves en la consejeria

nutricional en la Microred de Salud Cochabamba

Usa medios
educativos para
19. Usa mensajes claves en Emplea un ilustrar a la
su conversacién con la Casos lenguaje familia
madre ; sencillo y (boletines,
realizados : s
entendible tripticos,
rotafolios u
otros)
Si 3
No 1
Si 3
No 1
Si 0
No 4
Total 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia — observacion durante la consejeria nutricional

En el cuadro N° 29, se observa que 3 profesionales hacen uso de mensajes
claves durante sus consejerias hacia las madres usuarias del PAN,
asimismo 3 profesionales emplean un lenguaje sencillo y entendible para
transmitir los mensajes claves; sin embargo, los 4 profesionales no hacen
uso de material educativo para ilustrar a la familia como boletines,

rotafolios, tripticos, entre otros de ayuda visual.

En las conversaciones con el personal de salud, indican que no hacen uso
de medios visuales porque los materiales con los que cuentan no reflejan
la realidad donde se encuentran, es decir que los disefios no tienen un
enfoque cultural y pueden confundir a las madres.

Cuando se les pregunt6 a las madres que asistieron a su control, como

eran las consejerias nutricionales, una madre de familia, F1, indica:

Las enfermeras y el personal de la posta nos dicen que lo vamos a dar a
nuestros nifios, nos ensefian la tarjeta de control que alli estan lo que
debemos darle, pero mejor seria si nos dan apuntado en un papel o0 un
dibujito porque nos olvidamos, la mente no es buena, dacito nos
olvidamos, cuando mi nifio estaba en cuna mas me traian unos libritos de

cémo darle su papilla (audio F1).
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La directiva técnica de consejeria nutricional considera que, para efectos
de las orientaciones en consultorio o extramurales debe hacerse uso de
material de ayuda audiovisual, como cartillas, tripticos, rotafolios, entre

otros, sin embargo, es una practica poco usual.

El estudio de investigacién coincide con el estudio realizado por la Lic.
Nutricibn Rosa Vasquez Hidalgo, quien sefiala que, “Las madres
manifestaban durante los grupos focales que el nivel de retencion de los
mensajes se veia afectado por una carencia de materiales, ya que
deseaban llevarse los mensajes otorgados de alguna forma practica de
recordarlos” (VASQUEZ, 2013:37)

Cuando se conversa con el personal de salud, ellos indican que toda la
informacion que mencionan durante las consejerias nutricionales y de
desarrollo, estan plasmadas en el carnet de control CRED, es por ello que
la consideran su principal herramienta de visualizacion, no haciendo uso
de otro medio gréafico ya que no se cuenta con material adaptado para la

localidad.

Los padres de familia tienen diversas tareas en la que emplean su tiempo,
es mas facil que se olviden de las recomendaciones que se les brinda en
las conversaciones del control CRED, sesion demostrativa y otras
educativas, sin embargo, si existiese un medio escrito o gréafico que puedan
llevar a casa, podria hacerles recordar de las responsabilidades
nutricionales y de cuidado que requieren los nifios menores de 36, usuarios
del PAN.
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Cuadro N° 30
Observacién sobre el uso y manejo de los materiales para la antropometria
de los profesionales de la salud durante el control de Crecimiento y
Desarrollo - CRED

20. Realiza :
adecuadamente Registra toda Realiza
STl (015 (00 37 Casos inforrlnaacién an_éllisi_s
talla, segdn norma | pealizados | en carnetde | ‘ongitudinal
técnica la madre mes a mes

Si 2

No 2

Si 3

No 1

Si 1

No 3

Total 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia — observacion durante la consejeria nutricional 2019

En el cuadro N° 30, de los 4 profesionales de salud encargados del PAN
gue fueron observados durante las atenciones de Crecimiento y Desarrollo
de nifios menores de 3 afios, tenemos que, 2 no realizan la antropometria
infantil como indica la norma técnica, en este caso tienen limitaciones en
la técnica de tallado, no desplazan las 3 veces el tope moévil del
infantometro registrando la primera medida; asimismo, 1 profesional no
registra la informacion completa en los formatos de atencion como la
historia clinica y carnet de CRED, y solo 1 profesional realiza el analisis
longitudinal mes a mes para comparar ganancias segun los parametros
de la OMS.

De lo observado, las atenciones de crecimiento y desarrollo tienen una
duracién entre 20 a 25 minutos, y estan divididas en 3 momentos: el primer
momento es pesar y tallar al nifio, en algunos casos evaluar desarrollo (de
5 a 8 min); el segundo momento es la consejeria nutricional o de desarrollo
(de 2 a 5 min) y el tercer momento son el llenado de los registros en la

historia clinica, en las fichas SIS, etc y tarjeta de CRED (11 a 13 min).

Una apreciacion muy destacada es la Lita Espinoza, refiere con respecto
a la antropometria, “es un instrumento muy valioso utilizado para tener una

adecuada evaluacion nutricional, que permite tomar las decisiones clinicas
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en los individuos, y también en las poblaciones con el propésito de

deteccién y evaluacion de las intervenciones” (ESPINOZA 2016).

Asimismo, como investigadora comparto la apreciacion de la Lic. Lita
Espinoza, quien hace sus recomendaciones técnicas para un mejor
desempefio en la atencién del nifio, “cuando realicemos una evaluacion
nutricional hagamoslo con mucho profesionalismo y responsabilidad,
considerando que cada gramo y/o cada milimetro cuenta para realizar un
adecuado diagnostico nutricional y por ende repercute en los indicadores
nutricionales y en las intervenciones que pudiera realizarse” (ESPINOZA
2016)

Cuadro N° 31
Registro del carnet de control CRED

Total de registros de peso y talla, Registra No registra
en las tarjetas de control de los informacion informacion
nifios y nifias del estudio completa completa
25 10 15
Fuente: Elaboracion propia — observacion durante la consejeria nutricional
2019

De las 25 familias con nifios menores de 36 meses visitadas en sus
viviendas, observamos que solo 10 carnet CRED cuentan con informacion
completa y legible producto de los registros del personal de la salud, si el
personal considera que éste instrumento es vital para el seguimiento
longitudinal del nifio o nifia, es necesario que sea llenado adecuadamente
para que la madre tome acciones de mejora en la salud y nutricion de sus

hijos.

Con respecto a los registros, conversamos con una madre del estudio, la
sefiora, Olinda Rodrigo Herrera, quien nos mostro la tarjeta de control con
registro incompleto, manifestaba:
No lo copian completo a veces en la tarjeta la enfermera, yo me olvido
cuanto tiene de talla, del peso si me acuerdo, de la sangre si le han
tomado, pero solo lo apuntan en la historia, esta bien me dicen, porque lo

pintan en la linea del verde, pero atras lo veo no hay el niUmero; para la
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4.3.2.

otra vuelta que viene a visitarme yo lo hago en chota mejor, asi me explica

si esta bien o que debo hacer. (audio F3)

Las familias visitadas tienen limitaciones para interpretar las tarjetas de
control de crecimiento y desarrollo, ellas solo ven los colores, si esta en
rojo se asustan o alarman, y cuando estd en verde saben que sus hijos
estan bien. Es necesario que los profesionales del PAN, refuercen sobre
el registro adecuado de las tarjetas de control CRED, ya que, si la madre
no visualiza o reconoce el riesgo nutricional, estos nifios tienen a terminan

en desnutricidn cronica.

Las tarjetas de control CRED contienen informacién minima y necesaria
gue los padres de familia tienen que conocer con respecto al crecimiento y
desarrollo saludable de su hijo o hija, asimismo en un instrumento que
permite registrar las evaluaciones nutricionales mes a mes, y le permite a
la familia orientar el cuidado del nifio o nifia; por lo tanto es un instrumento
orientador que permite una conexion entre los padres y el personal de

salud. Siendo de mucha importancia su llenado de manera adecuada.

Disposicion de material necesario para realizar evaluaciones

nutricionales adecuadas
Para obtener resultados es necesario tener en cuenta dos factores

capacidades y materiales, si alguno falla, es indudable que no llegaremos

conseguir las metas del PAN.
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Cuadro N° 32

Estado de los materiales con los que cuentan los establecimientos de

salud para realizar las evaluaciones nutricionales

Cuenta
Material con el Estado del material en la visita
ElE] material
Si No
Infantémetro 4 0 2 en buen estado y 2 por cambiar
Cinta
antropometrjca 4 0 4 en buen estado
para  perimetro
cefélico y toracico
. 4 operativas, pero en establecimiento
Balanza digital
L 4 0 de Palo Solo usan balanza con
pediatrica
pedestal
Curvas Clinicas 0 Estan al final de las historias
OMS visibles 4 clinica de los nifios y nifias en
I((:)imgréct:nliaEtE)ssggulg Carnet con graficas de curvas
OMg 4 0 gue no coinciden con los
parametros de la OMS
No estan en uso porque estan
Cuentan con , 1 malogrados, los tamizajes los
hemoglobinbmetros esta tomando el C.S
Cochabamba

Fuente: Elaboracién propia — observacion de las visitas a los puestos de la Microred

de salud Cochabamba 2019

Como se aprecia en el cuadro N°31 los 04 establecimientos de la Microred

de salud, visitados, cuenta con el material suficiente que indica la norma

técnica para el control CRED, sin embargo, el P.S. Mamaruribamba Alto y

P.S Palo Solo, tienen infantdmetros en mal estado y vienen realizando el

tallado en el area de trigje.
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Fotografia N° 03

Desnivel en el centimetro del infantémetro

Fuente: Visitas a establecimientos de salud

Como se puede apreciar se encontro la existencia de 0.5 cm de alteracion
en el centimetro del infantdmetro del Puesto de Salud Palo Solo (marca en
favor), evidenciando que los resultados de la talla de los nifios y nifias
tienen variaciones, pareciera un dato insignificante, pero se necesita
precision para evaluar el adecuado crecimiento longitudinal de los nifios y
nifias y mas aun entre los meses 12 y 18 donde solo ganan entre 0.5y 0.8

cm por mes.
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Fotografia N° 04

Ubicacion del infantdmetro

Fuente: Visitas a establecimientos de salud

Otra observacion realizada tiene que ver con la ubicacion de los materiales,
como se aprecia en la fotografia 04, estan sobre una parte blanda, colchén
de camilla, no siendo recomendable, por la formacién del angulo que
genera peso del cuerpo (cada parte del cuerpo tiene un peso distinto ante

la gravedad en cubito dorsal)

pag. 105



Los 4 establecimientos visitados estan dotados de cintas antropométricas
estandarizadas, sin embargo, no se observa el uso de ellas durante la visita

realizada.

Como se puede observar en la fotografia N°05 la tarjeta indica centimetros

cuando debe decir kilogramos.

pag. 106



Fotografia 05
Tarjeta de control CRED nifia

>

Fuente: Visitas a familias 2019
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Fotografia 06

Equipo paralatoma de peso de los nifios menores de 24 meses

Fuente: Visitas a establecimientos de salud 2019

Como podemos apreciar en la fotografia N° 06, el personal de salud usa la
balanza tipo pedestal para la toma del peso de los nifios menores de 24
meses, instrumento que no se considera en esta edad segun la
actualizacion de la “Norma Técnica N° 137 — MINSA/2017/DGIESP “Norma
técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia 'y el
nifio menor de cinco afos” (:123 - 125), por la imprecision en la generacion
del dato, es decir el movimiento constante y poco controlado por los

infantes hace un movimiento inestable de la aguja-marcador.
Conversando con el personal de salud indican que no cuentan con una

balanza pediatrica operativa, las que tienen estas descalibradas no

recibiendo mantenimiento alguno desde su compra.
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Con el estudio concluimos en que, existen materiales del PAN deficientes
y desfasados que nos dan lecturas erréneas del estado nutricional de nifios
y nifias en el distrito de Cochabamba, esto aunado a las capacidades del
personal que implementa el PAN, ponen en riesgo la confianza de los

indicadores relacionados al estado nutricional de los nifios y nifias.

4.3.3. Efectividad de las evaluaciones nutricionales adecuadas
Con la finalidad de comparar los datos registrados por el personal de
salud se recolecto6 los tres dltimos controles y se llevé a graficar con las

tablas de la OMS encontrando lo siguiente:
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Cuadro N° 33
Estado nutricional de los nifios y nifias del estudio

. Cochabamba 26/09/2017 Normal GIT
GIT
N2 P.S. Sogos 25/09/2017 15.5 11.53 DCI
GIT
N3 C.S. Cochabamba 28/10/2016 26.6 11.31 Normal
GIT
N4 C.S. Cochabamba 24/03/2017 21.7 12.31 DCI
) GIT
N5 C.S. Cochabamba 11/02/2018 10.9 10.31 Riesgo
GIT
N6 C.S. Cochabamba 18/07/2017 17.8 11.51 DCI
N7 C.S. Cochabamba 18/02/2017 22.8 11.71 Normal Normal
GIT
N8 C.S. Cochabamba 3/04/2018 9.2 - DCI
GIT
N9 C.S. Cochabamba 18/05/2018 7.7 11.21 Normal
N10 C.S. Cochabamba 4/03/2016 34.6 11.31 Normal Normal
N1l C.S. Cochabamba 19/03/2017 21.9 11.91 Normal Normal
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GIT

N12 C.S. Cochabamba 18/09/2016 28 11.41 Normal DCI
: . GIT
N13 P.S. Tayal 18/06/2017 19 10.95 Anemia Riesgo
N14 gjé Mamaruribamba | ¢/08/5016 204  |1041 Anemia DCl Clil
N15 P.S. Palo Solo 30/06/2016 30.8 11.19 Normal Riesgo Normal
GIT
N16 P.S. Palo Solo 1/05/2017 20.6 12.59 Normal DCI
N17 P.S. Palo Solo 30/10/2016 26.7 11.59 Normal DCI Normal
N18 P.S. Palo Solo 31/03/2017 21.7 11.09 Normal Riesgo Normal
GIT
N19 P.S. Sogos 14/03/2018 10.1 -- -- Normal
N20 P.S. Sogos 15/10/2017 15.1 11.73 Normal Riesgo Normal
GIT
N21 P.S. Sogos 18/12/2018 0.8 -- -- Normal
N22 P.S. Sogos 4/01/2018 12.4 11.18 Normal Normal Normal
N23 :itsc{ Mamaruribamba 21/01/2017 24.1 12.04 Normal Normal Normal
. GIT
N24 P.S. Tayal 29/04/2017 20.9 11.95 Normal Riesgo
GIT
N25 P.S. Tayal 6/07/2018 6.4 12.25 Normal Normal

Fuente: Elaboracion propia, SIEN, padron Nominal y HIS de la Microred de Salud Cochabamba 2019
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En el cuadro N° 32, se aprecia que, de los 25 nifios menores de 36 meses
del estudio, segun el SIEN de la Microred de Cochabamba, solo 3 tienen
anemia, el restante se encuentran normales; sin embargo, si observamos

15 nifios tienen un resultado al limite inferior del parametro.

Segun el Ministerio de Salud, considera que los parametros para valorar la
hemoglobina en nifios hasta 36 meses son de 11 a 14 mg/dl (2017:5).

Con respecto a los indicadores de desnutricion, segun los datos
recolectados de las historias clinicas se tiene que, de los 25 nifios y nifias,
en su ultimo control 10 se encuentran Normal, 06 en riesgo y 9 con DCI;
haciendo un analisis longitudinal encontramos que, 05 se registran en
Normal segun la valoracion del personal de salud, sin embargo, no estan
ganando adecuadamente la talla para la edad, siendo nifios y nifias

potencialmente a caer en desnutricién crénica.

En el Programa Articulado Nutricional (PAN), ejecutado por los
establecimientos de salud, dependientes de la Microred de salud
Cochabamba, encontramos que tanto en el Distrito de Cochabamba como
en sus centros poblados, el personal profesional que desarrolla las
acciones del mencionado programa son profesionales de la salud
(enfermera, obstetris y técnicos de enfermeria) pero es insuficiente, siendo
mas critico en la misma capital de distrito, por el escaso nimero de
profesionales; ademas los profesionales, especialmente enfermeras de los
establecimientos realizan trabajos multifuncionales que les impide ser mas

dedicados a las actividades del PAN.

Desde la gestion del servicio de salud, las lineas citadas nos demuestran
gue, el PAN tiene que fortalecer los conocimientos en su personal de salud,
dotar de materiales adecuados y realizar seguimiento a las actividades
extramurales, para poder deslindar los datos actuales sobre el estado

nutricional de nifios y nifias.

Es necesario mencionar que, el Programa Articulado Nutricional (PAN)

ejecutado por la Microred de Salud Cochabamba, a través de los

pag. 112



establecimientos de salud de la zona en estudio, es un programa
presupuestal que funciona con recursos del Estado; a través de éste la
poblacion beneficiaria recibe mensualmente suplementos nutricionales,
tales como minerales y vitaminas para la alimentacion infantil, asi como
otras actividades educativas que contribuyen a la salud infantil. Siendo de
vital importancia la adecuada gestion administrativa y logistica por parte de

la Direccién Subregional de Salud Chota.

Los resultados de la investigacion nos demuestran la importancia de la
gestion adecuada de los recursos, los cuales deberia estdn enfocados a
resultados y disefio de directivas internas que permitan efectivizar el
cumplimiento de las actividades del Programa Articulado Nutricional, pero
acciones gue se reflejen en los indicadores de impacto y mejora de salud
infantil, reduciendo notablemente la morbilidad como son los casos de

Anemia y Desnutricién infantil crénica.

Desde la Gerencia Social, es necesario los procesos de evaluacion
encaminados a fortalecer al recurso humano, para asegurar las
competencias de los profesionales que dirigen y ejecutan las actividades
del Programa Articulado Nutricional, no solo en conocimiento y en técnica
de atencidn, sino en la capacidad de entender que el problema de salud
conlleva a un problema social inminente que es la pobreza; es evidente
que hay mucho trabajo por hacer en la Direccion Subregional de Salud
Chota, asimismo, es necesario que promuevan una verdadera articulacion
con sus gobiernos locales, entidad privada, entre otros, para superar las

brechas de la primera infancia.

Si bien es cierto el PAN, en una estrategia que se sustenta en normativas,
confiere escasos mecanismos de evaluacién al desarrollo de las
actividades, en consecuencia, los indicadores reportados muchas veces

no estan sujetos a la aplicacion adecuada del mismo.
Segun la investigacioén, el Programa Articulado Nutricional, ejecutado como
tal, deberia asentar su accionar en un enfoque de igualdad de género,

compartiendo la responsabilidad en el cuidado de los nifios y nifias entre
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ambos padres. Como se vienen ejecutando en la Microred de Salud
Cochabamba, existe interferencia cultural, el personal de la salud sigue
responsabilizando a la madre del éxito o fracaso en el estado nutricional y
de desarrollo de los nifios y nifias, entonces es necesario articular la
intervencion con otros programas sociales para crear espacios de
participacién de la masa varonil. Incluso desde la gestion de los servicios
de salud, la Direccién Subregional de Salud, debe incluir en las pautas
radiales mensajes claves sobre la participacion del vardn en la superacion

de los problemas de salud que pueden afectar en la primera infancia.

Ante lo descrito, los responsables del proceso de implementacién del
Programa Articulado Nutricional de la Direccién Subregional de Salud
chota y sus IPRESS deberian mejorar sus capacidades de liderazgo y que
sus intereses personales giren en torno al objetivo del programa, reforzado

asi sus acciones de vigilancia y monitoreo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

El estudio nos permite confirmar que, existen factores que vienen
influyendo en la implementacién del Programa Articulado Nutricional en la

Microred de Salud Cochabamba, los cuales se describen a continuacion:

¢,Cémo el Programa Articulado Nutricional, ha logrado mejorar los
conocimientos y practicas de nutricién infantil, de los padres de

familia, de nifios y niflas menores de 3 aflos?

1. El Programa Articulado Nutricional que se implementa en la Microred
de Salud Cochabamba, viene desarrollando actividades educativas
(sesiones demostrativas y consejerias  nutricionales) para
fortalecimiento de los conocimientos sobre nutricion y cuidado infantil
de las familias con nifios menores de 36 meses, sin embargo, la
mayoria de estas actividades son intramurales, restandole importancia
a las actividades extramurales (visitas domiciliarias o sesiones
demostrativas en los centros de vigilancia comunitaria), para verificar
lo aprendido, es decir hay debilidad en seguimiento y monitoreo de
aprendizajes impartidos en los establecimientos de salud.

2. Encontramos que, si existe conocimientos en las familias sobre los
temas impartidos del PAN, como por ejemplo los momentos claves del
lavado de manos, consumo de agua segura, lactancia materna,
consumo de micronutrientes, sin embargo, no son llevados a la
practica, situaciéon que puede empeorar el estado de salud de los nifios
y niflas ya que, sumado al limitado acceso a los alimentos ricos en
hierro y/o proteina animal, podria convertirse en potenciales factores
negativos que influyen en el estado nutricional de los nifios, recayendo
sobre el avance de los indicadores del mismo programa.

3. Una de las actividades bésicas del PAN es entregar micronutrientes a

los nifios para prevenir o combatir la Anemia, sin embargo se ha podido
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observar la practica relacionada al uso de la leche de vaca como uno
de los alimentos principales en el inicio de la alimentacion
complementaria, exponiendo a los nifios menores de 1 afio a micro
sangrados intestinales o a competencias nutricionales que no
favorecen a la adhesion del hierro.

4. Dentro de la actividad de consejeria 'y educacion a las familias usuarias
del PAN, se llevan a cabo las sesiones demostrativas, donde la madre
puede vivenciar la consistencia y cantidad de los alimentos que le
correspondes a cada nifio o nifia segun su edad, sin embargo, al
realizar las visitas in situ para el estudio de investigacion se ha
encontrado que la mayoria de las madres utilizan utensilios que no
aseguran la cantidad de alimentos que requieren los nifios y nifias
segun su edad, “los platitos para servir’y “las cucharitas para contar la
cantidad de alimentos”.

5. Las familias visitadas que tienen nifios y nifias con desnutricién infantil
crénica, muestran limitaciones para interpretar las tarjetas de control
de crecimiento y desarrollo porque no tienen la informacién completa.

6. El escaso seguimiento, evaluaciéon y monitoreo del personal de salud
en la labor extramural, favorecen a que las familias no lleven a la
practica lo aprendido en los establecimientos de salud, con respecto al

cuidado de los nifios y nifias menores de 36 meses.

¢, Cudl es la percepcion y opinidn que tienen los padres de familia de
nifios y ninas menores de 3 afios sobre el Programa Articulado

Nutricional que busca atender la desnutricién y anemia?

1. La mayoria de las familias entrevistadas conocen el Programa
Articulado Nutricional a través de las principales actividades que
desarrolla (control CRED, entrega de suplementos nutricionales,
sesiones demostrativas, consejerias nutricionales o de desarrollo), y
mas de la mitad consideran que, es necesario porque refuerzan sus
conocimientos sobre el cuidado infantil.

2. Las familias sefialan que, participan de las actividades del PAN que
realizan los establecimientos de salud de la Microred de Salud

Cochabamba (control CRED y sesién demostrativa), siempre y cuando
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las inviten; de todas las actividades ejecutadas por el PAN, es la Sesion
demostrativa de preparacion de alimentos las mas valorada.

3. Larelacion entre los profesionales de salud y las familias es adecuada,
segun la percepcion y opinion de las familias, siendo un punto
importante por rescatar en el estudio, eso influye positivamente en la
implementacién del Programa Articulado Nutricional. Sin embargo,
existe una necesidad inminente de las familias, relacionadas con
manejo de la informacion brindada por los profesionales de la salud,
informacion que debe ser practica y compresible para que las familias

recuerden aplicarlo en hogar.

¢(El personal de Salud responsable de la implementacién del
Programa Articulado nutricional tiene las competencias y material

necesario para realizar evaluaciones nutricionales adecuadas?

1. Los profesionales de la salud responsables de la implementacién del
PAN, tienen conocimientos limitados sobre nutricion infantil, asimismo,
todos los profesionales observados no hacen uso de medios
educativos durante la consejeria nutricional, tampoco entregan material
recordatorio a las familias.

2. Durante el CRED, los profesionales, tienen dificultades para realizar las
evaluaciones nutricionales aplicando los estandares de antropometria
del INS. Ademas, no todos llegan correctamente los registros (Carnet
de control CRED e historias Clinicas)

3. Los establecimientos de salud visitados, cuentan con materiales del
PAN deficientes que nos dan lecturas erroneas del estado nutricional
de nifios y niflas en el distrito de Cochabamba, esto aunado a las
capacidades del personal que implementa el PAN, ponen en riesgo la
confianza de los indicadores nutricionales de los nifios y nifias.

4. Desde el enfoque de gestién de los servicios de salud, la Direccion
Subregional de Salud Chota, es la responsable de implementar
procesos que favorezcan la intervencion del programa presupuestal
articulado nutricional en cada IPRESS, sin embargo, con el estudio se
evidencia una necesidad de mejorar acciones de seguimiento y

monitoreo en cuanto al proceso de capacitacion y actualizacion de los
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profesionales de la salud, y de una actualizacion de los bienes

patrimoniales del servicio integral nifio.

RECOMENDACIONES:

¢Coémo el Programa Articulado Nutricional, ha logrado mejorar los

conocimientos y practicas de nutricion infantil, de los padres de

familia, de nifios y nifias menores de 3 afios?

1.

3.

El Programa Articulado Nutricional que se implementa en la Microred
de Salud Cochabamba, debera fortalecer su sistema de monitoreo y
vigilancia extramural, el cual contemple acciones planificadas con las

familias, de visitas domiciliarias para que sean efectivas.

Es necesario recrear mensajes claves con enfoque intercultural, sobre
la alimentacion de los nifios menores de 36 meses, para ello el personal
de salud debera conjuntamente con los agentes comunitarios de salud
elaborar un “calendario de produccion y acceso a los alimentos de la
Zona, por temporada o estacion”, para que los profesionales de la salud
empleen en las sesiones demostrativas, educativas y consejerias en
los establecimientos de salud del Programa Articulado Nutricional, y asi
las familias tengan mas opciones de alimentos para brindar a sus nifios

y nifas.

Asimismo, es necesario que el personal de salud de la Microred de
salud Cochabamba, celebre una alianza estratégica con el gobierno
local para retomar la implementacion de las salas situacionales, con la
finalidad de ir evaluado los indicadores del PAN. Espacio que también
permita congregar a los programas sociales vinculados a la

disminucion de la desnutricion infantil cronica y la anemia.

¢, Cudl es la percepcion y opinién que tienen los padres de familia de

nifos y nifias menores de 3 afios sobre el Programa Articulado

Nutricional que busca atender la desnutriciéon y anemia?
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1. El Programa Articulado Nutricional debe ser difundido como tal, en
todos los espacios y actividades que promueva el establecimiento de
salud, quiza sea conveniente que, a través de la direccion subregional
de salud Chota, el equipo comunicacional elabore algunos spot o cufias

radiales con mensajes alusivos al objetivo del PAN.

2. Considerando que, la sesién demostrativa es reconocida como la
actividad més resaltante para las madres de familia usuarias del PAN,
es necesario aprovechar éstos espacios para desmitificar algunas
practicas del consumo de algunos alimentos que podrian limitar el buen
crecimiento y desarrollo de los nifios, asimismo, el Programa Articulado
nutricional a nivel de la Direccién Subregional de Salud Chota debera
elaborar pequefios recetarios con ideas practicas y sencillas para que

las madres puedan realizarlo en casa.

¢(El personal de Salud responsable de la implementacién del
Programa Articulado nutricional tiene las competencias y material

necesario para realizar evaluaciones nutricionales adecuadas?

1. La Direccion Subregional de Salud Chota, a través de la oficina de
capacitacion deberia implementar un plan de fortalecimiento de
capacidades vivencial e in situ sobre antropometria, educacion para
adultos, consejeria nutricional, entre otras, dirigido a los profesionales
de la salud responsables de la ejecucion del PAN en cada IPRESS o
establecimiento de salud, asimismo el coordinador de la Microred de
salud Cochabamba debe acompafiar en el proceso de actualizacién de
los conocimientos, socializando las normas técnicas en las reuniones
mensuales con sus profesionales. Cabe sefalar que cada plan debe
contener aspectos de evaluacion para reforzar los aprendizajes.

2. La coordinacién del Programa Articulado Nutricional de la Direccién
Subregional de Salud Chota, debera adaptar una cartilla practica de la
aplicacion estandarizada sobre antropometria y cursar a los
profesionales de sus establecimientos de salud; ademas es necesario

monitorizar constantemente los registros (Carnet de control CRED e
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historias Clinicas) in situ. Asimismo, de aplicar evaluaciones de

desempefio.

La coordinacion del Programa Articulado Nutricional de la Direccion
Subregional de Salud Chota, debera solicitar a las microredes los Sigas
patrimoniales actualizados, para mantener o sustituir los bienes que se
emplean en las lecturas del estado nutricional de nifios y nifias en el

distrito de Cochabamba

pag. 120



6.1.

6.2.

CAPITULO VI

PROPUESTA DE MEJORA

INTRODUCCION

El presente documento ofrece algunas actividades puntuales a manera de
recomendaciones practicas que, deberian incluirse en el seguimiento y
monitoreo del Programa Articulado Nutricional para la Microred de Salud
de Cochabamba, y sirva como referente de intervencion, para la Direccion
Subregional de Salud Chota — DISA Chota.

El PAN, entre los resultados busca disminuir la desnutricién crénica infantil
a través de la obtencién de familias con practicas saludables y con
conocimientos suficientes para el cuidado de los nifios y nifias, lactancia
materna exclusiva y la apropiada alimentacién, ademas de la proteccion
de los mismos; asimismo; promueve que nifios y nifias cuenten con sus

esquemas de vacunas completas y con CRED completo segun su edad.

Los hallazgos del estudio nos revelan que, el Programa Articulado
Nutricional, de la Microred de Salud Cochabamba, necesita ser
reimpulsado con acciones concretas y practicas que se vean reflejados en

los indicadores de salud.

JUSTIFICACION

Dentro de las actividades de salud integral de la etapa nifio, se ha ido
superando las deficiencias en el abastecimiento de insumos, en la
contratacion de profesionales, compra oportuna de medicamentos y
reemplazo de algunos equipos, sin embargo, persisten las brechas en

anemia y desnutricion crénica infantil por atender.

La familia se constituye como el principal medio para evitar los problemas
de la malnutricion infantil, todas las orientaciones que reciban por parte del

personal de salud servirdn para mejorar la salud infantil, sin embrago, si
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6.3.

los profesionales de salud tienen los conocimientos limitados, su
intervencion sera limitada también; las familias necesitan consejos
practicos y segun su realidad; la variedad existente de alimentos, en la

zona de estudio, son desaprovechados por la falta de informacion.

Los mensajes claves sobre nutricién infantil se ha convertido en sinénimos
de “coma proteina de origen animal”, “coma su menestra” y “dele leche”, o
en las sesiones demostrativas solo se muestra la preparacion del pure de
papa con higado. Por ello, las familias escasamente ponen en valor otros

alimentos, para preparar la dieta de los nifios menores de 36 meses.

Para poder variar la dieta, los profesionales de salud deben tener los
conocimientos y manejar metodologias que permitan a las familias
aprender y llevar a la practica los consejos impartidos en favor de los nifios

y nifias.

Ademas de lo descrito, es necesario implementar dos planes, el primero
serd un plan de seguimiento y monitoreo eficaz, siendo la principal
estrategia la visita domiciliaria, y el segundo un plan comunicacional que
contemple mensajes sobre alimentacion y cuidado del nifio o nifia con

enfoque intercultural y territorial.

OBJETIVOS

6.3.1. General:

v' Contribuir en la mejora, de la implementacién del Programa Articulado

Nutricional en la Microred de Salud Cochabamba.

6.3.2. Especificos:

v' Fortalecer los conocimientos y practicas en nutricion de los
profesionales de la salud de la Microred de Cochabamba,
responsables del Programa Articulado Nutricional.

v Fortalecer el sistema de seguimiento y vigilancia de los nifios y nifias

menores de 36 meses.
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6.4.

v" Implementar un

plan

posicionamiento del PAN

ACTIVIDADES PROPUESTAS

comunicacional

estratégico para el

“ElI PAN se concentra en tres actividades, alineadas con los objetivos de la

Estrategia CRECER: Reducir la incidencia de bajo peso al nacer, Mejorar

la alimentacién y nutricién del menor de 36 meses, y Reducir la morbilidad
por IRA, EDA en menores de 24 meses” (Beltran 2014:19)

Frente a ello se proponen algunas acciones concretas, con la finalidad de

contribuir con dichos objetivos y favorecer a largo plazo con el cierre de

brechas.

Cuadro N° 34

Acciones en favor de la implementacion del PAN

N° Objetivos

Responsables

Acciones

Fortalecer las
competencias
en nutricion de
los
profesionales de
o1 la salud de la
Microred de
Cochabamba,
responsables
del Programa
Articulado

Nutricional

Direccion
Subregional de
Salud Chota

Microred de
Salud

Cochabamba

1.1 Taller personalizado en

cada EESS de la
Microred de Salud
Cochabamba sobre
antropometria y

consejeria nutricional

1.2 Elaborar “calendario de

produccion y acceso a
los alimentos de la
zona, por temporada o

estacion”

1.3 Sesion demostrativa

modelo, dirigida al
personal de salud, que
incluya recetas

practicas y accesibles
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02

Fortalecer el
sistema de
seguimiento vy
vigilancia de los
nifios y nifas
menores de 36

meses.

Direccion
Subregional de
Salud Chota

Microred de
Salud
Cochabamba

2.1 Elaborar un cronograma

de salidas, previo
analisis longitudinal de
los nifios y nifas

menores de 36 meses.

2.2.

Los coordinadores del
PAN, de la Microred de
salud, deberan
elaborar un
cronograma de
supervision inopinada
para constatar las
visitas domiciliarias

efectivas.

2.3

El coordinador
provincial de PROMSA
debera monitorizar las
actividades al azar, con
la finalidad de controlar
las salidas a campo,
que se ven
materializadas en
bonos

por guardias

comunitarias.

2.4. Celebrar convenios con

la municipalidad para
reactivar las salas
situacionales (andlisis

de indicadores)

03

Elaborar un
plan
comunicacional

estratégico

Direccion
Subregional de
Salud Chota

3.1

Cufias radiales con
mensajes claves sobre
nutricién segun la edad
de los niflos y nifias

(enfoque intercultural)
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Municipalidad
distrital de

Cochabamba

3.2.

Distribucion de
recetarios con
productos de alto valor
nutritvo de la zona

(enfoque intercultural)

3.3.

01 feria nutricional
anual (premiacion de
ninos y nifias menores
de 36 meses afio sin

anemia ni DCI)

Fuente: Elaboracion propia 2019

Cuadro N° 35

Acciones e indicadores, propuesta en favor de la implementacion

del PAN

NO

Acciones

Indicadores

11

Taller
EESS de la Microred de Salud

sobre

personalizado en cada

Cochabamba
antropometria y consejeria

nutricional

N° de talleres

N° de profesionales capacitados
N° de equipos que reciben
mantenimiento

N° de equipos dotados a los
EESS

1.2

Elaborar “calendario de

produccion y acceso a los

alimentos de la zona, por

temporada o estacion”

Aprobacion del documento
técnico — “Calendario

Nutricional”

13

Sesion  demostrativa modelo,

dirigida al personal de salud, que
recetas

incluya practicas y

accesibles

N° de sesiones vivenciales
sobre la preparacion de
alimentos con recetas

innovadoras y sencillas

N° de profesionales capacitados

Aprobacion de Documento

técnico — “Recetas nutricionales
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contra la anemia y desnutricion

infantil”

2.1

Elaborar un cronograma de
salidas, previo analisis
longitudinal de los nifios y nifias

menores de 36 meses.

N° de visitas domiciliarias

2.2

Los coordinadores del PAN, de la
Microred de salud, deberan
elaborar un cronograma de
supervision inopinada ~ para
constatar las visitas domiciliarias

efectivas.

N° de visitas de supervision

2.3

El coordinador provincial de
PROMSA debera monitorizar las
actividades al azar, con la
finalidad de controlar las salidas a
campo, que se ven materializadas
en bonos por guardias

comunitarias.

N° de salidas de monitoreo

N° de informes de monitoreo

2.4

Celebrar convenios con la
municipalidad para reactivar las
salas situacionales (analisis de

indicadores)

N° de convenio interinstitucional

celebrado

3.1

Cufias radiales con mensajes
claves sobre alimentacién

adecuada (enfoque intercultural)

N° Cufias con mensajes claves
N° de reproducciones

semanales

3.2

Distribucion de recetarios con
productos de alto valor nutritivo de

la zona (enfoque intercultural)

N° de distribuciones realizadas

en consejerias nutricionales

3.3

01 feria nutricional anual
(premiacion de nifios y nifias
menores de 36 meses afo sin

anemia ni DCI)

N° de participantes

Fuente: Elaboracion propia 2019
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3.1. RESULTADOS ESPERADOS

3.1.1. Duracién y financiamiento
- Laintervencion debe tener una duracion de 2 afios como piloto.
- Elfinanciamiento esté a cargo del Programa Articulado Nutricional de
la DISA Chota y Municipalidad distrital de Cochabamba

3.1.2. Evaluacioén

- Se deben comparar los indicadores de Anemia y DCI cada 6 meses.
3.1.3. Logros y/o resultados
- A corto plazo: Personal de salud que implementa el PAN, realizan

registros y diagndsticos nutricionales adecuados

- A mediano plazo: Familias usuarias del PAN, realizan préacticas

apropiadas sobre lactancia materna exclusiva, alimentacion rica en
hierro y proteccion del menor de 36 meses

- Alargo plazo: contribuir en el descenso de las tasas de Anemia y DCI.
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ANEXO 1.1.

ANEXO 1.2.

ANEXO 1.3.

ANEXO 1.4.

ANEXO 1.5.

ANEXO 1.6.

ANEXOS

Columna vertebral con variables e indicadores

Columna vertebral con fuentes e instrumentos

Formato de entrevista dirigida a las familia con nifio o nifia menor

de 36 meses del distrito de Cochabamba

Formato de entrevista y observacion dirigida a los principales
actores sociales que se encuentran en la zona de intervencion del

estudio

Formato de entrevista y de observacion al personal de salud -

responsable del programa articulado nutricional
Formato guia de aplicacion del grupo focal dirigida a agentes

comunitarios en salud sobre los problemas que aborda el programa

articulado nutricional

pag. 144



¢, Cuales son los
factores que influyen
en la implementacion
del Programa
Articulado Nutricional
gue se ejecuta a través
de la Microred de salud
Cochabamba,
provincia de chota,
region Cajamarca?

ANEXO 1.1.

Columna Vertebral con Variables e Indicadores

Determinar y analizar
si el Programa
Articulado Nutricional,
ha logrado mejorar los
conocimientos y
practicas de nutricion
infantil, de los padres
de familia, de nifios y
nifias menores de 3
afnos

¢, Cémo el Programa
Articulado Nutricional,
ha logrado mejorar los
conocimientos y
practicas de nutricion
infantil, de los padres
de familia, de nifios y
nifias menores de 3
anos?

Acciones desarrolladas
por el Programa Articulado
Nutricional para mejorar
los conocimientos y
practicas de nutricion
infantil, de los padres de
familia, de nifios y nifias
menores de 3 afios.

Tipo de acciones
desarrolladas por el
Programa Articulado
Nutricional para mejorar
los conocimientos de los
padres con nifios
menores de 36 meses.

Conocimientos adquiridos
por parte de los padres de
familia a través del
Programa Articulado
Nutricional

Tipo de conocimientos
adquiridos, sobre
nutriciéon infantil, por los
padres a través del
Programa Articulado
Nutricional

Aplicacion de los
conocimientos adquiridos
por parte de los padres de
familia a través del
Programa Articulado
Nutricional

Tiempo de inicio de la
lactancia materna
Forma de consumo de la
leche materna por los
nifnos menores de 6
meses

Edad promedio de inicio
de la alimentacién
complementaria

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Tipo de alimentos a los
gue accede la familia para
la alimentacion de los
nifios y nifias menores de
36 meses

Tipo de preparacién con
gue las familias inician la
alimentacion
complementaria

Tipo de recipientes y
utensilios que usan las
familias para la
alimentacion
complementaria de los
ninos

Grado de aceptacién de
los micronutrientes por los
nifios y nifias menore de
36 meses

Tipo de micronutrientes
gue la madre consume
durante el embarazo
Tipo de alimentos que la
madre agrega a su
alimentacion durante el
embarazo

Tipo de alimentos que la
madre deja de consumir
durante el embarazo

Fuente: Elaboracién propia 2019
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Percepcion que tienen
los padres de familia
de nifios y nifias
menores de 3 afios
acerca del Programa
Articulado Nutricional
gue busca atender la
desnutricién y anemia

¢;Cual es la
percepcion que tienen
los padres de familia
de nifios y nifias
menores de 3 afios
sobre el Programa
Articulado Nutricional
gue busca atender la
desnutricién y
anemia?

Opinién de padres de
familia de nifios y nifas
menores de 3 afios acerca
del Programa Articulado
Nutricional.

Tipo de opiniones de los
padres de familia sobre el
Programa Articulado
Nutricional

Opinién de padres de
familia de nifios y nifias
menores de 3 afios acerca
de las acciones que se
implementan a través del
Programa Articulado
Nutricional.

Tipo de opiniones de los
padres de familia sobre el
Programa Articulado
Nutricional

Grado de participaciéon de
las familias en las
capacitaciones realizadas
por el PAN

Opinion de padres de
familia de nifios y nifias
menores de 3 afios acerca
de los profesionales que
interviene en la
implementacién del
Programa Articulado
Nutricional

- Tipo de opiniones de los

padres de familia sobre el
personal de salud que
maneja el Programa
Articulado Nutricional

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Determinar y analizar
si las competencias
del personal de Salud
responsable de la
implementaciéon  del
Programa Articulado
nutricional, asi como
el material dispuesto
por el programa,
permiten realizar
evaluaciones
nutricionales
adecuadas

¢ El personal de Salud
responsable de la
implementacion del
Programa Articulado
nutricional tiene las
competencias y
material necesario
para realizar
evaluaciones
nutricionales
adecuadas?

Competencias del
personal de Salud
responsable de la
implementacién del
Programa Articulado
nutricional

- Nivel de conocimiento de
los profesionales de la

salud sobre nutricion
infantil

-Uso y manejo de los
materiales para la

antropometria

-Uso y manejo de los
mensajes claves en la
consejeria nutricional

-Uso y manejo de los
registros
: . , - Tipo de materiales
Disposicion de material
empleados en las

necesario para realizar
evaluaciones nutricionales
adecuadas

Efectividad de las
evaluaciones nutricionales
adecuadas

evaluaciones nutricionales

- Estado de los equipos de

antropometria

- Estado de los materiales

educativos para realizar la
consejeria nutricional

Fuente: Elaboracién propia 2019
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- Numero de nifios y nifias

Efectividad de las detectados con
evaluaciones nutricionales desnutricién crénica
adecuadas - Nomero de nifios y nifas

detectados con anemia

Fuente: Elaboracion propia 2019
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ANEXO 1.2.

Columna Vertebral con Fuentes e Instrumentos

Acciones desarrolladas por el : .
- Tipo de acciones

ZL?%L?;?&NSF:E?MM los desarrolladas por el Programa Revision de registros de
P ) Articulado Nutricional para actividades ejecutadas del

conocimientos y practicas de mejorar los conocimientos de | Secundaria i
nutricién infantil, de los padres ) g PAN afo 2018
los padres con nifilos menores

de familia, de nifios y nifias
~ de 36 meses.
) menores de 3 afos.
¢Como el Programa . i} - Tipo de conocimientos
Articulado Conocimientos adquiridos por o "y
" adquiridos, sobre nutricién
- parte de los padres de familia ) . . L
Nutricional, ha a través del Programa infantil, por los padres a través | Primaria
i : Y del Programa Articulado
Iograd.o mejorar los | Articulado Nutricional NULriGi 9 |
conocimientos y u ncmr:ja o del
précticas de - Tiempo de inicio de la
nutricion infantil, de lactancia materna
’ - Forma de consumo de la

Entrevista

los pgdres d_e‘ leche materna por los nifios
familia, de nifios y . menores de 6 meses

. Aplicacion de los . o
niflas menores de 3 - Edad promedio de inicio de la

conocimientos adquiridos por
parte de los padres de familia
a través del Programa
Articulado Nutricional

alimentaciéon complementaria
- Tipo de alimentos a los que
accede la familia para la
alimentacién de los nifios y
nifias menores de 36 meses
- Tipo de preparacion con que
las familias inician la
alimentacién complementaria

afos? Primaria Entrevista y observacion

Fuente: Elaboracién propia 2019 pag. 150



Tipo de recipientes y
utensilios que usan las
familias para la alimentacién
complementaria de los nifios
Grado de aceptacion de los
micronutrientes por los nifios y
nifias menore de 36 meses
Tipo de micronutrientes que la
madre consume durante el
embarazo

Tipo de alimentos que la
madre agrega a su
alimentacion durante el
embarazo

Tipo de alimentos que la
madre deja de consumir
durante el embarazo

;Cudl es la
percepcién que
tienen los padres de
familia de nifios y
nifas menores de 3
afios sobre el
Programa Articulado
Nutricional que
busca atender la
desnutricién y
anemia?

Opinién de padres de familia

Tipo de opiniones de los

de nifios y nifias menores de 3 padres de familia sobre el Primari Entrevista
N . rimaria
afios acerca del Programa Programa Articulado
Articulado Nutricional. Nutricional
Opinién de padres de familia - Tipo de opiniones de ‘los
- " padres de familia sobre el
de nifios y nifias menores de 3 :
afios acerca de las acciones Programa Articulado | Entrevista
. . Nutricional Primaria
gue se implementan a través C
. - Grado de participacion de las
del Programa Articulado o S
.- familias en las capacitaciones
Nutricional. .
realizadas por el PAN
Opinién de padres de familia - Tipo de opiniones de los Entrevista
de nifios y nifias menores de 3 padres de familia sobre el Primaria

anos acerca de los

personal de salud que maneja

Fuente: Elaboracién propia 2019
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profesionales que interviene
en la implementacion del
Programa Articulado
Nutricional

el Programa Articulado
Nutricional

¢El personal de
Salud responsable
dela
implementacién del
Programa Articulado
nutricional tiene las
competencias y
material necesario
para realizar
evaluaciones
nutricionales
adecuadas?

Competencias del personal de
Salud responsable de la

- Nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud sobre
nutricion infantil

- Uso y manejo de los materiales

Entrevista y observacion

implementacién del Programa para la antropometria Primaria
Articulado nutricional - Uso y manejo de los mensajes
claves en la consejeria
nutricional
- Uso y manejo de los registros
Disposicion de material - Tipo de materiales empleados
posic ) en las evaluaciones
necesario para realizar -
. o nutricionales
evaluaciones nutricionales - Estado de los equipos de Entrevista y observacion
adecuadas ) quip Primaria y
o antropometria
Efectividad de las Estado de los materiales
evaluaciones nutricionales educativos para realizar la
adecuadas o parat
consejeria nutricional
- - Numero de nifios y nifias Registros del establecimiento
Efectividad de las detectados con desnutricion de salud (historias clinicas
evaluaciones nutricionales cronica Secundaria J

adecuadas

- Niomero de nifios y nifas
detectados con anemia

reportes, SIENSs, etc)

Fuente: Elaboracion propia 2019
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ANEXO 1.3.
FORMATO DE ENTREVISTA Y OBSERVACION DIRIGIDA A LAS FAMILIA CON NINO O
NINA MENOR DE 36 MESES DEL DISTRITO DE COCHABAMBA

Objetivo: Evaluar el resultado del programa articulado nutricional a través de los conocimiento

y practicas de las familias beneficiarias sobre el cuidado de los nifios menores de 36 meses.

Indicaciones: El investigador empieza presentandose manifestando que esta colaborando con

un estudio que ayude a mejorar la salud y bienestar de los nifios y nifias del distrito.

I. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion

Nombre del aplicador

/ /

Caodigo de familia

Apoyo

PO1

Procedencia

Centro poblado

Establecimiento de Salud

P02

Tipo de zona (*)

Urbana

Rural

Informacion que se recolecta de tarjeta de control CRED o Historia Clinica

Nombre del nifio Fecha de
Nacimiento | Edad ..................... (meses)
Canha CAad mnene
Peso Kg P06. Diagndstico actual segin
Talla | Cm OMS (Colocar 1 en la respuesta)
Peso Kg Desnutricién crénica
Talla Cm Normal
Peso Kg
Talla Cm Riesgo
Hemoglobina Con Anemia
(ultimo registro en la historia g/dl | PO7.
clinica o carnet CRED o CPN) Diagndstico Sin Anemia
Fecha:___ /| |
(*) Colocar 1 en el lugar de respuesta.
Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS FAMILIAS
Otro
Madr . P09. Grado o L, N . )
Padre (especific g Sin instruccion primaria secundaria Superior
e
P08. Jefe de ar) : © o
instruccion
familia Mam Mam Mam Mam
de los Papa Papa | | Papa Papa | |
a a a a
padres
P10 Soltera ’ ‘ P11 ‘ Catélica
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Estado civil de la

madre

Casada o

conviviente

Viuda

la madre

Religién que profesa

Adventista

Otros

(Especificar)

P12

Participacion en programa sociales

(Puede marcar varias opciones)

Programa JUNTOS

Programa Cuna Mas

Vaso de Leche

Hakun Wifiay

Comedor popular

Otros

INFORMACION SOBRE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS DONDE VIVEN LAS

FAMILIAS

Esta seccion requiere de preguntas y observaciones.

3.1. Caracteristicas de la Vivienda:

Tipo de la vivienda

Lavivienda se

encuentra aseada

Lavivienda cuenta

con agua potable

La vivienda cuenta

saneamiento

adecuado
Madera . ' Si
IAdobe Si Si
Ladrillo
Tapial
N N N
Otro: ° ° °

3.2. Actividades productivas alas que se dedica la familiay el uso de la produccién

Principal actividad
Econdémica del

padre

Agricultura

Ganaderia

Principal actividad

Comercio

Econdémicade la

Transporte

madre

Otro

(especificar)

Ninguna

Agricultura

Ganaderia

Comercio

Otro (especificar)

3.3.
3.4.
3.5

3.6.
3.7.

¢,Qué productos cultiva?
¢ Qué hace con la produccion?
¢,Qué animales cria?

¢ Qué hace con los animales que cria?

¢ Cuéles son los alimentos que compra generalmente para su consumo?
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IV. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS FAMILIAS USUARIAS DEL PAN

4.1 Conocimientos

- ¢Qué alimentos considera importantes para el consumo de su nifio, nifia? ¢Porqué?

- ¢Cbémo reconoce cuando su nifio o nifia esta desnutrido?

- ¢ Después de nacido a cuanto tiempo cree que debe iniciar la lactancia materna de su
nifio?

- ¢Cuantas veces al dia debe de lactar o mamar los recién nacidos? ¢ porqué?

- ¢Qué recomendaciones o consejos ha recibido sobre lactancia materna en el
establecimiento de salud?

- ¢Con que preparacion cree usted se debe empezar a dar comer un nifio o nifia?

4.2. Practicas
- ¢Qué alimentos adicion6 o agreg6 mientras estaba embarazada?
- ¢Durante la gestacion de su nifio o nifia Ud. consumié algun ténico o vitaminas
entregado por el establecimiento de salud?
- ¢ Qué alimentos Ud. dejé de consumir cuando se encontraba embarazada?
- ¢ Después de nacido a cuanto tiempo lact6 su nifio o nifia?
- ¢Cuéntas veces al dia lactd 0 mamo su nifio o nifia antes de los 6 meses? ¢ porqué?
- ¢Aqué edad empezé si nifio o nifia a comer?
- ¢Con que preparaciones inicié la alimentacién complementaria de su nifio o nifia?
- ¢Su nifio ha recibido su suplementacion nutricional (hierro o chispitas) ?, si no lo

consume preguntar ¢,Por qué?

V. OPINIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE EL PAN
5.1. Opinidn de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios acerca del
Programa Articulado Nutricional
- ¢Conoce que existe un Programa Articulado Nutricional en su establecimiento de
salud?
- ¢Sabe a qué se dedica el Programa Articulado Nutricional en su establecimiento de
salud?

- ¢Qué opina del Programa Articulado Nutricional?

5.2. Opinién de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios acerca de las

acciones que se implementan a través del Programa Articulado Nutricional.

- ¢Qué actividades ha desarrollado el establecimiento de salud sobre la alimentacion
infantil del Programa Articulado Nutricional?

- ¢Usted participa de las actividades que realiza el establecimiento de salud en favor
de sus nifios?

Si() No()

- Silarespuesta es Si, ¢, Cuéles?

- ¢Cbmo son las capacitaciones y consejeria que recibe por parte del personal de
salud cuando acude al control CRED?
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5.3.

¢ Coémo son las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos?

¢Qué ha aprendido sobre la alimentacién de los nifios cuando acude al
establecimiento de salud?

¢ Cuéles son los momentos claves de lavado de manos?

¢ Qué agua consume para tomar?

¢ Qué alimentos les da a sus nifios contra la anemia y desnutricion?

Opinidn de padres de familia de nifios y nifias menores de 3 afios acerca de los
profesionales que interviene en la implementacion del Programa Articulado
Nutricional

¢ Cuando acude a los controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios, como se

comportan los profesionales de la salud?
¢ Cuando acuden a los controles de crecimiento y desarrollo, cémo le gustaria que
se comporten los profesionales de la salud?
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ANEXO 1.4.
FORMATO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PRINCIPALES ACTORES SOCIALES QUE SE
ENCUENTRAN EN LA ZONA DEL ESTUDIO
Objetivo: Evaluar el impacto del programa articulado nutricional.
Indicaciones: El investigador empieza presentandose manifestando que esta colaborando con
un estudio que ayuda a mejorar la salud y bienestar de los nifios y nifias del distrito.
Con respecto al tiempo no hay un limite a considerar (se hara uso de una grabadora de voz,
previo permiso, para optimizar la recoleccién de la informacion, de lo contrario se procedera a

escribir los manifiestos)

Datos generales:

Nombre de la localidad:

Cargo dentro de la comunidad:

Preguntas sobre la percepcion, de los principales actores sociales, con respecto a los
problemas que aborda el Programa Articulado Nutricional

¢ COmo son los nifios y nifias de 3 afios en la comunidad donde se encuentra?:

¢ COmo es para usted un nifio/a desnutrido/a (podria describirlo)?

¢Conoce las causas de la desnutricion cronica y anemia en su comunidad, sefiale las mas

comunes?

¢,Cudl es la actitud (que usted ha observado) de las madres de la comunidad frente al cuidado

de un nifio o nifia que tiene desnutricién infantil 0 anemia?

¢Cual es la actitud (que usted ha observado) del padre frente al cuidado de un nifio o nifia o

gestante que tiene desnutricién infantil o anemia?

¢Enumere los alimentos que las madres envia a los nifios de la inicial a la hora del recreo?

¢En que invierte la familia su dinero o recursos en la actualidad en la comunidad?

Se agradece por su participacion.
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ANEXO 1.5.

FORMATO DE ENTREVISTA Y DE OBSERVACION AL PERSONAL DE SALUD -
RESPONSABLE DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Objetivo: Determinar las competencias del personal de salud a cargo de la implementacion del
Programa Articulado Nutricional

Indicaciones: El encuestador empieza presentandose manifestando que esta colaborando con
un estudio que ayude a mejorar la salud y bienestar de los nifios y nifias del distrito.

Llenar los espacios en blanco segun la informacion que presente el entrevistado (para optimizar
tiempos se usara grabaciones, siempre y cuando autoricen los entrevistados), este instrumento

esta dirigido a los responsables del Programa Articulado nutricional o quien haga de sus veces.

Datos generales:

Establecimiento de salud

Datos relacionados a la nutricion y atencién infantil:

2.1 Conocimiento del personal de salud con respecto a los indicadores del estado
nutricional infantil:

Preguntas Si No Indicar la cifra

Conoce usted la cifra actual de nifios desnutridos

2.2 Conocimiento del personal de salud para realizar consejerias nutricionales:

a ¢Cuadles son las principales
caracteristicas de las familias que
tienen nifilos menores de 3 afios

desnutridos en lalocalidad?

¢Qué alimentos recomienda a las
b madres gestantes para que refuercen

su alimentacién?

c ¢ Qué alimentos recomienda a las
madres para que refuercen la nutriciéon
infantil?

¢Qué nutrientes o vitaminas contiene

d las chispitas?

2.3 Conocimientos del personal de salud con respecto a alimentacion

complementaria del nifio o nifla menor de 36 meses

Grupo etario Consistencia del Cantidad en Frecuencia

alimento cucharadas

De 6 a 8 meses
Grupo etario Consistencia del Cantidad en Frecuencia

De 9 a 11 meses
De 12 a 23 meses
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De 24 a 36 meses

Personal conoce sobre norma técnica Si=1, No=2

GUIA DE OBSERVACION DE LOS MATERIALES EMPLEADOS EN LAS ATENCIONES
DE NINOS Y NINAS, Y PRACTICAS DE ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

nutricionales

2.4. Materiales empleados por personal de salud - evaluaciones y consejerias

Material

Si

No

Estado actual

Infantbmetro

Cinta antropométrica

Balanza digital pediéatrica

Curvas Clinicas NCHS

Curvas Clinicas OMS

Tablas CENAN

Carné CRED segun los parametros de

Préacticas del personal de salud

Si

No

Descripcion

Brinda la consejeria nutricional con

laminado o rotafolio u otro material

Realiza control de talla

Realiza control de peso

Registra en la historia clinica

Registra en la tarjeta de control

Registra en las curvas de la OMS

Realiza analisis longitudinal mes a mes

Se agradece por su apoyo
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ANEXO 1.6.

FORMATO GUIA DE APLICACION DEL GRUPO FOCAL DIRIGIDA A AGENTES
COMUNITARIOS EN SALUD SOBRE LOS PROBLEMAS QUE ABORDA EL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL

Objetivo: Determinar las percepciones (opiniones, creencias, actitudes y valores relacionados de las
familias) a través de la vos de los agentes comunitarios en salud con respecto al resultado de la
implementacion del programa articulado nutricional para la lucha contra la desnutricion y anemia.
Indicaciones: El investigador empieza presentandose y manifestando que estan colaborando con un estudio
que puede ayudar a mejorar la salud y bienestar de los nifios y nifias en el distrito.

Materiales: Se utilizaran cartulinas con las preguntas abiertas, asimismo se grabara en audio o en video,

previo consentimiento de los participantes.

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

N° Nombres de los participantes DNI Cargo Procedencia

O g Bl Wl N

Acciones Previas:
Seleccion de la muestra: Se invitaran a los Agentes comunitarios en salud, previa coordinacion

con el responsable de promocién de la salud de la Microred de Cochabamba, para ello los ACS
deben cumplir con los siguientes requisitos:

a. Serun lider comunal y residir en el distrito donde se realiza en estudio

b. Estar reconocido por el establecimiento de salud y figurar en el padrén Nominal.

c. Estar activo en sus funciones con un minimo de 1 afio y mostrar participacion voluntaria

Acciones durante el Focus Group:

2.

De la aplicacion y metodologia: luego de una breve presentacion y aclaracion del trabajo de

investigacion, se procedera a expresar las interrogantes a los grupos patrticipantes para ello se
se hara uso de cartulinas de colores con las siguientes preguntas:

0 ¢Qué es la desnutricién infantil?

0 ¢Por qué los nifios y nifias tienen desnutricion crénica?

¢ Qué debemos hacer para no tener desnutricién en la comunidad?

¢ Qué es la anemia?

¢ Por qué los nifios y nifias o gestantes tienen anemia?

o O O O

¢ Qué actividades desarrolla en personal de salud para evitar los problemas conversados?

Del registro de la informacion: Con ayuda de la grabacion del audio y/o video se procedera a

registrar las ideas mas resaltantes de los participantes
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