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RESUMEN

El presente estudio resalta la importancia que tiene la Desnutricion
Crénica Infantil y los mecanismos que se deben implementar para
combatirla y asi mejorar la calidad de vida de los nifios, es por eso que
el objetivo del presente tema de investigacion es Conocer la importancia
de una buena higiene y alimentacion nutritiva en la disminucion de la
desnutricion crénica infantil en los nifios de 0-5 afios en la comunidad de
Chacamarca, Chinchao 1 Huanuco, y en funcién a una encuesta aplicada
a la poblacion se tuvo los siguientes resultados fundamentales: la
importancia de la higiene; que se encuentra sub divido en los siguientes
temas: consumo de agua seguray la practica de lavado de manos 'y una
buena alimentacion a través del consumo de alimentos nutritivos, son
aspectos fundamentales que influyen en disminuir y prevenir los altos

indices de desnutricidon cronica.

A través de sus experiencias con el puesto de salud y Ongs, las madres
adoptaron nuevos habitos y estilos de vida con el fin de mejorar la salud
de sus nifios > 5afios y por ende se ha disminuido dicho problema en un
2%. El involucramiento de la familia juega un rol importante, ya que parte
de ellos mejorar su salud y contar con una calidad de vida como derecho
gue les corresponde, que permitird el desarrollo 6ptimo de sus menores

hijos.
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SUMMARY
This study highlights the importance of Chronic Child Malnutrition and
mechanisms that should be implemented to combat and improve the
quality of life of children, that is why the objective of this research topic is
to know the importance of good hygienic and nutritious food in reducing
chronic child malnutrition among children 0-5 years in the community of
Chacamarca, Chinchao -Huénuco, and according to a survey of the
population was following key results: the importance of hygiene; that is
sub divided into the following topics: safe water consumption and practice
of hand washing and good nutrition through the consumption of nutritious
foods, are fundamental aspects that influence diminish and prevent high

rates of chronic malnutrition.

Through their experiences with the health post and ONGs, mothers
adopted new habits and lifestyles in order to improve the health of their
children> 5Syears and therefore this problem has decreased by 2%.
Family involvement plays an important role, since most of them improve
their health and have a quality of life they deserve as a right that will allow

the optimal development of their minor children.
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INTRODUCCION
La desnutricién crénica infantil es la ultima escala conocida por los
profesionales de la salud por la carencia de alimentos en la dieta bésica
diaria. Ademas los nifios dependen para su alimentacion enteramente de
terceros, que muchas veces no tienen los recursos econGmicos
suficientes o carecen de un nivel cultural o de educaciébn como para

cumplir adecuadamente con ese rol.

A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren desnutricién
cronica (aproximadamente el 10.5% de la poblacion mundial). En América
Latina, mas del 50% de los nifios menores de 6 afios sufren de
desnutricion. Bolivia con una poblacion cercana a los 8 millones de
habitantes, sufre desnutricion en un 46.5% de poblacién infantil.

Y a nivel Nacional la desnutricién Crénica infantil se encuentra en 19 %, a

nivel Regional se encuentra en un 37.4 %, segun ENDES 2007 i 2010.

En el Perud los nifios con desnutricion cronica son hijos de mujeres sin
instruccion, siendo el grado de instruccion de las mujeres en edad fértil
uno de los factores que se encuentra asociado a problemas de salud y
nutricion.

Segun el mapa de pobreza de FONCODES, el distrito de Chinchao cuenta
con una poblacion de 24 796 habitantes, en el ranking de pobreza se ubica
en el Quintil 1, solo el 9% de la poblacion vive en el ambito urbano,
mientras que el 91 % de la poblacion vive en el ambito rural, el 72 % de
las familias carecen de agua potable y el 27 % adolecen de desagie

espacios adecuados de eliminacion de excretas.
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La comunidad a estudiar pertenece a la jurisdiccion del Puesto de Salud
de Chinchinga, cuya poblacién a investigar es de 26 nifios en edades de
0-5 afos de edad.
Segun el ASIS 2014 del Puesto de Salud de Chinchinga, un problema
centr al gue afecta a | a poblaci-n es
infantil en nifios menores de 5 afios, siendo aln mas elevada la tasa de
anemia nutricional. Se identifica 03 factores causales directos que

afectan el problema:

1. La falta de conocimientos y practicas claves sobre alimentacion
balanceada, salud y nutricién infantil.

2. Las precarias condiciones de salubridad de la vivienda y el escaso
acceso a productos agricolas nutritivos.

3. La escasa oferta de los servicios de salud infantil asi como la falta de
suplementariedad con micronutrientes en nifios menores de 5 afos.

Es por eso la importancia de esta investigacion conocer si las familias

viven en condiciones adecuadas de salubridad de la vivienda, la forma en

gue se prepara y cocina los alimentos, asi como la manipulacién de los

alimentos en el hogar, la proteccion de los alimentos contra las moscas,

el uso de agua segura para beber y la adecuada disposicion de las

excretas, son consideraciones importantes que influird en la disminucion

de los indices de desnutricion cronica infantil.

Y se tiene como hip-tesis, AfLa buena

influyen en los indices de desnutricion crénica infantil en los nifios de 0 -5

afos, en la comunidad de Chacamarca, Chinchao-Hu 8§ nuc o 0 . En

estudio también se consider6 1 antecedentes enfocados en nuestra

investigacion, que a continuacion se detallara: A Di s mi nDe cd.a - n
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Desnutricion Cronica Y La Anemia Nutricional Infantil En 06 Comunidades
Rurales Del Distrito De Chinchao, Provincia Y Departamento De
Hu8nucoo. Aut or E Instituci - -n:Est€CRI T
proyecto que fue ejecutado en la zona de estudio, se puede acotar que
fue trascendental, ya que las madres adoptaron nuevos estilos de vida a
través de la implementacion de cocinas mejoradas, bafios con arrastre
hidraulico, bio huertos y galpones de cuyes, que han influenciado en
mejorar la calidad de vida de los nifios >de 5 afos.

Con esta investigacion se puede concluir, que la importancia de una
buena higiene y alimentacion nutritiva en la disminucién de la desnutricion
cronica infantil en los nifios de 0-5 afios en la comunidad de Chacamarcai
Chinchao, si influye en los indices de este problema en estudio, es por
es0 gque se recomienda a las instituciones y otros entes que se encuentran
en la zona y otras comunidades, que la experiencia que han tenido las
familias con afios de trabajo, si fue de impacto y de sostenibilidad, ya que
si bien es cierto que sigue habiendo casos pero ya no son tan altos los

nameros de casos, ya que se ha bajado en un 3%.



DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
SUMMARY
INTRODUCCION

INDICE

iX

INDICE

l. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Descripcion del Problema
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

1.2.2 Problema Especifico
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos Especificos
1.4  Hipotesis

1.4.1 Hipotesis General
14.2 Hipotesis Especifico
1.5 Variables
1.6  Justificacion e Importancia
1.7  Viabilidad

1.8 Limitaciones

II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2  Bases Tedricas
2.3  Definicién de Términos

2.4  Bases Epistémicas

PAG.

11
15
15
15
16
16
16
17
17
17
17
17
18
19

20
26
44
48



. MARCO METODOLOGICO

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

Tipo de Investigacion

Disefio y Esquema de la Investigacion

Poblacién y Muestra

Definicion Operativa del Instrumenté de recoleccion de datos

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

IV. RESULTADOS
V. DISCUSION DE RESULTADOS

1
T
T
T

CONCLUSIONES
SUGERENCIAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS
- Matriz de Consistencia
- Instrumento 1

- Panel Fotografico

50
51
52
52
54

55
66
68
69
70
72



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Descripcién del Problema:
A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren desnutricion
cronica (aproximadamente el 10.5% de la poblaciéon mundial). En América
Latina, mas del 50% de los nifios menores de 6 afios sufren de desnutricion.
Bolivia con una poblacién cercana a los 8 millones de habitantes, sufre

desnutriciéon en un 46.5% de poblacién infantil.

En Santa Cruz de la Sierra, el 15.3% corresponde a nifilos menores de 5 afios,

de los cuales el 32% sufre de desnutricion en sus diferentes grados.

Y a nivel Nacional la desnutricion Cronica infantil se encuentra en 19 %, a

nivel Regional se encuentra en un 37.4 %, segun ENDES 2007 i 2010.

En el Peru los nifios con desnutricion cronica son hijos de mujeres sin
instruccion, siendo el grado de instruccion de las mujeres en edad fértil uno

de los factores que se encuentra asociado a problemas de salud y nutricion.

En los 36 primeros meses de vida, un nifio experimenta rapidos y profundos
cambios a nivel fisico, intelectual, fisioldgico y psicolégico. La desnutricién
cronica se genera en la INFANCIA TEMPRANA, pues el desarrollo futuro de
los érganos vitales se vera afectado. Esto exige reforzar el cuidado de la
infancia temprana. La desnutricion cronica no es resultado exclusivo de la falta
de alimentos ya que es un problema multicausal, multifactorial vy
multidimensional. Por el contrario, inciden factores como la mala salud

(enfermedades diarreicas agudas en el recién nacido), el poco conocimiento

e Grupo Impulsor Inversién en la Infancia. Desnutricion Infantil Crénica. Lima: Infobarometro de la Primera
Infancia; 2012.
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de buenas practicas de higiene y nutricién (lavado de manos, consumo de
agua segura, lactancia, etc.); asi como de un mal cuidado durante el
embarazo. Existe el riesgo de que la desnutricién crénica se transmita de la
madre al hijo. Esto a consecuencia de la mala nutricién y salud de la mujer
antes y durante el embarazo (producto de un pobre acceso a servicios de
salud, de agua, saneamiento y de alimentos); por tal motivo, es necesario un
enfoque preventivo. Para enfrentar el grave problema de la pobreza que sufre

la poblacion peruana.

Segun el mapa de pobreza de FONCODES, el distrito de Chinchao cuenta
con una poblacién de 24 796 habitantes, en el ranking de pobreza se ubica en
el Quintil 1, solo el 9% de la poblacion vive en el &mbito urbano, mientras que
el 91 % de la poblacion vive en el ambito rural, el 72 % de las familias carecen
de agua potable y el 27 % adolecen de desaglie espacios adecuados de

eliminacion de excretas.?

La comunidad a estudiar pertenece a la jurisdiccion del Puesto de Salud de
Chinchinga, cuya poblacion a investigar es de 22 nifios en edades de 0-5 afios
de edad.

Segun el ASIS 2015 del Puesto de Salud de Chinchinga, un problema central
que afectaalapobl aci -n es fALa alta tasa de de
nifios menores de 5 afos, siendo aun mas elevada la tasa de anemia
nutricional. Se identifica 03 factores causales directos que afectan el

problema:

La falta de conocimientos y practicas claves sobre alimentacidon

balanceada, salud y nutricion infantil.

El nivel de instruccién de los padres de familia en las zonas rurales, por lo

general es bajo, en muchos casos se cuenta con madres que no saben leery

2 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Por el Desarrollo Integral de las Nifas, los Nifios y sus familias -
Estrategia Nacional Incluir apara crecer: Lima MIDIS; 2015.
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escribir, en igual condicion los hijos que no asisten a la escuela. La condicion
cultural de estas familias incide directamente en las inadecuadas préacticas y
conductas de salubridad e higiene familiar, asi como las practicas de una mala
alimentacion balanceada, consumo de agua contaminada (el 56.3 % de la
poblacién consume agua de acequia y otros no aptos para el consumo),
escasa practica de lavado de manos, entre otros, que se convierten en
conductas claves que determinan la prevalencia de enfermedades diarreicas
e infecciosas, especialmente en niflos menores de 5 afios, y como

consecuencia se adquiere la desnutricién y anemia nutricional infantil.

En el &mbito de influencia del proyecto, la tasa de analfabetismo es alarmante
para las mujeres, debido a que antiguamente consideraban a la mujer que
solo servian para hacer las actividades de la casa y por ello existe en la

actualidad un 35.8% de mujeres analfabetas.

En cuanto a la tasa global de fecundidad, en el afio 2009 se tuvo 7.8 hijos por
mujer, el cual ha disminuido en el aiflo 2010 que fue de 4.4 hijos por mujer en
promedio, el cual indica que existe la sensibilizacién de la poblacion en
aceptar la planificacion familiar, de todas maneras dicha tasa es alta
considerando el estado socioecondmico de las familias y el futuro de estos

ninos.

La baja ingesta de alimentos nutritivos con contenido de macronutrientes
fundamentalmente las proteinas, ademas de la deficiencia de los
micronutrientes como el hierro, yodo, zinc, vitamina A, se constituyen en
elementos importantes en la nutricion infantil, y ayuda a prevenir la anemia

durante su primera etapa de desarrollo y crecimiento.

Un deficiente estado nutricional materno, como consecuencia de una mala
nutricion previa- aumenta los riesgos de desnutricidn intrauterina y bajo peso

al nacer.

La ausencia o insuficiencia de lactancia materna exclusiva (seis meses)
expone al nifio o nifla a ingerir alimentos que no satisfacen los requerimientos

nutricionales de esa etapa de desarrollo y sin suficiente control de higiene.
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Las precarias condiciones de salubridad de la vivienda y el

escaso acceso a productos agricolas nutritivos.

Son factores determinantes para el buen estado de salud de los
nifios, en general, el hogar en que habitan los nifios desnutridos
frecuentemente no dispone de instalaciones adecuadas de agua
potable y saneamiento béasico, lo que incrementa el riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, principalmente diarreas y
parasitos, creandose un circulo vicioso en que el elemento de

vivienda es un agente activo en el desarrollo de la desnutricion.

La precaria condicion de la vivienda y el saneamiento béasico, son
factores determinantes en la presencia de enfermedades diarreicas
en los nifios (21 casos reportados de EDAs acuosas en nifios
menores de 5 afios (ASIS 2011 PS CHINCHINGA), condicién que
conlleva a la desnutricion cronica, no se cuenta con el servicio de
agua potable ni desagie, el 91.9 % de las familias realizan sus
necesidades fecales en letrinas en pésimo estado, contaminadas y
sin tratamiento, mientras que el 8.1 % lo realiza a campo libre, estas
condiciones también conllevan a contraer enfermedades parasitarias
especialmente en nifios menores de 5 afos, las condiciones de
vivienda también son deficientes, cocinas insalubres, qgue emanan
gases perjudiciales para la salud, ausencia de bafios adecuados y
rellenos sanitarios, el 24.4 % de las viviendas presentan problemas

de hacinamiento;

La escasa disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos ricos en proteinas, no
permite tener una alimentacion balanceada y contribuye a mantener nifios
mal nutridos, no se reconoce el valor nutritivo proteico de algunas especies
vegetales y animales que existe en la zona como el cuy, frejol, habas, tarwi,
guinuay otros., las familias por lo general no cultiva verduras y otras hortalizas
gue aportan vitaminas y minerales a la dieta, siendo cotidiano en las zonas
rurales del pais, el consumo de alimentos mayormente con contenido de

carbohidratos como la papa, oca y olluco.
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La ingesta insuficiente de alimentos nutritivos inhibe el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, es causa de la desnutricion cronica y global, que a la
larga afecta su estado de salud de por vida, incrementa el riesgo de muerte y

la calidad de vida futura sera precaria.

La escasa oferta de los servicios de salud infantil asi como la falta de

suplementariedad con micronutrientes en nilos menores de 5 afos.

La limitada disponibilidad de alimentos complementarios a la leche materna a
partir del sexto mes de vida impide proveer los macro y micronutrientes
necesarios para el desarrollo infantii normal en esta etapa de maximo

crecimiento y desarrollo.

La falta de acceso y la deficiente calidad de los servicios de atencién primaria
de salud y de intervenciones especificas en salud y nutricion, representan otro
obstaculo considerable, el Puesto de Salud de Chinchinga, presenta una
escasa capacidad operativa y funcional a nivel de las 06 localidades en cuanto
a salud infantil se refiere, se cuenta con 03 personales de salud, la cobertura
y calidad de atencion a la poblacion infantil es reducida por la escasa
implementacion de un sistema comunitario de vigilancia nutricional,
suplementacién con micronutrientes, control de hemoglobina, etc., el acceso

a los servicios es apoyado por 19 agentes comunitarios de salud.
1.2 Formulacion del Problema:
1.2.1 Problema General:

¢, Cual es la importancia de una buena higiene y alimentacién nutritiva en
la disminucion de los indices de desnutricidén cronica infantil en los nifios

de 0-5 afos, de la comunidad de Chacamarca, Chinchao- Huanuco?

1.2.2 Problema Especificos:

1. ¢Cudl es el valor del consumo de agua segura en relacion a los
indices de desnutricidon cronica infantil, en los nifios de 0-5 afios, de

la comunidad de Chacamarca, Chinchaoi Huanuco?
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2. ¢Por qué es importante el lavado de manos en relacion a los indices
de desnutricion crénica infantil, en los nifios de 0-5 afios, de la

comunidad de Chacamarca, Chinchao i Huanuco?

3. ¢Por gué es importante del adecuado manejo de los alimentos
nutritivos en relacion a los indices de desnutricion cronica infantil, en
los nifios de 0-5 afos, de la comunidad de Chacamarca, Chinchao i

Huanuco?

1.3 Objetivos:
1.3.1 Objetivo General:

Conocer la importancia de una buena higiene y alimentacion nutritiva
en la disminucion de la desnutricion cronica infantil en los nifios de 0-5

afnos en la comunidad de Chacamarca, Chinchao i Huanuco.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Conocer la incidencia del consumo de agua no segura en relacion
con los indices de desnutricién crénica infantil, en los nifios de O-
5 afos, en la comunidad de Chacamarca, Chinchao Chinchao i

Huanuco.

2. Comprobar la incidencia de que la practica del lavado de manos
y su relacién con los indices de desnutricion crénica infantil, en los
nifios de 0-5 afios, en la comunidad de Chacamarca, Chinchao i

Huénuco.

3. Determinar la incidencia del adecuado manejo de los alimentos
nutritivos en relacién a los indices de desnutricidn crénica infantil,
en los ninos de 0-5 afios, en la comunidad de Chacamarca,

Chinchao -Huénuco.
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1.4 Hipotesis:

1.4.1 Hipoétesis General:

La buena higiene y la alimentacion nutritiva influyen en los indices de
desnutricion cronica infantil en los nifios de 0 -5 afios, en la comunidad

de Chacamarca, Chinchao-Huanuco.

1.4.2 Hipobtesis Especificos:

1. El consumo de agua segura influye en los indices de desnutricion
cronica infantil en los nifios de 0 -5 afios, en la comunidad de

Chacamarca-Chinchao-Huanuco.

2. La practica de lavado de manos influye en los indices de desnutricion
cronica infantil en los nifios de 0 -5 afios, en la comunidad de

Chacamarca-Chinchao-Huanuco.

3. El adecuado manejo de alimentos nutritivos influye en los indices de
desnutriciébn crénica infantil en los nifios de 0 -5 afos, en la

comunidad de Chacamarca-Chinchao-Huanuco.

1.5 Variables:

V1 Desnutricidon croénica infantil

V2 Falta de una buena higiene y alimentacién nutritiva

1.6 Justificacién e Importancia:

La desnutricién crénica infantil en el Perl es un problema grave. Segun
estandares internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco afos
sufren de este mal. Reconociendo los altos costos sociales y econOmicos
gue genera la desnutricion, se han desarrollado, desde hace varios afios,
politicas publicas que intentan reducirla y/o erradicarla; sin embargo, estos
esfuerzos no han sido suficientes. A pesar de mas de veinte afios de politicas

y programas contra la desnutricion, la prevalencia de la misma sigue siendo
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elevada, asi como lo son también las diferencias en esta materia entre

individuos de distintas regiones y de distintos quintiles de riqueza.

Las autoras resumen los resultados obtenidos en su trabajo sobre los
determinantes de la desnutricibn crénica infantil en el Peru (Beltran y
Seinfeld, 2009). Las cinco variables mas importantes para el modelo que
incorpora al pais en su conjunto son el peso y la talla al nacer, la tasa de
desnutricion crénica de nifios menores de 5 afios, las raciones per capita de
alimentos provistas en el distrito por el Programa Integral de Nutricién (PIN),
el sexo del nifio y la edad de la madre. Ello lleva a resaltar la importancia de
atender el problema nutricional desde antes del nacimiento del nifio, y la
elevada posibilidad de perpetuacion del problema, que se va reproduciendo
en los niflos mas pequefios de cada familia, si es que este problema no es

atacado tempranamente.

Una mala nutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el estado
de salud del nifilo, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para
desarrollar el pensamiento analitico, la socializacion y la habilidad de
adaptarse a nuevos ambientes (Gajate e Inurritegui, 2002). Como explican
Sagan y Dryuyan (1994), el cuerpo humano le da prioridad a la sobrevivencia
frente al crecimiento y desarrollo, destinandole mas recursos energéticos a

la primera cuando las sustancias alimenticias que recibe no son suficientes.

Es por eso la importancia de esta investigacion conocer si las familias viven
en condiciones adecuadas de salubridad de la vivienda, la forma en que se
prepara y cocina los alimentos, asi como la manipulacién de los alimentos
en el hogar, la proteccién de los alimentos contra las moscas, el uso de agua
segura para beber y la adecuada disposicion de las excretas, son
consideraciones importantes que influira en la disminucion de los indices de

desnutricién crénica infantil.

1.7 Viabilidad:

En el presente trabajo se pudo identificar factores que permitiran la viabilidad

de la investigacidn, que a continuacion se detallaran:
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1. Asesoria en la Investigacion: Se cuenta con un experto en temas de

investigacion, siendo una fortaleza para el trabajo a investigar.

2. Bibliografia: Se cuenta con una amplia disponibilidad bibliografica como
en libros, revistas, folletos y en el internet, material que permitira el

desarrollo adecuado de la investigacion.

3. Personal del Puesto de Salud: El apoyo del Puesto de Salud de
Chinchinga- Chinchao, en brindar informacion, en referencia al problema

a investigar.

4. Poblacion a Estudiar: Familias de nifios menores de 0-5 afios, tienen

la iniciativa de apoyar en el estudio del problema identificado.

1.8 Limitaciones:

Las limitaciones identificadas son las siguientes a detallar:

1. Limitaciones Econdmicos: Es un aspecto importante ya que el
mercado laboral es temporal y no se cuenta con un trabajo estable, para

financiar en amplitud.

2. Limitado Tiempo: En referencia a la disposicion del tiempo de las
familias ya que ellas cuentas con una actividad econdmica activa para

solventar sus necesidades basicas.

3. Escaso Tiempo del Personal del Puesto de Salud: Al contar con
diversas responsabilidades y una recarga de actividades en el area, no

cuentan con disponibilidad de Tiempo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

211.AProgr amas Soci al es destinados a di
cr-nica. Una revisi-n en Am®rica Lat
y Hugo Amigo. Editorial LIMUSA. Bogota. Colombia. 2007.

En América Latina la desnutricion cronica afecta al 16% de los menores
de cinco afios, y es el resultado de la acumulacién de una dieta
inadecuada vy la recurrencia de enfermedades. El objetivo del trabajo
fue analizar el impacto de los programas destinados a mejorar el
crecimiento de los menores de 5 afios en América Latina, considerando
aguellos que han tenido como finalidad aumentar la oferta alimentaria

a nivel familiar y entre estos los que han sido evaluados y publicados.

Durante la gestacion, esta asociado con desnutricion crénica de la
madre y una alimentacién deficiente, y en los primeros meses de edad
se debe a un menor tiempo de lactancia, introduccion temprana de
alimentos para el destete, asi como dietas inadecuadas en cantidad y

calidad.

2.1.2 A E | Probl ema De L a Desnutrici-n | nf
Escolaro En EI Depart amRent cAutd e Ay .

Instituciéon: Asociacion Wifay, Junio 2009.

El proyecto propone revertir mediante el refuerzo de capacidades
sociales y productivas para la poblacion beneficiada mujeres y nifios,
lo que a su vez harad el efecto multiplicador, porque estamos

convencidos de que la participacién organizada de las madres en
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promoviendo el compromiso de las entidades publicas responsables,

se podra tratar este problema de manera integral.

213 AiDi sminuci -n De La Desnutrici-n Cr-ni
Infantil En 06 Comunidades Rurales Del Distrito De Chinchao,
Provincia Y Departamento De Hu8nuco
CARITAS Huanuco, Junio 2012.

1. Cambios en la poblacion, en especial en madres y padres de nifios
menores de 3 afios y gestantes, en practicas saludables priorizadas

para el cuidado infantil.

2. Hay compromiso de las autoridades y agentes comunitarios de salud
para llevar a cabo la vigilancia comunitaria, con el apoyo del

gobierno local y sector salud.

3. Se hace mantenimiento de condiciones de viviendas saludables por

parte de familias.

4. Mejoramiento sostenido de cobertura y calidad de servicios de salud
del nifio y de la mujer, gestionados por micro-redes de salud, con

recursos regulares del sector o municipio.

214 iaMej orar La Calidad De Vida De La
Rur al es Con El evados Niveles De Des
Autor E Institucion: CARITAS Abancay, Junio 2009.

Uno de los principales problemas de la salud infantil en nuestro pais es
la desnutricién cronica existente, segun el INEI en el 2005, el 24.1% de
los nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion crénica, mientras
gue la tasa de mortalidad infantil alcanza el 28.7 (por cada mil nacidos

VIVOS).
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En ese contexto el proyecto creciendo sin desnutricion, busca contribuir
a mejorar la calidad de vida de la infancia en comunidades rurales con
elevados niveles de desnutricion infantii y anemia nutricional,
seleccionando asi al distrito de Huancarama, provincia de Andahuaylas
en las comunidades de Sotapa, Llactabamba, Lambraspata, Sayhua y

Pichiupata.

El proyecto considera como componente esencial la capacitacion para
el cambio de practicas en salud y nutricion, la metodologia educativa a
utilizarse es adaptada a la poblacion adulta de zonas rurales y basada
en competencias especificas, ademas de la capacitacion se realiza
consejeria familiar es realizada por los Agentes Comunitarios de Salud

y el personal responsable del proyecto.

Se realizan actividades de promocion de la salud en coordinacion con
puestos de salud de cada comunidad, dentro de aqui esta la
implementacién de cocinas mejoradas y los médulos productivos
familiares tienen como propésito principal la disminucién y prevencion
de la prevalencia de la desnutricion cronica. La légica de
implementacion de los médulos productivos familiares consiste en un
mecanismo de estimulo a aquellas familias que logran que sus nifios
ganen el peso ideal segin su edad a partir del 3° y/o 4° mes de inicio

de las actividades.

215 AiEstrategias Comunitarias Para Mejor
De Nifias Y Nifios Menores De 3 Afios En El Distrito De Talavera De
La Rei na ApRutorE msticudion: Asociacion Kusi Warma,
salud educacién y familia para todos los nifios, Abril 2007 i
Diciembre 2008.

El principal logro del proyecto fue que se logré disminuir la desnutricién
cronica en 5 puntos porcentuales en las zonas de intervencion. Para
ello se capacité a 88 agentes comunitarios de salud, quienes a su vez
capacitaron a 411 familias con gestantes y nifilos menores de 3 afos

en temas de nutricion, salud, higiene, estimulacion psicoafectiva y agua
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segura. A fin que las familias tengan acceso a proteina de origen
animal, se formé la Asociacion comunal de mejoramiento de la nutricion
de nifios menores de 3 afos del distrito de Talavera de la Reyna, que
se responsabilizara de la gestién del fondo de crédito y se capacité a
38 agentes comunitarios agropecuarios quienes vienen realizando
labores de capacitacion y acompafamiento a las familias en la crianza
tecnificada de cuyes. Asi 169 familias se han beneficiado de mddulos

de crianza de cuyes, los cuales han producido 6427cuyes.

216 " Mej oramiento de |l a Seguridad Al i me
Familias Campesinas en | a Regi -n Jun2no. Aut c
CARITAS DEL PERU, Junio 2009.

El objetivo de este proyecto fue de mejorar la seguridad alimentaria de
las familias pobres y en extrema pobreza de los ambitos parroquiales

de la Arquidiécesis de Huancayo y la Di6cesis de Tarma.

El ambito de Intervencién del proyecto se desarroll6 en 37
comunidades, de las provincias de Huancayo, Concepcién, Jauja,

Tarma, Yauli y Junin, con un total de 1,050 familias.

Entre sus principales logros tenemos:

1. Las familias cuentan con una variedad de productos para su consumo,
a través de las chacras integrales implementadas en las zonas del

valle y alto andinas.

2. Consumen verduras, hortalizas y frutales en época de heladas y
escasez de lluvias, por medio de los huertos y fitotoldos familiares

implementados, antes no las producian ni las consumian.

3. Se han formado promotores agricolas y pecuarios, lideres que brindan
asistencia técnica permanente a la poblacién, labor que continuara

mas alla del proyecto.
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4. Disponen de pasturas mejoradas anuales y perennes para alimentar

sus animales.

5. Han implementado cobertizos para sus animales, habiendo

disminuido la mortalidad de sus crias.

6. Disponen de botiquines veterinarios para la realizacion de campafas
de dosificaciones en el ganado y el tratamiento de las enfermedades

infecciosas.

7. Estan elaborando derivados lacteos: yogurt, queso y manjar blanco
para su propio consumo, lo cual contribuye a mejorar su dieta

alimenticia.

8. Han mejorado sus ingresos econdomicos familiares, a través de la

venta de derivados lacteos, cuyes, hortalizas y verduras.

9. Estan desarrollando la crianza de cuyes fuera de su cocina y en forma
separada del resto de sus animales, habiendo aumentado su

produccion debido a un mejor manejo de los mismos.

10. Sus cocinas aparecen ahora limpias, mas ordenadas e
iluminadas, libres de contaminacion por el humo evitando asi las

enfermedades respiratorias.

11. Han realizado el reordenamiento de sus viviendas, efectuando

una separacion de ambientes, ya no estan hacinados.

12. Tienen un ahorro de energia eléctrica durante el dia gracias a

la instalacion de calamina trasltcida en el techo.

13. Estan reciclando la basura organica e inorganica, para la
produccion de abonos organicos y el incremento de sus ingresos

econémicos.
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15.

16.
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18.

19.

20.
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22.
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Han asumido la aplicacion de practicas saludables, como lavado de
manos y existencia de un rincén de aseo en las viviendas, evitando

la presencia de enfermedades infecciosas.

Se han formado agentes comunitarios de salud, lideres en sus
comunidades, y que han sido acreditados por el sector salud y el

gobierno regional.

El personal de los establecimientos de salud, viene participando en
el monitoreo de la implementacién de las viviendas saludables en las

zonas piloto.

La implementacion de localidades pilotos con familias modelos,
permiten la socializacién de experiencias a través de pasantias, a
autoridades, lideres comunales, organizaciones de base vy

programas sociales del estado.

Se incorporo la estimulacion temprana en el proceso del desarrollo

del nifio.

Se han formado agentes participantes para la priorizacion de

proyectos a nivel distrital con enfoque en seguridad alimentaria.

La inclusion de proyectos sobre seguridad alimentaria en sus
presupuestos participativos: la Municipalidad de Masma Chicche,
oriento 60,000.00 nuevos soles, para la implementacion de
proyectos de desarrollo social: bafios ecoldgicos, vicharras
mejoradas, galpones de cuyes y cobertizos para ganado vacuno y

ovino.

Se han implementado planes distritales de desarrollo en seguridad

alimentaria nutricional, como herramientas de gestiébn municipal.

Se han formado comités de gestion municipal para la lucha contra la

desnutriciéon infantil.
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2.2 Bases Teodricas:

2.2.1 LaHigiene

1. Conceptualizacion

Es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos
para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del

aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo humano.

Sus objetivos son mejorar la salud, conservarla y prevenir las

enfermedades o infecciones.

Se entienden como higiene los métodos que los individuos utilizan
para estar limpios, como el uso de jabén, champu y agua. Pero

también, para referirse a las relaciones interpersonales.

2. Normas de higiene
Se le llama aseo personal o higiene personal al acto, generalmente
autbnomo, que un individuo realiza para mantenerse limpio y libre de
impurezas en su parte externa. En algunas personas, bien sea por
algun tipo de impedimento fisico, se les dificulta. Para el aseo se usa
champu, entre otros. El aseo personal es muy recomendado por la
ciencia médica. Ayuda a prevenir infecciones y otras molestias,

especialmente cutaneas.

¢ Por qué es importante la higiene personal en los nifios?

La higiene personal no es mas que el aseo, limpieza y cuidado de
nuestro cuerpo. Aunque es una parte importante de nuestra vida
cotidiana en la casa, la higiene personal es importante para la salud y
estado de bienestar de nuestros nifios. Es realmente indispensable
educar a nuestros nifios desde las edades tempranas (0-6 afios) para

asi poder prevenir la propagacion de gérmenes y enfermedades que


http://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Limpieza
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Jab%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Champ%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://lieskap.blogspot.com/2009/03/por-que-es-importante-la-higiene.html
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pongan en riesgo su salud. Ademas las normas de aseo y una
correcta higiene personal nos permiten mantener una buena

presencia.

. Habitos de Higiene

Uno de los aprendizajes mas importantes de la primera infancia son
los habitos de salud. Inicialmente son los padres quienes los van
conformando, pero mas adelante es en el colegio donde se pueden
volver a aprender en un entorno distinto, que permite al nifio
comprender mejor el significado de esos habitos y adquirir una

responsabilidad creciente sobre su propia salud.

Se encuentran vinculadas con el Estilo de Vida que se define como el
conjunto de pautas de conducta y habitos cotidianos de una persona,
viene a ser una forma de vivir, se relaciona como los aspectos de la

salud.

Se observan tres elementos basicos de los habitos de salud: la

alimentacion, la higiene y el suefio.

Entre los habitos de salud un componente fundamental son los
habitos de higiene, éstos tienen como objeto colocar a la persona en
las mejores condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y
del propio individuo, lo cual, va a ser fundamental en la prevencion de

enfermedades.

. Importancia de la higiene

Podemos entender a la higiene como el proceso que hace que una
persona cuide su salud, su aspecto, su limpieza para evitar contraer
enfermedades o virus, para limpiar la suciedad, para conducirse de
manera sana en la sociedad en la que vive. La higiene es un complejo
sistema de acciones mas 0 menos simples que cada individuo debe

llevar a cabo por su cuenta, es decir que la higiene no es una
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responsabilidad del Estado o de los profesionales (como si lo puede
ser mantener una epidemia controlada) si no que es pura y exclusiva
responsabilidad de la persona. Los habitos de higiene se ganan desde
chicos y es ahi donde es sumamente importante el rol que los padres
o las autoridades tienen en ensefiar a los nifios las formas de actuar
ante determinadas situaciones, por ejemplo, lavarse las manos antes
de comer, luego de salir del bafio, cepillarse los dientes luego de cada

comida, etc.

Se ha comprobado a lo largo del tiempo que las pequefias acciones
que caracterizan a la higiene diaria y personal de cada individuo son,
en suma, importantisimas para asegurar a la persona un buen estado
de salud, evitando estar en contacto con virus o bacterias, limitando
la exposicion a enfermedades y manteniendo en términos generales

un buen estado de pulcritud del cuerpo.

En conclusién se puede decir que todos estos pequefios actos y
muchos otros contribuyen a elevar la calidad de vida de las personas
e influyen directamente en el mantenimiento de un buen estado de
salud que limita mucho més la presencia de posibles enfermedades o
problemas de salud.

. La higiene como problema social

La Organizacion Mundial de la Salud declara anualmente miles de
casos de enfermedades, de origen microbiano, causadas por la
contaminacion de alimentos y, pese al elevado numero de éstas, tan
sélo reflejan el 10% de los casos que se producen. La contaminacion
microbiolégica de los alimentos asi como la producida por los residuos
procedentes de la utilizacion de medicamentos veterinarios o aditivos
incorporados a la alimentacion de los animales, los contaminantes
existentes en el ambiente, los procedentes de las transformaciones
tecnoldgicas o de los tratamientos culinarios etc. se produce tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo ya que existen
numerosas circunstancias que favorecen la contaminacién

alimentaria y, entre ellas, la mas importante es la propia complejidad
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de la cadena alimentaria y la falta de sensibilizacion del consumidor
en relacion con el tema. Hay que ser muy riguroso en la manipulacion
de los alimentos, desde la compra hasta el consumo, para garantizar

la maxima seguridad e higiene.

6. Enfermedades EDAS, IRAS

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte
de niflos menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 1,5
millones de nifios cada afio. La diarrea puede durar varios dias y
puede privar al organismo del agua y las sales necesarias para la
supervivencia. La mayoria de las personas que fallecen por
enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave
deshidrataciéon y pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de
enfermedades diarreicas potencialmente mortales. La infeccion se
transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. Las
enfermedades diarreicas pueden tratarse con una solucion de agua

limpia, azucar y sal, y con comprimidos de zinc.

Las IRAS son un conjunto de enfermedades que afectan las vias por
donde pasa el aire en el cuerpo humano y son causadas tanto por

virus como por bacterias.?

Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los
servicios de salud y la que causa mas muertes, especialmente en

nifios menores de 5 afios y en personas mayores de 60 afos.

La mayoria de las veces, las infecciones respiratorias agudas se
presentan en forma leve; pero hay que prestarles mucha atencion,
especialmente cuando el enfermo es menor de dos meses, tiene bajo

pes

8 Centro de Salud de Chinchiga. ASIS i El Analisis de Situacién de Salud. Huanuco i Distrito de Chinchao: Centro de
Salud de Chinchiga; 2015
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0 0 presenta problemas de desnutricién; ya que esto favorece el riesgo

de complicaciones y con ello se aumenta las posibilidades de muerte.

CASOS DE IRAS 2010 2015
ANO ATEND CASOS
2010 14 15
2011 17 17
2012 19 22
2013 20 25
2014 20 22
2015 18 20

Fuente:-HIS- PS Chinchinga, Registro de casos 2010-2015

CASOS DE EDAS 20101 2015
ANO ATEND CASOS
2010 10 11
2011 11 15
2012 11 17
2013 13 15
2014 10 12
2015 08 08

Fuente:-HIS- PS Chinchinga, Registro de casos 2010-2015

2.2.2 Mortalidad

La tasa de mortalidad es un indicador que refleja el nimero de
defunciones por cada 1.000 habitantes de una poblacion en un cierto
periodo de tiempo (generalmente, un afio). Es habitual hacer referencia
a este indice demografico como tasa bruta de mortalidad o

simplemente como mortalidad.*

4 Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para el Control del crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afios. R.M.-N° 990-2010/MINSA. Lima: Direccién General de Salud de las Personas- Lima; 2011.


http://definicion.de/tiempo

2.2.3
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La tasa de mortalidad esta inversamente vinculada a la esperanza de
vida al momento del nacimiento: a mayor esperanza de vida, menor
tasa de mortalidad. Los paises en vias de desarrollo tienen una tasa de
mortalidad mas elevada que los paises desarrollados.

La tasa de mortalidad infantil, por otra parte, es el indicador
demografico que indica el numero de defunciones por cada 1.000

nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida.

Nivel Educativo

La educacion es un proceso mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacion
no solo podemos observarla a través de la palabra, sino también

mediante formas de actuar de una determinada persona.

La enorme importancia de la educacion también radica en que nos abre
las puertas para aprovechar otros beneficios que ofrece la sociedad y
hace posible el ejercicio de otros derechos y de la ciudadania, lo cual
es el fundamento de una sociedad mas democratica. El pleno ejercicio
del derecho a la educacion pasa necesariamente por educar en y para
los derechos humanos, proporcionando al alumnado, desde los
primeros afios de la vida escolar, la oportunidad no sélo de conocer
dichos derechos sino de vivenciarlos. Los nifios y nifias necesitan
oportunidades de comprender cuales son sus derechos y deberes,
cudles son los limites que imponen a su libertad los derechos y
libertades de los demas y como sus acciones pueden afectar los

derechos de otras personas.

La educacion nutricional también esta pasando a un primer plano.
Actualmente se reconoce su valor como catalizador esencial de la
repercusion de la nutricion en la seguridad alimentaria, la nutricién
comunitaria y las intervenciones en materia de salud. También esta
demostrada su capacidad de mejorar por si sola el comportamiento
dietético y el estado nutricional. Asimismo, tiene efectos a largo plazo
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en la actuacion independiente de los progenitores y, por medio de
estos, en la salud de sus hijos. A la vez resulta econdmica, viable y

sostenible.

La educacién nutricional es necesaria en todos los ambitos para
proteger la salud de la poblacion, pero los recursos publicos son
escasos Y las necesidades urgentes tienen prioridad. Para velar por el
desarrollo adecuado, tanto mental como fisico, de sus hijos las madres
deben conocer y poner en practica algunas pautas esenciales, como
comer bien ellas mismas, amamantar en exclusiva al bebé hasta los
seis meses y, a continuacion, dar al bebé alimentos complementarios
ricos y nutritivos sin dejar de amamantarlo. Los nifios en edad escolar,
gue es el momento decisivo para formar unos habitos alimentarios
adecuados, deben aprender a comer diversas frutas y hortalizas y
disfrutar de ellas evitando a la vez el exceso de dulces, bebidas

azucaradas y alimentos con alto contenido de sal.®

2.2.4 Ladesnutricion infantil

1. Conceptualizacion
Es una enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocalérica
e hipo proteico. También puede ser causada por mala absorcion de
nutrientes como en la celiaquia. Tiene influencia en los factores
sociales, psiquidtricos o simplemente patologicos. Ocurre
principalmente entre individuos de bajos recursos y principalmente

en nifios de paises subdesarrollados.®

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion

existe una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras

Scaritas Hu8nuco. ADi sminuci - n De Ltaciobaklrfamtii En08 ComunidadéSr - ni ¢ a
Rur al es Del Di strito De Chinchao, Provincia Y Departamento

6 Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para el Control del crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afios. R.M.-N° 990-2010/MINSA. Lima: Direccién General de Salud de las Personas- Lima; 2011.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_(alimentaci%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Calor%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Subdesarrollo
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
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gue en la malnutricién existe una deficiencia, exceso o desbalance
en la ingesta de uno o varios nutrientes que el cuerpo necesita

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

En los nifios la desnutricibn puede comenzar incluso en el vientre
materno. Las consecuencias de la desnutricion infantil son: Nifios de
baja estatura, palidos, delgados, muy enfermizos y débiles, que
tienen problemas de aprendizaje y desarrollo intelectual. Las madres
desnutridas dan a luz nifios desnutridos y las que padecen anemia
o descalcificacion tienen mas dificultades en el parto con nifios de

bajo peso.

2. Causas de la desnutriciéon infantil

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atenciéon adecuada
y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras de estas causas
inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de
agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de
cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello estan las causas
bésicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como

la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres.”’

Las causas de desnutricion infantil segun la UNICEF podemos

clasificarla en:

Causas inmediatas:

Alimentacion Insuficiente

Atencion inadecuada

Enfermedades

7 Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Por el Desarrollo Integral de las Nifas, los Nifios y sus familias -
Estrategia Nacional Incluir apara crecer: Lima MIDIS; 2015.


http://es.wikipedia.org/wiki/Malnutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano#Embarazadas_desnutridas
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano#Embarazadas_desnutridas
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Causas subyacentes:

- Falta de acceso a alimentos
- Falta de atencién sanitaria

- Agua y saneamientos insolubles

3. Ladesnutricion infantil en América Latina

La desnutricion infantil sigue siendo un problema grave de salud
publica, por lo que pese a laimportancia que ha tomado en la agenda
el tema del sobrepeso y la obesidad, ésta continua siendo una
prioridad de salud publica en muchos paises latinoamericanos y
caribefios. Su prevalencia se explica fundamentalmente por la falta
de una alimentacion adecuada, con el consiguiente déficit de energia
y nutrientes esenciales para llevar una vida sana y activa. Ello
acarrea alteraciones en el desarrollo fisico y mental, que pueden
conducir a enfermedades y, en algunos casos, a la muerte. En lo que
refiere a desnutricion es importante sefialar que existen tres medidas
usualmente consideradas, todas evaluadas casi de forma exclusiva
en nifios menores de 5 afos: (i) desnutricidon crénica; (ii) desnutricion

aguda y (iii) desnutricién global. 8

Esta Ultima es, junto con la medida de subalimentacion de FAO, la
utilizada para evaluar los avances en la consecucion de la meta 1C
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La desnutricion global
también ha tenido una evolucion positiva en la region en los ultimos
veinte afios, al pasar de 4.3 en 1990 a 1.9 millones de nifios con bajo
peso en 2012. Al observar la evolucion de este indicador por paises,
se aprecia que 16 de los 19 de los que se dispone de informacién
presentan niveles inferiores a 10% para el periodo 2005-2012; solo
en los casos de Haiti, Guatemala y Guyana se encuentran
prevalencias de dos digitos. Mas aun, 13 de esos 16 paises tienen

niveles de desnutricion global inferiores a 5% para el total de la

8El Grupo Impulsor Inversion en la Infancia. Desnutricién Infantil Crénica. Lima: Infobarometro de la Primera Infancia;

2012.



35

poblacion infantil considerada, destacandose los casos de Chile y
Costa Rica, cuyos niveles llegan a 0,5% y 1,1% respectivamente. De
igual forma, si se toma en cuenta la evolucion en el tiempo, sélo
Argentina y Paraguay han mostrado un estancamiento en los niveles
de desnutricion global en menores de 5 afios entre el periodo 1990-
96 y 2005-12, mientras que el resto de los paises presenta
importantes avances. Entre ellos destacan Guatemala y Honduras,
que han logrado reducir este indice en 9 y 7 puntos porcentuales
entre ambas mediciones, respectivamente.

En el caso de la desnutricion cronica infantil (baja talla en menores
de 5 afios), el indicador pas6é de 13.8 millones en 1990 a
aproximadamente 6.9 millones de nifios en esa condicién en 2012,
lo que equivale al 12,8% del total de los nifios de América Latina y el
Caribe (UNICEF, OMS y Banco Mundial, 2012). Analizada por
subregiones, Centroamérica es la que tiene los mayores indices de
desnutricion cronica, con un 18,6% de los nifios, seguida por
Sudamérica con 11,5% y el Caribe, que presenta un 6,7% de nifios
con desnutricion crénica (FAO, 2013). Guatemala es el pais que
presenta la mayor prevalencia de desnutricion cronica infantil de la
region con un 48% de los nifios en esta situacion, seguido por Haiti
y Honduras, ambos con 30%. Por otro lado, Chile y Jamaica son los
paises que presentan la menor prevalencia, con un 2% y 5%
respectivamente; la tendencia en materia de desnutriciébn crénica
infantil de los ultimos 20 afios ha sido positiva, proceso en el que se
han destacado paises como Perud, con una reduccion del 17%,
seguido por Honduras y Colombia con caidas del 13%. Solo
Argentina ha aumentado en un punto porcentual la prevalencia de

desnutriciéon cronica.

. Politicas de Salud en el Peru

La politica sanitaria se refiere al conjunto de normas reglamentos y
directrices que existen para operar, las finanzas y la prestacion de
asistencia sanitaria de forma real. La politica de salud abarca una

serie de problemas relacionados entre si, incluyendo la financiaciéon
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de la asistencia sanitaria, salud publica, la salud preventiva,
enfermedades cronicas, la discapacidad, la atencion a largo plazo y

la salud mental.

Politicas de salud son el marco donde se desenvuelven los
individuos de un pais a través de sus organizaciones, empresas,
comunidades y pueden ejercer sus actividades. ElI Ministerio de
Salud con las entidades y dependencias publicas y privadas
establece lineamientos de politicas de salud para el logro de
actividades a corto mediano y largo plazo, y poder satisfacer las
demandas sociales que parten de las necesidades insatisfechas de
la poblacion. Estas politicas de salud se dan a diferentes niveles,
desde el que se produce a nivel legislativo (macro) como las
decisiones que se toman a nivel (micro) en las instituciones, centros
de salud etc. Hacemos politicas de salud cuando decidimos hacer
unas cosas y no otras, cuando las realizamos de un modo y no de

otro.?

El Perd es uno de los paises con mayor compromiso politico en la
lucha contra la desnutricion y presenta el mejor desempefio para
reporte del Instituto de Estudios para el Desarrollo del Reino Unido.
Para la formulacion de los Planes de Salud, se debe tener en cuenta:
los compromisos supranacionales de desarrollo, el marco de politica
nacional del Estado y los lineamientos estratégicos de politica
gubernamental. En ese sentido, el marco supranacional esta dado
por los Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2015, a los cuales el
Perl se ha comprometido alcanzar, en el marco de las Naciones
Unidas. La politica Nacional del Estado esté definida por el Acuerdo
Nacional y el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud que tienen un
horizonte que no va mas alld del 2012; sin embargo, el Plan
Bicentenario i Peru al 2021, amplia ese horizonte al afio 2021, al

haber sido aprobado por el Acuerdo Nacional, convirtiéndose de esta

9 Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para el Control del crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio
Menor de Cinco Afios. R.M.-N° 990-2010/MINSA. Lima: Direccién General de Salud de las Personas- Lima; 2011.
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manera en el marco de politica nacional de desarrollo. En este
contexto, el Ministerio de Salud ha desarrollado los Lineamientos de
Politica Sectorial 2011-2016, que adecuan los lineamientos del Plan
Nacional Concertado de Salud al Plan Bicentenario y se constituyen
en orientadores del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de

Salud y sus dependencias.

MARCO ESTRATEGICO
A Objetivos del Milenio:

*Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil. - Reducir en dos
terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios

menores de cinco anos.

A Acuerdo Nacional

*Desarrollara un plan integral de control de las principales
enfermedades emergentes y re-emergentes, de acuerdo

con las necesidades de cada region.
* Promovera habitos de vida saludables.

*Ampliard y descentralizara los servicios de salud,
especialmente en las areas mas pobres del pais,
priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y

discapacitados.

* Fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual
garantizard y facilitara la participacion ciudadana y
comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion y control
de las politicas de salud, en concordancia con los planes

locales y regionales correspondientes.
A Pl an Bicentenario

* Una economia que ofrezca igualdad de oportunidades y

acceso irrestricto a los servicios.
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* Lograr desde el Estado una gestion publica eficiente que
facilite la gobernabilidad y llegue a todos los sectores de la

sociedad y rincones del pais.
* Que provea servicios de educacion y de salud de calidad.

A Pl an Naci madoaDk Sallid 2021elargo plazo:

* Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando

las  acciones de promocion y prevencion.

* Vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

* Aseguramiento Universal.

* Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobierno

Regional y Local.

* Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de
salud de calidad.

* Desarrollo de los Recursos Humanos

* Medicamentos de calidad para todos/as.

* Financiamiento en funcion de resultados.

* Desarrollo de la rectoria y del sistema de informacion en
salud.

* Participacion Ciudadana en Salud.

* Mejora de los otros determinantes de la Salud
A Obj et i vgicos 22016, mediano plazo:

* Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la

poblacion mas vulnerable.

* Reducir la desnutricidn cronica en menores de 5 aflos con

énfasis en la poblacion de pobreza y extrema pobreza.
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* Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con

énfasis en la poblacion en pobreza y extrema pobreza.

* Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con

énfasis en la poblacion en pobreza y extrema pobreza.

* Reducir y mitigar los dafios y/o lesiones ocasionadas por

factores externos.

* Fortalecer el ejercicio de la rectoria y optimizacién de los

servicios de Salud

5. Programas sociales en relacion a la desnutricién infantil:

5.1 Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres -
JUNTOS

El programa JUNTOS fue aprobado el 7 de abril de 2005
mediante Decreto Supremo N° 032-2005-PCM. Es el primer
programa de transferencias condicionadas o subsidio directo
que se aplica en el pais. Dicho incentivo esta condicionado al
cumplimiento de compromisos adquiridos, los cuales intentan
promover y garantizar el acceso y participacion de los hogares
en extrema pobreza con nifios, nifias y adolescentes hasta los
19 afios y gestantes en las areas de salud- nutricién, educacién
e identidad; fomentando de esta forma el principio de

corresponsabilidad.®

5.2 Programa de Alimentacion Escolar i Qaliwarma

El Programa fue creado mediante Decreto Supremo 008-2012-
MIDIS del 31 de mayo de 2012. El Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma, tiene como finalidad brindar

un servicio alimentario de calidad a nifos y nifias del nivel inicial

10 hittp://www.juntos.gob.pe


http://spij.minjus.gob.pe/CLP/contenidos.dll/CLPlegcargen/coleccion00000.htm/tomo00398.htm/a%C3%B1o360587.htm/mes368414.htm/dia370312.htm/sector370324/sumilla370326.htm?f=templates$fn=document-frame.htm$3.0#JD_DS008-2012-MIDIS
http://spij.minjus.gob.pe/CLP/contenidos.dll/CLPlegcargen/coleccion00000.htm/tomo00398.htm/a%C3%B1o360587.htm/mes368414.htm/dia370312.htm/sector370324/sumilla370326.htm?f=templates$fn=document-frame.htm$3.0#JD_DS008-2012-MIDIS
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(a partir de los 3 afios de edad) y primario de las instituciones

educativas publicas en todo el territorio nacional.'!

Objetivos:

5.3

T Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del
afno escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a sus
caracteristicas y las zonas donde viven.

f1Contribuir a mejorar la atencion de los usuarios del
Programa en clases, favoreciendo su asistencia y
permanencia.

1Promover mejores habitos de alimentacién en los usuarios

del Programa.

Cuna Mas

El Programa Nacional Cuna Mas es un programa social
focalizado a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), creado con Decreto Supremo N° 003-2012-
MIDIS, cuyo objetivo es mejorar el desarrollo infantil de nifias
y nifos menores de 3 afios de edad en zonas de pobreza y
pobreza extrema, para superar las brechas en su desarrollo

cognitivo, social, fisico y emocional.*?

A nivel operativo, laatencion integral estd organizada en

los siguientes componentes:

f'Componente de atencion alimentaria y nutricional
ffComponente de cuidado de la salud infantil
ffComponente de aprendizaje infantil

ffComponente de trabajo con familias

U http://iwww.galiwarma.gob.pe

12

www.cunamas.gob.pe
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La alimentacién

. Conceptualizacion

Es la ingestién de alimento por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias,
fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse.
No se debe confundir alimentacion con nutricion, ya que esta
ultima se da a nivel celular y la primera es la accion de ingerir

un alimento. La nutricién puede ser autétrofa o heterétrofa.

Una dieta correcta debe contener cantidades adecuadas de
proteinas, lipidos, glucidos, vitaminas y minerales. La base
de una buena nutricién reside en el equilibrio, la variedad y
la moderacién de nuestra alimentacion. Pero la alimentacion
moderna urbana es muy a menudo desequilibrada,
desestructurada y se suele juntar con una vida cada vez mas

sedentaria

. La alimentacion en el Peru

En el Perq, la calidad de la alimentacion esta relacionada
con: La disponibilidad de los alimentos, con el
comportamiento alimentario del individuo (como utiliza los
alimentos, lo cual esta determinado por el grupo social al que
pertenece y el nivel educativo que posee) y con el
aprovechamiento biol6gico de los alimentos, es decir qué tan
bien el organismo absorbe los nutrientes obtenidos en la

ingesta.

Se puede entender de estos datos que la solucién al déficit
alimentario que se observa en el pais no comprende
solamente el subsidio de productos alimenticios repartidos a
los sectores mas necesitados. Es necesaria la educacion de
la poblacion en lo que respecta a nutricion balanceada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Alimento
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n_aut%C3%B3trofa
http://es.wikipedia.org/wiki/Heter%C3%B3trofa
http://es.wikipedia.org/wiki/Dieta
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%BAcido
http://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Mineral
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sedentarismo_f%C3%ADsico
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"Alimentacion y Nutricion Saludable” es una de las 10
estrategias del Ministerio de Salud que integra
intervenciones y acciones priorizadas dirigidas a la
reduccion de la morbimortalidad materna e infantil y a la
reduccion de las deficiencias nutricionales, debiendo
generar las sinergias necesarias para conseguir los
resultados esperados segin R.M. N° 701-2004/MINSA,
debe coordinar, supervisar y monitorear las diversas
actividades relacionadas a la alimentacién y nutriciébn que

ejecutan los establecimientos de salud.

. Ladesnutricion infantil en América Latina

La desnutricion infantil sigue siendo un problema grave de
salud publica, por lo que pese a la importancia que ha
tomado en la agenda el tema del sobrepeso y la obesidad,
ésta continua siendo una prioridad de salud publica en
muchos paises latinoamericanos y caribefios. Su
prevalencia se explica fundamentalmente por la falta de una
alimentacion adecuada, con el consiguiente déficit de
energia y nutrientes esenciales para llevar una vida sana y
activa. Ello acarrea alteraciones en el desarrollo fisico y
mental, que pueden conducir a enfermedades y, en algunos
casos, a la muerte. En lo que refiere a desnutricion es
importante sefialar que existen tres medidas usualmente
consideradas, todas evaluadas casi de forma exclusiva en
nifos menores de 5 afios: (i) desnutricion cronica; (ii)

desnutricion aguda vy (iii) desnutricion global.

Esta Ultima es, junto con la medida de subalimentacion de
FAO, la utilizada para evaluar los avances en la consecucion
de la meta 1C de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La
desnutricion global también ha tenido una evolucién positiva

en la region en los dltimos veinte afios, al pasar de 4.3 en
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1990 a 1.9 millones de nifios con bajo peso en 2012. Al
observar la evolucion de este indicador por paises, se
aprecia que 16 de los 19 de los que se dispone de
informacion presentan niveles inferiores a 10% para el
periodo 2005-2012; solo en los casos de Haiti, Guatemala y
Guyana se encuentran prevalencias de dos digitos. Mas
aun, 13 de esos 16 paises tienen niveles de desnutricion
global inferiores a 5% para el total de la poblacion infantil
considerada, destacandose los casos de Chile y Costa Rica,
cuyos niveles llegan a 0,5% y 1,1% respectivamente. De
igual forma, si se toma en cuenta la evolucion en el tiempo,
s6lo Argentina y Paraguay han mostrado un estancamiento
en los niveles de desnutricién global en menores de 5 afios
entre el periodo 1990-96 y 2005-12, mientras que el resto de
los paises presenta importantes avances. Entre ellos
destacan Guatemala y Honduras, que han logrado reducir
este indice en 9 y 7 puntos porcentuales entre ambas
mediciones, respectivamente.

En el caso de la desnutricion crénica infantil (baja talla en
menores de 5 afos), el indicador pasé de 13.8 millones en
1990 a aproximadamente 6.9 millones de nifios en esa
condicién en 2012, lo que equivale al 12,8% del total de los
nifios de América Latina y el Caribe (UNICEF, OMS y Banco
Mundial, 2012). Analizada por subregiones, Centroamérica
es la que tiene los mayores indices de desnutricion cronica,
con un 18,6% de los nifios, seguida por Sudamérica con
11,5% y el Caribe, que presenta un 6,7% de niflos con
desnutricion cronica (FAO, 2013). Guatemala es el pais que
presenta la mayor prevalencia de desnutricibn crénica
infantil de la region con un 48% de los nifios en esta
situacion, seguido por Haiti y Honduras, ambos con 30%.
Por otro lado, Chile y Jamaica son los paises que presentan
la menor prevalencia, con un 2% y 5% respectivamente; la
tendencia en materia de desnutricion cronica infantil de los

ultimos 20 afios ha sido positiva, proceso en el que se han
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destacado paises como Perd, con una reduccion del 17%,
seguido por Honduras y Colombia con caidas del 13%. Solo
Argentina ha aumentado en un punto porcentual la

prevalencia de desnutricion cronica.

2.3 Definiciones de Términos:
2.3.1 Higiene:

Es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican
los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto
basico del aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo humano.

También se puede decir que La higiene no sélo consiste en la limpieza
diaria. Para tener una buena salud, es importante conservar una
buena higiene de vida que implica también el evitar las sustancias
peligrosas y nocivas para nuestro organismo. La higiene alimentaria
implica alimentarse de aquello que nuestro organismo necesita para
funcionar correctamente. En cuanto a la higiene mental se define por
el bienestar personal, el bienestar cognitivo y emocional. Sus objetivos
son mejorar la salud, conservarla y prevenir las enfermedades o

infecciones.

En conclusion se entienden como higiene los métodos que los individuos
utilizan para estar limpios, como el uso de jabon, champu y agua. Pero

también, para referirse a las relaciones interpersonales.

1. Limpieza, aseo de lugares o personas.

2. Habitos que favorecen la salud.

3. Parte de la medicina orientada a favorecer habitos saludables, en
prevencion de enfermedades contagiosas.

4. Reconocimiento, evaluaciéon y control de aquellos factores y
tensiones ambientales que surgen en el lugar de trabajo y que
pueden provocar enfermedades, quebrantos de salud, quebrantos
de bienestar, incomodidad e ineficacia de los trabajadores y

los ciudadanos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Limpieza
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://salud.ccm.net/faq/13937-higiene-de-vida-definicion
http://salud.ccm.net/faq/12698-bienestar-definicion
http://salud.ccm.net/faq/8720-cognitivo-definicion
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Jab%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Champ%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Lugar
https://es.wikipedia.org/wiki/Personas
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%A1bito_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_(econom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Bienestar_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudadano
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Desnutricion:

La  desnutricibn es una enfermedad causada por
una dieta inapropiada, hipocaldrica e hipo proteica. También puede
ser causada por mala absorcién de nutrientes como en la celiaquia.
Tiene influencia en los factores sociales, psiquiatricos o simplemente
patoldgicos. Ocurre principalmente entre individuos de bajos
recursos y principalmente en nifios de paises subdesarrollados.

La diferencia entre esta y la malnutricién es que en la desnutricion
existe una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras
que en la malnutricién existe una deficiencia, exceso o desbalance
en la ingesta de uno o varios nutrientes que el cuerpo necesita

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

En los nifios la desnutricion puede comenzar incluso en el vientre
materno. Las consecuencias de la desnutricion infantil son: nifios de
baja estatura, palidos, delgados, muy enfermizos y débiles, que
tienen problemas de aprendizaje y desarrollo intelectual. Mayores
posibilidades de ser obesos de adultos. Las madres desnutridas dan
a luz nifios desnutridos y las que padecen anemia o descalcificacion

tienen mas dificultades en el parto con nifios de bajo peso.

Sus causas se deben en general a deficientes recursos econémicos
o a enfermedades que comprometen el buen estado nutricional.
Segun el manual internacional de clasificacion de enfermedades es
una complicacion médica posible pero que puede prevenirse y que

tiene impacto muy importante sobre el resultado de los tratamientos.
Enfermedad:

Segun lo define la Organizacion Mundial de la Salud, el término salud
implica el perfecto bienestar a nivel fisico, mental y social de un
individuo, mientras que enfermedad es la presencia de un mal o

afeccion puntual.

Se denomina enfermedad al proceso y a la fase que atraviesan los


https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_(alimentaci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Calor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Subdesarrollo
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Malnutrici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano#Embarazadas_desnutridas
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano#Embarazadas_desnutridas
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seres vivos cuando padecen una afeccion que atenta contra su
bienestar al modificar su condicion ontolégica de salud. Esta
situacion puede desencadenarse por multiples razones, ya sean de
cardcter intrinseco o extrinseco al organismo con evidencias de

enfermedad.

El término proviene del latin ii nf i rgumei sigeifeadon f al t o d e
f i r mgcoresiete en un proceso que acaece a un ser vivo y altera

su estado normal de salud.

En el lenguaje cotidiano, la enfermedad es entendida como una idea
opuesta al concepto de salud: es aquello que origina una alteracién
o rompe la armonia en un individuo, ya sea a escala molecular,

corporal, mental, emocional o espiritual.

Ante la dificultad para definir en concreto qué es una enfermedad
(dado que cada individuo lo hace de acuerdo a sus propias
vivencias), existen varios conceptos que pueden ser utilizados, de
acuerdo al contexto, como sin6nimo: patologia, dolencia,
padecimiento, anormalidad, trastorno, desequilibrio, desorden y

alteracion, entre otros.

Las causas de una enfermedad pueden ser muchas, algunas
relacionadas con agentes externos y otros internos, dichos factores
reciben el nombre de noxas, que viene del griego n6sos que significa

enfermedad o afecciéon de la salud.

2.3.4 Salud:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es
la condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto
a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de
salud no sb6lo da cuenta de la no aparicion de
enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso. En otras

palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de


http://definicion.de/salud/
http://www.who.int/es/
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eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala

micro (celular) y macro (social).

El estilo de vida, o sea el tipo de habitos y costumbres que posee
una persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también
puede llegar a dafarla o a influir de modo negativo sobre ella. Por
ejemplo, un individuo que mantiene una alimentacion equilibrada y
que realiza actividades fisicas en forma cotidiana tiene mayores
probabilidades de gozar de buena salud. Por el contrario, una
persona que come y bebe en exceso, que descansa mal y que fuma,

corre serios riesgos de sufrir enfermedades evitables.

Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general
en el que se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia
de enfermedades o de factores dafiinos en el sujeto en cuestion). El
término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de
especial atencion por parte de la medicina y de las ciencias de la

salud.

Alimentacion

La alimentacién es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es
decir, es un proceso mediante al cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes
necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades
necesarias del dia a dia. También, la alimentacion es
conceptualizada como la ingestion de alimentos por parte de los
organismos para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto

obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado.

La alimentacion balanceada, conocida como alimentacion completa
o saludable, es aquella que contiene un alimento de cada grupo
alimenticio y es ingerido en porciones adecuadas de acuerdo al
peso, talla, sexo. Los grupos alimenticios estan clasificados en 5

categorias: carbohidratos, proteinas, lacteos, frutas y vegetales v,


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
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por ultimo grasas y azUcares. El ser humano no debe olvidar que una
alimentacion balanceada o completa trae como consecuencia una
lista de beneficios como: minimas probabilidades de desarrollar
enfermedades, control del colesterol, aminora el riesgo de
problemas cardiacos, reduce la presion sanguinea, mejora el

sistema inmunoldgica, entre otros.

La alimentacion es un proceso fundamental en el crecimiento,
equilibrio y desarrollo de los seres vivos, pero cuando existe una
forma errada de alimentacién, surgen problemas, que pueden
ocasionar dafio a la salud y en el desarrollo de una vida comun y

corriente.

2.4 Bases Epistémicos:

Varios estudios han sido realizados a nivel internacional con la finalidad de
establecer los determinantes de la desnutricion infantil. Un interesante analisis
es el de Smith y Haddad (2000). Los autores usan informacién de 63 paises

para el periodo 1970-1996 con tres objetivos:

1. Dar luces respecto a las principales causas de la desnutricion infantil.

2. Proyectar cuantos nifios seran vulnerables a la malnutricién en el afio
2020, dadas las tendencias actuales.

3. Identificar las acciones prioritarias que se deberian de llevar a cabo para

reducir la desnutricion en las siguientes décadas.

La investigacién realizada por Walker, Wachs, (2007) analiza los factores de
riesgo que enfrentan los nifios en su desarrollo desde su nacimiento hasta los
5 afos. Estos los dividen en factores bioldgicos de riesgo (nutricion,
enfermedades infecciosas y exposicion ambiental) y factores psicosociales de
riesgo (factores relacionados al cuidado de los padres). Con respecto a la
nutricion, se identificaron algunos riesgos especificos: crecimiento intrauterino
(reflejado en bajo peso al nacer), desnutricion (reflejado en baja talla),
deficiencia de yodo y hierro y otros componentes nutricionales (como lactancia

materna y consumo de zinc). La baja talla (o desnutricion crénica) resultd ser
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el factor mas riesgoso, principalmente por su alta prevalencia en paises en

desarrollo y sus costosas consecuencias.

Victoria, (2008) revisa la relaciéon entre nutricion materna e infantil, y el desarrollo
del capital humano y los riesgos de enfermedades en adultos, en paises de bajos
y medianos ingresos (Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica). El trabajo
encontréo que la desnutricion esta fuertemente asociada con menor talla en la
adultez, menor escolaridad, productividad econémica reducida, y menor peso al
nacer de los hijos, en el caso de las mujeres; asimismo, concluye que el mejor
predictor de estos indicadores de capital humano es el indice de talla para la edad
a los dos afos de vida. Relaciones con indicadores de enfermedades en adultos no
resultaron claras: mayor peso al nacer y durante la nifiez estd positivamente
asociado con el indice de masa corporal en la adultez y, en menor grado, con
valores de presion sanguinea, pero no con la concentraciéon de glucosa en la
sangre. Ellos afirman, finalmente, que el dafio sufrido durante la temprana edad

genera deficiencias permanentes que también afectan a las futuras generaciones.

Otro trabajo relevante es el de Behrman (2009) que utiliza informacién de
Guatemala. En el estudio se analizan los indicadores nutricionales de los hijos de
un grupo de mujeres guatemaltecas que participaron en una prueba de
complementacién nutricional cuando eran nifias. En el experimento, dos ciudades
recibieron un alimento reforzado conocido como atole, mientras que otras dos
accedieron a un alimento de menor contenido nutricional (fresco). Los hijos de las
mujeres que consumieron atole tuvieron mejores indicadores nutricionales (mayor
peso al nacer, altura, circunferencia de la cabeza y puntaje z de talla para la edad).
El estudio concluye que la atencion nutricional de las nifias genera incrementos

sustanciales en el peso al nacer y crecimiento lineal de sus futuros hijos.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion que se ha seleccionado es Descriptiva, ya que se
pretende conocer cuanto influye una buena higiene y alimentacion en los

nifios de 0-5 anos.

Investigaciones Descriptivas:

Describir en términos metodolégicos consiste en indicar todas las
caracteristicas del fenbmeno que se estudia. Hernandez S. y otros (Ob. Cit.:
6 0) precisan abvn m§ s esto sefalando ¢
cient2fico, describir es mediro. Esta Y%
implica por parte del investigador la capacidad y disposicion de evaluar y
exponer, en forma detallada, las caracteristicas del objeto de estudio.
Ademas, estos estudios permiten poner de manifiesto los conocimientos
tedricos y metodoldgicos del autor del estudio, ya que evidencia el nivel

cognitivo y operativo de conceptos y categorias relacionados con el tema.

Una serie de estudios descriptivos permite ir acumulando una considerable
cantidad de conocimientos sobre el mismo tema. Pongamos por caso la
problematica del nifio y la nifla de la calle. Una investigacion sobre el
particular efectuada por una estudiante del area de psicologia podria
complementarse con otros estudios anteriores elaborados por estudiantes o
profesionales del area sociolégica, lo cual serviria, a su vez, como base
tedrica y con un enfoque empirico solido en propuestas de accion dirigidas

a mitigar los males que padece esta poblacion.
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Ander-Egg (1977: 40) advierte, adem8s, gl
exploratorios y los estudios descriptivos son los dos niveles en los que
habitualmente han de trabajar quienes estan preocupados por la accion,
puesto que permiten elaborar un marco de estudio a partir del cual se
deduce una problematica ulterior, o bien formular un diagnéstico con el fin

de conocer carencias esenciales y suge

Adicionalmente, cabe destacar que tanto Sabino (1996: 110), como
Hernandez y otros (Ob. Cit.: 104, 203) apuntan que los estudios
expl oratorios y | os descriptivos (est

estudios descriptivoso) no requieren h

Precisamente la investigacion que realizaremos no pretende incorporar
nuevos conocimientos cientificos o teorias cientificas, sino conocer un
problema practico: Conocer la importancia de una buena higiene y
alimentacion nutritiva en la disminucion de la desnutricién crénica infantil
en los nifios de 0-5 afos en la comunidad de Chacamarcai Chinchao i

Huénuco.

Disefio y esquema de Investigacion:

CLASE DIAGRAMA SIGNIFICACION
Descriptivo M @] M = Muestra, representa con quien o
simple quienes se realiza el estudio.
O = Informacion relevante de interés
recogida de la muestra.

De acuerdo con Malhotra (1997), el disefio de la investigacidon es una

estructura o un plano que sirve para dirigir un proyecto de investigacion.

Hernandez Sampieri (1991), El disefio es la estrategia que se desarrolla

para obtener la informacion que se requiere para la investigacion.
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Leén Dario Bello Parias, todo trabajo investigativo, tiene una parte
descriptiva, la cual se hace dependiendo de la naturaleza y escala de
medicién de las variables objeto de estudio, para ello se requiere de las
medidas resumen, las cuales son abordadas desde el punto de vista de la
comprension de los resultados y su interpretabilidad, por ello, se utiliza el

Excel como herramienta de apoyo en los diferentes célculos.

3.3. Poblacién y Muestra:

Se va a estudiar a las madres de los 22 nifios de 0-5 afos de edad, que viven
en la comunidad de Chacamarca en el Distrito de Chinchao- Huanuco.

Malhotra( 1997), es i mportante definir prim
de todos los elementos que comparten un grupo comun de caracteristicas, y

forman el uni verso para el prop-sito de

NUmero de niflos < de

LOCALIDADE .
e = 5 afios desnutridos

Chacamarca 22

TOTAL 22

3.4.Instrumento de Recoleccién de datos:

3.4.1 La Obtencion de la Informacion: para dicho objetivo se utilizara la
bibliografia relacionada con el tema de investigacién, hemeroteca como
revistas y articulos, analisis documental, la observacion, la encuesta, la
entrevista, a las familias que tengan nifios desnutridos y al personal de salud

gue se encuentra en la zona.?

13 Hernandez Sampieri (1995) p. 185. Metodologia de la Investigacion Cientifica.
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3.4.2 Fuentes de recoleccién de datos:

1. Encuesta: La encuesta es una técnica de investigacion que consiste
en una interrogacion verbal o escrita que se le realiza a las personas
con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una
investigacion. Esta herramienta se puede convertirse en el medio mas
adecuado para conocer cuan importante es una buena higiene y
alimentacion nutritiva en la disminucion de la desnutriciobn cronica

infantil en los nifios de 0-5 afios.*

Objetivo:

Este instrumento nos facilitara recoger datos sobre la importancia de
una buena higiene y alimentacién nutritiva en la disminucién de la
desnutricion cronica infantil en los nifios de 0-5 afios, en preguntas

simples orientadas al grado de educacién de las madres.

2. Observacién: Es un documento que permite encausar la accion de
observar ciertos fendmenos. Esta guia, por lo general, se estructura a
través de columnas que favorecen la organizacion de los datos

recogidos.

3. Entrevista Estructurada: Es la mas estatica y rigida de todas, ya que
se basa en una serie de preguntas predeterminadas e invariables que

deben responder todas las personas investigadas.

Objetivo

Nos permitira conocer si consumen agua segura, alimentos nutritivos y
si practican el lavado de manos, en la disminucion de la desnutricién
cronica infantil en los nifios de 0-5 afios, de forma uniformizada, es decir

todas responderan a preguntas preparadas.

14 Hernandez Sampieri (1995) p. 185. Metodologia de la Investigacion Cientifica.
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3.5 Técnicas de Recojo, procesamiento y presentacién de datos

1. Técnicas de procesamiento y presentacion de datos:

Las técnicas a utilizarse para Interpretacion y andlisis de datos serd el
MICROSOFT EXCEL, el cual me permitira realizar: Cuadros estadistico,
Histogramas, Grafica circular. Visto que mi poblacibn muestra es

pequeia.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Para el presente estudio se definié a la poblacién encuestada, en este caso
se hizo las encuestas a las madres de familia que representen a un hogar,

para la investigacion realizada.

CUADRO N° 01

POBLACION ENCUESTADA SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL CANTIDAD | PORCENTAJE
CONVIVIENTE 6 27.27%
CASADA 10 45.46%
SOLTERA 6 14.40%
TOTAL 22 100%

FUENTE: Poblaciéon Encuestada en las Comunidad de estudio.

POBLACION ENCUESTADA SEGUN ESTADO
CIVIL

14.40%

7.27%

m CONVIVIENTE
m CASADA

SOLTERA
45.46%

En el cuadro que se presenta se visualiza que el 45.46% de poblacién
encuestada son casadas, el 27.7% convivientes y el 14.40% son madres

solteras.

Dicha informacion nos da a conocer que las madres encuestadas son
casadas, con un hogar formalizado, con propia decision de formar una familia.
Con referencia a las parejas que conviven es mejor ese tipo de relacion, a
parte que son afos que se encuentran unidos, y la otra parte son madres
solteras, quienes tuvieron problemas en su relacibn como el abandono,
maltratos familiares, que causaron optar por separarse y asumir sus

responsabilidades solas.
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CUADRO N° 02

POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD

SEGUN EDAD CANTIDAD | PORCENTAJE
25-29 5 22.73%
30-34 9 40.90%
35-39 5 22.73%
40-44 3 13.64%

TOTAL 22 100%

FUENTE:

Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD

- 40,90%

] m 25-29
22,73% 0
] 3% 22,73% 20.34
. 649 = 35-39
] m 40-44
25-29 30-34 35-39 40-44

La gran mayoria de encuestadas oscilan entre las edades de 30 a 34
afios con un 40.90%, seguido de 25 a 29 y de 35 a 39 con un 22.73%
creandose un empate entre las edades.

Dicha informacién nos da a conocer que las madres en su mayoria son

jovenes-adultas, con potencialidades cognitivas que pueden ser

aprovechadas para seguir consiguiendo una mejor calidad de vida en su

entorno familiar y de su comunidad, ya que se encuentran con todas las

ganas de seguir aprendiendo y mejorar su salud.
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CUADRO N° 03

POBLACION ENCUESTADA SEGUN N° DE HIJOS

SEGUN N° DE HIJOS CANTIDAD | PORCENTAJE
Oa3 16 72.73%
4a6 6 27.27%
TOTAL 22 100%
FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidagtui#o.

HIJOS

72,73%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

POBLACION ENCUESTADA SEGUN NADE

m0a3
4a6

En el cuadro se puede observar que el promedio de hijos en la poblacion
son de 0 a 3 afios, con un 72.73% y de 4 a 6 afios con un 27.27%,

indicador promedio que existe a nivel Regional y Nacional.

Al contar con un gran numero de hijos las madres, se observo las

diferentes carencias que tienen como: salud, educacion, alimentacion,

vestido, etc. Pero a pesar de sus limitaciones econdmicas, se

empoderaron en mejorar sus condiciones de vida, en forma paulatina,

con el apoyo de instituciones privadas y del estado.
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CUADRO N° 04

POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD DEL NINO <5 ANOS

SECUN EDA R - NINO<S | CANTIDAD | PORCENTAJE
0az 7 31.80%
3a5 15 68.20%
TOTAL 22 100%

FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

POBLACION ENCUESTADA SEGUN ED/
DEL NINO <5 ANOS

68,20%
g

70,00% -
60,00% -
50,00% - 31,80%
40,00% -
30,00% - 3as
20,00% -
10,00%
0,00% . . .
Oaz2 3ab

m0a?2

En funcion a las edades de sus menores hijos, nifios < 5 afios, se puede
observar que el 68% son de 0 a 2 afios y el 32% de 3 a 5 afios, al tener
una mayor cantidad de nifios pequefios, siendo estos los mas vulnerables
a adoptar enfermedades, es necesario y de importante fortalecer su
sistema inmunologico para prevenir enfermedades, es por eso que las
madres se involucran con el puesto de salud en la zona y con

instituciones que se encuentran en la comunidad.
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CUADRO N° 05

POBLACION ENCUESTADA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL DE INSTRUCCION CANTIDAD | PORCENTAJE
SIN ESTUDIOS 5 22.70%
PRIMARIA INCOMPLETA 4 18.20%
PRIMARIA COMPLETA 6 27.40%
SECUNDARIA INCOMPLETA 5 22.70%
SECUNDARIA COMPLETA 2 9%
TOTAL 22 100%
FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comudéasitudio.
POBLACION ENCUESTADA SEGUN NIVEL
DE INSTRUCCION
30.00% 1 yy 7095 27,40%
25,00% i
20,00%
15,00% m SIN ESTUDIOS
1?882//2 ® PRIMARIA INCOMPLETA
0:00% - PRIMARIA COMPLETA
\Oc) Q\v m SECUNDARIA INCOMPLE
Q&
S <& \é’o m SECUNDARIA COMPLET/
& &
& &

Como podemos apreciar en el cuadro N° 05, el nivel de instruccién de la
poblacién se concentra en Primaria incompleta con un 45.60%, seguido de
sin estudios con un 18.40%, mientras que un 14.40% tienen primaria
completa. Este panorama visualiza el bajo nivel de instruccion y el déficit de

desarrollo de capacidades en la poblacion.

Al visualizar estos datos estadisticos y al analizarlo, se recomienda utilizar
técnicas o metodologias de capacitacion para adultos, para que las madres
puedan aprender y adoptar con facilidad las diversas técnicas y/o

ensefianzas que los profesionales impartiran en la zona.
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CUADRO N° 06

POBLACION ENCUESTADA QUE CONOCEN LA IMPORTANCIA

DEL CONSUME DE AGUA SEGURA

N° DE PERSONAS QUE
CONOCEN LA IMPORTANCIA
DEL CONSUME OB AGUA | CANTIDAD | PORCENTAJE
SEGURA
S| 21 95.45%
NO 1 4.55%
TOTAL > 100%

FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

SEGURA

‘4,55%

95,45%

NADE PERSONAS QUE CONOCEN LA
IMPORTANCIA DEL CONSUME DE AGUA

S|

= NO

En dicho cuadro se puede observar que el 96.45% conocen la importancia

del consumo de agua segura, esto en funcion para prevenir enfermedades

como son: EDAS, anemia, desnutricion cronica, parasitos, etc y por ende

contar con una adecuada salud. Los conocimientos adaptados por las

madres, fueron trabajos de hace afios, a través de sensibilizacion,

empoderamiento, visitas domiciliarias que permitieron estilos de vida de

calidad. El 4.55%, es una madre que se encuentra en proceso de cambio, al

adoptar nuevos estilos de vida.
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CUADRO N° 07

POBLACION ENCUESTADA QUE CONSUMEN AGUA SEGURA

N° DE PERSONAS QUE
CONSUMEN AGUA SEGURA CANTIDAD | PORCENTAJE

Sl 21 95.45%
NO 1 4.55%
TOTAL 22 100%

FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

NADE PERSONAS QUE CONSUMEN AGUA
SEGURA

4,55%

NO

95,45%

Segun el cuadro N° 07 se observa que el 95.45% de la poblacion encuestada
consumen agua segura, para mejorar su salud y evitar enfermedades, que
perjudiquen su bienestar, este estilo de vida, es reconfortante, ya que las
madres pueden palpar los cambios que han tenido al adoptar practicas de
salud en favor de su familia. El 4.55% no consume agua segura, ya que no
tiene practicas de salud, por encontrarse en un proceso de empoderamiento
y de sensibilizacion, pero no es imposible tener el mismo impacto que las
otras madres que se encuentran en su comunidad, ya que ella esta dispuesta

a los cambios en favor de mejorar su salud.
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CUADRO N° 08

POBLACION ENCUESTADA QUE PRACTICAN EL LAVADO DE

MANOS

N° DE PERSONAS QUE
PRACTICAN EL LAVADO DE

CANTIDAD | PORCENTAJE
MANOS
Sl 20 90.91%
NO 2 9.09%
TOTAL 22 100%

FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

NADE PERSONAS QUE PRACTICAN EL

LAVADO DE MANOS

90,91%

9,09%

Sl

NO

Como se puede observar que el 90.91% de la poblacién encuestada

practican el lavado de manos, esto con el trabajo continuo que se tiene con

las instituciones involucradas en la comunidad como: IE, Puesto de Salud,

Programas sociales y ONGs, que al tener un enfoque de desarrollo en

disminuir los indices de desnutricion cronica infantil, estan incorporando

practicas de salud, para contrarrestar una mejor calidad de vida en las

familias. ElI 9.09% de la poblacion, son personas que se encuentran en

cambios paulatinos, esto en consecuencia por su grado de instruccion y

también por tener una personalidad formada, pero conscientes en adoptar

nuevos cambios de vida.
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CUADRO N° 09

POBLACION ENCUESTADA QUE CONOCEN LA IMPORTANCIA
DEL LAVADO DE MANOS

N° DE PERSONAS QUE

DEL LAVADO DE MANOS

SI 21 95.45%
NO 1 4.55%
TOTAL 22 100%

FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

NADE PERSONAS QUE CONOCEN LA
IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

100,00% 95,45%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Sl

El 95.45% de la poblacion encuestada conocen la importancia del lavado de
manos, esto en funcion para prevenir variados agentes infecciosos que
pueden producir diarrea que se transmiten habitualmente, las infecciones
respiratorias agudas, como la gripe o la neumonia, pueden evitarse con el
lavado frecuente de manos. También los parasitos intestinales e algunas
infecciones en la piel y los 0jos. Esta sencilla practica de higiene es el modo
mas efectivo de cuidar nuestra salud. El 4.55% desconocen cuan importante

es el lavado de manos, para evitar enfermedades, siendo un practica muy
facil, que influye en mejorar la salud.
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CUADRO N° 10

POBLACION ENCUESTADA QUE CONSUMEN ALIMENTOS

NUTRITIVOS
N° DE PERSONAS QUE
CONSUMEN ALIMENTOS CANTIDAD | PORCENTAJE
NUTRITIVOS
Sl 21 95.45%
NO 1 4.55%
TOTAL 22 100%

FUENTE: Poblaciéon Encuestada en las Comunidad de estudio.

NADE PERSONAS QUE CONSUMEN
ALIMENTOS NUTRITIVOS

95,45%

msl

En el cuadro N°10 el 95.45% de las personas consumen alimentos nutritivos

como son: carnes (pescado, cuy, huevo, etc), verduras de todo tipo (cuentan

con biohuertos) y frutas (platano, manzana, papaya, etc.), estas iniciativas

de consumo fueron adoptadas a través de los talleres de capacitacion que

brinda el Puesto de Salud y Ongs. El 4.55% de la poblacion no tienen

practicas de consumo de alimentos nutritivos, siendo una deficiencia para

su salud.
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CUADRO N° 11

POBLACION ENCUESTADA QUE CONOCEN LA IMPORTANCIA

DEL CONSUMO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS

N° DE PERSONAS QUE
CONOCEN LA IMPORTANCIA

DEL CONSUMO DE CANTIDAD | PORCENTAJE
ALIMENTOS NUTRITIVOS
Sl 21 95.45%
NO 1 4.55%
TOTAL 22 100%
FUENTE: Poblacion Encuestada en las Comunidad de estudio.

NADE PERSONAS QUE CONOCEN LA
IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS NUTRITIVOS

95,45%
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% - "
50,00% - S
40,00% - mENO
30,00% -
20,00% - 4,55%
10,00% -
0,00% . .
Sl NO

En el cuadro N° 11 se puede observar que el 95.45% de la poblacion

encuestada conocen cuan importante es consumir alimentos nutritivos, esto

en funcién de prevenir las enfermedades que perjudican a la poblacion mas

vulnerable que son los nifios >de 5 afos. Y el 4.55% de la poblacién

desconocen sobre el tema, siendo perjudicial para su salud.




CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS:

El presente estudio fi mportancia de
desnutricién cronica infantil de la comunidad de Chamarca, Chincha, Huanuco, es
si un tema controversial, debido a que involucra a un sector importante de la

poblacion como son los nifios. Arlette Beltran y Janice Seinfeld, en un documento

de trabajo ADesnutrici-n Cr-nica I nfant

sefiala que la desnutricion cronica infantil en el Perd es un problema grave. Segun
estandares internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco afios sufre de
este mal. Las autoras resumen los resultados obtenidos en su trabajo sobre los
determinantes de la desnutricion crénica infantil en el Peru (Beltran y Seinfeld,
2009), de donde se desprende la importancia de atender el problema nutricional
desde antes del nacimiento del nifio, y la elevada posibilidad de perpetuacion del
problema, que se va reproduciendo en los nifios mas pequefios de cada familia, si
es que este problema no es atacado tempranamente. Por otro lado, El Centro de
Investigacion y Estudios Economicos, Educativos, Sociales y Culturales, en el

Proyecto fiReducci-n de | a desnutrici

distrito Socabaya, Arequipai Per %40, sefala que, | a causa

la mayoria de lactantes y nifios muy pequefios son por desnutricién, es decir, la
madre en el proceso de gestacion ha ingerido alimentos con pocos nutrientes y mal
balanceada en el aporte de combustible (hidratos, proteinas, grasas) y proteinas.
La desnutricion (Kwashiorkor marasmica) es propia de estas poblaciones pobres,
debido al déficit de proteinas y energias que son el aporte energético adecuado. Se
agrega al fenébmeno desnutricion infantil, el poco nivel de educacion de los padres,
las condiciones insalubres del medio en el que habitan y, los malos habitos de
higiene que arrastran hacia la tuberculizacién de los nifios. Probablemente una de
las principales causas de la desnutricion es la ingesta inadecuada de los alimentos.
La dieta alimenticia, estd conformada por carbohidratos con ausencia de frutas,
huevos, carnes blancas, leche, lacteos, etc. Puede ser que algunos de los alimentos

que ingieren diariamente, con los pocos recursos econdomicos disponibles,

a

n

hi

n



67

contienen proteinas pero estan mal distribuidos en el balanceo de la dieta.
Supuestamente podemos decir que hay exceso de carbohidratos (consumo diario
de harinas bl ancas, cComo sucede Anor mal
comunidades campesinas de nuestro pais). La UNICEF, e n e | Document «
importanciadel a Hi gi ene 0, laaca§idat existgnundicios muy claros
de la importancia de los habitos higiénicos, en particular del lavado de las manos
con jabon, en momentos clave: después de defecar y antes de ingerir o preparar
alimentos. El lavado de las manos con jabon puede reducir de forma importante la
incidencia de diarrea, que es la segunda causa de muerte entre los niflos y nifias
menores de cinco afios. De hecho, estudios recientes sugieren que el lavado
periddico de las manos con jabon en momentos clave puede reducir el nimero de
accesos de diarrea en casi un 50%.También se ha demostrado que unas buenas
practicas de lavado de manos reducen la incidencia de otras enfermedades como,
por ejemplo, la neumonia, el tracoma, la sarcoptosis, infecciones de la piel y los
ojos y afecciones relacionadas con la diarrea como el colera y la disenteria. La
difusién del lavado de las manos con jabén es también una estrategia clave para
controlar la propagacion de la gripe aviar. Los estudios sefialados corroboran en
gran parte lo sefialado en el presente estudio. Se destaca la importancia tanto de
la higiene como de una buena alimentacion para evitar la desnutriciébn y sus
secuelas, sobre todo, en los nifios. La realidad sociocultural de las comunidades
campesinas de nuestro pais pone en riesgo latente la salud de los nifios. Entonces
es tarea de los gobiernos locales y la misma comunidad prestar mas atencién a

esta problematica y evitar las consecuencias que observamos en la actualidad.

En la comunidad de estudio se tuvo una experiencia trascendental en las familias
al ejecutarse un proyecto a cargo la ONG Caritas Huanuco, teniendo como objetivo
"Mejorar el estado de salud y nutricibn de nifios menores de 3 afios en 06
localidades en situacion de pobreza del distrito de Chinchao, departamento de
Huanuco, cuyos resultados fundamentales fueron los siguientes: 1) 193 familias
con 227 niflos menores de 5 afios aplican mejores practicas en salud y nutricion
infantil ; 2) 45 familias con nifios menores de 5 aflos de edad mejoran sus
condiciones de habitabilidad, 3) 45 familias con nifios menores de 5 afios de edad
mejoran sus condiciones y oportunidades de seguridad alimentaria a nivel local y
4) 193 familias con 227 niflos menores de 5 afos de edad acceden a mejores

servicios de salud y nutricion infantil.
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CONCLUSIONES

1. El consumo de agua segura es fundamental para disminuir la
desnutricidén crénica, ya que los indices demuestran la influencia
gue ha tenido esta practica, que es sencilla pero fundamental para

prevenir diversas enfermedades

2. De igual forma el lavado de manos de forma correcta es esencial
y de influyente para prevenir la desnutricion crénica infantil, ya que
la experiencia y el impacto que ha tenido este estilo de vida ha
influenciado a contar con una mejor salud y de prevenir
enfermedades en la poblacion méas vulnerable que son los nifios

en estudio.

3. Consumir alimentos nutritivos son importantes porque desde ahi
uno absorbe los nutrientes, proteinas, etc, que son fundamentales
para el desarrollo del ser humano, desde la edad mas pequefia. Al
tener una salud de calidad con alimentos esenciales como carnes
en sus diversas variedades, verdura y frutas, permitira el

rendimiento en sus diversas etapas de vida.
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SUGERENCIAS

1. Consumir agua segura es sustancial para la salud de las personas, en
especial para los nifios que desde muy pequefios se les debe de inculcar
gue se ha parte de ellos en su consumo continuo, ya que al hacerlo parte

de su estilo de vida preveran las enfermedades que dafien su salud.

2. El lavado de manos, es una practica esencial que deberiamos aplicarlo en
todas las etapas de nuestras vidas, ya que al hacerlo estariamos mejorando

nuestra salud y prevenir enfermedades que perjudiquen nuestro bienestar.

3. Laimportancia de consumir alimentos nutritivos, es un habito que se debe
de practicar constantemente en nuestra preparacion de alimentos, ya que

al ser ricos en nutrientes, influenciaran en nuestro desarrollo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

d buena aliméniagjion ennleedesyutritiéan cronica infantil de la Comunidad de Chacamarca i Chinchao,

Huanuco.o
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
de la
Investigacion
Principal: General: Principal Variables Tipo:
independiente:
¢,Cual es la importancia de | Conocer la importancia de | La buena higiene y la | Variables: Se aplicara las Descriptivo -
una buena higiene y|una buena higiene 'y |alimentacion nutritiva fichas de | Aplicada
alimentacion nutritiva en la | alimentacion nutritiva en la | influyen en los indices de encuestas
disminucion de los indices | disminucién de la desnutricién Q?S”‘%Itr'c'oln 5 Cg’”'ga Independiente: entrevistas y
de desnutricion  crénica | crénica infantil en los nifios de g]:rqgserénolsamcrz)orﬁun?dac; * | observacion. en | Nivel -
infantil en los nifos de 0-5 | 0-5 afios en la comunidad de ’ Desnutricié o BE—
~ de | idad de | Ch i Chinch de Chacamarca- | besnutricion un periodo de 1
anos, de la comunidad de acamarcal t-hinchao. Chinchao-Huanuco. Cronica Infantil | 1es No
Chacamarcai Chinchao- o . ' Experimental
HUANUCO? Objetivos Especificos: Sub hipétesis Dependiente: Variab|
~CDENCIENte. ariable o
T ; —_ Disefio:
Sub Problemas: a) Conocer (;a incidencia del | 5y | consumo de agua | Falta de una dependiente: E—
gans.ina ce agua seguira & segura influye en los | gyena Higiene y | - Consumo de Descriptivo
a) ;Cuadl es el valor del relacion con los indices de FRE i A
¢ - > ; indices de desnutricion | A;iantacic agua segura imol
consumo de agua no desnutricion cronica infantil, | cronica infantil en los | Lo acion dode simpe
1 ifi -5 afi i o iti - Lavado de
segura en relacion a los Ien los nifios de_é) (Sjanos, gn nifios de 0 -5 afios, en Nutritiva. S M o
indices de desnutricion ghacam;cr)crz#gh?nchao ©l la  comunidad de Adecuados
crénica infantil, en los ' gﬂacimarﬁa' Cons mo.de Poblacién:
i = o ) inchao-Huanuco. - u
ninos dg" d0-5 anaos, dedla b) Comprobar la incidencia de Alimentos Familias con
comunida e que la practica del lavado de . .
b) La practica de lavado Nutritivos nifios menores

Chacamarcai Chinchao?

manos y su relacién con los
indices de desnutricion
cronica infantil, en los nifios

de manos influye en los
indices de desnutriciéon

de 5 afos con
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b) ¢Por qué es importante el

lavado de manos en
relacion a los indices de
desnutricion crénica
infantil, en los nifios de O-
5 afos, de la comunidad

de Chacamarcai
Chinchao?
¢Por qué es importante el

adecuado manejo de los
alimentos nutritivos en
relacion a los indices de
desnutriciéon crénica
infantil, en los nifios de 0O-
5 afos, de la comunidad
de Chacamarcai
Chinchao?

de O0-5 afos, en la
comunidad de
Chacamarcai Chinchao.

Determinar la incidencia del
adecuado manejo de los
alimentos  nutritivos  en
relacion a los indices de
desnutricion crénica infantil,
en los nifios de 0-5 afios, en
la comunidad de
Chacamarcai Chinchao.

crénica infantil en los
ninos de 0 -5 afios, en
la comunidad de
Chacamarca-
Chinchao-Huanuco.

¢) El adecuado manejo de

alimentos nutritivos
influye en los indices de
desnutricion crénica
infantil en los nifios de O
-5 anos, en la
comunidad de
Chacamarca-
Chinchao-Huéanuco.

desnutricién
crénica infantil.

Muestra:

22 Familias

Técnicas e
instrumentos:

Cuestionario, y
entrevista.

Procedimien-
tos:

Microsoft Excel
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ENCUESTA PARA CONOCER SI LAS MADRES DE FAMILIA CONOCEN LA
IMPORTANCIA DEL PESO Y TALLA DE SUS NINOS/AS - CRED

I. DATOS GENERALES:

1.- Nombre y Apellidos:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
////////

///////

5-Edad del Ni foééééé.
6.- Grado de instruccion:

Sin estudio ( ) Primaria Incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior ( )

Il. CONOCIMIENTO EN REFERENCIA AL TEMA DE INVESTIGACION:
7.- ¢Usted conoce laimportancia del consumo de agua segura?
SI( ) NO( )
Porque: &&&€ééééééécécécéececeeceeceece
8.- ¢Usted consume agua segura?
SI( ) NO ()
9.- ¢ Usted préctica el lavado de manos adecuadamente?
SI () NO ()
10.- ¢Usted conoce laimportancia del lavado de manos adecuadamente?
St () NO ()
11.- ;Usted consume alimentos nutritivos?
St () NO ()
12.- ¢ Usted conoce laimportancia del consumo de alimentos nutritivos?

St () NO()

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



PANEL FOTOGRAFICO EN LA COMUNIDAD DE INTERVENCION
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| Vision de la Familia Rivera Sanché#odelo de Familia Saludable |
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Implementacion de Biohuertos

Implementacion de galpones de cuyes




