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Resumen

En la parroquia Coldn del canton Portoviejo, provincia de Manabi- Ecuador, se realizd un
diagndstico participativo identificandose como problema principal: La inexistencia de programas
de promocion de la salud, dirigido a padres de menores de 5 afios,

Este trabajo se realiz6 utilizando la metodologia : Anélisis Situacional integral en Salud ASIS,
El objetivo general propuesto fue: Promocionar la salud a 58 padres de menores de cinco afos
con desnutricion, atendidos en el Subcentro de Salud los Angeles de la parroquia Colon,
mediante la incentivacion a los padres de familia sobre la importancia del examen médico,
promover buenos hébitos alimenticios y concientizacion a las madres de familia, sobre
problemas nutricionales, fomentando su participacion en la solucion del problema, a fin de
mejorar la calidad de vida

Durante el desarrollo del plan de intervencion se contd con la participacion del equipo de
salud, los padres de familia y los miembros del comité local de salud. Se cumpli6 con el 100% de
los objetivos.

Al concluir el proyecto, se logr6 capacitar al | 100% de las madres sobre nutricion y buenos
habitos alimenticios.

Palabras claves: Desnutricién, Promocion para la salud, habitos alimenticios.
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Sumary

Colon parish in the canton Portoviejo, Ecuador Manabi- province, a participatory diagnosis
identified the main problem was made: The lack of programs for health promotion, aimed at
parents of children under 5 years,

This work was done using the methodology: comprehensive Situational Analysis ASIS Health
The overall objective proposed was: Promote health to 58 parents of children under five with
malnutrition treated at the Subcentro Health Angels Colon parish, by incentives to parents about
the importance of medical examination, promote good eating habits and awareness to mothers on
nutritional problems, encouraging their participation in solving the problem, to improve the quality
of life

During the development of the intervention plan it was attended health team, parents and
members of the local health committee. He met 100% of the targets.

Upon completion of the project, training was provided to | 100% of mothers about nutrition and
good eating habits.

Keywords.

Malnutrition, health promotion, eating habits.
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2. Introduccién

La desnutricion es la falta de alimentacion balanceada, rica en vitaminas, minerales, nutrientes
esenciales para el desarrollo y crecimiento correcto de todo ser humano. En el mundo actual, una
de las causas principales de muerte es la desnutricion. Es un problema de salud que afecta mas a
los paises en vias de desarrollo y zonas donde los servicios basicos elementales no existen para
mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

En este proyecto de intervencion accion , se identifico como problema principal: La
inexistencia de programas de promocion de la salud, dirigido a padres de menores de 5 afios, que
se atienden en el Subcntro de salud Los Angeles de la parroquia Coldn, del canton Portoviejo.

Como objetivo principal se planted: Promocionar la salud a 58 padres de menores de cinco
afios con desnutricion, atendidos en el Subcentro de Salud los Angeles de la parroquia Coldn,
mediante la incentivacion a los padres de familia sobre la importancia del examen médico,
promover buenos hébitos alimenticios y concientizacion a las madres de familia, sobre
problemas nutricionales, fomentando su participacion en la solucion del problema, a fin de
mejorar la calidad de vida.

Se realizaron visitas domiciliarias, para valorar a los nifios, mediante el control de talla y
peso, se evaluo el nivel de educacion sobre desnutricion en las familias, los conocimientos sobre
promocion de la salud

La puesta en marcha de eventos de promocién de salud, orientaron a las madres a aplicar una
nutricion balanceada y fortalecer con ello el desarrollo del nifio/a, con una cobertura del 100%,

Este proyecto es importante porque se logro que las madres de los infantes visiten al
Subcentro de Salud de manera continua. La promocion de salud elevo el autoestima de madres

y concientizo su responsabilidad de mantener a su hijo bajo sus condiciones y limitaciones con



alimentacion y nutrientes adecuados para su desarrollo y crecimiento del nifio/a, evitando con
ello futuros problemas de salud en el mismo, para esto se aplico una metodologia didactica
apoyada en paledgrafos, videos y demostraciones précticas de como preparar recetas faciles y
nutritivas para la mayor facilidad de interpretacion y aprendizaje de las madres.

Se cumplieron los objetivos planteados, se realizé conformacion de club de madres y
formacion de estrategias para la promocién de salud continua, para asi mejorar la calidad de vida
de los menores de 5 afios y poblacion en general.

Como fortalezas se sefiala la participacion del equipo de salud, de las madres de familia y del

Comité Local de Salud.



3. Antecedentes y justificacion

3.1. Antecedentes

Las Tasa de desnutricion en la provincia de Manabi es relativamente alta en la zona urbana
marginal y rural, constituyéndose serio problema de salud pablica, identificAndose la falta de
cuidado del sistema alimenticio, periodo de lactancia materna e inadecuado ingestas de vitaminas
necesarios para el desarrollo del nifio/a menor de 5 afios, de acuerdo a las estadisticas del MSP
afecta el 26% de los infantes.

Esta patologia afecta directamente a todos los érganos del ser humano produciendo graves
complicaciones en la salud, sus tipos son, Kwashiorkor y Marasmo, de grado leve, agudo y
cronico, incidiendo el deterioro del crecimiento fisico, facilidad para obtener enfermedades
transmisibles entre ellas la tuberculosis, neumonia y no transmisibles, la anemia.

Asi mismo, genera bajo nivel de coeficiente intelectual y retardo escolar, sus habilidades de
recepcion y aprendizaje son inferiores en un 30 y 40%, de los nifios normales, se mantiene un
promedio de incidencia que de cada cuatro nifios uno de ellos presenta desnutricién crénica, sus
progenitores no tienen educacién para enfrentar esta problematica, aspecto relacionado con la
poblacion infantil atendida en el Subcentro de salud de los Angeles de la parroquia Colon.

(Presidente de la Comunidad, 2016)



3.2. Justificacion

Los determinantes sociales de la salud, estan integrados a las condiciones de vida de las
personas, donde nacen, crecen, viven, recrean, alimentan y envejecen, todos ellos bajo un
modelo de educacion que facilita un desarrollo integro del buen vivir.

La investigacion sobre la desnutricion posee relevancia contemporanea y actual, debido al
problema de salud publica que todos los afios se presentan en los nifios menores de cinco afos,
considerados como la poblacion mas vulnerable ante esta problematica.

Segin ENSANUT 2012, en Ecuador, los principales problemas generados por los procesos de
desnutricion son, inadecuado sistema de control alimenticio y lactancia materna 28%, el retardo
en el desarrollo fisico (talla) 25%, falta de educacidon o capacitacién a madres primerizas 19%,
bajo peso 6.34%, y otros con 22.66%, situaciones que permanecen erradicadas en la poblacion de
un nivel econémico bajo, todas estas incidencias estan integrados al nivel socio cultural de las
madres, familias.

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de brindar asistencia educativa a padres de
nifios menores de 5 afios con problemas de desnutricion, se identificd la poblacion infantil con
esta problematica de salud, verificacion de talla, peso, condiciones socioecondmicas de la
familia, entre otros, el interés personal se fundament6 en aplicar las técnicas, destrezas, aptitudes
y conocimientos adquiridos durante la formacién profesional de tercer nivel en la escuela de
enfermeria, los beneficiarios son padres de nifios afectados por la desnutricion en el Subcentro

Los Angeles de Colon.



4. Diagndstico del problema objeto de la intervencién comunitaria
Los Angeles de la parroquia Coldn, es una comunidad ubicada a 3.5 kilémetros de la ciudad de
Portoviejo, brinda atencion primaria a nifios, jévenes y adultos, el perfil epidemiolégico del afio
2015 nos sefiala como problema principal la desnutricion en menores de 5 afios (58 nifios) que
constituye el 8,5% del total de esta poblacion; entre las causas que ocasionan este problema se
identifican, la falta de ingesta de nutrientes y vitaminas, escasos conocimientos de la madre,
ausencia de controles y examenes médicos periodicos del control de nifio sano, obteniendo bajo
peso Y talla inadecuada en relacion con la edad del nifio.

Esta comunidad en los altimos 10 afios no se observa mayor desarrollo debido a la carencia de
servicios béasicos generales, no hay alcantarillado pluvial ni sanitario, solo un 65% tiene red
publica de agua potable, el resto de la poblacion se abastecen por medio de tanqueros; el
alumbrado eléctrico es el Unico servicio que cubre el 98% de las viviendas, su poblacion es de
tradicion agricola con bajo nivel socioeconémico.

No existen programas de promocion de salud, por tal razon las madres no cuentan con
conocimientos basicos de nutricion, el 67% de las familias tienen un nivel de escolaridad bésica
o0 elemental, en algunas ocasiones los jefes y madres de familias mantienen actitudes
tradicionales, accediendo a medicinas naturales y curanderismo, buscando atencion médica en el
Subcentro de Salud cuando ya presentan complicaciones. Ante este contexto surge el
interrogante.

¢ Es factible implementar un programa de promocion de la salud a padres de menores de 5
afios con desnutricion atendidos en el Subcentro de Salud Los Angeles de la parroquia Colon del

canton Portoviejo, Octubre 2015 — Abril 20167



5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Promocionar la salud a padres de menores de cinco afios con desnutricion, atendidos en el
Subcentro de Salud Los Angeles de la parroquia Colén, mediante la incentivacion a los padres de
familia sobre la importancia del examen médico, promover buenos habitos alimenticios y
concientizacion a las madres de familia sobre problemas nutricionales, fomentando su
participacion en la solucion del problema, a fin de mejorar la calidad de vida, Octubre 2015 —
Marzo 2016.

5.2. Objetivos especificos

Incentivar a los padres de familia sobre la importancia del examen médico a los nifios
menores de 5 afos.

Promover buenos habitos alimenticios.

Concienciar a las madres de familia sobre los problemas nutricionales y fomentar su

participacion en la solucion del problema.



6. Marco tedrico
La desnutricion infantil esta reflejada en las politicas internacionales de organismos
especializados como, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La organizacion de Naciones
Unidas(ONU), Plan Mundial de Alimentacion (PMA), y la UNICEF, en donde més del 87% de
los paises del mundo estan inmersos para contrarrestarla y tener una poblacion con salud integral
de éptimas condiciones, aspecto que se definen en las politicas de Salud en el Ecuador por
medio de sus unidades operativas y de gestion de servicio a la comunidad. (FAO, 2011 pag 7)

6.1 Marco institucional

6.1.1 Aspectos geogréficos y fisicos del lugar.

La Comunidad de los Angeles, esta situada, a 3.5 kilometros de la ciudad de Portoviejo y un
kilometro del centro parroquial de Coldn, constituye una poblacion de agricultores y propietarios
de unidades de produccidn agricola con tendencia minifundista, donde existen variedad de
cultivos de tipo permanente y de ciclo corto, le componen varios sitios entre los cuales se
pueden citar San Ignacio, Maconta Abajo, Maconta Arriba, Naranjo, EI Limén, Cuatro Esquina,
esta Gltima durante los dias sabado es un lugar donde se comercializan los productos de la zona,
el suelo por lo general es plano, rodeado de pequefias elevaciones y cruzado por el rio Portoviejo.

Su estructura productiva esta radicada en la agricultura, produccién avicola, porcina, ganado
vacuno Yy aves de corral, constituyéndose en una comunidad muy productiva, la poblacién
mantiene diversas actividades socio econdmica.

Esta comunidad en los ultimos 10 afios ha crecido relativamente, aunque en la actualidad
existe debilidades, no consta de los servicios basicos generales solo un 38% tiene telefonia

publica, no hay alcantarillado pluvial ni sanitario, el alumbrado eléctrico es el Unico que cubre el



98% de las viviendas en la comunidad, solo un 65% consta de red publica de agua potable, el
resto de viviendas se abastecen por medio de tanqueros.

En el aspecto de la salud, la comunidad de los Angeles esta dentro del Area de salud N° 1, a
3,5 kilometros del Hospital Portoviejo, respectivamente.

El Subcentro de salud de los Angeles viene operando desde el afio 1992, asi mismo mantiene
un equipo de médicos, enfermeras y estudiantes de enfermeria realizando sus pasantias pre-
profesionales. Atiende a una poblacién de 6.837 personas, de los recintos Maconta abajo, en
medio, afuera, los &ngeles, san Ignacio de Coldn, el naranjo y el limén. (Presidente de

Comunidad, 2015)

Figura #1: Croquis de la comunidad de Los Angeles

Macro-Localizacion. - Pais. - Ecuador; Region. - Costa; Provincia. - Manabi; Canton. -
Portoviejo (area de salud numero 1, Portoviejo).

Micro-Localizacion. - Parroquia. -Colén (Unidad de Salud los Angeles, Distrito 13D10).

Los Angeles de la parroquia urbana de Colon, se localizan en el Sur Centro de la Provincia de
Manabi, va desde el sitio el Limon, hasta el Cadi de Coldn, al Este hasta el cauce del rio Portoviejo
y al Oeste hasta la parroquia Calderdn, mantiene una altura de 5.50msnm, con una temperatura
promedio de 28° centigrados, rodeadas de elevaciones que no superan los 200 metros msnm.
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Limites. - Norte. Sitio el Limon; Sur. El Cadi De Col6n; Este. Limites con la Parroquia
Calderon; y Oeste.- Rio Portoviejo. (Geoportal, 2015)

Topografia, Orografia, Hidrografia. - Esta zona mantiene una diversidad de ecosistemas,
bosques montafiosos y espinosos, bosque seco tropical, rio. Su vegetacion es caracteristica del
bosque existen diversidad de arboles para extraer madera fina y de alta calidad para elaboracion
de muebles finos y construccion de viviendas, ente los cuales se pueden citar, el Laurel, Moral,
Guayacan, Caraca, Cascol, Palo Santo, Cedro, Tierro espino, y muchos mas.

Se reconocen dos tipos suelos del valle del rio Portoviejo y el montafioso, muy fértil para la
produccion agricola.

Informacién climética. - En épocas de invierno es bastante lluvioso y resulta de muchas
dificultades para los habitantes por las altas temperaturas en épocas de verano, su clima célido
seco mantiene una humedad relativa del 28%, su temperatura oscila entre 24 y 29 grados
centigrados.

Mantiene dos estaciones, la invernal desde diciembre a Mayo con temperaturas que van desde
los 24 a 29 grados centigrados la humedad relativa es del 20 a 30 %. Clima templado, refrescado
por la vegetacién que rodea a la comunidad.

Medio ambiente.- El sector de Los Angeles de Coldn, presenta diversidad de flora y fauna,
arbustos que “purifican el aires, sin embargo la comunidad no tiene una cultura ambientalista que
permita el buen uso de los recursos naturales, el mal tratamiento de los desechos solido y
residuos del hogar, la quema de basura, las descarga de aguas residuales y negras al patio de la
vivienda, la acumulacién de basuras en los patios, la presencia de animales domésticos, (perro,

gatos, chanchos, ganado vacuno y caballar) asi como animales para la alimentacion de las



familias (gallinas, patos, palomas, etc.). Hacen que se proliferen diversos elementos patdgenos
que afectan el entorno habitacional.

Floray Fauna. - Los Angeles de Colén presentan una belleza natural ecoldgica silvestre con
abundante vida vegetal, y diversidad de animales propios de la selva seca tropical, que realza la
fecundidad del trabajador agricola de la zona.

6.1.2 Dindmica poblacional.

La comunidad de los Angeles mantiene una poblacion muy activa en el sector agricola,
practicamente vive de la agricultura con sembrios de cultivos de ciclo corto en sus pequefias
unidades de produccién, producto de la desmembracion del suelo agricola predominando en la
actualidad el minifundio agricola.

Las comercializaciones de los productos agricolas tienen ventas directas los dias sabados en la
propia comunidad en un 35%, el resto viene hasta el mercado de la ciudad de Portoviejo, para ser
distribuido en los diversos mercados y ferias del pais.

Esta diferencia de minifundio esta radicalizada en la comunidad esto no les permiten ampliar
su sistema de produccion y comercializacion para obtener mejores ingresos por los volumenes de
ventas de sus productos, las madres de familias también ayudan en estas actividades de ellos la
despreocupacion en la atencion de sus hijos y consecuente de ello el mal proceso de alimentacion

para evitar la desnutricion.
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Figura # 2: Piramide poblacional de la comunidad de Los Angeles

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de Salud Los Angeles.
6.1.3 Vision.
(ASIS del Subcentro de Salud Los Angeles, 2015)“Brindar a toda la poblacion asignada y de

las comunidades atencion de salud integrada por siglo de vida, atencién los grupos de individuos
identificados como los de mayor riegos” (Pag57)

6.1.4 Mision.
El Subcentro de salud de los Angeles de la parroquia Colon, sera una unidad lider de apoyo a

la comunidad en la que los habitantes estan empoderados e integrados con los programas de
salud que lleva a cabo la unidad operativa en coordinacion con los organismos superiores de la

gestion de salud publica. (ASIS del Subcentro de Salud Los Angeles, 2015, pag. 56)

6.1.5 Organizacion administrativa.
Departamento de medicina general. - Medico contratado; Médico rural; Obstetra;

Odontologa y Odontdlogo rural.
Departamento de enfermeria. - Enfermera con nombramiento lider; Enfermera profesional

rural e Interna de enfermeria.
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Personal de estadistica. - Auxiliar administrativo; Auxiliar de farmacia y Auxiliar de
limpieza.

6.1.6 Organigrama.

Sistema administrativo. - En el Subcentro de salud los Angeles de la parroquia Coldn, del
area de salud # 1, se identifica una administracion de tipo lineal que hace referencia de manera
exclusiva en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que determina un sistema de mando de
arriba hacia abajo, es decir las ordenes de trabajo son direccionadas por el director del Subcentro,

para todos los programas en coordinacién con la zonal.

Director
[
Odontdloga
[
| ! J !
Médico. Odontdlogo Enfermera.
Obstetra. I
| ' > Enfermeras rurales.
Meédico rural Inervencion .
odontologica. Interna de enfermeria
I
Auxiliar de enfermeria
Farmacia. Estadisticas. |

Figura # 3: Esquema del sistema organizacional del Subcentro de salud Los Angeles

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud los Angeles.
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Comunidad Admision preparacion Consultorio

Comunidad Farmacia

Odontologia Post consulta Inmunizacion

Figura# 4: Flujograma de atencion en el Subcentro de salud los Angeles
Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud los Angeles

Salud y Administracion. - El Subcentro de salud “Los Angeles” es una unidad operativa de
la parroquia Coldn que brinda servicios de salud en la comunidad de los Angeles, mantiene en su
sistema administrativo y de gestion para el servicio a la comunidad, once personas que trabajan
al servicio de la comunidad entre médicos, enfermeras profesionales y auxiliares, internas en
enfermeria y personal administrativo.

Tabla #1:

Personal del equipo de salud.

NuUmero de personal  Tipo de profesional

Médico general ( director)
Médico rural

Obstetra

Licenciada en enfermeria lider

Licenciadas en enfermeria rural.

N N R R

Odontologo.

1 Interna en enfermeria.

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud los Angeles.
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Tabla # 2:

Personal de apoyo area administrativa.

Numero de personal  Personal administrativo

2 Estadistico
1 Farmacia
1 Limpieza

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud los Angeles.

6.1.7 Servicios que presta la institucion.

La directora del Subcentro del Salud menciona que. (Vallejo, Lider del Subcentro de Salud Los
Angeles de Coldn, 2015) “La atencion que brinda esta unidad es de fomento de promocion y
prevencion de la salud”.

Prevencion de la salud. - Inmunizacién.; Control de crecimiento y desarrollo; Fomento de la
lactancia desparasitacion; Cuidados de la mujer embarazada; Profilaxis dental; Prevencion y
deteccion del maltrato.

Promocion de la salud. - Desarrollo y habilidades personales para el cuidado de la salud;
Actividades de participacion comunitaria; Acciones basicas en saneamiento ambiental.

6.1.8 Perfil epidemiol6gico poblacional.

Considerando al perfil epidemiolégico como la expresion de enfermedades que presenta la
comunidad de los Angeles, se identifican caracteristicas propias de los habitantes, dentro de los
cuales su nivel socioecondmico es determinante para mantener una salud de condiciones
estables.

El estado de la salud generalmente se analiza a través del agregado de problemas de salud que
viene afectando el bienestar de la comunidad en toda su dimensién, relacionada con la

morbilidad en general entre los cuales podemos citar, aborto, dengue, chikungunya, hipertension,
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anemia, desnutricion, diabetes, leptospirosis, influenza, embarazo de alto riesgo etc; que se
adhieren a salud propiamente dicha, por lo tanto las dificultades que aquejan a esta comunidad,
son propios del entorno demografico, condiciones de vida de la poblacion y el desarrollo de los
servicios de salud. (Vallejo D. A., 2015)

Dentro del perfil epidemioldgico poblacional, de destaca el estilo de vida de la familia,
sustentada en el comportamiento individual y colectivo de la familia, su nivel socio econdmico,
patrones sociales y culturales.

La comunidad de los Angeles presenta una poblacion de 6.837 personas, mayoritariamente se
destaca una poblacién joven, desde cero hasta 50 afios, el 56%, la poblacion infantil menor de un
afio y cinco es de (683 nifios/as), esta representada en el 9,98%, del total de la poblacion.
(Director Subcentro de salud, 2015)

Principales enfermedades relevantes en relacion con CIE-10 en la comunidad.

Tabla #3:

Enfermedades relevantes en relacion con CIE-10
Enfermedades CIE 10 %
Infeccidn respiratoria aguda. (JO0-JO6) 39%
Hipertension Arterial. (110-115) 12%
Infeccion de vias urinarias. (N30-N39) 11%
Parasitosis. (B90-B94) 9%
Desnutricion (E40-E46) 9%
Enfermedades diarreicas agudas. A09 6%
Gastritis. K29 5%
Diabetes mellitus. (E10-E14) 4%
Cefaleas. G44 3%
Dermatitis. (L20-L30) 2%

Fuente: Departamento de estadistica del Subcentro de salud los Angeles.
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6.1.9 Caracteristicas fisicas del Subcentro de salud.

El Subcentro de Salud consta con un personal de planta como es un médico general, un
pediatra, un odontologo, una ginecoéloga (dos dias por semana), dos enfermeras, un auxiliar de
estadisticas y personal enfermeria realizando el internado como lo determina la ley de salud en el
Ecuador.

El indice de problemas de salud es moderado, pero si con alteraciones del medio ambiente en
los hogares, por presencia de animales domésticos, falta de un buen proceso de recoleccion de
desechos y sobre todo el mal conocido machismo de los jefes de familia que determina hasta el
proceso de alimentacion de las gestantes, en muchos casos contradiciendo el control de los
médicos tratantes no logran mantener una dieta sana, lo que incide en problemas de desnutricion.

La atencidn a esta poblacion logra descongestionar al centro de salud Portoviejo en las
atenciones primarias tales como gripa, control de embarazo, programas de vacunas entre otras.

Dentro de las instalaciones este Subcentro cuenta con una sala de espera, tres consultorios
médicos, un espacio para estadistica, la farmacia, el departamento de vacunacion (PAI) y el area
de preparacion.

De los tres consultorios médicos mencionados con anterioridad, dos estan destinados para la
atencion de medicina y uno de odontologia. (Director Subcentro de salud, 2015)

6.1.10 Politica del Subcentro de salud.

Esta representada por el comité barrial o juntas barrial, con su presidenta, vicepresidente,
secretarios vocales, elegidos por votacion popular, auspiciada por la constitucion politica del
estado y controlada por el consejo nacional electoral, cuya funcién es coordinar el plan de

desarrollo canalizando y verificado las necesidades de la comunidad y sus sectores.
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Estado de situacion de la conformacion o fortalecimiento del Comité Local de Salud. -
Anteriormente existia un Comité Local de Salud, pero por razones no esclarecidas se desintegro.
Por lo cual se decide formar un nuevo Comité el 19 de Marzo del 2014 a las 20:00 en la Iglesia
Nuestra Sefiora de Los Angeles junto a la directiva y los diferentes directivos de la comunidad.
El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es un concepto que define procesos analiticos y
sintéticos desarrollados para determinar, evaluar y explicar el perfil de la salud — enfermedad de
una poblacion. (Medranda, 2014-2014, pag. 55)

Es un proceso sistematico de recopilacion, procesamiento e interpretacion de informacién que
permite identificar los problemas en salud entre ellos las causas que las determinan, para poder
tomar decisiones técnicas y politicas adecuadas a la realidad nacional, regional o local.
(MEDRANDA, 2014-2015, pég. 56)

El presente pretende apoyar el trabajo de miles de trabajadores de la salud que quieren
cambiar o mejorar la situacion actual, esperamos se constituya en una herramienta de apoyo a la
gestion del personal de los servicios de salud dado que permitira obtener la informacion
necesaria para conocer la situacion previa a las intervenciones de un programa, un proyecto u
otro tipo de intervencién que permitiran plantear mejores propuestas de solucion o alternativas de
cambio, teniendo una buena informacion de base se podra mediante el control de indicadores ir
monitoreando y evaluando los avances que logremos con nuestra intervencién, sabremos
objetivar las mejoras de procesos que nos permitira evaluar el efecto y el impacto de la
intervencion.

Funciones. - EI Comité Local de Salud tiene como funciones:

Promover atencion medica con eficiencia y eficacia a las personas que acudan al Centro de

Salud Los Angeles
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Coordinar con las instituciones publicas y la comunidad charlas educativas, talleres de salud
que doten de conocimiento sobre los principales problemas que atacan la salud y las posibles
fuentes de produccion o criaderos

Involucrar a los habitantes y el equipo de salud, en la elaboracion del Diagnoéstico Situacional,
implementando y ejecutando el Plan Local de Salud.

Fortalecer y apoyar la constitucion de organizaciones locales de salud, conformando clubes
juveniles, adulto mayor, diabéticos, hipertensos, control de nifio sano, control de embarazo, etc.

Zona: Coordinacion Zonal 4

Distrito: Direccion Distrital 13D01 - Portoviejo- Salud

Establecimiento de Salud: Centro de “Salud Los Angeles de Colén”

Lider del Establecimiento: Dra. Alexandra Vallejo Figueroa

Miembros del Comité Local de Salud de Los Angeles:

El Comité Local de Salud de Los Angeles fue conformado el 19 de Marzo del 2014 como
parte del proceso de prevencion y promocion de la salud.

Integrantes del Comité de Salud:

Luis Cobrefia Delgado Presidente

José Cedefio Mendoza Vicepresidente
Srta. Ailis Cedefio Tuarez Secretaria
Ramén Sornoza Loor Tesorero

Jaime Bazurto Chavez Primer Vocal
Galo Briones Mera Segundo Vocal

18



Objetivo general del PLS. - Incentivar a la participacion activa de toda la comunidad en los
distintos procesos de la salud, para la deteccion oportuna de las principales morbilidades que
aquejan la salud de los mismos.

Objetivos especificos del PLS:

Analizar las necesidades principales del Centro de Salud Los Angeles

Brindar charlas educativas, talleres, casas abiertas que fomenten el autocuidado y la
importancia de las normas de higiene en la poblacion en general.

Segun el registro del ASIS 2014-2015 que se encuentra vigente en el Subcentro de Salud
(Palma Medranda, 2014-2015)afirma que: “El fortalecimiento de los diversos clubes formados
en el Centro de Salud (Adulto Mayor, Diabéticos, Adolescentes, Nifio Sano, Hipertensos entre
otros) buscan establecer un equilibrio en la salud de los beneficiarios.

Proposito. - Fomentar la participacion activa de la ciudadania en la conservacion y
mantenimiento de la salud, en coordinacién con los equipos de salud para intervenir de forma
oportuna en las situaciones emergentes que pudiesen presentarse.

Problematica establecida. - En el Centro de Salud de Los Angeles, se realiza una reunion
entre Comité de Salud, Lideres informales, Docentes y Personal de Salud, mediante la cual se
plantean las principales probleméticas que se encuentran actualmente afectando a la colectividad,
obteniendo mediante una lluvia de ideas de todos los presentes, lo siguiente:

Alta incidencia de infecciones de vias urinarias y de parasitosis sobre todo en nifios que no
acuden periddicamente a sus controles de salud.

Consumo de agua insegura, presencias de criaderos

Asistencia irregular a los controles médico, odontologico y vacunacion.
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Mala calidad de vida de la comunidad reflejada en los habitos alimenticios e higiénicos
sanitarios.

Morbilidades crénicas (Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial) no controladas

Uso indiscriminado de medicamentos sin prescripcion médica.

6.2. Marco conceptual

6.2.1. Promocion de la salud para Padres de menores de cinco afios con desnutricion.

Dentro de las diferentes conceptualizaciones tedricas de Salud se detalla a la promocion de
salud publica, como la superacién y bienestar del individuo, aprovechando las politicas y
acciones planificado por organismos gubernamentales

La promocién de la salud permite afrontar problemas de grupos familiares fomentando
bienestar para la poblacion en riesgo, entre los cuales citamos a los nifios menores de 5 afios
como se lo establece en el estudio de la comunidad de los angeles de la parroquia Colon. Afirma.
Su mision respecto a la promocién de salud y prevencion, es plantear estrategias en salud con el
fin de adquirir capacidades y acciones de prevencion para la disminucién de los factores de
riesgo, esto permite crear ambientes saludables para el buen vivir de la comunidad. (MSP-
Dr/RobertoSempartegui, 2014, pag. 1). Mediante la aplicacion de esto se puede llegar a la
reduccion de las enfermedades presente en una familia y comunidad.

Esta favorece al nucleo familiar, a los administradores de la salud publica, y de manera
especial las incidencias socioeconémicas de familia de bajo ingresos que viven en sectores
marginales apoyando las politicas del estado para mejorar las condiciones y nivel de vida de los
diversos integrantes de una comunidad. (MSP-MCE, 2015,pag 5-7)

Un proceso de promocion en salud alimentaria eficiente se lo determina cuando las madres

atienden a sus hijos con alimentacion adecuada en cantidad y calidad, garantizando una dieta

20



balanceada de nutrientes en la infancia, con ello garantiza la buena capacidad de aprendizaje en
el futuro, para eso es importante realizar promocion de salud al individuo, familia y comunidad.
(Ministerio Cordinador de Desarrollo Social, 2014 pag 34)

6.2.2. Como mejorar la calidad de vida de la poblacion en general.

Se garantiza el servicio gratuito de la salud promoviendo hébitos de alimentacién nutritiva y
saludable que le permita gozar al nifio de un nivel de desarrollo, fisico, mental, emocional e
intelectual de acuerdo a su edad y condiciones socioeconémicas dentro de la comunidad a la que
pertenece.

Estos principios son determinantes para que la comunidad y las madres de familias opten por
un mayor acercamiento a las unidades de salud para buscar asesoramientos de un buen proceso
alimentario sobre todo para la nifiez y asi erradicar los diversos niveles de desnutricion.
(Ministerio Cordinador de Desarrollo Social, 2014 pag 34)

6.2.3. Incentivacion a los padres de familia la necesidad de efectuar exdmenes médicos
periédicos a los nifios menores de 5 afios.

Una de las incentivaciones que la UNICEF brinda a los padres de los menores de 5 afios es la
de. “apoyar con intervenciones de evaluacion, vigilancia, control y analisis; alimentacién infantil
que comprende una lactancia temprana, lactancia exclusiva desde el momento del nacimiento
hasta los 6 meses, alimentacion complementaria a partir del sexto mes, practicas de higiene,
alimentos con suplementos de vitamina A, suplementos de micronutrientes, tratamiento de la
desnutricion aguda grave a todo los nifios menores de 5 afios”.
(http://files.unicef.org/argentina/spanish/proteccion_Guia_buenas_practicas_web.pdf, 2013, pag.

26)...
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Es recomendable sugerir a los padres que deben “balancear su dieta, dandole de comer los
alimentos que requiere segun su edad, asi como también llevarlos a sus controles de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) en el establecimiento de salud, cuando corresponde y seguir las
indicaciones” que le brinda el personal multidisciplinario de salud con respecto a la alimentacion
y asi mejorar la salud previniendo enfermedades a futuro”. (MS/Peru, 2014, pag 32)

En una consulta se sugiere hacer énfasis en tema como la seleccion de los alimentos, una
valoracion nutricional inicial con controles periddicos, un manejo adecuados de habitos
alimentarios , una lactancia materna exclusiva hasta los 6 primeros meses y luego
alimentacion complementaria, nutricion y alimentacion de acuerdo a su ciclo vital,
intervenciones sobre la fomentacion de los estilo de vida saludables, factores protectores y de
riesgo. (Ramirez Galvis Virgilio, 2009, pag 1-2, pag. 12)

A todos los pacientes a quienes se le hayan elaborado una dieta requieren explicacion de la
misma con el fin de darles indicaciones del porqué los cambios con su alimentacion, asi mismo
como deben manejarla y brindarles recomendaciones necesarias en su tratamiento, también es
recomendable sugerir una educacién alimentaria y nutricional ya que esto es importante en el
tratamiento.

6.2.4 Habitos alimentarios.

La responsabilidad de los padres es mantener un estilo de vida saludable en sus hijosy una
buena alimentacion que favorezcan un buen desarrollo fisico intelectual y emocional (OMS,
2015, pag 2-4) afirma “Mantener una dieta sana en el trayecto del desarrollo ayuda a prevenir
problema de bajos peso y desnutricion, asi como anemia, leucemia, problemas respiratorios e

infecciones”
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Una alimentacién saludable equilibrada y variada depende de los requerimientos y
necesidades de cada individuo, los principios y educacion bésica sobre alimentacion saludables
son los primordiales para un aporte adecuado de micronutrientes a los nifilos menores de 5 afios.

Sin embargo. El aumento de las propagandas industriales de alimentos procesados influyen a
que los padres alimenten a sus hijos con comidas de facil acceso que contienen altos niveles
de azucares, grasas saturadas y sales, ocasionando problemas de salud en los nifios. (OMS,
2015, pag. 2)

Es importante que los nifios de 0 - 6 meses mantengan lactancia materna exclusiva las veces
que el desee, de 6 meses — 2 afios mantengan lactancia materna las veces que le apetezca y
alimentacion complementaria 5 veces al dia, los de 2 a 5 afios alimentacién complementaria con
sus 3 principal comida como desayuno almuerzo merienda y dos entre comidas.

Es importante que los padres no apresuren en comer al nifio, ya que él requiere de tiempo para
poder masticar y deglutir bien el bolo alimenticio y mantener una digestion adecuada. (OMS,
Alimentacion Sana, 2015 pag 4). Afirma “Los habitos alimentarios que ensefan los padres a sus
hijos empieza en los primeros afios de vida, la lactancia materna es beneficiaria para llevar un
crecimiento sano y un buen desarrollo cognitivo e inmunologico” (pag. 2).

6.2.5 Buenos habitos alimenticos para nifios menores de 5 afios.

Los padres de familia deben tener buenos habitos alimenticios para que sean inculcados a sus
hijos. (Ser Padre, 2014,pag 1) “Estos deben crear horarios fijos de comida que sean variadas,
equilibradas y completas disefiando un menu por cada comida” (pag. 1), tomando como
precaucion el lavado y conservacion adecuada de los alimentos, higiene de manos antes y

después de cada comida o de realizar algun tipo de actividad
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6.2.6. Como concienciar a las madres de familia sobre los problemas nutricionales.

El entorno social es clave para el desarrollo de costumbres entre comunidades y grupos
familiares, en donde se lleva ensefianza a los nifios que mantienen un alto indice de recepcion de
las cosas que ven de manera especial, para ello es importante la ingesta de una alimentacion
balanceada y rica en vitaminas y minerales.

La alimentacion adecuada limita la presencia de la desnutricion en los infantes, sin embargo la
adecuada nutricion puede ser considerada como saludable cuando es parte integral de
alimentacion y desarrollo de la vida diaria entre las personas y contribuir a sus bienes
fisioldgicos, mentales, fisicos y sociales en el cual se desarrollan sus actividades en calidad
social (OMS, 2013, pag 5)

Para mantener la motivacion alimentaria en los nifios menores de cinco afios las madres deben
jugar con los alimentos realizando figuras al picar una fruta como, figuras geométricas o iméagenes
de entreteniendo.

6.2.7 Como podemos prevenir la desnutricion.

Para mantener una buena nutricion y estilos de vida saludable es importante tener
conocimiento acerca de esto para poder prevenir la desnutricién en los nifios menores de 5 afios,
la Unicef aporta medios de prevencidn entre estos tenemos. “aportacion de minerales y vitaminas
como el hierro vitamina A, zinc, yodo, y &cido félico. También recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 primeros meses, alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6
meses Yy seguir con la lactancia materna, control de peso y talla mensual desde su nacimiento y

consumos de sal yodada” (Unicef- Rodriguez Leon Thomas, 2014, pag. 17)
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7. Disefio metodoldgico

En base del marco institucional en lo referente al Perfil Epidemiolégico se determinaron los
siguientes problemas.

Inexistencia de programa de promocion de la salud dirigido a padres de menores de 5 afios.

Falta de agua potable.

Las madres no tienen nivel de educacion en salud.

Desconocimiento sobre alimentacién y nutricion.

Manejo inadecuado del programa desnutricion cero del MSP por parte del equipo de salud.

Desinterés por parte de las madres por llevar un control médico adecuado.

Desnutricion.

Desconocimiento sobre planificacion familiar.

Mala calidad de agua.

Violencia social en las familias.

Déficit de complementos vitaminicos en el Subcentro de Salud.

Ingreso econdmico inestable.

Ausencia de sanitario pluvial.

Hacinamiento.

Dificil acceso para acudir al Subcentro de salud.

Con esta lluvia de problemas, se procedio a aplicar la matriz de priorizacion de problemas del

Analisis Situacional Integral en Salud (ASIS).
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7.1 Priorizacion del problema

Tabla #4:

Matriz de priorizacion del problema.
Problema Magnitud Frecuencia Gravedad Factibilidad :g?;?r
Inexistencia de programas de
promocion de la salud dirigido 4 4 17
a padres de menores de 5 afios
Desconocimiento sobre
alimentacion y nutricion 4 4 17
Manejo inadecuado del
programa desnutricion cero del
MSP por parte del equipo de 4 4 17
salud
Desinterés por parte de las
mgd_res por llevar un control 4 4 16
médico adecuado.
Desnutricion 3 4 14
Desconocimiento sobre
planificacion familiar 3 3 13
Mala calidad de agua. 3 3 11
Violencia social en las familias 3 3 11
Déficit de complementos
vitaminicos en el Subcentro de 3 3 10
Salud
Ingreso econdmico inestable 3 3 10
Ausencia de sanitario pluvial. 3 3 10
Hacinamiento 3 3 9
Dificil acceso para acudir al 3 3 9

Subcentro de salud

Fuente: Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015

Con los resultados obtenidos e identificados como problema principal la falta de promocion

de la salud a padres de menores de 5 afios se realiza el siguiente plan de intervencion.
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7.2 Plan de intervencion

Tabla #5:
Objetivo #1: Incentivar a los padres de familia la necesidad de efectuar exdmenes médicos periddicos a los nifios menores de 5 afios
Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres o cuidadoras de los nifios con desnutricion incentivadas sobre la

importancia del control médico.

Actividades  Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivo Recursosa Metas Responsables
utilizar
Control de Subcentro  21/01/2016  08:00- Nifios Conocer si los Balanza Captar a Egresadas.
pesoytalla.  de salud 22/01/2016 12:00 menoresde5 nifios menores de Cinta todo los Mera Cevallos
los afios 5 afios que son métrica nifos Maria
Angeles atendidos en  atendidos en el Regleta. menores de  Fernanda
de colon, el sub centro  centro de salud, y 5afiosque  Meza Moreira
CiBV. de salud los los nifios del presenta Angela
angeles de centro infantil del desnutricion  Maribel.
Colon. buen vivir
presentan

desnutricion
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Atencion

médica

Subcentro
de salud
los
Angeles
de colon,

CIBV.

21/01/2016

22/01/2016

08:00-

12:00

Nifios

menores de 5

afos con

desnutricion.

Brindar atencion
médica a los
nifios que
presentan
desnutricion por
parte del médico
del Subcentro de

Salud

Balanza
Cinta
métrica

Regleta.

Baja lengua.

Estetoscopi
0.

Linterna.
Formulario
de control
de peso y
talla.
Carnet de

vacunacion.

Que las
madres de
los nifios
menores de
5 afios con
desnutricion
efectlen
examenes y
atencion
médica
periédicame

nte.

Egresadas.
Mera Cevallos
Maria
Fernanda
Meza Moreira
Angela

Maribel.
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Atencion

odontoldgica

Subcentro
de salud
los
Angeles
de colon,

CIBV.

21/01/2016

22/01/2016

08:00-

12:00

Nifios
menores de 5
afos con

desnutricion.

29

Brindar atencion

médica

odontoldgica a los

nifios que

presentan

desnutricion.

Fluor.
Pinzas
odontologi
cas.
Toallas de
papel.
Guantes.
Mascarilla
S.
Anestesia.
Equipo de
curacion

dental.

Que las
madres de
los nifios
menores
de 5 afios
con
desnutrici
on
efectlen
atencion

médica

odontologi

ca.

Egresadas.
Mera Cevallos
Maria Fernanda
Meza Moreira

Angela Maribel.



Entrevista Estacion 21/01/2016  08:00- Madres de Explicar a la Recetario  Que las Egresadas.

post-consulta. de 22/01/2016  12:00 nifios madre sobre las de medicinas  Mera Cevallos

enfermeria menores de 5  prescripciones prescripci  sean Maria Fernanda
del afios con medicas On médica. administra Meza Moreira
Subcentro desnutricion.  brindadas. das Angela Maribel.
de salud correctam
los ente en el
Angeles hogar,
de Coldn. mejorando

la calidad

de vida del

nifo.

Fuente: Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
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Tabla #6:

Objetivo #2: Promover buenos habitos alimentarios

Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres o cuidadoras de los nifios con desnutricion incentivadas sobre habitos

alimentarios.
Actividades. Lugar Fecha Hora Dirigidoa  Objetivo Recursos a Metas Responsables
utilizar

Vivitas Maconta abajo, 19/01/2016 08:00- Padres de Realizar una Cémara Conocer los  Egresadas.

domiciliarias. Maconta en 20/01/2016  12:00 familia de entrevista, fotogréfica factores que
medio, los nifios observacion influye la Mera
Maconta abajo, que directa desnutricion.  Cevallos
sector cuatro presentan Maria
esquinas, desnutricion Fernanda.
Calle 25 de
diciembre y Meza Moreira

calle cuatro de

agosto

Angela

Maribel.
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Charlas sobre Maconta abajo, 19/01/2016 08:00- Madres de Brindar Cémara Que los Egresadas.
normas de Maconta en 20/01/2016  12:00 familia de charlas fotogréfica. padres
aseo: medio, los nifios educativasa  Triptico. conozcan y Mera
Lavado de Maconta abajo, que la familiade Papeldgrafos. apliquenlas  Cevallos
manos. sector cuatro presentan los nifios con normas de Maria
Lavado y esquinas, desnutricion  desnutricion aseo. Fernanda.
conservacion Calle 25 de sobre
de alimentos. diciembre y normas de Meza Moreira
calle cuatro de aseo. Angela
agosto. Maribel.
Charlas sobre Sala de espera  02/02/2016  15:00- Padres y Capacitar de  Carteles Que los Egresadas.
desnutricion, del subcentro  03/02/2016  16:30 madres de una forma Tripticos padres capten
causas de salud los los menores  participe, Videos y aprendan Mera
efectos, Angeles de de 5 afios dindmica. Céamara los temas a Cevallos
prevencion,  colon. con fotografica. tratarse para
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tipos 'y
riesgos para
la salud.
Pirdmide

alimenticia.

desnutricién

y

comunidad.

que lo pongan Maria

en préctica a

sus hijos

Fernanda.

Meza Moreira
Angela

Maribel.

Fuente: Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
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Tabla #7:

Objetivo #3: concienciar a las madres de familia sobre los problemas nutricionales y fomentar su participacion en la solucién del

problema

Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres o cuidadoras de los nifios con desnutricion incentivadas a tomar conciencia

sobre los problemas nutricionales y fomentar su participacion para la solucion del problema.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigidoa  Objetivo Recursos a Metas Responsables
utilizar

Casa abierta. Subcentro  04/02/2016  09:00 Familiasde Aprovechar  Recetas de Que los Egresadas.

Conformaciénde  de salud 05/02/2016  12:00 los menores los recursos  cocinas. padres

club de madres. angeles de de 5 afios para la Frutas. aprendan, Mera Cevallos

Demostracion de colon con produccion Piramide que mediante  Maria

huertos familiares. desnutricion de alimento  alimenticia. las Fernanda.

Recetarios de , estudiantes saludablesy  Jugos. variedades de

preparacion de
alimentos

nutritivos.

de centros

educativos

y

nutritivos de

una forma

facil divertida

Paledgrafos
Mesas.

Mantel.

alimentos
como frutas
verduras,

vegetales, y

Meza Moreira
Angela

Maribel.
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comunidad

en general.

y de bajo

costo.

Camara

fotogréfica.

carnes, se
pueden hacer
distintas
imagenes de
una forma
divertida que
incentiven a
los nifios a la

alimentacion.

Fuente: Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
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8. Resultados

Objetivo #1: Incentivar a los padres de familia la necesidad de efectuar exdmenes meédicos
periodicos a los nifios menores de 5 afios.

Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres o cuidadoras de los nifios con
desnutricion incentivadas sobre la importancia del control médico.

Actividades

1.1 Control de peso y talla, se realizé el control de peso y talla a 58 nifios que acudieron al
control y tratamiento de la desnutricién y los nifios restantes que no acudieron al Subcentro se los
visitd en sus hogares para el respectivo control.

1.2 Atencion médica, se brindd atencion médica y administracion de vitamina A en los
controles dados en el Subcentro de salud, asi como también a los nifios que no acudieron a través
de las visitas domiciliarias.

1.3 Atencion odontoldgica, los 58 nifios con desnutricion que acudieron a la consulta médica,
también recibieron consulta odontoldgica, realizandole curaciones, extracciones dentarias y
aplicacion de fldor.

1.4 Entrevista post-consulta, las madres fueron capacitadas luego de haber recibido la
consulta con el médico, explicandoles la administracion adecuada de los medicamentos,
alimentacion correcta para el nifio con desnutricion segun los requerimientos del organismo de
cada nifio y la importancia de traerlo al siguiente control.

Evaluacion del indicador del objetivo #1

Mediante las actividades realizadas se logré intervenir con el 100% de las madres,

cumpliendo con llevar a sus hijos con problemas de desnutricion al control de peso y talla,
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facilitando la atencion médica pediatrica, odontolégica y recibir capacitaciones de post-consulta
mejorando el estilo de vida de los nifios (ver anexo de tabla #8).

Tabla # 8:

Control de peso, talla, atencion médica y odontoldgica por edad y sexo.

- Sexo
Items Frec. %

M % F %
a Menores de un afio 4 6,84 3 8,57 1 4,34
b Deuno a dos aflos 19 32,75 10 28,57 9 39,13
c De dos atres afios 15 25,86 9 25,73 6 26,08
d De Tres a cuatro afios 12 20,68 8 22,85 4 13,06
e De cuatro y cinco afos. 8 13,79 5 14,28 3 17,39
Total 58 100.00 35 100.00 23 100.00

Objetivo #2: Promover buenos habitos alimentarios.

Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres o cuidadoras de los nifios con
desnutricion incentivadas sobre habitos alimentarios.

Actividades

2.1 Vivitas domiciliaria y charlas educativas, de los 58 nifios menores de 5 afios con
desnutricion se los visito al 100%, brindandoles atencion médica a los nifios, educacion a las
madres sobre nutricion alimentacion adecuada, piramide alimenticia, buenos habitos higiénico, e
incentivacion a la formacion de club de madres y la creacion de huertos familiares.

Evaluacion del indicador del objetivo # 2

Se logro visitar el 100% de viviendas de los nifios menores de 5 afios, alcanzando a brindar
las charlas educativas al 89,65% de las familias, debido a que el dia que se acudio a la visita no
se encontraba ningan familiar en el domicilio (ver anexo de tabla #9) y se realiza la entrega de

tripticos.
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Tabla #9:
Vivitas domiciliarias y charlas educativas.

Items Frec. %
a Madres que recibieron chalas en el hogar 52 89,65
b Madres que no se encontraron el hogar yno 6 10,34

recibieron capacitacion
Total 58 100.00

Objetivo #3: Concienciar a las madres de familia sobre los problemas nutricionales y
fomentar su participacion en la solucion del problema.

Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres o cuidadoras de los nifios con
desnutricion incentivadas a tomar conciencia sobre los problemas nutricionales y fomentar su
participacion para la solucion del problema.

Actividades

3.1 Conformacidn de club de madres, se conformo el club de madres con las 58 progenitoras
de los menores de 5 afios con desnutricion, que del 100% de ellas estuvieron prestas a colaborar y
asistir a las charlas impartidas dentro del Subcentro y en la casa abierta, quedando conformada la
directiva del club de madres con las siguientes personas: presidenta la Sra. Cintia Ponce,
vicepresidenta la Sra. Mayra Mendoza, tesorera la Sra. Diana Garcia y secretaria la Sra. Beatriz
Molina, se realiza planificacion de charlas (ver anexo # 3).

3.2 Demostracion de huertos familiares, se realizaron huertos familiares en las casas.

Recetarios de preparacion de alimentos nutritivos, se expuso durante la casa abierta y las charlas
impartidas en el domicilio de las madres involucradas las diferentes recetas 0 menu para preparar
alimentos nutritivos para sus nifios segun el requerimiento de cada uno de ellos, se entregan

tripticos.
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3.3 Casa abierta, se organizd en conjunto con el comité local de salud del Subcentro y las
madres de familias de los nifios menores de 5 afios con desnutricion, para poder demostrar de
forma dindmica y divertida, como nutrir a los nifios involucrando e incentivando a ellas y a la
comunidad en general.

Evaluacion del indicador del objetivo #2

Por medio de esta actividad se logré brindar capacitacion y motivacion al 100% de madres de
menores de 5 afios con desnutricion, participando en las charlas el 100% de las madres y
realizando huertos familiares el 6,89%, asistiendo a la casa abierta el 32% de ciudadanos y

estudiantes de la comunidad (ver anexo de tabla #10 y 11).

Tabla # 10:
Chalas de casa abierta.
items Frec. %
a Madres que participaron en las 54 93,10
charlas
b Madres que realizaron huertos 4 6,89
familiares.
Total 58 100.00
Tabla# 11:
Personas que asisten a la casa abierta.
items Frec. %
a Madres de nifios con problemas 58 69,05

de desnutricién

b Habitantes de la comunidad 26 30,95

Total 84 100.00

39



9. Conclusiones y recomendaciones

9.1. Conclusiones

Al concluir nuestro trabajo se emiten las siguientes conclusiones.

El 100% de las madres de los nifios menores de 5 afios con desnutricion fueron incentivadas a
que lleven a sus nifios a recibir atencion médica y atencién odontoldgica periddicamente.

La promocidn de los habitos alimenticios se lo realizé por medio de visitas domiciliarias y
charlas educativas, dando como resultado que el 100% de las madres fueron visitadas y
capacitadas en sus domicilios.

Se fomentd a que el 100% de las madres participen en la conformacién del club de madres,
realizacion de huertos familiares y casa abierta para que tomen conciencia sobre los problemas
nutricionales y asi mejorar el estilo de vida de los nifios menores de 5 afos.

Al realizar el diagnostico situacional, se comprob6 que el problema principal es el
desconocimiento de las madres debido a la falta de interés de adquirir conocimientos sobre como
aprovechar una alimentacién nutritiva en cantidad y calidad para el beneficio del desarrollo
fisico y cognitivo del nifio/a.

La desnutricion es una de las enfermedades méas comunes en los Gltimos tiempos dentro de la
poblacion, esta relacionada con los malos habitos alimenticios, debido a que los padres no nutren

a sus hijos adecuadamente y tampoco mantiene una higiene adecuada.
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9.2. Recomendaciones

El Subcentro de Salud Los angeles de col6n debe continuar incentivando a las madres
realizando de los nifios menores de 5 afios con desnutricion a que lleven a sus nifios a recibir
atencion médica y atencion odontoldgica periodicamente.

El equipo de salud del Subcentro, principalmente enfermeria de dar prioridad a la parte
educativa, realizando vivitas domiciliarias y charlas a las madres de los menores de 5 afios, ya
que es la clave para el éxito del nifio sano.

Se debe continuar con el club de madres, realizacion de huertos familiares y casas abiertas
para que disminuyan los problemas nutricionales en la comunidad y asi mejorar el estilo de vida
de los nifios menores de 5 afos.

El personal del Subcentro de los Angeles de Colon debe implementar charlas educativas
diariamente, involucrando al equipo de salud en beneficio de las madres, para que mediante esto,
obtengan conocimientos y lo apliquen en relacion al programa desnutricion.

Se debe aplicar procesos de educacion continua en salud, demostrando hébitos de higiene y
como pueden preparar las madres alimentos de bajo costo y de alto contenido nutritivo para sus
nifios y con ello evitar gastos innecesarios que afecten la economia del hogar.

La universidad Técnica de Manabi debe continuar realizando este tipo de estudio de
intervencion, porque estos son directamente con la comunidad y se puede ver el impacto que

ocasiona en la poblacion.
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10. Presupuesto

Tabla# 12

Actividades Meses

COSTO

%

Elaboracion y presentacion del proyecto
a la Universidad

50,00

Socializacion del anteproyecto a nivel 170.00
de las madres de familias, personal de
Subcentro de salud los Angeles,
revision de bibliografia, reunion con el
tutor de trabajo de desarrollo
comunitario.

Recopilacion estadistica en el Subcentro
de salud, preparacion del formulario de
encuestas, trabajo de campo

350,00

Tabulacion de datos recopilados,
analisis e interpretacion ,realizacion de
tablas y figuras estadisticas, por
aplicacion de encuestas, Elaboracion del
primer borrador del trabajo de
desarrollo comunitario

2Correccion del informe final y entrega 170.00
a la facultad del trabajo

90,00

6.02

20.42

42.20

10.84

20.42

Total 830.00

100.0
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11. Cronograma valorado

Tiempo / Meses 2015 — 2016 Recursos
Actividades Octubre Noviembre  Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Humanos Materiales Econdmicos

Formulaciéon del Autores y tutor, del  Internet, tintas 60,00
proyecto de trabajo de de impresion
investigacion y desarrollo
entrega a la comunitario
facultad
Elaboracion del Autores y tutor, del  Tinta de 70,00
marco teorico del trabajo de impresion
trabajo de desarrollo
desarrollo comunitario
comunitario.
Elaboracién de Autores y tutor, del  Movilizacion 170,00
los instrumentos trabajo de
de trabajo y de la desarrollo
parte estadistica, comunitario
recopilacion de
informacion
trabajo de campo
Capacitacion a Autores y tutor, del  Papel 280,00
madres y trabajo de Tinta de
Elaboracion del desarrollo impresion
informe final, del comunitario
trabajo de
desarrollo
comunitario
Terminacion del Autores y tutor, del  Empastados, 100,00
trabajo de trabajo de Copias
desarrollo desarrollo
comunitario y comunitario
entrega del
documento a la
universidad
Movilizaciones Autores, Tribunal Refrigerios 180,00
generales e imprevistas. sust.

Total $ 800,00
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Anexo #1

Toma de medidas antropométricas (peso talla)
en los iniciales de la escuela Cayetano Cedefio
para encontrar nifios que presentan desnutricion

Intervencion en el control de las medidas
antropomeétricas a los nifios del centro infantil
buen vivir
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Formulario de control de talla y peso del nifio, aplicado para

: .
Nifio con problema de
desnutricién moderada.

57



Visita domiciliaria al nifio con
desnutricién leve, realizandole el
control de la talla.

Buscando historia clinica de los nifios con problemas de desnutricion en el area
de estadistica del Subcentro.
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Capacitaciones que se brindan en el centro de salud los angeles de
colon dirigida a los padres de los menores de 5 afios.

. - . E.\ ’\J\-‘_ g
Capacitacion a las madres de los nifios que conforman parte centro
infantil buen vivir y que presentan desnutricion y riesgos a una

desnutricion.
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Entrevistando y educando a madre de nifio con
desnutricion leve y con antecedentes prematuro.
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Formulario de control de talla y peso de nifio con
desnutricion.

Realizando visita domiciliaria para control de talla y
peso del nifio con desnutricién moderada ya que mama
no lo lleva al Subcentro nar8%l control médico.



Entregando tripticos educativos a las madres de
menores de 5 afios con desnutricion.

Brindando charla educativa a las madres sobre buenos
habitos higiénicos, alimenticios e incentivando a la
formacion de huertos familiares.
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Anexo #2

Tabla #13.
Intervencion Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivo Recursosa  Metas Responsables
utilizar

Aplicacion de las Centro  25/01/2016 08:00- Padresde los Identificar  Ficha de Conocer las  Egresadas.

encuestas. de 26/01/2016 12:00 menoresde5 las causasy encuesta causas que
salud, afos con motivos lapicero conllevarona Mera Cevallos
ciBv desnutricion.  porque el camara los nifiosala Maria Fernanda.
Maconta nifio fotografica ~ desnutricion
arriba, presenta y Determinar Meza Moreira
Maconta desnutricion el nivelde  Angela Maribel.
abajo y conocimiento

de los padres

Fuente: Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
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Anexo # 3

Tabla #14:

Matriz de planificacion de charlas.

Temas Fecha Responsables
Normas de aseo 19/01/2016 Maria Mera Cevallos
Lavado de manos Angela Meza Moreira
Lavado de los alimentos y 20/01/2016 Maria Mera Cevallos
conservacion de los alimentos Angela Meza Moreira
La desnutricién y sus causas 02/02/2016 Maria Mera Cevallos
efectos y prevencion Angela Meza Moreira
Tipos de desnutricion, riesgos para lasalud, y 03/02/2016 Maria Mera Cevallos

pirdmide alimenticia

Angela Meza Moreira
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sv“mc%> Anexo #4 OTH
gg}) UNIVERSIDAD TECNICA DE é}

MANABI

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
TEMA: PROMOCIONAR LA SALUD A LOS PADRES DE LOS MENORES DE 5 ANOS
CON DESNUTRICION ATENDIDOS EN EL SUB - CENTRO DE SALUD LOS ANGELES DE
LA PARROQUIA COLON DEL CANTON PORTOVIEJO, OCTUBRE 2015 — MARZO 2016
Encuesta dirigida a las madres de los nifios menores de 5 afios que presentan desnutricion

y bajo peso, en el sub centro de salud los angeles de colon de la ciudad de Portoviejo durante

el periodo octubre 2015 abril 2016.
Sra. Madre de familia: somos egresado de enfermeria y llegamos a usted para q nos ayude

Dando respuestas a las preguntas de la siguiente encuesta, que tienen la finalidad de Recopilar
datos para asi determinar los grado de desnutricion de los nifios.

1) ¢Edad?
Menores de 1 afio ()
1-2afios ( )
3— 4 afos ()
5afios ()

2) ¢Sexo?
Masculino ( )

Femenino ( )

3) ¢Procedencia del nifio?
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Urbana ()
Urbana Marginal ( )
Rural ()

4) ¢Qué tipo de nivel socioecondmico tiene los padres?

Alto ()
Medio ()
Bajo ()

5) ¢ldentificacion del grado de desnutricion?
Leve ()
Moderada ()
Grave ()
6) ¢Tiempo que acude al médico?
1vezalmes ()
1 -3 vecesal mes ()
4 — 6 veces al afio ()
Cuando esta enfermo ( )
7) ¢Mediante qué forma le aporta los micronutrientes al nifio?
Dieta ()
Suplementos vitaminicos ( )
Minerales ( )
8) ¢como considera usted el nivel de su conocimiento sobre la desnutricion
Alto ()

Medio ()
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Bajo ()

9) ¢Antecedentes?
Nifios prematuros ()
Padres con enfermedades concomitantes ( )
Padres con alteraciones mentales ( )
Madres con embarazo de alto riesgo ( )
Padres con problemas de alcoholismo ( )
Tabaquismo ()
Drogadiccion ()

Ningun problema ()

GRACIAS.

Anexo #5
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Tabla #15:

Edad y sexo del nifio

items Rango de edades Frec. % Sexo
a Menores de un afio 5 8.62 2 5.55 3 13.63
b Deuno a dos aflos 20 34.48 12 33.30 8 36.36
c De dos atres afos 15 25.86 9 25.00 6 27.27
d De Tres a cuatro afios 13 22.42 9 25.00 4 18.18
e De cuatro y cinco afios. 5 8.62 4 11.11 1 4.54
Total 58 100.00 36 100.00 22 100.00
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Figura #5: Edad y sexo del nifio o nifia valorado atendidos en el Subcentro de salud los angeles

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015

Analisis de la tabla # 15, figura # 5

Del total de 58 madres, de nifios con problemas de desnutricidn, el mayor prevalencia estéa el

grupo de uno a dos afos, con el 34.48%, y de menor escala se presenta de cuatro hasta cinco

afios, con el 8.62%, segun datos estadisticos del MSP en el Ecuador, la mayor prevalencia de

desnutricion es nifias con el 24%, para hombres el 22,1%, contradiciéndose a los resultados

obtenidos en esta comunidad, evidenciandose el mayor cuidado de alimentacion en las nifias, por

parte de las madres.

Tabla # 16:

Procedencia del nifio/a, valorado
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items Frecuencia Porcentaje.

a Urbano marginal 30 51.72
b Rural 28 48.28
Total 58 100.00
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Figura # 6: Procedencia del nifio/a, valorado

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015

Analisis de la Tabla # 16, Figura # 6.

De 58 madres de nifios//as, con problemas de desnutricidn, el mayor porcentaje se encuentra
en el sector urbano marginal con el 51.72%, y con menor porcentaje el 48.28%, en el area rural,
debido a que los jefes de familias no constan con un trabajo fijo y no obtienen el ingreso
econdmicos estable para adquirir la alimentacién complementaria de los nifios y consecuente de

ello la no planificacion familiar.

Tabla # 17:

Nivel socioeconomico tiene los padres del nifio/a
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items Frecuencia Porcentaje.
a Medio 45 77.58
b Bajo 13 22.42

Total 58 100.00
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Figura # 7: Nivel socioeconomico tiene los padres del nifio/a

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
Analisis de la Tabla # 17, Figura # 7

En la tabla y gréafico presente, se demuestra que el nivel socioeconémico de las familias con
mayor porcentaje es el nivel medio con el 77.58 % con ingresos de subsistencia dependiente del
jornal del jefe y en menor escala el de nivel bajo con un 22.42%, que jefes de familias con
trabajo eventuales, aspecto que se estable en las familias de este sector de la ciudad de

Portoviejo.

Tabla # 18:

Identificacién grado de desnutricion
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items Frecuencia

Porcentaje.

a Leve 56
b Moderada 2

96.55
3.45

Total 58
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Figura # 8: Identificacion Grado de desnutricion

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015

Analisis de la Tabla # 18, Figura # 8

Del total de nifios valorados, el 56.55% presentan desnutricion leve, y el 3.45% desnutricion

moderada, evidenciandose que la unidad de salud, no aplica las politicas del plan de desnutricion

cero del MSP, por falta de personal capacitado y suplementos vitaminicos, sumandose el poco

interés de las madres de familias en adquirir conocimientos sobre esta problematica.

Tabla # 19:
Tiempo que acude al médico.
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items Frecuencia Porcentaje

a Una vez al mes 10 17.24
b De uno a tres meses 5 8.63
c De cuatro veces 12 20.68
d Cuando esta enfermo 31 53.45
Total 58 100.00
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Figura # 9: Tiempo acude al médico/Subcentro de salud.

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
Anélisis de la Tabla # 19, Figura #9

En la presente tabla y gréfico se evidencia que el mayor porcentaje de madres de familias
Ilevan al médico a sus hijos solo cuando estan enfermo en un 53.45% y en menor porcentaje de
uno a tres meses con el 8.63%, aspecto que incide en un inadecuado sistema de control médico,

por parte de las madres en benéfico de sus hijos.

Tabla # 20

Forma que aportan los micros nutrientes al nifio/a
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items Frecuencia Porcentaje

a Dieta 40 68.97
b Suplementos vitaminicos 9 15.52
c Minerales y afines 5 8.62
d Otro tipo de alimentos 4 6.89
Total 58 100.00
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Figura # 10: Forma le aporta de micro nutriente al nifio/a

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
Analisis de la Tabla # 20, Figura # 10

De las 58 madres qué presentan nifios/as con problemas de desnutricién, el de mayor
porcentaje es la aplicacion de dietas con el 68.97% y el de menor porcentaje otros tipos de
alimentos el 6.89% se establece que la dieta aplicada por las madres no es correcta, porque se
dejan influenciar por programas televisivos que promocionan comidas chatarras en vez de

acudir a la unidad a recibir educacion y atencion médica.

Tabla # 21:

Nivel de conocimiento sobre la desnutricién

73



items Frecuencia Porcentaje.

a Alto 1 1.73
b Medio 21 36.20
C Bajo 36 62.07

Total 58 100.00
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Figura # 11: Nivel de conocimiento sobre la desnutricién

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
Analisis de la Tabla # 21 Figura # 11

Se pude evidenciar que nivel de conocimiento de las madres sobre la desnutricion es bajo
representando el 62.07%, y alto el 1.73%,, esto se debe a que las madres no han asistido a
eventos de capacitaciones sobre desnutricion infantil, referente a esto se aplican nuevas
estrategias como las visitas domiciliarias para educar a las madres sobre las distintas tematicas

de desnutricion.

Tabla # 22:

Antecedentes de nacimiento del nifio/a
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items Frecuencia Porcentaje.

a Prematuros 3 5.18
b Padres con enfermedades concomitantes 2 341
c Padres con problemas de alcoholismo 15 26.0
d Padres con problemas de drogadiccion, 2 341

y Tabaquismo.

e No presento ningn problema 14 24.00
f Madres con embarazo de alto riesgo 8 14.00
g Otros problemas 14 24.00
Total 58 100.00
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Figura # 12: Antecedentes congénitos de nacimiento del nifio/a

Fuente: Madres de familias de la Comunidad de Los Angeles / Diciembre 2015
Andlisis de la Tabla # 22 Figura # 12

En la presente tabla y gréfico, se demuestra que los antecedentes de nifios con problemas de
desnutricion estan relacionados con padres que presentaron problemas de alcoholismo con el
26.00%, y en menor porcentaje se presentan los padres con problemas de drogadiccion y

tabaquismo con el 3.45%, constituyendo riesgo en la salud de los infantes.
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