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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado VIGILANCIA NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE EN LA
DIRECCION DE SALUD Il LIMA SUR. LIMA 2014-2016 tiene el proposito dar a
conocer el trabajo que se realiza en el Programa del Vaso de Leche, que
no solo se limita a una reunién de gestion en la municipalidad, sino que
toma como oportunidad este programa para realizar vigilancia nutricional a
los nifios menores de 5 afios, asi como también sesiones educativas
dirigidas a las madres de familia, abordando la importancia de su
alimentacién y el cuidado de su salud y, de esta manera contribuir de

alguna manera a mejorar sus condiciones de vida.

El informe se divide en: | planteamiento del problema, mencionando el
objetivo y la justificacion que motivaron a desarroliar el presente trabajo. I
marco tedrico, se plantea como antecedentes el estudio realizado por
algunos autores, quienes refieren que el Programa del Vaso de Leche tiene
muy limitado o nulo impacto en la situacidn nutricional de los nifios,
asimismo en este capitulo se describe el marco conceptual y la definicion
de términos que sustentan el desarrollo adecuado del trabajo. I
experiencia profesional, describiendo la recoleccién y procesos realizados
en el tema del informe. IV resultados, con su respectivo analisis, V
conclusiones. Finalmente se establecen las recomendaciones y se

consigna las referenciales utilizadas que ayudaron a elaborar el informe.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

A nivel mundial, en el afio 2016, segan cifras de la FAQ, el total de
personas que padecieron hambre en el mundo ascendié a 815
millones, de ellos 42 millones estan presentes en América Latina. Los
datos mas alarmantes son los que afectan a la poblacién infantil,
segun la FAO unos 155 millones de nifios menores de cinco afios
padecen desnutricién cronica, mientras que 52 millones sufren
desnutricion aguda. (1)

En América Latina se han implementado diversas politicas para
disminuir [a desnutricion crénica infantil, en Bolivia se implementé el
“Programa Desnutricién Cero”, basado en un trabajo coordinado entre
varios sectores. En Brasil, la estrategia “Hambre Cero” que garantizo
el derecho a una alimentacién adecuada para las personas con
dificultad en el acceso a la alimentacion. En Colombia, se implementd
“Familias en Accion’, en Chile se puso en marcha el “Programa
Nacional de Alimentacion Complementaria” y en Ecuador se llevo a
cabo el “Programa Alimentario Nutricional Integral®, cuyo objetivo fue la
prevencion y reduccion de anemia nutricional y malnutricion en nifios

menores de 5 afios. (2)

Segln la FAO/OMS, en el Peru los nifios de 0 a 5 afios ingerian
proteinas en cantidades muy por debajo de los estandares
internacionales, en consecuencia, se veria afectado su estado
nutricional. (3) y si los programas de apoyo‘ alimentario van a contribuir
a mejorarlo se considera necesario realizar la vigilancia nutricional
para ver su efectividad.

La desnutricién en la primera infancia asociada a las condiciones de
precariedad en la salud del nifio tiene efectos negativos en su



desarrollo fisico, cognoscitivo y conductual, los logros educativos son
mas bajos teniendo secuelas negativas en la vida de las personas.
Frente a los indicadores negativos nutricionales evidenciados, el
estado peruano, con la creacion de los programas de asistencia
alimentaria busca mejorar el nivel nutricional de la poblacién en
especial de los nifos, sin embargo con el Programa del Vaso de
Leche no estaria sucediendo, porque ia desnutricidn cronica sigue
siendo un problema de salud publica en nuestro pais.(4)

La mayoria de municipalidades, tienen mayor preocupacion en el
costo y distribucién de raciones que‘de la parte nutricional, que es el
objetivo el programa, por ello Mirtha C.L. (2012) refiere que es
necesario un cambio de enfoque gradual en relacién al Programa del
Vaso de Leche, para que se logre mayores resultados en la seguridad
alimentaria y debe implementarse acciones de capacitacion para la
realizacion de actividades productivas que mejore las capacidades de
las madres. (5)

En Lima, un modelo a seguir es la Municipalidad de Miraflores,
quienes a través del Programa de Nutricion “Rojitos y Sanitos”
realizan vigilancia nutricional a la poblacién. A los nifios del Programa
del Vaso de Leche les toman las medidas del peso y la talla, aplican la
encuesta de frecuencia y practicas alimentarias a las madres de
familia, realizan descarte de anemia y parasitosis. En el afio 2012, en
su estudio linea base, encontraron que el estado nutricional en fa
mayoria de nifios su talla para la edad era normal; y que en nifios
menores de 2 afios el 22% tenia sobrepeso y 11% obesidad. En los
niflos mayores de 2 afios el 27% presenté sobrepeso y obesidad el
31%. Asimismo informa que de cada 10 nifios 3 presentaron algtn
grado de anemia y que el 7.1% tenia parasitos. Lo importante de Ia

intervencién que realizan, es que son complementadas con



actividades de sesiones educativas, talleres demostrativos de
alimentos y visitas domiciliarias. (6)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016-Endes, un
inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad en la temprana infancia y los efectos de un mal estado
nutricional en los primeros afios se prolonga a lo largo de la vida, por
estas razones, actualmente el estado nutricional de los nifios es
empleado, en el ambito internacional, como indicador que verifica el
desarrollo de un pais. |

La desnutricion crénica en los Gltimos 3 afios no ha tenido un
descenso significativo. En el afio 2007 fue de 28.5% descendiendo a
14.6% al afio 2014, valores muy alentadores, sin embargo, de ahi en
adelante practicamente estos valores se han mantenido. En relacion
al nivel educativo, la desnutricién crénica afecté con mayor intensidad
a nifias y nifios de madres sin educacion (34.1%); que en aquellas con
mayor nivel educativo: 5,0% con nivel superior vy 10.9% con
secundaria. (7)

En la jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima Sur, los 3 ultimos
afos la desnutricién crénica se ha mantenido en 6%.

En los distritos correspondientes a la Direccion de Salud Lima Sur se
han implementado diferentes programas sociales para mejorar la
alimentacion y estado nutricional de la poblacién infantil, entre ellos el
Programa del Vaso de Leche, sin embargo los resuitados muestran
que continta la desnutricion infantil y no hay una vigilancia nutricional
de los nifios ni 1a implementacion de actividades educativas.

Ante la problematica de la desnutricion infantil y la inseguridad
alimentaria, el Programa del Vaso de Leche se constituye en una
oportunidad para llegar a la poblacion y de esta manera realizar ia
evaluacién nutricional a los nifios menores de 5 afios, asi como



también brindar educacion en materia de salud y nutricién, a las

madres de familia.

1.2 Objetivo

Describir la vigilancia nutricional a los nifios menores de 5 afios del
Programa del Vaso de Leche en la Direccién de Salud Ii Lima Sur
durante los afos 2014-2016.

1.3 Justificacion

El presente informe contribuird con el grupo profesional en nutricién,
por cuanto se plantea el sustento tedrico cientifico y metodologico del
problema nutricional.

El estado nutricional adecuado del nifio es un factor importante para
su normal desarrollo, por lo mismo, un vaso de leche como programa
social no podria solucionar los problemas nutricionales, para ello es
necesario complementario con vigilancia nutricional y actividades
educativas o de capacitacion. A través de la educacion a las madres
buscamos motivarlas a que ellas también sean agentes de cambio y
participen como efecto multiplicador para otras madres, que les lleve a
modificar conductas y habitos saludables de alimentacién para lograr
un control adecuado sobre el crecimiento y desarrollo de sus nifios.

La participacion del personal de salud en el Programa del Vaso de
Leche siempre se enfocd a la parte administrativa, es decir, a cumplir
con dar el visto bueno a las propuestas de los alimentos que
contendrian la racién del vaso de leche que las municipalidades
presentaban. Sin embargo, como profesionales de la salud tenemos la
responsabilidad de velar por la salud de las personas, es por ello que
se implementé realizar vigilancia nutricional antropometrica a los nifios
menores de 5 afios que eran beneficiarios y también brindar sesiones
educativas a las madres de familia.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gajate e Inurritegui (2002) realizé un estudio sobre “E! impacto de los
Programas Alimentarios sobre el Nivel de Nutricion Infantil: una
aproximacion a partir de la metodologia del “Propensity Score
Matching”.

Tuvo como objetivo el estudio aproximarse al impacto que tiene et
vaso de leche sobre el nivel nutricional de los nifios. EI método
utilizado fue el Propensity Score matching, una metodologia que se
basa en la medicion de impactos. Concluyen en su estudio que el
Programa del Vaso de Leche no se constituye como estrategia de
apoyo nutricional por su bajo contenido energético y proteico, que
comparandolo con otros programas nutricionales este tiene menor
impacto, como el programa Wawa Wasi que aporta alrededor del 70%
de los requerimientos energéticos a diferencia del 15% del vaso de
leche, que a pesar de su aita cobertura el programa no estaria
teniendo ninguna eficacia nutricional en los nifios y que se constituiria
como una simple transferencia de ingresos en forma de alimentos,
mas no como apoyo para mejorar el nivel nutricional de la poblacién
infantil. Los autores refieren que a pesar de los cientos de millones de
délares que se invierten cada afio en programas alimentarios, ia
desnutricién contintia siendo uno de los mas graves problemas del
Pert. (8)

Ramirez Moran D. (2009) realiz6 un estudio sobre “Efectividad del
Programa Educativo en el mejoramiento del Estado Nutricional de
nifios de 2-6 afios AA-HH. San Juan de Dios, Independencia-2008.
Tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa educativo
dirigido a las madres en el mejoramiento del estado nutricional de los
nific de 2 a 6 afios. El método utilizado fue de enfoque cuantitativo,
disefio cuasi-experimental relacioné al nivel de conocimiento de las



madres y el nivel nutricional de los nifios, cbservando que las madres
al aumentar el conocimiento existe una mejora del nivel nutricional de
sus hijos; especialmente en el peso, por ser el primer indicador
recuperable en un tiempo corto. En cuanto a la calidad de los
alimentos y el estado nutricional de los nifios, en el pre-test el 55% de
los nifios tenia o presentaba algun grado de desnutricién y la mayoria
de madres tenia un conocimiento de regular a malo. En cambio el
57.7% de niflos con un estado nutricional adecuado/normal se
encontré que el 67.5% de las madres tenia conocimiento de buenc a
regular. En su estudio Ramirez hace mencion a De la Torre quien
sefiala que la educacidn implica no solo la posibilidad de contar con el
alimento, sino que requiere educar a las personas responsables de la
alimentacion del nifio para que entiendan el origen de las
enfermedades y aprendan cuales son los mejores alimentos. Concluye
el autor que el nivel de conocimientos de las madres sobre el valor
nutritivo de los alimentos mejoro al finalizar el estudio y por lo mismo el
mayor porcentaje de las madres del grupo experimental aumento sus
conocimientos mejorando el peso de los nifios. (9)

PMA, Programa Mundial de Alimentos (2010) realiz6 un estudio
propuesta para el Peru “Propuesta de Reforma de Programas

el

Alimentario Nutricional en el Peni". El objetiVo fue proponer una
reforma para mejorar los programas de alimentacion. El estudio se
realizd mediante la revisién bibliografica, la propuesta del estudio se
realiza a solicitud de! Gobierno Peruano, a través del Ministerio de la
Mujer y Desarrolio Social. En su andlisis describen que existen
diversos estudios sobre el impacto de los programas alimentarios, que
diferentes autores han encontrado que estos programas tienen muy
limitado o nulo impacto en la situacién nutricional de la poblacién
atendida como se observa en la siguiente lista:

e Harold Alderman (2004) no encuentra evidencia econométrica de

que el programa haya obtenido objetivos nutricionales.



» Gajate e Inurritegui (2002) encontraron que los nifiocs menores de 5
afhos que se benefician de este programa no lograron elevar su
nivel nutricional.

« Stifel y Alderman (2003) encuentran que este programa no logra
ningun objetivo nutricional.

+ Prisma (2004) concluyé que el programa no afecta el nivel de gasto
de los beneficiarios y tampoco el estado nutricional de los nifios.

+ Segln el estudio de Grade, el alimento que se distribuye contiene
un bajo aporte nutricional y no se logran impactos significativos en
el rendimiento escolar ni en el desarrollo fisico.

Proponen que los problemas alimentarios nutricionales en el Peru se
pueden comenzar a resolver desarrollando dos lineas de trabajo con 2
objetivos diferentes; la creacion del Programa Integral de Nutricién que
brinde una canasta familiar y cuya compp_sicién nutricional apunte a
resolver la desnutricion crénica infantil, el déficit calorico y la anemia. Y
que los actuales programas sociales, se constituyan en sustituir la
ayuda alimentaria, por la formacién de servicios pymes que estén
vinculados con el mercado, brindando asi oportunidades de ingreso
permanente a la familia pobre con la finalidad de mejorar su acceso a
alimentos y mejorar su estatus nutricional. '

Asimismo, mencionan la importancia de la educacion, que tanto o mas
importante que aliviar la necesidad de la alimentacion es asentar la
lactancia materna exclusiva, el manejo adecuado de los alimentos, la
higiene y otros mensajes, que estos resultados se veran més a largo
plazo que en el corto plazo, pero lo importante es que seran
permanentes y que para ello el componente informacion, educacion y
comunicacién juegan un rol determinante.

Concluyen que es necesario actualizar anualmente el padrén de
beneficiarios, de esta manera se verificara los niveles de pobreza de la



familia los cuales deben cumplir los requisitos de un programa para ser
beneficiarios. (10)

CGR, Contraloria General de la Republica (2013) realizo un Informe
macro sobre la Gestidén del Programa del Vaso de Leche del Periodo
2011. El objetivo fue determinar si el Programa del Vaso de Leche se
desarrollé dentro de los parametros establecidos en su marco
normativo. El método fue el de la supervision, entrevista directa.
Concluye el informe haciendo mencién que el vaso de leche no cumple
con dar la cantidad de calorias establecidas y que la presencia del
personal de salud no es continua, por ello mismo recomienda que su
participacion sea mas activa. El informe hace referencia que durante
jos seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser
alimentados exclusivamente con leche materna para lograr un
crecimiento, desarrollo y salud éptima; que el Programa del Vaso de
Leche deberia ser un medio para promocionar la lactancia materna y
resulta conveniente que las municipalidades realicen acciones de
promocion, proteccidn y apoyo a la lactancia materna exclusiva, la
promocién del inicio de la lactancia dentro de la primera hora de vida y
el amamantamiento hasta los 24 meses de edad. Asimismo,
mencionan que se debe promover la alimentacion sana en la
poblacién infantil, especialmente en los programas sociales de tipo
nutricional a fin de prevenir enfermedades crénicas, como la obesidad,
méaximo si su objetivo principal es la lucha contra la desnutricidn
cronica infantil.. (11)

Buob Concha N. {2015) realiz6 el estudio Costo-efectividad del
Programa Vaso de Leche en nifios menores de 5 afios durante el
periodo 2007- 2011. El objetivo fue realizar un analisis costo
efectividad del Programa del vaso de Leche en nifios menores de 5
afios. Se utilizdé la informacion de dos fuentes diferentes para su
analisis respectivo. ENAHO e INEIL. Luego de realizar su estudio de
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investigacion, el autor concluye que el Programa del Vasoc de Leche
tiene un efecto bastante limitado en cuanto a nutricion respecta, por lo
que no estaria cumpliendo con los objetivos para los cuales fue creado
desde un inicio, que es mejorar los niveles nutricionales de la
poblaciéon vulnerable y que se deberian proponer objetivos mas
concretos que involucren algo mas que la entrega de una racion de
leche cuyo efecto es minimo; que la forma en que se institucionalizd el
Programa del Vaso de Leche nos deja la idea de que su creacién fue
mas bien una respuesta politica a un problema social y que una
intervencion nutricional deberia generar retornos en términos de
reduccién de la mortalidad infantil, cuidado neonatal, menores costos
por enfermedades infantiles, entre otros. Sin embargo, este programa
no esta logrando mejorar el estado nutricional de los beneficiarios y
podria estar representando un costo hundido para el Estado y todos
los peruanos, pues es gasto que el Estado viene asumiendo afto a
afio, se obtengan o no resultados. (12)

Vidalén Ticllacondor L. (2015) realizé el andlisis ;Por qué el
Programa del Vaso de Leche no gotea a los mas necesitados? con el
objetivo de evaluar la ejecucion del Programa del Vaso de Leche asi
como las dificultades que se presentaron en la poblaciéon para
beneficiarse del programa. El estudio fue realizado en Huancavelica y
concluye que el programa no esta respondiendo a sus propésitos que,
con el transcurrir del tiempo se ha desviado de sus objetivos reales
(“reducir la desnutricion de grupos vulnerables"), convirtiéndose mas
bien en un medio de empoderamiento de las bases sociales frente a
los gobiernos locales y al gobierno central.

Asimismo, refiere, que los beneficiarios del Comité del Barrio de
Bellavista, consideran al programa como una ayuda, sin embargo, no
ha mejorado el nivel de nutricién de los menores, ni la calidad de vida
de las familias, ni ha reducido la pobreza extrema que vivencia ese
distrito.(13)
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2.2 Marco conceptual
2.2.1 Vigilancia nutricional
Vigilancia nutricional es la recoleccion, analisis, interpretacion, difusion
del estado nutricional del nifio. Incluye en la vigilancia nutricional, ta
medicion del peso y la talla, la clasificacion del estado nutricional y las
actividades educativas.
Es estado nutricional es una condicién de la persona como resultante
de la ingestién, digestion y utilizacion de los nutrientes. Los estudios
que permite medir el estado nutricional de manera directa son:
antropométrico, bioquimico, clinico y dietético.
a) Antropomeétrico.  EvalGa la composicién corporal.

b) Bioquimico: Evalaa la utilizacion de nutrientes.

¢) Clinico: Evalla manifestaciones fisicas de excesos o
deficiencias.

d) Dietético: Evalua e! consumo de alimentos, habitos.

El método de la valoracion antropométrica es de mayor uso por ser de

facil aplicacion y menor costo. (14)

La evaluacién del estado nutricional a través de las mediciones del

peso y la talla es la base del monitoreo del crecimiento y desarrollo, los

datos nos permiten clasificar al nifio como normal, desnutrido u obeso.

» Peso para la edad (P/E). Es un indice usado cominmente en el
control del crecimiento de los nifios, en las historias clinicas y
carnés de crecimiento. Mide el crecimiento de la masa corporal,
detecta la desnutricién global. Es el indice mas utilizado por el
personal de salud.

» Talla para la edad (T/E): Es un indice que mide el crecimiento lineal
del nifio. Refieja la historia nutricional del nifio y estima el grado de
desnutricion cronica. Al restringirse la alimentacién, la velocidad del
crecimiento, tanto el peso como fa talla disminuyen; sin embargo, el
peso puede recuperarse rapidamente al reanudarse una adecuada
alimentacion, pero la talla es mucho mas lenta de recuperar.
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* Peso para la talla (P/T): Este indice reiaciona el peso que tiene el
nifio con el peso esperado para su talla, detecta la desnutricion
aguda o el sobrepeso.' La sensibilidad y especificidad de este
indice permite evaluar oportunamente el estado real del individuo.
(15)

Para la determinacion del peso se utilizan las balanzas siendo para los
menores de dos aifios las pediatricas y para los mayores de 2 afios las
de plataforma. Para el caso de la talla se utiliza el infantometro en
posicion horizontal para medir a nifios menores de 2 afios y para los
mayores de 2 afios se utiliza el tallimetro en posicion vertical.

Las técnicas para pesar y medir al nifio deben ser cuidadosamente
aplicados, estas deben ser realizadas por personal capacitado vy
entrenado; del cuidado que tomemos en obtener el peso y la talla se
obtendra medidas de calidad, que aseguren un diagndstico correcto.
La responsabilidad final de estas mediciones es el personal de salud
por lo que debe asegurarse que la balanza se encuentre en una
superficie lisa, horizontal y plana, que al pesar al nifio lo debera hacer
con ropa ligera si es que la madre no quiere desnudarlo. Y para el
caso de la longitud o estatura, el tallimetro debera estar ubicado sobre
una superficie dura y plana debiendo realizar la medicién con el apoyo
de un auxiliar, cogiendo el tope mévil firme, tocando los talones del
nifio o la cabeza si fuera mayor de 2 arios. El desarrollo y habilidades
en tomar las mediciones debe ser parte de la capacitacion y demanda
voluntad, motivacion, paciencia y comprension. (16)

Para la evaluacidn nutricional antropométrica de los nifios, se debera

tener presente las técnicas establecidas en los documentos del

Ministerio de Salud:

» La medicion de la talla y el peso: Guia para el personal de la salud
del primer nivel de atencién. (17)
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« Control de calidad de Infantémetos y Tallimetros: R.M. N°976-
2014/MINSA. (18)

2.2.2 Desnutricion crénica.

La desnutricidn crénica es el retardo de la talla dei nifio con el
estandar recomendado para su edad. Indica una carencia de
nutrientes durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo
de contraer enfermedades, de igual manera afecta su desarrolio fisico
e intelectual.

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando
el nifio ain esta en el Gtero de su madre. Si no se actlua durante el
embarazo y antes de que el nifo cumpla los 2 afios de edad, las
consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto de
su vida. (19)

La desnutricidn crénica impacta negativamente en la salud, la
educacion y la productividad de las personas e impide el desarrolio del
pais. Los efectos negativos se producen en el corto, mediano y largo
plazo, existiendo suficientes evidencias cientificas y empiricas que
demuestran que la desnutricion en las nifias y los nifios menores de
tres afios tiene un impacto negativo durante todo su ciclo de vida. (20)

En Lima metropolitana la desnutricion cronica es de 4.9%, este
porcentaje es menor a las presentadas en la zona de sierra como
Cajamarca (26%) o Huancavelica (33.4%), sin embargo, en Lima se
concentra mayor nimero de poblacién infantil y por lo mismo es mayor
los casos que se presentan en Lima a diferencia de las provincias.

2.2.3 Requerimiento nutricional del nifio

Se define como requerimiento nutricional a la cantidad minima de un
nutriente que el nifio necesita ingerir, de manera diaria, para mantener
un adecuado estado nutricional y de este modo asegurar su ritmo
normal de crecimiento y desarrollo.
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l.as necesidades caléricas se determinan segun el metabolismo basal,
la velocidad de crecimiento y el gasto energético, en base a este
criterio se establece como un rango de 1250 a 1300 Kcalidia los
requerimientos del nifio.

La distribucidén caldrica entre |las distintas comidas consumidas por el
nifio, a lo largo del dia, es el que divide entre al menos 4 comidas: (21)
Desayuno: 25% de las calorias del dia

Almuerzo: 30 % a 35% de las calorias del dia

Cena: 25% a 30% de las calorias del dia

Refrigerio: 15% a 20% de las calorias del dia

Las principales fuentes de energia provienen de los macronutrientes
que deben ser suministrados en cantidades que cumplan los siguientes

criterios:

Carbohidratos: 50 a 60%
Grasas: 30 a 35%
Proteinas: 10 a 15%

La racion del vaso de leche estaria cubriendo solo el 63% de las
calorias que necesita el nifio en su desayuno, siempre y cuando su
distribucion sea diaria, sin embargo, Sandra Tagle en la provincia de
Barranca observd que se distribuye el alimento dejando un dia, de
lunes a viernes y que muchas veces no llega a cubrir a todos los
beneficiarios de la zona. (22)

Esta demostrado que la dieta y los habitos dietéticos tienen una gran
influencia sobre la salud, no sélo a corto sino también a largo plazo.
Diversos estudios han puesto de relieve que muchas enfermedades del
adulto pueden tener su origen en la infancia. Es precisamente en esta
etapa donde se configuran los habitos alimentarios que, casi con
seguridad, van a perdurar en la edad adulta.
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Es recomendable repartir los alimentos del nific en 5 comidas al dia:

desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena. (23)

2.2.4 Alimentacién y nutricién

La alimentacién, es un acto voluntario que consiste en la obtencion,
preparacion e ingestion de alimentos. Es importante conocer que todas
las personas no se alimentan de igual modo, esto esta influenciado por
los habitos o los gustos, la costumbre de la familia o ciertas creencias
individuales o sociales.

La nutricién, es la ciencia que estudia los nutrientes y la forma en que
el cuerpo las asimila; es un conjunto de procesos fisiolégicos mediante
el cual los alimentos ingeridos se transforman y se asimilan. La
nutricion es un acto involuntario.

Existen § tipos de nutrientes: proteinas, grasas, carbohidratos,
vitaminas y minerales.

Proteinas. - Su funcién primordial es producir tejido corporal y
sintetizar enzimas, algunas hormonas como insulina, y otras
sustancias complejas que rigen los procesos corporales.

Grasas. - Llamadas también lipidos y son insolubles en agua. Por ser
un combustible compacto, las grasas se almacenan muy bien para ser
utilizadas después. Las grasas de la dieta se descomponen en acidos
grasos, que pasan a la sangre para formar los triglicéridos propios del
organismo.

Carbohidratos. - Llamadas también gllcidos, aportan gran cantidad
de energia en la mayoria de las dietas. Los alimentos ricos en
carbohidratos suelen ser los mas baratos y abundantes en
comparacion con los alimentos de alto contenido en proteinas o
grasas. Son utilizados por las células en forma de glucosa, principal
combustible del cuerpo, que tras su absorcién desde e! intestino
delgado se procesa en el higado, donde una parte se almacena como
glucogeno y el resto pasa a la corriente sanguinea.
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Vitaminas. - Son compuestos organicos que actian sobre todo en los
sistemas enzimaticos para mejorar el metabolismo de las proteinas,
los carbohidratos y las grasas. Se clasifican en liposolubles e
hidrosolubles. Entre las vitaminas liposolubles estan las vitaminas A,
D, E y K. Entre los hidrosolubles se incluyen la vitamina C y el
complejo B.

Minerales. - Son necesarios para la reconstruccién de los tejidos
corporales; participan en procesos como accioh de los sistemas
enzimaticos, contraccibn muscular, reacciones nerviosas Y
coagulacibn de 1la sangre. Los minerales se dividen en
macroelementos: calcio, fosforo, magnesio, sodio, hierro, yodo vy
potasio; y en microelementos: cobre, cobalto, magnesio, fluor y zinc.
(24)

2.2.5 Programa del Vaso de Leche

El Programa del Vaso de Leche es un programa social creado para
proveer apoyo alimentario a través de la entrega de una racién diaria
de alimentos a una poblacién considerada vulnerable, con el proposito
de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que se
encuentra.

El Programa del Vaso de Leche es el tipico ejemplo de una
experiencia local que luego se amplié a escala nacional, sus inicios se
gestaron por iniciativa de la Municipalidad de Lima Metropolitana,
surgio de la expectativa de suplir la escasa cobertura de los
programas maternos infantiles def Ministerio de Salud.

Bl presidente Femando Belaunde Terry, un 4 de enero de 1985,
suscribe la Ley N°24059 que convierte al vaso de leche en un
programa de asistencia alimentaria materno infantil. Los -objetivos
iniciales del Programa de! Vaso de Leche comprendian:

» Contribuir a mejorar el nivel nutricional y la calidad de vida.

* Reducir la mortalidad infantil.
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* Suministrar diariamente una racién de alimentos a los nifios,
madres gestantes y lactantes.

+ Fomentar la lactancia matema.

» Estimular el desarrolio de organizaciones comunales, en especial
de la poblacién femenina.

e Promocién educativa en salud y nutricion, con énfasis en la
preservacion de la diarrea.

Sin embargo, estos objetivos no se cumplieron, llegando a ser solo

una entrega de alimentos y mas parecid a una respuesta politica del

alcalde de Lima, de ese entonces, a un problema social. (25)

2.2.6 Valor nutricional minimo de la racién del vaso de leche
Cantidad minima de macro y micronutriente que debe contener la
racién del vaso de leche para cubrir, en el nific menor de 6 afios, el
15% del requerimiento diario de energia, el 100% de vitaminas A, C y
hierro, el 60% de las demas vitaminas y minerales. (26)

La racién debe estar constituida por alimentos nacionales pudiendo ser
leche en cualquiera de sus formas, y/o enriquecidos lacteos ylo
alimentos que contengan un minimo de 90% de insumos nacionales
tales como harina de quinua, quiwicha, cebada, arroz, soya y otros
productos nacionales.

La Resolucidn Ministerial N°711-2002-SA/DM establece que una racioén
del vaso de leche debe aportar 207 calorias como minimo, siendo Ia

distribucién energética de la siguiente manera:

s Proteinas: 122 15%
s Grasas: 20 a 25%
» Carbohidratos: 60 a 68%
e Energia: 207 Calorias

Esta distribucién energética no se estarian cumpliendo, Sandra Tagle
de Estudios Politico Andinos mediante un trabajo de campo realizado

en la provincia de Barranca informa que las madres que preparan el
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desayuno manifestaron que se ven obligadas a agregar mas agua en la
preparacién con la finalidad de aumentar el nimero de raciones para
poder abastecer a todos los beneficiarios, mermando asi el valor
nutricional del preparado; asimismo refiere que no se cumple en dar las
207 calorias que en realidad esta cifra bordea las 107 calorias y por lo

mismo no satisfacen los requerimientos nutricionales.

2.2.7 Organizacion del Programa del Vaso de Leche

La organizacién permite la mejor manera de lograr cumplir los

objetivoé para el cual se crea un programa.

Sin embargo, desde la creacion del PVL las municipalidades no

lograban delimitar sus funciones especificas, atribuciones 'y

responsabilidades a nivel municipal, ni las relaciones con las

organizaciones sociales de base. Ante esta situacion, en el afio 2001

el Congreso de la Republica promulgd la Ley N°27470 que establece

se conforme un Comité de Administracion del Programa del Vaso de

Leche en las municipalidades provinciales y distritales, debiendo estar

conformada, previa aprobacion de Resolucion de Alcaldia, por los

siguientes integrantes:

» ElAlcalde

» Un funcionario municipal

* Un representante del Ministerio de Salud

o Tres representanies de la Organizacién del Programa del Vaso de
Leche elegidas democraticamente por sus bases.

+ Un representante de fa Asociacién de Productores Agropecuarios,
debidamente acreditado por el Ministerio de Agricuitura (Esta
designacion es adicional de acuerdo a cada region).

Es de esta manera, que entra la participacion de! Ministerio de Salud
en el Programa del Vaso de leche.
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En la misma Ley se establece que los beneficiarios del Programa del
Vaso de Leche son los nifios de 0 a 6 arfios, madres gestantes y en
periodo de lactancia, priorizando a los que presenten un estado de
desnutricion o se encuentren afectados por tuberculosis. Asimismo, en
la medida que se cumpla con la atencién a la poblacion antes
mencionada, se atendera a los nifios de 7 a 13 afios, ancianos y
afectados por tuberculosis. (27)

2.3 Definicidon de términos

2.3.1 Vigilancia nutricional
Recoleccion periddica de informacién nutricional, usada para tomar
decisiones en beneficio del estado nutricional de las personas.

2.3.2 Alimentacién saludable
Es aquella alimentacion 'que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia que cada persona necesita para mantenerse sana. (28)

2.3.3 Sesion educativa

Son formas que utilizamos de manera directa para ensefiar; fomenta el
dialogo y la reflexion sobre el tema que se esta tratando. Nos permite
dirigimos a grupos

2.3.4 Seguridad alimentaria

Es la posibilidad de que todas las personas puedan, en todo momento,
acceder en forma fisica, social y econémica a suficiente alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias con el
fin de llevar una vida‘ activa y sana. (29)

2.3.5 Programas sociales de alimentacion
Programa cuya alimentacion estad destinada a poblaciones de
caracteristicas vulnerables como nifios y nifias de 6 a 36 meses,

preescolares, escolares, madres gestantes, mujeres en lactancia,
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ancianos y otros grupos quienes se constituyen como beneficiarios.
(30)

2.3.6 Beneficiarios
Son las personas que reciben o tienen derecho a recibir 1a racion de
leche que proporciona el Programa del Vaso de Leche.

2.3.7 Prevencién en salud

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que
puedan evitar la aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones
anticipatorias frente a situaciones indeseable, con el fin de promover
el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad. (31)
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Illl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1Recoleccion de datos
La recoleccion de datos, para el presente informe, se realizo a través
de: .
- Formato de registro diario { Anexo 1)
- Informes
- Aplicativo informatico Sistema de Informacion del Estado
Nutricional
- Documentos

3.2 Experiencia profesional
Mi experiencia profesional se inicia con el Serums realizado en el afio
1996, en el Hospital | Yurimaguas de EsSalud, ubicado en el distrito
del mismo nombre, Provincia de Alto Amazonas, Departamento de
Loreto. Se realizaron actividades prevenivo promocionales tanto

intramual como extramural.

En el afio 1997 inicio mis labores como Licenciada en Nutricion en el
Hospital Sergio E. Bernales de Collique donde asumo la Coordinacion
del Programa de Alimentacién y Nutricion, siendo responsable de
coordinar, programar, evaluar y participar de las actividades de
nutricién en los diferentes servicios del hospital. Se integré el Comité
de Lactancia Materna y los servicios con los cuales se trabajabd
permanentemente eran del Programa de Prevencidon de la
Tuberculosis y del Programa VIH/SIDA

En el afio 2000 paso a trabajar a los S.B.S. San Juan de Miraflores de.
la Direccién de Salud Il Lima Sur, asumiendo Ié Coordinacion del
Programa de Alimentacion y Nutricién encargandome de coordinar,
programar, supervisar, monitorear y evaluar las actividades en el area
nutricional a nivel distrital, asi también encargada de la atencion del
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consultorio de nutricion en los centros donde se presentaba mayor
demanda de pacientes que requerian la atencidén nutricional.

En febrero del afio 2003, me trasladan a la sede administrativa de la
Direccién de Salud Il Lima Sur, Barranco, donde paso a laborar hasta
el dia de hoy, aqui fui designada como Asistente de Gestion de la
Estrategia Sanitaria de Alimentaciébn y Nutricion Saludable,
encargandome de brindar asistencia técnica en los difrentes
establecimientos de salud, asi como gestionar, supervisar y monitorear
las acciones en nutricibn para el cumplimiento de las metas
programadas.

En el afio 2006 asumo la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutricion Saludable, asumiendo la responsabilidad de
gestionar, programar, coordinar, supervisar, monitorear y evaluar las
acciones desarrolladas en el campo nutricional a nivel intrainstitucional
y extrainstitucional pricrizando las acciones del nifio y la gestante. En

ese momento era la Unica nutricionista en la institucién.

En mayo del 2013, de acuerdo a la revisién de. los expedientes
contenidos en mi legajo y segun el Manual de Clasificacién de Cargos
del Ministerio de Salud se me clasifica en el CAP como Especialista en
Salud Pdblica Il, segin R.D. N°224-2013-DISA-H-LS/DG.

En abril del 2014, despues de 17 afios de estar asumiendo una
coordinacién, solicito al director ser equipo técnico en la Estrategia
Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable y dejar la
coordinacién. Conocedora del reconocimiento que tiene el personal de
salud y los directores de mi trabajo tuve que sustentar mi salida de la
coordinacion indicando que era tiempo de dar oportunidad a nuevas
colegas que ivan llegando, quienes debian aprender y saber asumir
responsabilidades. Se me asigna las siguientes funciones:
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a)

b)

c)

d)

9)

h)

)]

k)

Participar en la planificacién y programacion del desarrollo de
actividades de la estrategia sanitaria.

Participar en la identificacion de la poblacién mas vulnerable para
las intervenciones nutricionales.

Participar de las intervenciones extramurales identificando las
necesidades para la salud individual y colectiva, seguin etapas de
vida. '
Contribuir en el desarrotlo de estrategias locales para el logro de
los objetivos y metas programadas en relacion a la Atencidn
Integral en Salud basado en Familia y Comunidad.

Participar en el fortalecimiento de capacidades y manejo de
instrumentos técnicos de la normatividad en alimentacién y
nutricion segun etapas de vida.

Participar en la vigilancia y monitoreo del desarrollo del Plan
Operativo Institucional, Plan estrategico para el logro de los
objetivos.

Desarrollar el proceso de prevencién y control de riesgos y dafios
nutricionales promoviendo la participacion intersectorial para
cumplir con los objetivos y metas trazadas.

Participar en la identificacién y evaluacién de zonas de riesgo
nutricional para realizar intervenciones sociales en coordinacion
con el Gobierno local.

Participar de las actividades y/o proyectos en alimentacién y
nutricién que se realice con los diferentes actores sociales.
Contribuir en implementacion de las actividades y/o proyectos para
la reduccion de fa desnutricién crénica infantil y la reduccion de la
anemia infantil.

Contribuir con la socializacién y supervisién del cumplimiento de los
documentos normativos en temas de alimentacion.

Participar de las actividades y acciones en salud y nutricién que
realicen los Gobiernos Locales dentro de sus Comisiones de Lucha
contra la Desnutricién.
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m) Cumplir y hacer curﬁplir el Cédigo de Etica de ia Funcién Publica,
debiendo en todo momento velar porque se supediten los objetivos
e intereses personales.a los institucionales en el ejercicio de sus
funciones.

n) Otras funciones, que estén comprendidas explicita o implicitamente
en las normas vigentes y que le asigne el Director para lograr los
objetivos programadaos por la institucion.

3.3 Procesos realizados en tema del informe

Mi participacion en el Programa del Vaso de Leche se inicié en San
Juan de Miraflores, afo 2000, donde tuve la oportunidad de ser
representante del Ministerio de Salud para este programa y lo que me
impacté en esa oportunidad fue las condiciones de vida del AA HH
Pamplona Alta, en la zona llamada “chancheria” donde las madres de
familia estaban avidas de aprender sobre su alimentacién, ellas se
organizaban y pedian las charlas educativas, es asi que asisto a esta
zona en mas de una oportunidad. Las charlas se realizaban a campo
abierto, bajo cuatro palos que servian de parantes para sostener el
plastico que servia de techo, el piso de tierra que con mucha
preocupacion las madres lo tenian limpio; ante esta situacion era
necesario dar otro enfoque a nuestra participacién en el Programa del
Vaso de Leche, que no deberia ser solo una reunién de gestion en la
municipalidad sino que era una oportunidad para estar con la
poblacion y educarlos en la importancia de su alimentacién y el
cuidado de su salud para de alguna manera mejorar sus condiciones
de vida.

En los inicios el personal de salud, como representante del Ministerio
de Salud, solo era un representante sin actividad alguna, en otros
casos solo elaboraban los calculos nutricionales de los alimentos que
contenia la racién del vaso de leche o, se sujetaban a aprobar las
propuestas que el mismo municipio le hacia llegar; ante esta situacién
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se inicio las gestiones y coordinaciones con todos los distritos para

que se realice la vigilancia nutricional a los nifios menores de 5 aiios,

asimismo se brinde a las madres de familia sesiones educativas,

actividades que vendrian a ser la parte esencial como personal de

salud que desarrollamos en bien de la comunidad.

Entre los procesos realizados tenemos:

Elaboraciéon de Ila Directiva Administrativa “Funciones del
Representante de la Direccion de Salud 1l Lima Sur en el Comité de
Administracion del Programa del Vaso de Leche”, la misma que fue
aprobada con Resolucion Directoral N°1356-2014-DISA.I.LS/DG.
La la Directiva establece que se debe realizar el control del peso y
la talla de los nifos y nifias, preferentemente los menores de 5
anos, que los nifios con algin grado de malnutricion seran
derivados al establecimiento de. salud para. su atencion integral,
asimismo refiere realizar actividades educativas priorizando los
temas de lactancia materna y alimentacién y nutricion saludable
(Anexo 02).

Reunién de sensibilizacion y de intercambio de experiencias con
todos los representantes del sector salud, de esta manera lograr
comprometer al personal en la importancia y necesidad de realizar
la evaluacion nutricional y sesiones educativas a los beneficiarios
del programa; previo a las reuniones se enviaba un documento
oficial soficitando la presencia del personal. Durante la reunién, el
personal informaba el trabajo que realizaba con el municipio y la
comunidad, en algunos casos manifestaban que las
municipalidades no les oficializaban para ser integrantes del
Comité de Administracion del Programa del Vaso de Leche, sin
embargo, esto no les amilanaba y si no participaban en el municipio
si lo hacian en la comunidad.
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Elaboracion de plan de capacitacion, siendo los contenidos de
acuerdo a la matriz de capacitacion presentada en el (Anexo 03.)
Capacitacion al personal de salud en Formulacion de la racion del
Programa del Vaso de Leche y Marco Legal para su ejecucion
(Anexo 04). '

Capacitacion “Estandarizacion antropométrica” dirigido a! personal
de salud con el objetivo que obtengan habilidades en la correcta
toma de 1as mediciones del peso y la talla (Anexo 5).

Visita a las madres de familia del Programa del Vaso de Leche
para coordinar fechas y sedes para la toma de las mediciones del
peso y la talla del nifio, explicando a las madres su importancia
para conocer el estado nutricional del nifio. Las mediciones se
acordaba realizarlo en las viviendas donde se distribuia la racion
del vaso de leche, sin embargo ante la inasistencia con frecuencia
se realizaba en el centro de sajud.

Sesiones educativas a las madres de familia (Anexo 6), para lo cual
se realizaba las coordinaciones previas para establecer fecha y
lugar.

Procesamiento de los registros de las mediciones del peso y la talla
gracias al dominioc que se tiene del software Sistema de
Informacion del Estado Nutricional; este aplicativo informatico es de
un proceso continuo y sistematico mediante el cual se registra,
procesa, reporta y analiza la informacién del estado nutricional de
nifios menares de 5 afios. Nos reporta desnutricion cronica, aguda,
global, sobrepeso y obesidad.

Involucramiento al personal de enfermeria, obstetricia y servicio

social para realizar actividades en conjunto con nutricién.

Finalmente puedo decir que la persistencia en implementar determinadas
actividades tiene su fruto si dia a dia uno acompafia al personal de salud,
sea en los centros de salud, en la comunidad o durantes las gestiones en
la municipalidad. .
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IV. RESULTADOS

Las mediciones antropométricas tomado a los nifios menores de 5

afios fue el peso y la talla, de estas mediciones se obtuvo los

diagnésticos nutricionales por deficiencia y por exceso.

Por deficiencia, se tiene la desnutricion crénica, giobal y aguda. Por
exceso el sobrepeso y ia obesidad.

Grafico N° 4.1
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FUENTE: Sistema de Informacion del Estado Nutricional-DISA Il Lima Sur

Cuadro N° 4.1

Evaluacién nutricional antropométrica anual de nifios menores de 5 afios, DISA il Lima

Sur
Diagnéstico 2014 2015 2016
nutricional | Evaluados Dix. % Evaluados Dx. |% Evaluados Dx. {%
CRONICO 236,845 14,598 6.2 237661} 15,080 6.3 2308331 14,524 6.3
GLOBAL 238,113 3,614 1.9 238,500 3,324 1.4 231,764 4211 1.8
AGUDO 238,284 3,740 1.6 238,926 3,840 1.6 231,085 2478 1.1

FUENTE: Sistema de Informacién del Estade Nutricional-DISA 1 Lima Sur
Dx: Diagnosticados
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Segun el Grafico N°4.1, la desnutricién crénica es el mayor problema que
presentan los nifios evaluados, manteniendo su valor en 6% en los 3
ultimos afios. En el afo 2016 fueron 14,524 nifios que se vieron afectados
en su crecimiento, situacién preocupante teniendo en consideraciéon que
la desnutricién crénica es un indicador de desarrollo social de un pais.

En relacién a la desnutricién global y aguda se mantiene en promedio del
1% durante todos los afios.

Grafico N°4.2
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Cuadro N°4.2

Desnutricidn cronica y sobrepeso, por afios, en el nifio
menor de 5 afios- DISA II Lima Sur

Diagnéstico 2014 2015 2016

nutricional Evaluados Dx % Evaluados Dx % Evaluados Dx 1%
CRONICO 236,845 | 14,598 6.2 237.661 1 15,080 6.3 230,833 | 14,524 6.3
SOBREPESO 238,284 | 22,914 9.6 238,926 | 22,792 9.5 231,085 | 20,749 9.0

FUENTE: Sistema de Informacién del Estado Nufricionai-DISA I Lima Sur
Dx Diagnosticados
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En el Grafico N°4.2 se presenta los dos problemas nutricionales, por
déficit y por exceso; observamos que siempre el sobrepeso (9%) es
mayor que la desnutricién cronica (6%). Este resultado nos indica que el
sobrepeso se constituye en un nuevo problema de salud pubiica en la
poblacion infantil y que es necesario desde el nivel central se establezcan
politicas publicas para detener y disminuir este problema de malnutricion
que afecta la salud del nifio, ya que siempre los 'bbjetivos estratégicos

nacionales han estado dirigidos a la desnutricion poi' déficit.
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Grafico N°4.3
Desnutricion crénica por distrito en nifics menores de 5 afios
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FUENTE: Sisterma de Informacidn del Estado Nutricional-DISA Il Lima Sur
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Cuadro N° 4.3

Desnutricion crénica por distrito en nifios menores de 5 afios
DISA 1l Lima Sur, 2016

Distrito nifio < de 5 afios
Evaluados | desnutridos %
San Borja 1,360 36 26
San Luis 2,011 57 28
San Isidro 459 15 33
Miraflores 969 33 34
Surquiilo 3,841 137 38
Lince 616 26 47
Brefia 1,969 8 43
San Miguel 2,995 134 a5
Barranco 2,027 99 49
Jesus Maria 961 49 53
La Victoria 7,194 377 52
L.os Olivos 16.173 844 52
Magdalena 1,256 65 5.2
Punta Negra 627 33 53
San Martin 16,010 936 58
Pueblo Libre n 16 50
Surco 4,102 248 6.0
Lima 10,474 633 6.0
Lurin 5,335 329 6.2
Villa Maria 18,030 1,112 62
Santa Maria 32 2 6.3
Comas 21,940 1,367 6.3
Puente Piedra 13,633 883 65
San Bartolo 715 47 66
Punta Hermosa 521 35 6.7
Rimac 6,139 413 6.7
Independencia 9,816 664 6.8
Chorrillos 10,038 692 6.9
SJM 17,927 1229 )
Pachacamac 11,815 822 70
VES 20,836 1,457 7.0
Santa Rosa 1,306 96 74
Ancon 4,020 315 78
Carabayllo 14,019 1,095 78
Pucusana 1,397 124 89
DISAIILS 230,833 14 524 €3

FUENTE! Sistema de Informacion del Estado Nutricional-DISA Il Lima Sur



El Grafico N°4.3 presenta la proporcion de desnutricion cronica por
distritos y tenemos que los distritos de Pucusana, Carabayllo y Ancon
presentan los mas altos porcentajes. Sin embargo, si analizamos por
nameros absolutos, l0s mayores casos se presentan en los distritos de
Villa El Salvador, seguidos de Comas, San Juan de Miraflores y

Carabayllo respectivamente.

En relacion al sobrepeso, que se muestra en el Cuadro N°4.4, tenemos
los mayores casos en Villa El Salvador, Comas y San Juan de Miraflores.
En estos distritos también se presentaron los mayores casos de
desnutricion crénica, es decir que los nifios en estos distritos ademas de
verse afectada su talla también tienen el problema del sobrepeso.
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CuadroN° 4.4

Sobrepeso por distrito en nifios menores de 5 afios
DISA Il Lima Sur, 2016

Distrito nifio < de S afios
Evaluados | Sobrepeso %
Pucusana 1,394 92 66
San Luis 2,010 135 6.7
Punta Negra 627 45 72
Miraflores 972 77 79
Brefia 1,976 163 8.2
Lurin 5,327 441 83
La Victoria 7,194 594 8.3
Pachacamac 11,817 996 B4
Puente Piedra 13,660 1,179 86
San Bartolo 715 62 8.7
Rimac 6,144 533 8.7
Villa Maria 18,062 1,563 8.7
San Isidro 457 40 88
Lima 10,495 923 28
Carabayllo 14,021 1,236 88
Barranco 2,040 182 89
Surquillo 3,845 342 8.9
Independencia 9,850 879 89
Comas 21,903 1,947 8.9
Lince 622 56 9.0
San Martin 16,000 1,433 9.0
SJM 17,977 1,656 52
Santa Rosa 1,307 121 9.3
Santa Maria 32 3 9.4
Jests Maria 965 91 Y
Chorrillos 10,059 | 953 Y3
San Miguel 2,995 280 96
Ancon 4,018 384 95
Los Olivos 16,193 1,560 96
Surco 4,103 397 9.7
VES 20817 2,014 57
Magdalena 1,353 124 oY)
San Borja 1,365 1487 108
Pueblo Libre 270 30 111
Punta Hermosa 520 61 17
DISAIILS 231,085 20,740 9.0

FUENTE: Sistema de Informacién del Estado Nutricional-DISA )l Lima Sur



Consideramos que la parte educativa es fundamental, por ello la

evaluacion nutricional era complementada con sesiones educativas, las

cuales se realizaban en el establecimiento de salud, o en un local elegido

por las madres de familia.

Los contenidos se centraron es 5 puntos:

Programa del Vaso de Leche
Vigilancia nutricional
Lactancia materna
Alimentacién infantil

Alimentacion balanceada

De los 5 temas priorizados, los dos primeros estaban dirigidos al personal

de salud.
En el Anexo 03 se muestra Matriz del Plan de Capacitacion del Programa

del Vaso de Leche.
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V. CONCLUSION

a. Se logré elaborar la Directiva Administrativa “Funciones del

Representante de la Direccion de Salud If Lima Sur en el Comité de
Administracién del Programa del Vaso de Leche” permitiendo de
esta manera establecer normativamente la vigilancia nutricional y
las actividades educativas.

Las estadisticas demuestran que la desnutricion sigue siendo un
problema de salud publica y mas aun, surge un nuevo problema
nutricional en el nifio que es el sobrepeso, situaciones que reflejan
que los objetivos iniciales por el cual fue creado el Programa del
Vaso de Leche no se cumplen.

Se integré a otras areas logrando realizar un trabajo en equipo
entre nutricion, enfermeria, obstetricia y servicio social, siendo
nutriciébn quién realizaba la consejeria nutricional y el seguimiento
del estado nutricional del nifio, enfermeria vigilando que los nifios
tengan el esquema completo de vacunas ¢ hacer control de
crecimiento y desarrollo a nifios con riesgo nutricional, el personal
de obstetricia con Ia educacion en planificacion familiar y la
asistenta social con las visitas domiciliarias a madres que no
acuden a sus citas programadas.
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VI. RECOMENDACION

Implementar en las municipalidades el software Sistema de
Informacion del Estado Nutricional, para que el presidente de!
Comité de Administracién del Programa de Leche, representando
por el Alcalde, tenga en tiempo record la evaluacion nutricional de
los nifos menores de 5 y de esta manera evaluar si el programa
tiene un impacto nutricional positivo, de ser lo contrario establecer
politicas locales para mejorar la conduccion del programa y por
ende la situacion nutricional de los nifios del distrito.

Reformular la conduccién del Programa del Vaso de Leche
transfiriéndose al Ministerio de Desarrotlo e Inclusion Social por
ser el ente rector en la conduccién de los programas sociales,
quien debera trabajar coordinadamente con el Ministerio de Salud
siendo este Ultimo quien establezca los documentos legales que
estipulen la ejecucion de actividades para la vigilancia nutricional
de los nifios beneficiarios, debiendo vigilar su estricto

cumplimiento.

Que el Programa del Vaso de Leche no comprenda solo en dar un
determinado alimento, estos tienen que estar complementadas con
actividades de vigilancia nutricional, actividades preventivo
promocional, el cuidado integral de la salud del nifio, para ello el
Gobierno Local debe establecer directivas y trabajarlo
estrechamente con el Ministerio de Salud.

Promover reuniones técnicas con el personal de salud, para el
intercambio de experiencias en la conduccién del Programa del
Vaso de Leche.
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MINISTERIO DE SALUD
Direccion de Salud
1l Lima Sur

RESOLUCION DIRECTORAL

Barrancoﬁezdefé{ ClEr8exel 2014

Visto el Oficio N° 090- 2014-ESANS-DAICS-DESP-DISA i LS/MINSA_de fecha 21 de
Noviembre de 2014 emitido por la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas de la
Direcc‘;_,ién de Salud Il Lima Sur;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala que es responsabilidad del Estado

vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion de la poblacion, teniendo en .

cuenta que los programas de nutricion y asistencia alimentaria, el Estado brinda atencion

2 preferentemente al nifio, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en

situacién de abandono social;

Que, a través de la Ley N° 24059, se cred el Programa del Vaso de Leche en todos los
municipios provinciales de la Republica del Perd destinados a la poblacion materno infantil
en sus niveles de nifios de 0 a 6 afios de edad, de madres gestantes y en periodo de
lactancia con derecho a la provision diaria por parte del Estado, a través de los municipios,
sin costo alguno para ellas; de 250cc. de leche 0 alimento equivalente;,

Que, 1a Ley N?d27470'e_stabléce'qhé'en las municipalidades distritales se conforme un
Comité de Administracién del Programa del Vaso de Leche, el mismo que es aprobado
mediante Resolucion de Alcaldia. El referido Comité esta integrado entre otros por un
representante dei Ministerio de.Salud;

Que, en cumplimiento de la Ley N°® 27470 y su modificatoria Ley N° 27712, se cuenta con -

representantes designados por Jas Redes de Salud, ante el Programa del Vaso de Leche
en los distritos de Ancon, Barranco, Bréfia, Charrillos, Carabaylto, Comas, independencia,
Jestis Maria, La Victoria,” Lima, Lince, Los Olivos, Lurin, Magdalena, Miraflores,
Pachacamac, Puente Piedra, Pueblo Libre, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra,

Rimac, San Juan de Miraflores, San Bartolo, Santa Rosa, San Luis, San Borja, San Isidro, -

Santa Marfa del Mar, San Miguel, Surco, Surquillo, San Martin de Porres, Viilla Maria del
Triunfo, Villa El Salvador, e

Que, la Direccién de Salud it Lima Sur, a través de la Estrategia Sanitaria de Alimentacidn

y Nutricion Saludable como autoridad nutricional y en funcién a su rol en los Programas -

‘Sociales de Alimentacion, realiza actividades conjuntas con los Gobiernos Locales, y
fortalece las competencias técnicas del personal de salud como miembros del Comité de
Administracion del Programa del Vaso de Leche;

Que, la Contraloria General de la RepUblica en el Informe Marco sobre la gestién del
Programa del Vaso de Leche Periodo 2009, recomienda establecer y difundir a los
Gobiernos Locales las funciones del representante del Ministerio de Salud que integra el
Comité de Administracion del Programa del Vaso de Leche; recomendaciones que reitera

- en e} informe Marco Periodo 2010;

o 13S6- 2017 dd. F 8 e
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 01-2014-ESANS-DISA Il L.S. V.02

FUNCIONES DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE SALUD i LlMA SUR EN EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE

k. FINALIDAD

Que la Dirsccion de Salud Il Lima Sur cuente con un documento normativo para el
desempefio de las funciones del personal de salud en los Comités de Administracion del
Programa del Vaso de Leche.

IL OBJETIVO:

Establecer las funciones de los representantes de la Direccion de Salud il Lima Sur, en los
‘ Comités de Administracion del Programa del Vaso de Leche.

. AMBITO DE APLICACION:

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion obligatoria en todos los distritos de la
jurisdiccién sanitaria de la Direccién de Salud It Lima Sur.

100
“\e Y, V. BASELEGAL:

Jﬁﬁc verrlan & o Ley N°® 26842 - Ley General de Salud S e
IR OE é? = Ley N° 24059 - Creacién del Programa del Vaso de Leche '
. JURIDICA \52-* o Ley N° 27470 - Ley que establece Normas Complementarias para la Ejecucion del Programa
g gapo del Vaso de Leche.
ODRIGUEZ » Ley N° 27712 - Ley que modifica la Ley N° 27470
o Resolucién Ministerial N° 711-2002-SA/DM - Aprueban Directiva denominada Valores
Nutricionales Minimos de la Racion del Programa del Vaso de Leche, ‘ '

Y. DISPOSICIONES GENERALES:

(R0 DEFINICIONES OPERATIVAS: _ | o
= Ve B? '?(% Programa del Vaso de Leche.- )

Ef Programa del Vaso de Leche es un programa social creado para proveer apoyo alimentario
a través de la entrega de una racién diaria de alimentos a una poblacidn considerada ’

J&
(§]2}

96HEJECUTN- v
& &m\g vuinerable. El propésito es ayudar a superar la msegundad ahmentana en la que se.
DFsm.\ﬁ\ encuenira. .-
L. GUILLEN

Comité de Administracién del Programa del Vaso de Leche.-
Es el érgano conformado en la Munlmpahdad Provincial y Distrital para coordmar las

actividades del Programa del Vaso de Leche, &l mismo que esta integrado por el Alcalde, un
funcionario municipal, un representante del Ministerio' de Salud, tres representantes de las
Organizaciones Sociales de Base y adicionalmente por un representante de la Asociacidn de
Productores Agropecuarios acreditado por el Ministerio de Agricultura.

Atencién integral de salud.- ‘
Es la prowsmn continua y con calidad de una atencién crientada hacia la promocion de la

salud, prevencién de los riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion en salud para las
personas en el contexto de su familia y comunidad.

www.disalimasur.gob.pe  Calle Martinez de Pinillos 124-B
Barranco. Lima 4, Pent
T(511) 477-3077
' 344-3580
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IX. ANEXO

. ‘;H" REFORMA
&d.- es mas SALUD.

Informar al Comité de Administracién del Programa del Vasc de Leche

‘diagnostico nutricional con el peso y la talla de los nifios evaluados, segin }

programado por cada distrito.
Coordinar con la Gerencia def Programa del Vaso de Leche attividades preventivo

- promocionales, en el marco de la atencién integral de la salud, para los

beneficiarios y Comité de Administracidn, priorizando los temas de lactancia

materna exclusiva y, alimentacién y nutricion saludable.

Solicitar asistencia técnica a la Red de Salud o Direccién de Salud Hl Lima Sur,

segun corresponda, para la atencién de asuntos que no pudiera absolver como

representante de salud. 7
Establecer un archivador Unico que contenga documentas recibidos y emitidos del

Programa del Vaso de Leche, el mismo que deberd constar en la "entrega de -
cargo” al asumir el siguiente representante. ‘

RESPONSABILIDADES:

EN LA DISA Il LIMA SUR:

‘La Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, es la instancia responsable para
el cumplimiento de la presente Directiva.
La Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién Saludable es la encargada de
vigilar el cumplimiento de la presente Directiva Administrativa, asi como el de
brindar la asistencia técnica respectiva.

EN LAS REDES DE SALUD:

La Direccién Ejecutiva y la Oficina de Desairollo Institucional seran los encargados
del cumplimiento de la presente Directiva Administrativa.

La Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable es la encargada de
vigilar el cumplimiento de la presente Directiva Adm:mstratlva asu como el de
brindar la asistencia técnica respectiva.

Las jefaturas de los establecimientos de salud donde labora el representante de
salud en el Comité de Administracién del Programa del Vaso de Leche sera el
responsable del cumplimiento de la presente Directiva Administrativa.

DISPOSICIONES FINALES

La Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccién de Salud H Lima
Sur se encargard de difundir la presente Directiva Administrativa a los Goblernos
Locales y Redes de Salud.

La Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable de la Direccion de
Salud }l Lima Sur coordinara con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién-
CENAN para que brinde la asistencia técnica.

De ser designado un nuevo representante de salud en e Comité de
Administracién del Programa del Vaso de Leche, la Red de Salud debera de
brindarle la asistencia técnica respectiva. '

> Modelo de Informe de Evaluacién Nutricional Tedrica de la Racion del PVL.

www disalimasur.geb.pe
Barranco. Lima 4, Perd

T(511) 477-3077

344-3590

Calle Martinez de Pinillos 124-B



Hajuelas de quinta

X; ANEXO
: MODELO DE INFORME DE EVALUACI@N NUTRIC]ONALTEORICA

DE LA RACION DEL PVL
i
Sria. _
=, Presldente del Comité de Administraclén del Programa del Vaso de Leche
1| Munlcipalldad de . .
Da' ml conslderamén

Tehgo a bien dirlglrme a usted con la finalidad de saludarla cordialmente y a la vez
en mi.condicidn de representante del sector salud pongo a su consideracion la/s
slémente/s formulaclon/es teérica/s de raclén para atender el Programa del Vaso

de Leche, la cual ha sido elaborada a partlr de los Ingredlentes aprobados por la

Or;ganlzaclén Social de Base.

!
l

1.1 ANALISIS.
| Jomando en cuerita los Ingredientes propuestos por la Organizacién Soclal de
! Base: “feche evaporada entera’, “hojuelas de quinua"y "hojuelas de cebada’, y
; empleando las Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos con se pone a
" consideracién tres propuestas de formulaciones: '
!

Racién 1

Cantldad Carbohldratos Grasa Pratefnas
to) Gramos. kcal Gramos keal - Gramos  keal
TRRoaT 0,00 7B 08 B T 2 L S0 AR L B 64
24 00

i Producto
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Raclén 2

Cantided Carbohldratos - Grasa " Prolelnes
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Racién 3~

Product Cantidad Carbohldratos Grasa Protelnas

- Froducio -{g} Gramos keal Gramos kcal Gramos  keal
T A O e e 2 DR T OB RS
Hoiuelas de quinua 10,00 78§ 31,44 0,37 3,33 . 085 340
e e A “’ﬁi’"}%m‘[bﬁ R S T A 5

404,33 32,08 128,33 6,00 653,89 748 - 28,81
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2. CONCLUSIONES

Las tres raciones propuestas cumplen con los slgulentes requlsitos establecidos
en la Resolucién Ministerfal N 711- 2002—SA/DM debiendo el Comlté de
Adminlstraclon eleglr una.

a)  Energla minima: las tres raciones propuestas satlsfacen el requisito de
energla minimo establecido (207 keal).

b) Distribuclén energética: er las tres raclones, la energfa proveniente
_ que los carbohldratos, grasa y protefnas estan dentro de los pardmetros
establecldos.

3, RECOMENDACIONES

a) . Oe las tres formulaclones propuestas, el Comité de Adml
" deberd eleglr sélo una de effas.

Pyl agr”
S




Anexo 03: Matriz del Plan de Capacitacion del Programa del Vaso de Leche

. . Cronograma (Marzo-Noviembre) Présupuesto Responsable
ltem bjetivo ontenido : + : :
O C AlM[J]s Ta [5 Jo |
Fortaleoe( [as Valor nutricional y ¢aifculo tedrico de la Disponibilidad INS/CENAN
1.Programa cpmpetenc:as racién dei vaso de leche présupuestal de
del Vaso de |técnicas del laDISA Lima | Nutricien
Leche personal de salud en Sur ‘enferr;eri;
el PVL Higiene y manipulacion de alimentos : -
Dar a conocer los Beneficios de la lactancia materna X Disponibilidad |
- beneficios de la| Técnicas para el inicio y mantenimiento presupuestal de ., . . .. %
2. Lactancia lactancia materna en| de [a LM X ta DISA Lima _Nutrlc:lqr! y
materna L . obstetricia
el crecimiento y[ -~ ) V Sur y Redes de
desarrollo del nifio. | Alimentacion y nutricion de la gestante X Salud
y madre lactante -
3. Contribuir & mejorar | Alimentacion del nifto X Recursos de la | Nutricion.y
Alimentacion | el estado nutricional| Sesion demostrativa de preparacién de Municipalidad y | Promocién de
infantil de los niftos del PVL { alimentos X Redes de Salud |la Salud
Brind Grupos de alimentos y alimentacion X
4. c:r?o;ntnientos sobre | 21anceada Recursos de la | Nutricion y
Alimentacion i tacic Municipalidad y | Promocion de
balanceada | =@ almentacion Sesién demostrativa de preparacion de X Redes de Salud |la Salud
saludable ;
alimentos
Vigilar of estado ?c?r?rr?if rryos;uplemeentac:lon preventiva X X g::gz;::;g?:idde §
5. Vigilantia | nutricional de los la DISA Lima Nutricion y
nutricional niflos menores de 5 enfermeria

afios

Vigilancia nutricional de los nifios
beneficiarios: Control de peso y talla

Sur y Redes de
Salud




,g'%f REFORMA
X es mas SALUD

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Promocién de Ia Industriz Responsable y del
Compromiso Climatico”

INFORME DE CAPACITACION

1. ASPECTOS GENERALES:

CAPACITACION - Formulacién de a racién del Programa del Vaso de Leche y Marco
. Legal para su ejecucion -

FECHA : 1 de octubre, 2014

LUGAR - Auditorio de fa DISAII LS

PARTICIPANTES - Personal de salud que integra los Comités de Administracién del

Programa del Vaso de Leche ¥ coordinadores de nutricion de las
Redes de Salud.

2. ANTECEDENTES:

E! Programa del Vaso de Leche (PVL) es un programa de asistencia alimentaria aprobada
por Ley 24059, iniciaimente tuvo como beneficiarios nifos y nifias hasta los seis afios de
edad, las madres gestantes y lactantes, posteriormente se aprueba la Ley N° 27470 que
establece que las municipalidades darén cobertura a nifios de 0 a 6 afios, madres
gestantes y en periodo de lactancia, priorizando entre ellos la atenciéon a guienes
presenten un estado- de desnulricion o se encuentren afectados por tuberculosis.
Asimismo, en la medida que se cumpla con la atencion de la poblacién antes mencionada,
se mantendra la atencién de los nifios de 7 a 13 afios, ancianos y afectados por
tuberculosis.

La Ley N° 27470, establece las normas complementarias para la ejecucion del Programa
‘del Vaso de Leche (PVL), esta Ley indica que en cada municipalidad se conformara un
Comité de Administracion de! PVL, el cual es aprobado mediante Resolucion de Alcaldia
con Aguerdo del Consejo Municipal. El Referido comité estara integrado por:

- Alcalde distrital
01 funcionario municipal
- 01 representante del Ministerio de Salud
. 03 representantes de la organizacién del PVL elegidos democraticamente por sus
\ bases. , ‘ ' _ ' -
- Adicionalmente por 01 representante de la Asociacion de Productores Agropecuarios
acreditado por el Ministerio de Agricultura.

Asimismo, en su articulo 4° establece que el Ministerio de Salud, especificamente el
Instituto Nacional de salud, es.el encargado de determinar los valores nutricionales

minimos de la racién del PVL.
1

3. JUSTIFICACION:

La jurisdiccién de la DISA [l Lima Sur tiene 35 distritos donde funciona el PVL y en cada
distrito un personal de salud representa al MINSA, este personal debe realizar los calculos
de los requerimientos nutricionales de los alimentos que conforman el vaso de leche, los
mismos que deben cumplir, entre otros, las 207 kcal. establecidas por la R.M. N° 711-

2002-SA/DM.
EROfero ‘ www.disalimasur.gob.pe  Calle Martinez de Pinillos 124-B
c.c. archivo Barranco. Lima 4, Perl

T(511) 477-3077
477-5360
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DECEMNIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Promocidn de la Industria Responsable y del
Compromiso Climétice”

Asimismo, siendo un programa social en donde interviene la Contraloria General en la
supervision y control es necesario que el personal de salud conozca la normatividad del
PVL.

En ese contexto, la DISA I Lima Sur a través de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricion Saludable, justifica la ejecucion de la capacitacion realizada.

4. OBJETIVOS:

a) Objetivo General:
Fortalecer las capacidades de los representantes de salud que integran los Comités
de Administracién del Programa del Vaso de Leche.

' b) Objetivo especifico:
e Sensibilizar al personal de salud sobre la responsabilidad de representar al MINSA
en los Comités de Administracion del Programa del Vaso de Leche.
e Dar a conocer el marco legal del PVL.
e Dar a conocer el manejo del aplicativo excell para el calculo nutricional de la racion
del PVL.

5.- PARTICIPANTES:

De los distritos  : Asistieron 31 distritos de los 35 convocados.
De las redes - Asistieron 6 coordinadores de nutricion de los 7 convocados.

6. SUMILLA:

La capacitacion “Formulacion de la racion del Programa del Vaso de Leche y Marco Legal
para su ejecucion” conté con la asistencia técnica del Lic. Nut. Fernando Bravo Rebaza
del INS/CENAN.

O E! contenido tratado durante la capacitacion fue:

nl{:h\'dh"
h Base Legal del PVL:

Se presentd las normas legales del PVL explicandose cada uno de ellos y su

interpretacién. Se les informé que segiin Ley N° 27470 un personal de salud tiene que

integrar el Comité de Administracion del PVL.

Calculo de la racién del PVL:

EI'CENAN, en consideracién de facilitar los calculos nutricionales tetricos de la racion del
PVL disefio un aplicativo en excell de facil manejo. El uso de este aplicativo se explico
durante la capacitacion.

Valores nutricionales minimos de la racion del PVL:

Se explico que la R.M. N° 711-202-SA/DM establece Ia distribucién energética diaria por
racién del PVL.

ERO/ero www.disalimasur.gob.pe  Calle Martinez de Pinillos 124-B
c.c. archivo Barranco. Lima 4, Per
‘ T(511) 477-3077
477-5360
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intercambio de experiencias:

Los distritos de Lurin, Vilia El Salvador, Los Olivos, Comas y Villa Maria del Triunfo
expusieron sus problemas ast como las actividades realizadas sin dificultad en el PVL.
Entre algunas dificultades comunes que informaron fue que el personal de salud tenia
que firmar fas planilias de los beneficiarios y que las madres de familia fundamentaban
que si salud ni-firmaba seria observado por la Contraloria General de la Republica
pudiendo esto ocasionar en disminuirles el nimero de raciones.

7. RELACION DE DISTRITOS Y REDES PARTICIPANTES:

Distritos:
- Cercadode Lima - Carabayllo -Villa Maria det Triunfo
- Breha - Comas - Barranco
- Jests Maria - Independencia - Chorrillos
- Lince -'San Martin de Porres - Surco
- La Victoria - Puente Piedra - Villa E! Salvador
- Sanluis - Santa Rosa - Lurin '
. SanBofja - Ancén - Pachacamac
- Magdalena del Mar - San Barlolo
- Pueblo Libre - Los Olivos
- San Migue! - San Isidro
- Rimac : - San Juan de Miraflores
- Surquillo - Santa Maria del Mar

Redes de Salud:
_ Red de Salud Lima Ciudad

- Red de Salud Tapac Amaru

- PRed de Salud Rimac-San Martin de Porras-Los Olivos

- Red de Salud San Juan Villa Maria

- Red de Salud Barranco Chorrillos Surco

- Red de Salud Villa el Salvador Lurin-Pachacamac Pucusana

8. CQNCLUSION: .

o La asistencia técnica a través de las capacitaciones permite fortalecer las
competencias técnicas del personal de salud en el Programa del vaso de Leche.

s El personal de salud en el PVL podra realizar con mayor facilidad los calculos
nutricionales de la racion del PVL a través de la base de datos excell elaborada por
el INS/CENAN, '

9. RECOMENDACIONES:

Brindar acompafiamiento permanente al personal de salud para que desarrolle sus
funciones dentro del marco legal det PVL. :

MINIBFERID BE SALUD

o DIRECGCHION DE SALUD It LiMA 2UR
ERO/ero vereneenssresre e atssnnsesiras e ses www.disalimasur.gobpe  Calle Madinez de Pinillos 124-B
¢.c. archivo Ulc. Nut, £lefa Rivera Oblitas ” Barranco. Lima 4, Peru -
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CRONOGRAMA DEE TALLER DE ESTANDARIZACION ANTROPOMETRICA (ESTATAURA Y LONGITUD) PARA EL PERSONAL DE SALUD - 2015

Interpretacidn y anélisis de los signas
Concluslones

""i.',i.gf‘,ﬁ"' e R ﬂ?ﬂ,"ﬁi:.:"-'.-?."&' ﬁ":r;-t?“i‘«}’“" RIS L W ".-:’ et St ot oy WAL R i MO RO T g Rk A e e vk o B
TN R HDURACION 8 oAt ot ORIETIVOS e st o S SR S CONTENIDOS ST ODaLOBIA A
Apli ctamente las técnicas d practi | n| limetros
X car correctamente las cnicas  de réctica grupal en
10.00 a 12:30 |Préactica en la toma de peso y talla 150 minutos i ) grup Balanzas
mediclones antropométricas campo -
8 : Formatos
h-1
]
13:00°3 1400 JALMUERZO 430 &ﬁ ? 0 hicsi i tE Lk i : %g‘, HE
& PR AR ‘&m@aﬁ.ﬁé‘mg@@;aﬁf i: iz ﬁyﬁ%ﬁsf IR | AR
Apli ctamente las técnicas d Practi | en| oimetros
icar carrectamente  las cnicas  de rictica grupal en )
14:00 a 17:30 |Préctica en la toma de peso y talla 150 minutos P ) grie -|Balanzas
mediclones antropométrica campo
. Formatos
Estandarizer al personal que ejecuta las
mediciones.
Aplicacién de ‘la  metodologla de Tallimetros
Evaluacién Préctica £standarfzacién Pl 3 8 Evaluacién grupal en
9:00a13:00 , 240 minutos |Evaluar las competencias del personal que|evaluacién de precisidn y exactitud de la Balanzas
Antropométrica Estaturay Longitud ) e campo :
= aplica la toma de las medidas|medicién antropamétrica. Formatos
'g antropométric&s en términos de precisidén y
g exactitud.
bl R P T T g e s e SRR
& H550E 33 D RN
lg.gﬁoﬁiz.:g.){ i i e N@% ‘Q‘%ﬁ ad K SRR
Definicién del proceso de
estandarizacidn, utilidad e Definiciones operacionales de |[a Formatos
14:00a 15:00 N 60 minutos . ' -
Importancia. Estandarizacién Antropométrica Calculadora
Recursos humanos y materiales. Manejar los procedimientos establecidos
para una estandarizaclén antropomeétrica. Recoleccidn de datos
Cilculo de las mediciones efectuadas
Etapas de la  Estandarlzacion Analizar e interpretar los resultados|({precisién y exactitud) Particiati
articlpativa
15:00 a 17:30 jantropométrica: 150 minutos |obtenidos Interpretacién y andlisis de los ,cﬂp | ¥ Formatos Calculadora
practica grupal,
resultados.




S ANEXO 05 |
* PLAN DE TRABAJO:ASISTENCIA TECNICA: ESTANDARIZACION DE LA
MEDICION ANTROPOMETRICA DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD - LIMA SUR

RESPONSABLE ORGANIZADOR: Direccion de Salud | Lima Sur

ASISTENTES: Personal de salud de los establecimientos de safud

JUSTIFICACION:

La Direccion de Salud Il Lima Sur a través de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricion Saludable es responsable de ‘Desarrollar y fortalecer las competencias en
alimentacién y nutricién de los recursos humanos del sector salud, educacion, agentes
comunitarios de salud y otros actores sociales clave segun el modelo de atencion integral de
Salud® en este marco la DISA Il Lima Sur tiene como uno de sus objetivos contribuir a mejorar
las competencias técnicas del personal de salud mediante la capacitacion, entrenamiento y
estandarizacién en la toma de medidas antropométricas a fin de fortalecer las acciones de
evaluacién nutricional de la poblacién materno infantil.

E! cuidado en la determinacién del peso v la talla nos permite obtener medidas de alta calidad,
que aseguran un diagndstico correcto, que nos dé a conocer la situacion nutricional en que se
encuentra un individuo o una poblacion.

En este sentido, si daseamos contar con datos de calidad debemos tener presente que la
calidad de la evaluacién esta determinada por: la preparacién y actitudes de la persona que
ejecuta las mediciones (personal estandarizado), la calidad de los equipos, la toma del dato y
el registro del dato.

ANTECEDENTES:

El monitoreo o control del crecimiento y desarrollo en establecimientos de salud es esencial
para prevenir en forma temprana cualquier alteracion que impida e! desarrollo dptimo del nifio.
Uno de los componentes del monitoreo/control es la evaluacion del estado nutricional a través
de la medicién del peso y la talla de! nifio.

Para tener un diagnéstico adecuado y tomar las decisiones pertinentes se requiere que las
mediciones del peso y la talla se realicen con la mayor calidad técnica, por lo cual los
trabajadores de salud deben estar adecuadamente capacitados y disponer de equipos que
reunan las condiciones técnicas necesarias.

En ese contexto se programé capacitar al personal de salud del primer nivel de atencién con el
objeto de utilizar apropiadamente las técnicas de medicion con base en los requerimientos
técnicos establecidos por la OMS/OPS.

La asistencia técnica de Estandarizacién Antropométrica se maneja como un procesc y no
como una actividad reducida a un taller po lo tanto se ejecuta en dos etapas. La primera
consiste en la Estandarizacién de la Técnica en la toma de las medidas antropomeétricas y la
segunda etapa en la Estandarizacion Antropométrica propiamente dicha en terminos de
precision y exactitud,

De esta manera se contaria con profesionales y técnicos de salud estandarizados
antropométricamente los mismos que fungirian como estandares de referencia local y los que &
su vez estarian preparados para replicar el proceso fortaleciendo las acciones de evaluacion
nutricional.




OBJETIVO GENERAL DEL EVENTO:

Fortalecer el monitoreo y contro! del crecimiento y desarrollo en los establecimientos de salud
para prevenir en forma temprana cualquier alteracién que impida el crecimiento dptimo del
nifio(a), a través de la estandarizacion de la medicién antropométrica del personal de salud,
con la finalidad de emitir diagnésticos nutricionales adecuadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al finalizar et evento el participante estara en la capacidad de:

« Definir el proceso y la importancia de la estandarizacion antropométrica (Estatura y
Longitud).

+ Sedalar las etapas del proceso de estandarizacién antropométrica (Estatura y Longitud).

o Describir los pasos a seguir en cada una de las etapas de la estandarizacion
antropométrica (Estatura y Longitud).

» |dentificar errores (sistematicos 0 mala aplicacién de ia técnica) en los participantes para
proceder a la correccién y/o entrenamiento.

+ Asegurar una adecuada toma y registro de datos y por ende un adecuado control de
calidad de datos.

Al finalizar e! evento los facilitadores podran:

Identificar al personal de salud estandarizado en términos de precision y exactitud en
estatura y longitud.

Al finalizar el evento la Direccidon de Salud podré:

Contar con personal de salud estandarizado en términos de exactitud y precisién que se
constituirdn en referente local en antropometria en estatura y longitud.

LUGAR Y FECHA: Mayo y setiembre 2015

METODOLOGIA;

E) evento se desarrollara a través de précticas intensivas en campo y dindmicas de trabajo.
El nimero de participantes por taller son como maximo 10 personas y debe ser personal
operativo del primer nivel de atencién familiarizado con |a toma de medidas antropomaétricas
y que lograron previamente estandarizarse en la técnica antropometrica.

RECURSOS HUMANGOS:
Facilitadores: REFERENTES NACIONALES, personal del CENAN.
Participantes: 20 Profesionales o técnicos de salud del primer nivel de atencion

famitiarizados con la toma de medidas de tomas antropometrica.



Perfil del participante:

s Personal operativo (profesional o técnico) del nivel de Establecimiento de Salud,
perteneciente al primer nivel de atencién de salud que realice la actividad de la toma del
peso y la talla.

» Facilidad para realizar réplicas.

Capacidad fisica y habilidades para la toma de medidas antropométricas.
Compromiso de trabajo para la ejecucion de las actividades a nivel Regional

RECURSOS FINANCIEROS:

Calendario presupuestal del 2015, del Programa Articulado Nutricional

LISTA DE REQUISITOS

Recursos Materiales

Tallimetros en buen estado (1 tallimetro por cada 2 participantes)

4 Rollos de papel toalla

10 Papeldgrafos

1 Pizarra acrilica

3 Plumones para pizarra

12 Plumones gruesos de colores

2 Masking tape de 1,5 cm

10 lapiceros

10 Tableros de madera para prestar a los participantes

Cantidad suficiente de galletas y jugos en empaques individuales para los nifios
evaluados.

Balanzas de bafio en perfectas condiciones (1 balanza por cada 2 participantes)

Equipo de proyeccion multimedia.

Recursos humanos

Se requiere el apoyo de 2 6 3 personas para el cuidado de nifios y registro de datos.
La presencia de nifios < de 5 anos es imprescindible.
Primer dia : Practica 100 Nifios menores de 05 arfios (50 menores de 2 afios y 50
Entre los 02 y 05 afios).
+ Segundo dia: Evaluacion 50 Nifios menores de 05 afios (25 menores de 2 afios y
25 entre fos 02 y 05 afios).
e Tercerdia : Evaluacion 50 Nifios menores de 05 afios (25 menores de 2 afnos y
25 entre los 02 y 05 afios).
» Los participantes deben presentarse con ropa deportiva adecuada para dicho proceso
durante los tres dias convocados.
o El personal que participa de la estandarizacién antropométrica debe traer Ia Carta de
Compromiso firmada por el Jefe de su establecimiento de salud.

Otros Requisitos

« Fl local para efectos de la practica y evaluacion no debera contar con zdcalos, o en su
defecto asegurar ia presencia de columnas para la colocacion de los tallimetros.

s Se debe contar previamente {para los tres dia} con ia lista impresa con los datos de los
nifios participantes (nombre y apellidos y fecha de nacimiento).



ANEXO 06

o~ ] V. .
@ peay { Ministerio

de Salud

TALLER DE FORTALECIMIENTO PROMOCION DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION
SALUDABLE EN EL MARCO DE LA DISMINUCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

{ >  Orientar a las madres de familia sobre la alimentacién batanceada que deben brindar
{ v@ J a sus nifios, y que reconozcan fa importancia que fiene en su crecimiento .
| prevencitn de enfermedades.

4
.. Objetivos .

MATERIALES ;

> Plumones para Pizama Acrilica .
% Papelografos
;i » Plumones de Colores

! Materiales y Equipos  EQUIPOS
i » Computadora
‘ e Equipo Multimedia: Data Show

} . - . i .- - - V=

E! Fagilitador explicara et objetivo y la metodologia de! taller a las madres de famifia:

L E f\ © . FEl Faciitador organizara a azar 4 grupos de trabajo conformados por 5
| \’Qj@(y | personas cada uno. .

! b. Cada grupo designard a un representante y este sera quien presente a su’
grupo ante los demas para crear un clima de confianza entre los participantes.
¢. El facilitador brindara la sesion educativa en base a 2 temas: Lactancia materna-
y alimentacién saludable, debiendo tener presente los 5 mensajes importantes:
Mensaje 1: preparare comidas espesas o segundos :
Mensaje 2: el nifio conforme tiene méas edad comera mas cantidad. ‘
Mensaje 3: coma alimentos de origen animal ricos en hiero todos los dias
Mensaje 4: coma verduras y frutas de color anaranjado, amarifio y hojas de .
color verde oscuro.
+ Mensaje 5: incluya menestras en sus preparaciones.
d. Se formaran los 4 grupos y analizaran lo siguiente:
e Por qué es importante la alimentacion de! nifio y la gestante
¢ Que afimentos estan prohibidos en la alimentacion del nifio.
e. Posteriormente cada grupo escogerd un representante y dara sus respuestas.

' Metodologia

' > Taller: 30 minutos de presentacion/ 1 hora de sesién educatival 1 hora de t;abajo%
grupa y plenaria i
| " TIEMPO TOTAL: 2 HORAS CON 30 MINUTOS

———ee e -— e, - Cmm— e = . - - -



fmagen N°1

Capacitacion en “Formulacion de la racién del vaso de leche
Auditorio del C.S. San Jose de Villa E! Salvador.

Imagen N°2

I U INS SN 0L, N ST s
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e

Supervision en la Red de Salud Lima Norte-Puente Piedra




Imagen N°3

Capacitando a las madres del Programa de Vaso de Leche
Auditorio Pargue de la Amistad — Surco.

Imagen N°4

m—————

FERIA o SALUD 0eL ADULTO MAYOR

e

o Vb r Para mayores da 50 aftos (presantar ONH
i P.S. Héroes del Cenepa
- "l i ey

s Congin
=~ .

*

Feria nutricional con participacién de los Comites del
Programa del Vaso de Leche - Villa El Saivador.



Imagen N°5

Control de peso y talla en nifios, Distrito Villa Maria de! Triunfo.

Imagen N° 6

Reunién técnica de trabajo, Auditorio de la DISA i Lima Sur
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R _

Practica de Inspeccion de alimentos de los programas sociales

Lurin.

imagen N° 8

—
3 .t

B
[ R }

i

-

Reunidn técnica de trabajo, Auditorio de la Red de Salud San

Juan de Miraflores.
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