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INTRODUCCION

El presente informe describe |os resultados de la evaluacion nutricional de

niflos del programa Salud Escolar del émbito Qaliwarma de la Microred de

Salud César Lopez Silva a}401os2014 al 2016, perteneciente a la Red de

Salud Villa El Salvador Lurin Pachacamac Pucusana. La Iey fue

promulgada el 27 de junio 2013 Ley N° 30061 (1). El Programa nace como

una estrategia de atencion de salud para la poblacion escolar que

contribuiria a mejorar su calidad de vida, mediante el desarrollo de estilos

de vida y entomos saludables, la deteccién de riesgos y da}401osen salud,

asi como su atencion oportuna relacionada con el proceso de aprendizaje,

en el marco de las politicas sectoriales MINSA-MINEDU-MIDIS. La ley,

declara prioritario y de interés nacional la atencion integral de la salud de

las y los estudiantes de eduoacion basioa regular y especial de las

instituciones publicas de| ambito del Programa Nacional de Allmentacion

Escolar Qali Warma, que los inoorpora como asegurados de| Seguro

Integral de Salud (SIS) para la evaluacion y diagnostico. Sin embargo para

la atencion recuperativa de salud se condicioné solo a los bene}401ciariosdel

SIS.

Para iniciar el Programa se conté con presupuesto para la contratacién de

profesionales y técnicos de exclusividad para realizar la parte de

evaluacion antropométrica y dosajes de hemoglobina y tamizaje ocular,

para la parte recuperativa y atencion integral y de promocién Io asumio el

personal del equipo de| Programa de la MRS César Lopez Silva.

Se presentan los resultados de la evaluacién de los ni}401osdel Programa

Salud Escolar en el aspecto nutricional de la MRS César Lopez Silva en

los a}401os2014 al 2016.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacién Problemética

SegL'm Ia OMS, el mundo se enfrenta a una doble carga de

malnutricién que incluye la desnutricién y la alimentacién

"excesiva. La malnutricién también se caracteriza por la carencia

de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en particular hierro,

écido félico, vitamina A y el yodo.

La malnutricién, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos

considerables para la salud humana. La desnutricién contribuye a

cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las crecientes

tasas de sobrepeso y obesidad en el mundo estén asociadas a un

aumento en las enfermedades crénicas como el céncer, |as

enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas

enfermedades estén afectando oon cifras crecientes a las

personas pobres que son las més vulnerables.

La desnutricién: En todo el mundo hay cerca de 115 millones de

ni}401oscon insu}401cienciaponderal; la desnutricién contribuye a

cerca de un tercio de la mortalidad infantil; el retraso del

crecimiento (un indicador de desnutricién crénica) di}401cultael

desarrollo de 171 millones de ni}401osmenores de cinco a}401os;trece

millones de ni}401oshan nacido con bajo peso al nacer o

prematuramente debido a la desnutricién matema u otros

factores; la carencia de vitaminas y minerales esenciales en la

dieta afecta a la inmunidad y el desarrollo saludable. Més de una

tercera parte de los ni}401osen edad preescolar del mundo presenta

de}401cienciade \_/itamina A; la desnutricién matema, un fenémeno

com}402nen muchos paises en desarrollo, Ileva al desarrollo fetal

deficiente y a un mayor riesgo de complicaciones del embarazo;
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eh conjunto, la desnutricién matema y la desnutricién de| ni}401o

suponen més del 10% de la carga de morbilidad mundial. (2)

El Sobrepeso y obesidad: En todo el mundo hay cerca de 1,5

miles de millones de personas con sobrepeso, de las que 500

millones son obesas; el sobrepeso afecta a 43 millones de ni}401os

en el mundo; |as crecientes tasas de sobrepeso materno estén

repercutiendo en un mayor riesgo de complicaciones del

embarazo y un mayor peso al nacer y obesidad en los ni}401os;en

el mundo entero, cada a}401ofalleoen por lo menos 2,6 millones de

personas como consecuencia de| sobrepeso u obesidad. Si bien

el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema

propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos

trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos.

en particular en los entomos urbanos. En Africa, el numero de

ni}401oscon sobrepeso u obesidad précticamente se ha duplicado:

de 5,4 millones en 1990 a 10,6 millones en 2014. En ese mismo

ano, cerca de la mitad de los ni}401osmenores de cinco a}401oscon

sobrepeso u obesidad Vivian en Asia.

A nivel mundial, ei sobrepeso y la obesidad estén vinculados con

un mayor numero de muertes que la insu}401cienciaponderal. En

general. hay mas personas obesas que con peso inferior al

normal. EHO ocurre en todas las regiones, exbepto en partes de

Africa subsahariana y Asia. (3)

En el Pen�031:la malnutricién ha sido descrita en diversos informes

como ENDES (4) que muestra que la desnutricién crénica en

menores de 5 a}401osque cambié de 14,4% en el a}401os2015 a

132% para el 2016, mostrando una reduocién signi}401cativade 1,3

puntos.
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Asi también este mismo informe muestra que la anemia en este

grupo de edad no ha variado oon 43,6 entre el grupo de edad de 6 a I

35 meses, bajando en el grupo de 6 a 59 meses a 33.3%.

También el informe del estado nutriciona| del Pen�031:2011 (5)

(Encuesta Nacional de Hogares-CENAN 2009-2010), muestra que

el 21.6% y 159% de los ni}401osde 3 y 4 a}401osrespectivamente

presentan anemia, mientras |os adolescentes comprendidos entre

15 a 19 a}401ospresentan 35% de anemia a nive| nacional (31% en

zona urbana y 39% en zona rural). segun el Monitoreo Nacional de

lndicadores Nutricionales (MONIN) 2004, INS - CENAN la

proporcién de ni}401asy ni}401oscomprendidos entre 6 a 11 a}401oscon

anemia es de 32% a nivel nacional (27% en zonas urbanas y 35%

en zonas rurales), de la misma forma el 19% de adolescentes

mujeres (15-19 a}401os)y el 21.5% de MEF (15-49 a}401os)presenta

anemia.

Cuando Ios ni}401osen etapa escolar presentan anemia con valores

menores de 11.50 g/dl de hemoglobina, se ve perjudicado el

desarrollo y la vida de| ni}401o,especi}401camenterelacionado al

desarrollo cerebral, capacidad cognoscitiva, desarrollo de| Ienguaje,

falta de energia para desarrollar actividades. sue}401oexcesivo,

disminucién del apetito, cansancio que afecta el rendimiento escolar

y en consecuencia el aprendizaje.

En el Peru, ei porcentaje de obesidad infantil ha ido incrementéndose

al pasar de los a}401os, segun cifras del Instituto Nacional de Salud de

esta misma encuesta se}401alaque la prevalencia de sobrepeso para

los ni}401osde 5 a 9 a}401oses de 15.5% y para la poblacion de 10 a 19

anos es de 12.5% . cifras alarmantes si consideramos ademés que

los ni}401osobesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en

la edad adulta y tienen més probabilidades de padecer a edades més
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tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes e

hipertensién arterial, ademés de mayores probabilidades de

presentar problemas psicolégicos relacionados a su autoestima y a

sufrir Bullying o acoso escolar.

La Micro red César_Lépez Silva cuenta con un Centro Materno

Infantil I-4 y 05 Puestos de Salud I-2.

El Centro Materno Infantil cuenta con los siguientes servicios:

o Establecimientos de Salud oon Funciones Obstétricas y Neonatales

Bésicas, tiene atencion con internamiento por 24 horas, cuentan con

12 camas para la atencion de partos y neonatales bésicas.

. Ambientes para la Atencion: Con la descripcién de los ambientes

fisicos dedicadas a la prestacién

- consultorios de atencion ambulatoria 04 consultorios médicos

turno ma}401anay 3 turnos tarde

- Ambientes de hospitalizacién o internamiento 2 Sala de parto y

puerperio bésico

- Farmacia

- Laboratorio

- Emergencias I Urgencias

- Radiodiagnéstico

- Ecogra}401a

- Servicios de CRED- Vacunacién

- 01 Consultorio de Pediatria

- 01 Consultorio Ginecologia

- Atencion de Adolescentes

- Atencion Psicolégica

- Atencion Odontolégica

- consultorios de obstetricia: Plani}401caciony ETS.

- Atencion Nutricién

- Atencién de Salud Ambiental y Zoonosis
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- Servicio Social

- SIS

- Estadistica

- Almacén

- Ambulancias

- Servicios Higiénicos

o Medicamentos: Para su anélisis se pueden establecer |as

categories siguientes:

- Medicamentos e Insumos Estratégicos: relacionados con las

prioridades programéticas regionales. Seg}401nlista de

Medicamentos para la atencién de| SIS

�024 Otros Medicamentos e lnsumos de !a Demanda Actual:

relacionados al per}401lactual de la demanda atendida en los

establecimientos, sin incluir Ios medicamentos e insumos

estratégioos.

Recursos Humanos: Para Ia ejecucién del Programa Salud Escolar el

recurso humano se divide en 2 grupos:

~ Personal para el Diagnostico y valoraciénz O1 nutricionista, 01

enfermera y 02 técnicos sanitarios contratados de exclusividad para

el programa.

o Personal para las atenciones de promocion, prevencion y

recuperacionz equipo de Salud de planta de| establecimiento

conformado por:

o Coordinadora: 01Nutricionista

o 01 Médico

o 01 enfermera

o 02 odontélogos

o 01TrabajadoraSocial

o 01 Educador para la Salud

o 01 Técnica sanitaria
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- Recursos Humanos CMI César Lépez Silva :

Condicién Tipo Duracién Requerido

de la

Jornada

Nombrados Médico 25 12 horas

General

Enfermera 12

Obstetras 10

Técnico de 14

Enfermeria 03

Nutriclonista 02

Odontélogos 03

Psicéloos 01

Conlratados Médico 06 5

General

Enfermera 01

Obstetras 05

Técnico de 02

Enfermerla

Nutricionlsta 03 �030
01 l

1.2 Objetivo

Describir Ia evaluacion nutriciona| de ni}401osdel programa salud

escolar de| ambito Qaliwarma de la Micro red de Salud César Lopez

Silva de| distrito de Villa El Salvador a}401os2014 al 2016.

1.3 Justificacion

En nuestro pais y a nivel local existe escasa informacion de| estado

nutricional y salud basica de ni}401osde edad pre- escolar y hasta los

12 aflos. Asl en el a}401o2013 el estado aprueba el plan salud escolar

declarandolo de interés nacional en la atencion integral de la salud

para las instituciones pujblicas del émbilo de| Programa Nacional de

Alimentacién Escolar Qali Warma y los incorpora como asegurados

del Seguro Integral de Salud (SIS). Iogrando mediante este plan
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evaluar a todos los ni}401ospertenecientes a estas Instituciones

obteniendo informacion necesaria de informar y compartir.

En este contexto el presente trabajo se justi}401caporque describe el

estado nutricional al inicio del programa y al }401nalde| plan nacional

descrito en un arnbito local urbano-marginal, informacion relevante

para las intervenciones de salud y nutricién en este gmpo etario.

Esta informacion es importante en diferentes niveles:

o En las instituciones educativas: Directores, profesores.

APAFAS, para implementar medidas en conjunto que

contribuyan a elevar el aprendizaje y nutricién.

- En el establecimiento de salud permite conocer la realidad

local y medir la e}401cienciay e}401caciade las intervenciones

realizadas a través de| tiempo de intervencién en esta etapa

de vida

o A nivel de las familias porque ei conocer el estado nutriciona|

de sus hijos y como superarlos para mejorar su estado de

salud y aprendizaje ai mejorar ei estado nutriciona| individual.

a A nivei individual porque permite realizar el seguimiento

particular individual de los pre escoiares y escoiares contando

con una némina o padrén de la poblacion en este grupo

etario.

o A nivel MINSA para contar oon informacion relevante de|

estado nutricional en este grupo etario.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

NAVARRETE y colaboradores (6) en su investigacién "lndicadores

antropométrioos en dos escuelas publicas de zona rural y citadina en el

Pen�031:2014" cuyo objetivo fue el de comparar indicadores antropométricos

en dos escuelas primarias en una zona rural y citadina. Metodologia

estudio analitico transversal comparativo que incluyé 159 escoiares de|

distrito de Acobamba (Huancavelica) y 280 escoiares del distrito de

Carabayllo (Lima) procedentes de dos escuelas p}402blicasde una zona

citadina y rural. Evidencio mayor prevalencia de desnutricién en Acobamba

(1o.06%) y mayor Obesidad/Sobrepeso en Carabayllo (16.79%); Ias

medias de IMC de los ni}401os(as)de Acobamba y Carabayllo son

estadisticamente iguales. Concluyendo que las caracteristicas

epidemiolégicas de la poblacion estudiada tanto en los distritos de

Acobamba (Huancavelica) como Carabayllo (Lima) muestra relacion de la

desnutticién en zonas rurales, mientras que la obesidadl sobrepeso a pesar

de ser dos poblaciones con caracteristicas geogra}401casdiferentes (urbana

y rural) presentan caracteristicas similares en tomo al estado nutriciona|

de su poblacion, para la muestra de estudio. Io cual indicaria cambios en

los perfrles de consumo de alimentacién en las zonas rurales, por lo que es

necesario realizar estudios para conocer los factores de este incremento.

MARTINEZ Lopez, E.J. y Redecillas-Peiré, M.T. (2011) (7). En su estudio

"Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escoiares de la provincia de

Jaén�035cuyo objetivo fue de obtener Ia prevalencia de sobrepeso y obesidad

en ni}401osde Educacién Primaria de la provincia de Jaén. Participaron 2811

individuos de entre 6 y 12 a}401os,donde el 53% eran chicos y el resto chicas.

y un indice de masa corporal (IMC) de 18,67 1 3,63 kglmz. Se realizo

anélisis descriptivo de datos mediante frecuencias y tablas de contingencia.

y analisis de varianza ANOVA. diferenciando Ios niveles de IMC y tipologia
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(normo peso, sobrepeso y obesidad) de los individuos seg}401nel sexo, edad,

curso, hébitat (rural y urbano) y titularidad del centro educativo (publico y

privado). La prevalencia de sobrepeso en ni}401osde educacién primaria

alcanzé el 13,7% y la obesidad al 14.5%, encontréndose diferencias

estadlsticamente signi}401cativasen los promedios de IMC en funcién de la

edad (p<o,01), el sexo, y habitat del centro educativo (p<0,05).

VASCONCELLOS (8) en su estudio "Estado nutricional y comportamiento

sedentario en ni}401osde las escuelas publica de Rio de Janeiro �024Brazil" el

objetivo de este estudio fue evaluar Ia nutricién, Comportamiento

sedentario (TV, computadora y Tiempo de videojuego y tiempo de pantalla

como la suma de estas tres primeras) y la actividad }401sicaen una muestra

probabilistica de estudiantes de 10 a 18 a}401os(n = 328, 108 ni}401os).Se

evidencié que la baja altura para la edad no aparecié como un problema,

pero el 25,7% de los jévenes presentaron exceso de peso (18% de

sobrepeso y 7,7% de obesidad). Concluyé que los jévenes de las escuelas

publicas de Niteréi muestran altas tasas de prevalencia de exceso de peso

asociadas con un estilo de vida inadecuado. '

En la ENCUESTA DE SALUD Y NUTRICION de Ecuador del a}401o2013 (9)

mostraron que el 15% de escoiares entre 5 a 11 a}401ospresentan retardo del

crecimiento y hubo un incremento alarmante de sobrepeso y obesidad en

este grupo ya que en el preescolar solo alcanza ai 8,5%. El sobrepeso y

la obesidad en este grupo muestra que el quintil més pobre Ilega a 21 ,3%

y el rico a 41.4%.

OTERO Colon Emma (10) en su estudio "La relacién entre la obesidad

infantil y la actividad }402sicaen el nivel escolar elemental�034.Puerto Rico

(2010), cuyo objetivo de este estudio fue de investigar Ia prevalencia de

sobrepeso y obesidad y sus respectivos factores asociados en escoiares

de Rio Gallegos, Santa Cruz. Es un estudio de prevalencia, muestreo

probabilistico mixto en escoiares de 6 a 11 anos (1645 escoiares). Las
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variables consideradas son: edad, sexo. nivel de instruccion de los padres,

numero de hermanos, alimentacién escolar y no esoolar, actividad fisica,

tiempo dedicado a actividades sedentarias, antropometria, tension arterial

y estudio hematobioquimicoz per}401lhematico. glucémico y lipidico. Como

criterio diagnostico de sobrepeso y obesidad se utiliza el indice de Masa

Corporal seg}402nCole et al. (2000). Se encontro que las prevalencias de

sobrepeso y obesidad fueron 25.6% y 13,8%, respectivamente. Se

concluyo que los escoiares con sobrepeso y obesidad se asociaban a tener

un hermano o menos, 30_8% en el gmpo con sobrepeso y 41.8% en el

grupo con obesidad. Se encontré que el 77.7% de los ni}401osoon sobrepeso

y e! 85,9% con obesidad habian consumido comidas répidas y el 86% en

ambos grupos habian tornado bebida gaseosa el dia anterior.

GONZALEZ Hermida y colaboradores (11) en su estudio "valoracién

clinica, antropométrica y alimentaria�034Cuba 2010, cuyo Objetivo fue el de

determinar el estado nutricional en ni}401osescoiares de tercero y sexto grado

de las escuelas primarias dei Area de Salud V de| municipio de Cienfuegos.

Métodos: estudio de serie de casos realizado a 445 escolares

pertenecientes a 4 escuelas primarias. Se realizé una valoracién clinica y

una evaluacién antropométrica. Se aplico una encuesta cualitativa para

evaluar Ia frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos

seleccionados. Los resultados en cuanto a peso/talla segan sexo

predominaron |os normo pesos; |os desnutridos predominaron en el sexo

femenino, Ios sobrepesos en el masculino y los obesos en ambos sexos.

La variable peso/edad mostrb un malnutrido por defecto de| sexo femenino,

predomino Ia malnutricion por exceso sin predominio entre los sexos.

Conclusiones: el consumo de alimentos en general. por la frecuencia en su

consumo y e! tipo de alimento injerido. no es el mas adecuado. Existe

relacién entre los hallazgos clinicos positivos y la valoracién antropométrica

segun peso/talla.
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2.2 Marco Conceptual

crecimiento y desarrollo I

Hiperplasia e hipertro}401aes_e| aumento del n}402meroy tama}401ode las oelular

que implica el crecimiento y desarrollo humano.

El crecimiento y desarrollo de| ni}401oson dos fenémenos intimamente

ligados, sin embargo existen diferencias. El crecimiento es el aumento de|

peso y de las dimensiones de todo el organismo y de las partes que lo

conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetres.

El desarrollo implica la biodiferenciacién y madurez de las células y se

re}401erea la adquisicién de destrezas y habilidades en varias etapas de la

' vida.

Factores que lntervlenen en el Crecimiento y Desarrollo del niho

El crecimiento nonnal de un ni}401oesté }401namenteregulado a través de una

interaccién de muchos factores. Los factoreséo mecanismos que intervienen

en el crecimiento normal de un ni}401opueden separarse en:

a) Factores Genéticos: Es evidente que los factores genéticos o

herencia juegan un papel muy importante en el crecimiento y desarrollo de

un individuo. pues después del nacimiento sigue con la misma carga

genética (cromosomas y genes) que traia desde el momento de la

concepcion. Algunas alteraciones de los cromosomas 0 de los genes

pueden producir numerosas enfermedades que provocan alteraciones del

crecimiento y desarrollo de un ni}401o.

b) Factores Nutricionales: La adecuada alimentacién en su calidad y

cantidad juega un papel muy importante en el oontrol del crecimiento. En

otras palabras, un ni}401oque se alimenta mal crece y se desarrolla mai, lo

que acarrearé graves consecuencias para su futuro. En la especie humana

existen numerosas observaciones que ponen de mani}401estola relacion

entre nutricion o calidad de la dieta y crecimiento. Estudios realizados en

Chile y en otros paises han demostrado que la diferencia entre peso y talla
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entre grupos étnicos muy signi}401cativas,de hasta 8 y 10 centimetres en la

talla }401nal.Esto se debe a que para asegurar el funcionamiento minimo del

organismo, sin tener que recurrir a las reservas, el aporte energético diario

de un ni}401oes de 1300 a 18080 calorias por dia, dependiendo de la edad, y

de 2000 a 2700 calorias por dia, en los adolescentes.

El organismo de un ni}401oreserva entre el 25 y el 30% de estas calorias para

el crecimiento. Esta cantidad de calorias es suministrada al organismo por

la alimentacién diaria que debe recibir. pero también es fundamental tener

presente la calidad de dicha alimentacién.

c) Factores Hbnnonalesz Los procesos bajo control hormonal raramente

son regulados por una sola hormona. Es mas, Ia mayoria de las hormonas

posee mas de un rol }401siolégico,y esto es particularmente evidente cuando

hablamos de| control endocrino de| crecimiento, pues esté regido por la

interaocién de varias hormonas. Las mas importantes son:

0 Hormona de crecimiento 0 GH que es secretada por la hipé}401sis

(pesa aproximadamente 0,1 gramo en el recién nacido). M

o Insulina que se produce en el pancreas, no tiene un efecto directo

sobre el crecimiento y desarrollo de un ni}401o,pero su presencia en

cantidades normales facilita Ia aocién de la glucosa y demés

nutriente para que entren alas células.

o Honnonas Tiroideas, la tiroxina (0 T4) y la triyodotironina (0 T3), en

el crecimiento somético postnatal es puesta en evidencia por el

severo retardo del crecimiento, desan}401rolloy maduracibn ésea que

acompa}401aa los pacientes con insuficiencia tiroidea, especialmente

cuando se presenta desde el nacimiento. La administracién de

hormona tiroidea va seguida de una extraordinaria recuperacién dei

ritmo de crecimiento. La hormona tiroidea es necesaria para que la

GH pueda actuar. Ademés, dichas hormonas tienen gran in}402uencia

en el desarrollo y maduracién del sistema nervioso central.
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o Glucocorticoides son secretados por las gléndulas suprarrenales

ubicadas sobre los ri}401ones.El més importante es la cortisona, que

en dosis altas inhibe Ia aocién de la hormona de crecimiento.

o Honnonas sexuales: Tanto Ia testosterona producida por los

testiculos, oomo Ios estrégenos producidos por los ovarios tienen

una aocién doble sobre el crecimiento: en dosis peque}401asestimulan

Ia secrecién de GH_ pero en dosis altas cierran Ios cartilagos de

crecimiento y lo detienen.

d) Factores ambientales y Psicosocialesz Ademés de los factores

genéticas, nutricionales y endocrinos, Ios factores psicosociales tienen una

marcada in}402uenciasobre el equilibrio afectivo. el desarrollo intelectual y el

crecimiento somético. Sin embargo, resulta muy di}401cilseparar |as

oonsecuencias de la carencia afectiva de las alteraciones dependientes de

la desnutricién, ya que la derivacién psicosocial suele asociarse a carencias

nutritivas e infecciones crénicas, bajo nivel cultural y, en general, al

oonjunto de factores que inciden negativamente sobre la poblacion infantil

de los paises en desarrollo y las areas marginales de los desarrolladas, hoy

parece probado que la derivacién social es capaz de originar una

disminucion de| crecimiento y desarrollo debido a un dé}401citde GH que se

corrige esponténeamente cuando se separa a los ni}401osafectados del

medio familiar hosti|.

La evaluacién de| crecimiento se realiza mediante indicadores directos e

indirectos.

lndicadores Directos: Medidas antropométricas. edad ésea, desarrollo

dental y genita.

lndicadores Indirectost Se registra la informacion suministradas por los

padres y adultos responsables como la historia personal. Social y familiar.
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Interpretacién de los valores seg}402nriesgo nutricional

Cada persona tiene su propia velocidad de crecimiento, el que se espera

que sea ascendente y que se mantenga en un mismo carril. Cuando Ia

tendencia de| crecimiento en la gté}401cacambia de carril 0 se establece una

meseta antes de los 18 a}401os,puede ser una se}401alde riesgo�030La

interpretacibn del riesgo depende de donde empieza el cambio de la

tendencia, de la direccion de la tendencia y de la historia de salud de la o

el adolescente. Por eso es necesario conocer cuél ha sido su velocidad o

carril de crecimiento durante su ni}401ez.

IMC para edad

- Riesgo de delgadez: IMC 2 -2 DE a < -1 DE - Sobrepeso: IMC 2 1 DE a <

2 DE - Cuando el IMC/EDAD Normal varia en 11,5 0 més, en 6 meses. -

Cambio en la clasi}401caciénde IMC/EDAD en sentido opuesto a lo �034normal�035

en dos controles. Ejemplo: de normal a delgadez, 0 de normal a obesidad.

Talla para edad

- Riesgo de talla baja: talla 2 -2DE a -1DE.

- Incremento en talla > 3,5 cm. en 6 meses (pudiera ser pubertad precoz)

- Talla no varia entre dos controles (oon distancia de 6 meses). excepto a

partir de los 18 a}401osde edad.

- El riesgo de talla baja es diferente segfm sexo.

Talla para edad, en el 2do. y 3er nivel de atencion. incorporando el

desarrollo puberal:

- Adolescente con pubertad iniciada que incrementa < 3 cm en 6 meses.

- Adolescente sin pubertad iniciada que incrementa < 2 cm en 6 meses.

' - Sospecha de pubertad precoz si incrementa en talla > 3,5 cm en 6 meses.

�031 (10)
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La Anemia

La anemia se define como una disminucién en el numero de globulos rojos

(o hematies) en la sangre 0 en los niveles de hemoglobina respecto a los

valores normales. (13)

La principal funcién de los glébulos rojos es el transporte de oxigeno en la

sangre y su Iiberacién en los distintos tejidos. El oxigeno se transporta en

el interior de| hematie unido a la hemoglobina.

La anemia puede ser Ia manifestacién de una enfermedad hematologica o

una manifestacién secundaria a muchas otras enfermedades.

La anemia en menores de 3 anos atenta contra el desarrollo del cerebro, y

por lo tanto, contra el acceso de una persona a las oportunidades de

desarrollo.

En el Peru, segun Ia Organizacion Mundial de la Salud, Ia anemia

constituye un problema severo de saiud publica que afecta al 43.5% de los

ni}401osmenores de tres a}401os,al 28% de madres gestantes y al 20% de las

mujeres en edad fértil (MEF). Esta situacién se agrava en el grupo de 6 a _

11 meses de edad, donde la anemia afecta al 60% de ese grupo etario.

En la etapa pre escolar y escolar Ia anemia se mani}401estaoon problemas

de aprendizaje, dé}401citde la atencion y enfennedades frecuentes. (14)

Clasificacién de la anemia.

Se utilizaron Ios puntos de corte establecidos por la Organizacién de las

Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la OMS. Se

de}401niboomo anemia: Hemoglobina menor de 11.0 grldl para nifios hasta 6

anos y Hemoglobina menor de 12.0 grldl para ni}401oshasta 12 anos.
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Nutricion en la edad escolar

El periodo escolar junto con el periodo preescolar (de 3 a 5 arms) (6 a 12

a}401os)corresponde a la Ilamada etapa de "crecimiento estable". En esta

etapa, las necesidades de crecimiento son menores que en las etapas

anteriores y posteriores a la infancia. Se caracteriza por una gradual

desaceleracién del ritmo de crecimiento lineal, aunque siendo regular y

sostenido, y una aoeleracion de la curva de peso.

La etapa escolar comienza a les 6 a}401os,momento en el que el ni}401oinicia

Ia escuela, y termina con la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios (comienzo de la pubertad), generalmente hacia los 12 a}401os.

Este periodo }401nalizaentre los 10-12 a}401ospara las ni}401asy 12-14 a}401ospara

los ni}401os.

Dentro de esta edad escolar se distlngue los miles de 6 a 10 a}401osque

siguen un crecimiento lento y mantenido y tienen un aumento progresivo

de la actividad fisica. Adaptan sus comidas al horario esoolar y

frecuentemente consumen calorias vacias entre horas. El otro grupo de 11

a 14 a}401oses mas heterogéneo ya que en el oonviven ni}401osen distintos

estadios de maduracion. En esta etapa aumenta el ritmo de crecimiento y

la mayor actividad fisica exige mayor aporte energético. Las comidas

suelen ser desordenadas y aumenta el consumo de alimentos "chatarra".

El ni}401oen esta etapa desarrolla un estilo de comida mas independiente y

Iejos de la vigilancia de los padres.

Esta fase de la vida se caracteriza por presentar un crecimiento més regular

y mantenido, con una desaceleracion evidente del mismo previa al estiron

puberal que en las ni}401asocurre entre los 8-10 a}401osy en los ni}401oshacia los

10-12 a}401os.Simulténeamente existe un aumento esponténeo del apetito,

en contraposicién con la etapa previa. y que con frecuencia da Iugar a

obesidad exogena o nutricional. Otro factor que contribuye a la obesidad es
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la disminucion de la aciividad fisica en relacién con la etapa previa

favorecida por la television e intemet.

Las diferencias individuales y sexuales no son mas notables, pero si existen

diferencias en el grado de actividad }401sica.lo que implica amplias

variaciones en las necesidades energéticas. Ademés, adquieren especial

importancia los factores sociales, ambientales, familiares, habitos.

costumbres, con un impacto decisivo durante este periodo y en el futuro de|

ni}401o.

En la etapa preescolar previa el ni}401oya ha adquirido la base de sus hébitos

en lo que hace referencia a los factores sociales y ambientales

in}402uenciadospor los hébitos y costumbres de la cultura que le rodea. Es

por ello una etapa especialmente importante para que el ni}401oaprenda a

desarrollar unos hébitos alimentarios saludables. Si todo esto se ha iniciado

ya en la etapa preescolar, es ahora en el periodo escolar en el que se debe

seguir manteniendo estos habitos y reforzarlos.

En esta etapa el ni}401oempieza a ser mas regular en cuanto a la cantidad de

comida ingerida, ya no se aprecia tanta variabilidad en el ingreso de energia

como en el ni}401opreescolar. Esta misma variabilidad se observa también

entre un ni}401oy otro aunque de manera menos acentuada que en el periodo

pre-escolar.

El colegio es el primer contacto con la colectividad, sus exigencias y

sujeciones que repercuten en sus habitos alimentarios, iniciéndose la

adquisicién de una serie de normas sociales. Los padres deben comenzar

a hacer énfasis en los efectos negativos de| alcohol. niootina y otras drogas

y el positivo de la actividad fisica. La introduccién temprana en el deporte

realizado de forma regular puede in}402uenciarde forma positiva hacia la

alimentacién.
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Necesidades nutritivas

Las necesidades nutritivas van disminuyendo en relacion al peso y tienen

mayores necesidades energéticas seg}402nel potencial genético, el ejercicio

fisico. el metabolismo basal y el sexo.

a) Energiaz Las necesidades energéticas dependen mas de la talla y

actividad fisica, que del sexo o la edad cronolégica. Las necesidades

energéticas varian entre 70-90 Kcal/kg/dia, debiendo ser aportada por las

grasas en un 30-40%, por los hidratos de carbono en un 50-55% y el resto

por las proteinas. Las diferencias en las necesidades energéticas varian

fundamentalmente con el patron de actividad (|as recomendaciones

actuales contemplan un patron de actividad Iigera-moderada que

corresponde a un factor de 1.7), y a partir de los 10 a}401ostambién varian

con el sexo. debido a las diferencias en el comienzo de la pubertad. La

distribucién porcentual del total del aporte calérico deberé ser igual que en

la etapa anterior: un 25% en desayuno, un 30% en comida, un 15% en

merienda y un 30% en la cena.

b) Protelnasz Las necesidades diarias de proteinas oscilan entre 1-

1,0g/kgldia, el 5-20% del aporte calbrioo total y Ias proteinas animales

deben aportar el 65%. Las proteinas estén representadas en la dieta por

los productos ovo Iacteos, Ieche, came y pescado. Si tomamos como indice

de referencia el valor biolégico de| huevo como 100, el coe}401cienteproteico

de otros alimentos respecto a su contenido proteico es el siguiente: Ieche

de vaca 80-85, carne 80-90, vegetales 45-65. La Ieche sigue siendo un

alimento esencial. que tiene. especialmente calcio, aconsejéndose un

consumo diario de unos 500 cc. El resto de la fuente proteica inctuye

pescados, huevos, frutas y verduras. Los vegetales rioos en proteinas

(leguminosas, cereales y pan). La Iisina y el triptéfano de la Ieche

complementan a los cereales que son pobres en estos aminoécidos. Hay

que tener en cuenta que en algunas circunstancias }401siolégicascomo el
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ejercicio fisico intenso o patologico, el estrés producido por la infeccién

}401ebreo trauma quirurgico, aumentan las necesidades de proteinas y

energia.

c) Grasas: Los lipidos deben aportar entre el 30 y el 40% de la energia

total, Ias grasas saturadas menos del 10%, la ingesta de colesterol seré

inferior a 300 mgldia. Es importante aponar una cantidad de écidos grasos

poliinsaturados su}401cientepara evitar el dé}401citde écidos grasos esenciales

pero sin pasar del 10% del aporte calérico total.

d) Hidratos de carbono: Los hidratos de carbono proporcionarén del 50

al 55% de las calorias totales, debiendo ser fundamentalmente de tipo

complejo, con una adecuada cantidad de }401bra.Se evitaré el exceso de

az}402caressimples que contribuyen a incrementar la incidencia de caries.

e) Minerales y vitaminas: Los datos sobre minerales y vitaminas son poco

especi}401cos,extrapoléndose Ios qatos de las recomendaciones de los

adultos 0 de los Iactantes y ajusténdose en funcién del peso para la edad,

estiméndose dichas necesidades en relacion con el consumo energético

recomendado (tiamina. riboflavina o niacina) o la ingesta proteica (B6) .

Para esta edad es importante el aporte de calcio y de hierro.

f) Agua: En este periodo |as necesidades de agua son de 70 a 110

cclkg/dia. Es Ia unica bebida indispensable�030El escolar debe tomar 1 litro y

medio de agua al dia. El resto de las bebidas contienen exceso de azucar

y deben consumirse ocasionalmente y con moderacién. Los ténicos y las

colas son excitantes, al igual que el té y el café. se desaconsejan en

menores de 12 a}401osya que contienen exceso de az}402car.

21



2.3 De}401niciénde Términos

2.3.1 Atencion integral de salud: es la prestacion oontinua y con calidad

de los cuidados esenciales de las necesidades de salud de las personas,

considerando las acciones de promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad, recuperacién y rehabilitacion de la salud mediante la

intervencion multidimensional de un equipo muitidisciplinario de salud.

2.3.2 Clasificacion de la valoracion nutricional: son escalas de

valoracion nutriciona|, caracterizadas por su fécil aplicacion e interpretacion

y recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.3.4 Personal capacitado en valoraclon nutricional antropométrica: es

el personal de salud que ha recibido por lo menos 24 horas lectivas de

capacitacion teérico-préctico en valoracién nutricional antropométrica

durante ios ultimos 12 meses.

2.3.5 Valoracion o evaluacion nutricional: es un conjunto de

procedimientos que permite determinar el estado nutriciona| de una

persona. valorar Ias necesidades o requerimientos nutricionales y

determinar |os posibles riesgos de salud que pueda presentar con relacion

a su estado nutriciona|. Valoracién o evaluacion nutticionai antropométrica:

es la determinacion de la valoracién nutriciona| de la persona adulta,

mediante la medicion de variabies como el peso, Ia talla, ei perimetro

abdominal y otras medidas antropométricas.

2.3.6 Enfermedades crénicas no transmisibles: son ias denominadas

también enfermedades cronicas degenerativas, habitualmente

multicausales. de largos periodos de incubacion o Iatencia; largos periodos

subclinicos, prolongado curso clinico y, con frecuencia, episédico; sin

tratamiento especi}401ooy sin resolucion esponténea en el tiempo.

Comprenden las enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabolicas

y funcionales, neoplasias, bronconeumopatias no infecciosas,
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enfermedades mentales y neurolégicas, secuelas postrauméticas

derivadas de accidentes y desastres. entre otras.

' 2.3.7 Estado nutriciona|: es la situacion de salud de la persona adulta

como resultado de su nutricion, su régimen alimentario y su estilo de vida.

2.3.8. Estilos de vida saludable: es la forma de vivir de la persona adulta,

cuyo conjunto de patrones de conducta o hébitos promueven y protegen su

salud, familia y comunidad.

2.3.9. indice de masa corporal (IMC): es la relacion entre el peso corporal

con la talla e|evada al cuadrado de la persona. Se Ie conoce también como

indice de Quetelet, y su fonnula de célculo es la siguiente: IMC = Peso (kg)

/talla (m)2.

2.3.10. Malnutricion: es el estado nutricional anormal causado por la

deficiencia 0 exceso de energia. macronutrientes y/o micronutrientes;

incluye Ia delgadez, sobrepeso, obesidad, anemia, entre otros.

2.3.11. Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado

excesivo de grasa oorpora| o tejido adiposo. En personas adultas es

determinada por un IMC mayor o igual a 30.

2.3.12. Sobrepeso: es una clasi}401cacionde la valoracion nutriciona|, donde

el peso corporal es superior a lo normal. En personas adultas es

determinado por un IMC mayor o igual de 25 y menor de 30. Riesgo

nutricional: es la probabilidad de padecer enfermedad o complicaciones

médicas por presentar malnutricién o tener inadecuadas hébitos o

comportamientos alimentarios.

2.3.13. Dé}401citde peso: es una clasi}401cacionde la valoracion nutricional,

donde el peso corporal es inferior a lo normal. Por dé}401cittambién Ilamada

Delgadez o Desnutricion aguda.
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2.3.14. Perimetro abdominal (PAB): es la medicién de la circunferencia

abdominal que se realiza para determinar el riesgo de enfermedades

crénicas no transmisibles: cardiovasculares, diabetes. gota, entre otras.

2.3.15. Plano de Frankfurt: es una linea imaginaria que sale del borde

superior dei conducto auditivo externo (parte superior del ori}401ciode la

oreja), hacia la base de la érbita (hueso) del ojo. Debe ser perpendicular al

eje de| tronco o tablero del taliimetro y paralelo ai piso, citii para una

adecuada medicién de la taiia.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

La fuente de recoleccién de datos procede de los archives "cabecera negra

�034delos ni}401osevaluados en el Plan salud Escolar de la MRS César Lépez

Silva de los a}401os2014 y 2016. '

Recursos humanos que participaron en la evaluacionz 1 profesional

nutricionista. 1 profesional enfermeria y 2 técnicos sanitarios,

Los profesionales y técnicos que rea|izaron las mediciones ,

antropométricas fueron capacitadas al inicio de la intervencion cada a}401oen ;

temas como: evaluacién antropométrica, agudeza visual, Dosaje de 1

hemoglobina y manejo de }401chasde HIS y SIS por un equipo Técnico de la

Red SS VES-LPP.

Todos los profesionales y técnicos fueron monitoreados y supervisados por

mi persona para asegurar la calidad de la toma de datos.

Los equipos como balanzas de pie digitales, hemoglobinbmetros y

tallimetros fueron calibrados y se realizé el mantenimiento de ellos.

Los datos fueron recolectados en una hoja Excel dise}401adopara la

consolidacién a nivel de la Micro red.

3.2 Experiencia Profesional

Programa Salud Escolar

Nutricionista egresada de la Universidad Mayor de San Marcos. profesional

activa del colegio de Nutricionistas de| Peru, con amplia experiencia en

salud publica comunitaria.
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Experiencia profesional en varios niveles de atencion: Red, Micro red.

Direccion de Salud DISA, Ministerio de Salud MINSA, Instituto de Gestién

de Servicios de Salud IGSS.

El Programa Salud Escolar tiene sus antecedentes el Programa de

Escuelas Saludables. donde se participé desarrollando actividades de

prevencién y promocién de la Salud en el CMI César Lopez Silva. En el a}401o

2013 se me asigna la coordinacion de| Programa donde pude realizar Ias

actividades que a continuacién se detalla:

o Elaboracién de| Plan local Salud Escolar y la hoja de ruta de la MRS

para iniciarlos procesos.

o Coordinacibn y gestion con los Directores y profesores de las

Instituciones educativas para iniciar el proceso. �030

o Reuniones con Instituciones educativas para }401rmasde actas de

acuerdos.

o Capacitacibn y sensibilizacién a varios niveles: docentes, APAFAS,

padres de familia.

o seguimiento de la }401rmade Convenios para ejecutar el Plan en cada

lnstitucién Educativa de mi jurisdiocién asignada

o Capacitacién a docentes en temas seleccionados por los Directores

y el equipo de las instituciones educativas en el marco del PSE, en

temas de Promocién de la Salud considerando Ios Ejes de| programa

de Escuelas Saludables.

o Sensibilizacién al equipo de Salud que me acompa}401éen la ejecucién

de las actividades que implica el Plan salud Escolar.

o seguimiento de los documentos técnicos necesarios como el

Consentimiento informado para la realizacién de! tamizaje de

anemia.

o Monitoreo de la calidad de toma de datos por los profesionales

responsables.
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o Socializacién de los resultados a las Instituciones Educativas

evaluadas, resultados individuales para los padres y resultados

globales de la malnutricién en cada colegio.

o Atencion integral de Salud por el equipo dei PSE de la MRS César

Lopez Silva a los bene}401ciariesdel Plan salud Escolar con

mainutricion: Médica (despatasiiacion preventiva), Nutricional

(consejeria nutriciona|, sesiones educativas alimentaclon en la etapa

escolar), atencion estomatologica a ni}401oscon caries en 2

Instituciones educativas piloto.

o Coordinacién con Servicio de Psicoiogia en casos de necesidades

del bene}401ciario,completando Ia atencion integral.

0 Promocién de la Salud de précticas saludables en los Centro

Educativos oomo: demostracion y participacién efectiva dei Lavado

de manos con los alumnos.

o Evaluacion de| plan con las Instituciones correspondientes a la MRS

�030CésarLopez Silva al conciuir el Plan anual.

3.3 Procesos realizados en el tema del infonne

Nutricionista Egresada de la Universidad nacional Mayor de San Marcos,

con Maestria en Nutn'ci6n Aspectos Bioiogicos, Diploma de Gestion y el

Curso internacional en Colombia becada por OEA sobre Bionutricion para

la Comunidad.

Mi experiencia profesional inicia en el a}401o1991 trabajanvdo en

Comunidades alto andinas en Cusco, en ia provincia de Quispicanchi oon

el Convenio Peru Italia, donde realicé intervenciones educativas y un

diagnostico nutriciona| en 4 comunidades que sirvio de insumo para mi

Tesis de Licenciada.

En ano 1995 ingresé a laboral como docente en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos en la Escuela Académica Profesional de Nutricién
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y en ese mismo a}401olaboré como Nutricionista clinica en el Hospital Hipélito

Unanue.

En el a}401o1996 ingrese nombrada a la Micro red de Salud César Lopez

Silva como nutricionista Responsable de| Programa de Nutricién.

La funcion profesional desarrollada fue la de programar. dise}401ar.ejecutar,

monitorear |os programas nutricionales de complementacién alimentaria

como el PANFAR y el PANTBC, asi como brindar asesoria y atencion en

consultorio de mi especialidad en todas las etapas de vida principalmente

materno-infantil, capacitacién y educacién alimentaria a todo nivel y

participar a nivel de los equipos de la MRS en la ejecucién de los

indicadores institucionales a nivel de la MRS.

En este nivel Ia prevencién y promocibn de la salud que es la funcién mas

imponante que desarrollé participando en politicas alimentarias de

prevencién y salud local, siempre desde el marco de la salud publica y la

nutricién comunitaria.

Como Nutricionista de la MRS presenté 2 proyectos a la municipalidad de

Villa El Salvador donde se logro trabajar intersectorialmente en

asentamientos humanos priorizados en actividades educativas como

sesiones demostrativas para prevenir y atacar Ia anemia infantii y

carnpa}401asde salud y promocibn.

_ En el ar'io 1998 laboré como profesional destacada at Ministerio de Salud

MINSA en el Programa de De}401cienciade Micronutrientes el PREDEMI a

}401nde colaborar en la disminucion de los desérdenes por de}401cienciade

yodo principalmente el bocio, y deficiencia de micronutrientes,

posteriormente continue laborando en el CMI Cesar Lopez Silva.

En el a}401o2002 me nombran coordinadora de Nutricion de la Red de salud

de Villa El Salvador y en el a}401o2004 la DISA IILS me solicita para Iaborar

como Coordinadora de la Estrategia de Alimentacién y Nutricién Saludable,
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funcion que desempe}401éhasta el ano 2006, en estos a}401ospude ejecutar y

conducir un Plan de intervencion comunicativo nutricional dirigido a

gestantes, asi como gestionar Ia Estrategia en todas las etapas de vida en

la DISA ll Lima Sur�030

A }401nesde a}401o2006 reingreso a Iaborar a la MRS César Lopez Silva como

coordinadora de la Estrategia de Alimentacién y Nutricién saludable de la

MRS. '

Panicipé a nivel de| MINSA oomo facilitadora Nacional del Proyecto

CRECER (2010) dirigida a la Regiones que tienen mayor proporcién de

desnutricién, capacitando y brindando asistencia técnica a }401nde disminuir

Ia Desnutricién Cronica y la anemia infantil.

En el a}401o2013 se inicia el programa de Salud Escolar y en la MRS César

Lopez Silva, fui asignada como responsable hasta el a}401o2016, Iogrando

cumplir con las metas solicitadas en los niveles de inicial y primaria de los

colegios que brindaban el desayuno esoolar en el émbito de Qaliwarma de

Ia jurisdiccién correspondiente a mi MRS.

En el ano 2015 Iogré Iaborar por la modalidad de concurso en el Instituto

de Gestién de Servicios de Salud IGSS desempe}401andomecomo

Especialista de| Articulado Nutricional cuya labor fundamental fue el de

gestionar a nivel de las redes de Salud se pueda cumplir con el Plan DCI

anemia brindando asistencia técnica, monitoreo para la mejora de los

indicadores especi}401camentea nivel de los equipos de trabajo en las redes

de salud Tapac Amaru y Barranco Chorrillos Suroo ( por 4 meses).

En el 2016 regreso a mi sede de nornbramiento MRS César Lopez Silva. a

la fecha continuo laborando como coordinadora de la Estrategia Salud

Alimentacién y Nutricién Saludable.
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En el a}401o2017 el MINS/3�030fglicita mi participacién oomo Tutora para

capacitar y monitorear |os temas de| nuevo Plan DCI anemia 2017-

2021, labor que realizo en forma companida en mi centro de trabajo de

on'g'é-n.

Mi7|abor 3'priri<[:i{.3::a'|"c'<:>"r"i1'o"" h}401tricionista�030es �030-�030de"l'id�030erar'Ias aocionés�030y

V est'rategias' c3rres;Sdndien'te�030éa�030I�030?-i}401alud�030p}401blic}401e}401�030éltema nutriciona|.
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Cuadro N° 4.2

Evaluacion seg}402nPeso/Talla en ni}401osdel nivel educativo inicial del

Programa Salud Esoolar y bene}401ciariesdel Qaliwarma MRS César

Lopez Silva a}401os2014 al 2016

Indice I 2014 2015 2016

Pesaltalla 5TOTAL|N|C|AL �031-TOTALINICIAL ETOTALINICIAL

n 56 n �030)6 n '36

Normal 614 . 82.2 I . 523,�030 75.0 551! �030 77.0

Sobrepeso 74 9.9 106 15.2 120 16.8

Obesidad = 55 I 7.4 5; as 9.5% 44' 6.1

Déficit 4.0 0.5 , 2 0.3 1 0.1

Total ; 747 I ma 5 5977 mo} 715} mo

Fuente: Elaboracién propia

I A Gra}401coN�0344.2 'A
. Evaluacién segt'1nPeso/Talla en ni}401osdelnivel

educativo inicial del Programa Salud Escolar y

, bene}401ciariesdel Qaliwarma MRS César Lopez Silva a}401os -

' �031 ~ 2014 al 2016

I �031 3
20.0 �024-�024�024-�024'-�024-�024:-�024�024~�024�024-�024-«�024�024---�024�024�024�024-�024-»�024�024--�024�024�024�024�024-�024-�024�024�024�024�024�024�024�024-�024j-5

~ M E

M_'_" w%
5.0 �024-�024-�024�024�024�024�024-J-�024-�024-«�024-�024---�024�024-�024�024� �024--�024�024-�024�024�024-�024�024�024�030-�030�024�024-�024�024--

o_0 _*&% -od:j

AND 2014 AND 2015 AND 2016

-�024$obrepeso-�024-obesidad�024�024oer.ux J

El Gré}401coN° 42 muestra Ios porcentajes de ni}401osoon sobrepeso, _

obesidad y dé}401citsegun el indice peso/talla del nivel inicial preescolares

(3 a 5 a}401os)en los altimos 3 a}401os.Segan el indice Peso para la Talla,

se observa un incremento considerable del sobrepeso de 9.9 a 16.8%.

Iigera disminucién de la obesidad de 7.4% a 6.1% y el dé}401citnutricional

�030semantiene en muy bajas proporciones en los 3 a}401osevaluados, con

una iigera disminucion a 0.1%. . �030
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Cuadro N° 4.3

Evaluacién segun Talla/Edad en ni}401osdelniveleducativoinicialdel

Pnograma Salud Escolar y bene}401ciariesde| Qaliwarma MRS César

Lopez Silva a}401os2014 al 2016

indice 2014 2015 _ __2o16 _

Talla/edad TOTALINICIAL TOTALINICIAI. TOTALINICIAL

n % n % n 96 1

NormaI_______7_2_o.o 95.4 663 95.1 672 93.9

7.3.": 8312. _ _ 21,-9- .. , _ 2.«_8_,___9_ ,_ _39\\__T 4.3 40 _ 5-5
Talla Alta 6.0 0.8 4 0.6 4 0.5

Total 747 100.0 _ g37_ _1oo 716 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N° 4.3

Evaluaclon seg}402nTalIaIEdad en ni}401osdelniveleducativo

inicial del Programa Salud Escolary bene}401ciariesdel

Qaliwarma MRS César Lépez Silva a}401os2014 at 2016

e.o
5.6

s.o

4.0

)2 3_(] -0-�024Ta|laBaja

2.0 -D-Talla Alta

1'° - . 0.6
o.o

AND 2014 ANO 2015 A}401o2016

El Gra}401coN�0344.3 muestra Ios porcentajes de talla baja para la edad, en

los a}401osmencionadas de| nivel inicial. Se observa que se duplica Ia

proporcion de desnutricién crénica o Talla baja para este indicador en los

3 a}401osevaluados de 2.8 al 5.6 %, A diferencia que en el nivel nacional se

tiene 13% de ni}401osmenores de 5 a}401oscon desnutricién crénica, este

porcentaje es inferior. pero es preocupante este incremento en los tres

Liltimos a}401os.La talla alta muestra porcentajes inferiores de 0.8 a 0.6%.
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Cuadro N° 4.4

Evaluacibn Nutricional de ni}401osde| nivel primaria seg}401nindice de Masa

Corporal IMC de| Programa Salud Escolar y bene}401ciariosde Qaliwarma

MRS César Lépez Silva a}401os2014 al 2016

lndice mo 2014 Aria 2015 A540 2016

{E031

Obesidad 481 20.5 578 23.3 335 _ 19.8

Défidt T 7_ __ 5, 0.3 7 0.3 i 5 i 0.3

Fuente: Elaboracion propia

*�035"""�034"""'"""�031"E;Ta?iEErJ42':�035.I:""�034�034�035�030�035"�035""""
Evaluacién Nutricionalde ni}401osdel nivel primaria segfm

Indlce de Masa corpora! IMC de| Programa Salud Escolary

bene}401ciariosde Qaliwanna MRS CésarL6pez Silva anos

2014a! 2016

35.0 �024�024�024�024�024�024�024�024~�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-«B3-�024-�024�024�024-�024--�024�024�024�024�024-�024�024�024-�024--�024-

3°»° �030�024�034"""�034�034"�030,3g�024�034�034�034'""-�024'�024'�024"'� 24'**�030

25.0 �024-_-�024-�024-�024-�024�024�024-�024-�024�024-~�024~w-�024�024�024-�024�024�024-�024-�024�024�024�02 �024�024-I

2o.o �024�024�024�024�024�024. --~�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024-~~�024-�024�024�02~19.s�024�024�024�024-J

15.0 -�024-�024~�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024-�024-�024-�0 �024�024-�024-----�024--�024�024C�024-�024�024�024�024-�024

1o.o ~�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024-�024�024~�024-�024---�024�024;�0 �024-�024�024�024�024�024�024-�024�024�024-�024�024�024�024�024

5.0 �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024~�024�024�024�024�024�024-� 24�024�024--�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024V-~�024-

o.o  �024o.

AND 2014 AND 2015 AND 2016

�024�024Sobrepeso-�0240besidad�024-Dé}401cit
___..__.___.____.____.._____._________._..__J

En el Gra}401coN�0344.4 se observa incremento del sobrepeso de 23.8% a

29.3%, una Iigera disminucion de la obesidad de| 20.5% a 19.8% y el dé}401cit

de peso se mantiene constante y en baja proporcién, en estos 3 a}401os

_ evaluados.
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Cuadro N° 4.5

Instituciones Educativas de la MRS César Lépez Silva evaluadas en el

tamizaje de anemia ahos 2014 al 2016

Tlnstitucién Educativa Nro. Nl}401os Nro. Ni}401osNro. ni}401os

. A}401o2014 A}401o2015 A60 2016 '

1.2.1. Virgen de Fétima 557 200 210 216

l.E.|. San Martin de Porres 652-23 79 87 92

l.E.l. Santa Rosa de Llanavilla 27 26 28

|.E.|. Las Palmeras 41 37 24

I.E.|. Jes}401sde Nazaret 7240 72 77 78

I.E.P. Naciones Unidas 7215 206 244 284

I.E.P. Elias Aguirre 7224 264 332 338

I.E.P. Max Uhle 216 237 237

I.E.P. Peruano Canadiense 464 603 0

I.E.P. Jesds de Nazaret 126 155 156

I.E.P. Las Palmeras 97 85 63

|_.§.P: _$a_nta Rosa de Llanavilla __ > _ __44_ _ 78 g V 7:} _

' TOTAL EVALUADOS 1836 2221 1590

Porcentaje tarnlzados en relacién

antropometr a 60 71 66

Fuente: Informe del Programa Salud Escolar MRS César Lépez Silva

2016

El cuadro N�0344.5 muestra el total de ni}401ostamizados para Hemoglobina de

los a}401os2014 al 216 en los niveles inicial y primaria, se observa que los

tamizados son menores a los ni}401osevaluados por antropometria, porque

para realizar esta prueba se necesité el consentimiento informado de los

padres y no todos los ni}401ospresentaron el documento }401rmado.

Sin embargo el porcentaje de ni}401ostamizados para hemoglobina, supera

el 60%, incrementéndose esta poblacion hasta 71% en el a}401o2015
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Cuadro N�0314.6

Ni}401osevaluados con Anemia del nivel inicial y primaria, dei Programa

Salud Escolar y bene}401ciariosde Qaliwarma MRS César Lépez Silva a}401os

2014 ai 2016

Nivel Inicial A}401o2014 A}401o2015 �024 A}401o2016

,.?V,.}402___, �030ELii",,_i,,,i , , ,,,,,2L,,,,_ ,
lAnemi_a_ 74 __17.7 __ __ 4o g.;____19g 13.7

E9a'£�0301'__aw__._.3i5 ___. i§13_ ___§97_ .__9.°-*L__ 13$ ___.__7§-_3_
Evaluados 419 100.0 437 1oo 433 100

NW P'i"'3'i§__._A}402>_1E1}401____.,__/}402<L39§_____._�030L}4019_Z�030!1i____.
n 96 n �030)6 n '16

Anemia 37 ______§;1__._1§.1__._Z-3______1_1Z_.,___.1££_..

N°""a' a __13_3°__ ,,,,,£3£,,,,15§.___ ._92li,-__.1£3i,,,.}401§9;§_a,
Evaluados 1417 100 1734 1oo.o 1152 100

Fuente: Eiaboracién propia

_ Gra}401coN�0314.6

Nl}401osevaluados con Anemia del nivel inicial y primaria,

del Programa Salud Escolar y bene}401ciariosde Qaliwarma

MRS César Lopez Silva a}402os2014 al 2016

25 23.7

20 17'7 ' ' _,....... '

15 ............n.............................

10.2
9.2

10 6.5

0

' AND 2014 Mo 2015 mo 1016

I�030 2 INICIAL j PRIMARIA UneaI(|NlClAL) l1'neal(PR|MAR|A)

En el gra}401coN" 4.6 muestra |os porcentajes de anemia en esta etapa

escolar, se observa un mayor incremento de la anemia infantil en la etapa

de| nivel inicial de 17.7% a 23.7%. con este porcentaje que supera el 20%

es considerado como un problema de salud publica segun OMS. En el nivel

primaria |os porcentajes son menores, pero se incrementa de 6.5% en el

2004 a 102% en ei a}401o2006.
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V. CONCLUSIONES

La evaluacién nutriciona| realizada en los a}401os2014 al 2016 muestra:

a. El sobrepeso en ambos niveles se incrementa considerablemente de

9.9 a 16.8% en el nivel inicial y de 23.6% a 29.3% en el nivel

primaria. La obesidad disminuye discretamente en ambos niveles

escoiares.

b. El problema de baja talla es persistente en el grupo etario de 3 a 5

a}401os.en la etapa pre escolar inicial, duplicéndose en los 3 a}401os

estudiados de 2.8 a 5.6%.

c. La anemia por de}401cienciade hierro se incrementa

considerablemente del 17.7% en el a}401o2014 al 23.7% para el a}401o

2016 en el nivel inicial, considerado seg}402nOMS para esta

proporcién como un problema grave de salud publica al igual que

en las etapas de vida de la primera infancia, donde este problema

nutriciona| es altamente prevalente. En el nivel primaria Ia anemia

también se incrementa casi duplicéndose de 6.5% al 10.2% en el

a}401o2016.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Disminuir y prevenir el problema de sobrepeso y obesidad en las

Instituciones educativas del Programa salud Escolar. mediante el

fortalecimiento de la educacién alimentaria nutricional y la promocién

de la actividad fisica, para evitar Ias enfermedades crénicas no

transmisibles como la diabetes, cardiopatias. etc.

b. Disminuir y prevenir Ia baja talla mejorando la calidad nutriciona| de

la dieta en los escoiares, se recomienda el incremento de la racién

de proteina diaria y no solo de calorias del desayuno escolar de|

Programa Qaliwarma�030

c. Foni}401caciénefectiva de los alimentos que componen el desayuno

Qaliwarma con Hierro y otras vitaminas necesarias para esta etapa

escolar.
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Anexo 01.

Mapa de la MRS César Lopez sllva y sus Instituciones Educativas.

La jurisdiccién sanitaria de Ia DRS Villa El Salvador Lurin Pachacamac

Puousana esté conformada per 44 establecimientos de salud organizados

en 08 Micro redes de Salud (MRS): San José, San Martin de Porres. Juan

Pablo Ii, César Lépez Silva, Lurin, Pachacamac, Portada de Manchay,

MRS San Bartolo.

El mapa muestra a la MRS César Lopez Silva y sus Instituciones

Educativas.
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ANEXO 2.

Normas que permitieron desarrollar el Plan Salud Escolar

Plan de Salud Escolar 2013 �0242016

En el mes de agosto del 2013 se promulga el Decreto supremo N�034010-2013-SA,

que aprueba el Plan de Salud Escolar 2013 - 2016, con cargo al Presupuesto

institucional del Ministerio de salud. del seguro Integral de Salud y de los demés

pliegos involucrados. que tiene por objetivo desarrollar una cunura de salud en los

escolares. de las instituciones educativas, basada en los estilos de vida saludables y

los determinantes sociales de la salud, asi como detectar y atender de manera

oportuna Ios riesgos y da}401osrelacionados con el proceso de aprendizaje.

En el mes febrero del 2014 se apmeba Ia Resolucién Ministerial N° 157-

2014IMlNSA que confonna Ia Comislbn Sectorial encargada de dar seguimiento,

monitorear y evaluar Ias actividades programadas en el Plan de Salud Escolar

2013-2016, la misma que se instalo el 13 de marzo de| mismo ano. Cabe precisar que

esta Comisién cuenta con representantes de las diferentes Direcciones u O}401cinas

Generales de| MINSA, del Instituto Nacional de Oftalmoiogia y del Instituto Nacional

de Salud. La Secreiaria Técnica esté a cargo de la Dineccién General de Promocién

de la Salud.

En el mes de junio del 2014 se promulga el Decreto supremo 039-2014-PCM

Creacion de la Comisidn Multisectorial de naturaleza Pennanente, adscrita al

Ministerio de Educaoibn, encargada de| seguimiento. evaluacién y emisi6n de

infonnes técnicos respecto a la implementacién de iniciativas intersectotiales de los

sectores Educacién, Salud y Desarrollo e Inclusion Social.

En febrero de 2015. se emite la Resolucibn Ministerial N° 091-2015/MINSA con la que

se modi}401caIa RM 157-2014/MINSA. que conforma la Comision Sectorial encargada

de dar seguimiento. monitoreary evaluar las actividades programadas en ei Plan

Salud Escolar y seré el Woeministro de Salud Piiblica quien la presida y la Secreiaria

Técnica estaré a cargo de la Direccion General de Salud de las Personas.
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ANEXO N°03

GALERIA DE FOTOS
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Actividades Educatlvas a escolares y a los padres de familia en Instituciones Educativas
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