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1.

REDUCCION DE LA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON LA REVALORIZACION DE
PRODUCTOS ANSESTRALES EN EL MUNICIPIO DE SIPE SIPE

INTRODUCCION

El presente proyecto va dirigido a disminuir la prevalencia de la desnutricion
cronica revalorizando nuestras costumbres ancestrales. La desnutricion se la
define como el estado patolégico inespecifico sistémico y potencialmente
reversible originado por la deficiente utilizacion de nutrientes por las células del
organismo ya sea por falta de aporte externo o alteraciones intrinsecas con

manifestaciones clinicas variadas y diversos grados de severidad.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas e€n

general, causas individuales, causas sociales:

Las causas individuales puede surgir cuando una persona no consume
suficientes nutrientes en comidas o bien cuando o puede absorberlas, la causa
puede ser bulimia, disfagia, depresion otras enfermedades, y enfermedades

gastrointestinales; vomitos diarrea, parasitosis.

Las causas sociales la malnutricion es un problema de salud publica,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores sociales
y de desarrollo asociados a la pobreza discriminacidén por razones de sexo, raza
o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la madre; el
embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la nifia y nifio;
las préacticas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios basicos y a
servicios de salud, asociados con costumbres y practicas inadecuadas de
alimentacion; estilos de vida, algunas perdidas de costumbres ancestrales y

otros adquiridos.

Nuestros antepasados indigenas conocian muy bien los alimentos que la

naturaleza nos brindaban y valoraban las propiedades de cada uno de ellos sin
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embargo en la cultura actual los alimentos ancestrales se han sustituido por
otros foraneos e industrializados lo cual a llevado al desconocimiento de estos
tesoros alimenticios por eso a la hora de elegir los alimentos que integran
nuestra alimentacion se debe dar prioridad a los alimentos ancestrales y
tradicionales ya que estos son altamente nutritivos y saludables alimentos
autoctonos que a mas de ser nutritivos son parte de nuestra cultura culinaria,
ancestral por ejemplo, la quinua, amaranto, cafiawua, avena ,trigo. 2Enfoque de
Interculturalidad

Supone una aptitud abierta al dialogo, basada en la tolerancia y el respeto a las
diferencias culturales, se manifiesta en el plano individual y social, y permite
construir relaciones armoniosas entre los seres humanos de diversas
identidades culturales o etnias.

Actuar con un enfoque de interculturalidad implica reconocer nuestros
conocimientos y las distintas visiones del mundo, potenciar nuestros recursos y
valores y mantener una actitud abierta al cambio. Esto implica una alianza
concertada entre los diferentes actores locales para confluir en un proceso que
propicie el consenso, la convivencia armoénica y el desarrollo sostenido, como

parte de un proceso de cambio permanente y desarrollo de la identidad.

La desnutricidn crénica es un problema en proceso de solucién, la politica de
estado desnutricibon O busca reducir la desnutricibn crénica con especial
atencion en poblaciones mas vulnerables nifios y nifias menores de 5 afios,
implementando intervenciones integrales fortaleciendo la estructura y
funcionalidad multisectorial por niveles, mejorando habitos de alimentaciéon y
practicas de cuidado en nifios y nifias, mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia.

“‘EL DIA” Periddico nacional informa, el lunes 23 de enero 2017 que el
MINISTERIO DE SALUD indica que bajan cifras de desnutricion cronica entre
el 2014 y 2016 un descenso de 17.10% al 13.92% datos obtenidos del SNIS.



2.

Datos proporcionados por el SEDES Cochabamba: informan que casi la mitad
de los municipios de Cochabamba continlan con una alta prevalencia de
desnutricion crénica. No ajeno a esta realidad el municipio de Sipe Sipe tiene
una alta prevalecia de desnutricion en menores de 5 afios ocupando el séptimo
lugar de morbilidad en esta faja etaria. Datos obtenidos del SOAP. Con un 12 %

casos de desnutricion cronica.

Por esta problemética surge el interés de elaborar este proyecto de intervencion
de revalorizacion de nuestros alimentos ancestrales en el municipio de Sipe
Sipe para de esta manera poder incidir en familias enteras reduciendo la

desnutricién crénica.

ANTECEDENTES

El Municipio de SipeSipe se encuentra ubicado en la Provincia de Quillacollo
del Departamento de Cochabamba, a una distancia de 25 Km. (35 minutos) del
Cercado; a 2,5 kilbmetros de la carretera Cochabamba - La Paz, sobre el
denominado eje de conurbacién del Valle Bajo del Departamento de
Cochabamba. Cuenta con una altura de 2,453 m.s.n.m. aprox., y presenta
atractivos turisticos y centros recreativos frecuentados por los habitantes del
Cercado.

Latitud y Longitud

La Segunda Seccién, el Municipio de SipeSipe, se encuentra ubicada entre los
paralelos 17° 27" 0.832"de Latitud Sud y 66° 21°24” de Longitud Oeste.

Limites Territoriales

El municipio de SipeSipe se encuentra ubicado en la Provincia de Quillacollo,

limita al Sur con las Provincias de Capinota y Arque, al Norte con el Municipio



de Vinto y Provincia Ayopaya, al Oeste con la Provincia de Tapacari y al Este

con el Municipio de Quillacollo.
Extensién

La superficie aproximada del municipio de SipeSipe, es de 472.1 kilbmetros
cuadrados con una densidad poblacional de 66.37 por kildbmetro cuadrado.
(INE-

Municipio de Sipe Sipe tiene 8 establecimientos de salud 3 de atencién de 24
horas, 2 de atencién de 6 horas, 2 de atencién 8 horas y un puesto de salud.

VER CUADRO NUMERO 1 ANEXOS

Nutricién y trastornos de la desnutricién

3La alimentacién y nutriciéon en todo el curso de la vida es basico para la salud y
el desarrollo humano. La adecuada absorcion y o aprovechamiento biolégico de
los nutrientes permite crecer y desarrollar todas las actividades de los seres
vivos, principalmente los seres humanos (estudiar, trabajar, hacer deportes y

todas las actividades necesaria)

Los problemas de salud por una mala nutricién, priorizados por el ministerio de
salud y deportes son: desnutricion infantil aguda y crénica, anemia, desordenes
por deficiencias de yodo y deficiencias de vitamina A. Ademas existen otros
problemas nutricionales causados por el exceso de consumo, debido a malos
habitos alimenticios o problemas metabdlicos como sobrepeso, obesidad,

diabetes e hipertensién arterial.

Otro factor que afecta a la absorcién de los nutrientes, en mayor o0 menor grado
es la parasitosis, por ello es necesario cumplir con la desparasitacién periddica

tanto en nifios y nifas y adultos.

La mayoria de las enfermedades relacionadas a la alimentacién, tienen

prevalencia mas alta en mujeres, en nifios y nifas.
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Alimentacién en nutricion en nifios y nifias menor de 5 afos.

En los primeros 6meses de vida se debe privilegiar la lactancia materna,
inmediata dentro la primera hora de nacido, exclusiva hasta los 6 meses y
conjuntamente la alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad, con
las connotaciones fisiolégicas y psicologicas definidas por estudios cientificos.
Es decir a partir de los 6 meses hasta los 23 meses, se introducen los habitos
alimentarios, que se inician con la alimentacién complementaria, que incorpora
paulatina y eficientemente los componentes del arco de la alimentacion,
conocidos anteriormente como piramide nutricional que incluia los tres grupos

de alimentacion.

“El objetivo de la nutricibn es conseguir un crecimiento y un desarrollo
adecuado y evitar los estados carenciales. Las necesidades varian en funcién
de la etapa del desarrollo y las diferencias genéticas y metabdlicas individuales,
una buena nutricibn ayuda a prevenir enfermedades y desarrollar el potencial

fisico y mental.

La racidon dietética apropiada que previene los estados carenciales en la
mayoria de los individuos esta establecida, pero como alguna de las sustancias
esenciales no se han identificado la Unica forma de proporcionarlas es una dieta
variada después de la lactancia. Solo la leche materna aporta todos los

elementos necesarios durante un tiempo prolongado.

SLa desnutricion es un estado patolégico de distintos grados de seriedad y de
distintas manifestaciones clinicas causado por la asimilacion deficiente de

alimentos por el organismo

Etiologia de la desnutricion podemos clasificar de la siguiente manera:

A) Por causa:



Desnutricion primaria: secundaria a subalimentacién, sea debido a deficiencia

en la calidad o deficiencia en la cantidad de alimentos consumidos. 6

Desnutricion secundaria: secundaria a alguna patologia que altera la
absorcion intestinal, condiciona una pobre biodisponibilidad alimentaria y un

incremento en los requerimientos

Mixta: es la asociacion de los dos anteriores.

B) Por el tiempo de evolucién:

Aguda: cuando se afecta el peso y no la talla
Cronica: compromiso sobre todo de talla y de peso
C) Por su gravedad segun la valoracion antropométrica:
Leve: cuando el peso y talla esta entre -1 y -2 sd
Moderada: peso y talla entre -2 y -3 sd

Grave: peso Y talla por debajo de -3 sd

D) Por nutriente deficiente:

Marasmo: deficiencia sobre todo de calorias
Kwashiorkor: déficit sobre todo proteico
Kwashiorkor marasmatico: asociacion de ambos
Marasmo

La desnutricibn por carencia alimentaria prevalentemente calorica (hipo

alimentacion del lactante) comienza en los primeros meses de vida. Ocurre con



mayor frecuencia en el lactante mayor aunque puede aparecer también en

edades mas avanzadas

Figura #

'

Figura # 3. Nifio con desnutricién marasmdtica*
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En esta entidad, la ingesta energética es insuficiente para cubrir necesidades

caldricas diarias, por lo que el organismo utiliza sus propias reservas.

El glucégeno hepatico se agota en horas y utiliza proteinas del musculo

esquelético por via de la gluconeogénesis para mantener una glicemia normal.

Los triglicéridos de depdsitos de grasas originan acidos grasos libres para
necesidades energéticas de tejidos (excepto SN). En la inanicién, los &cidos
grasos se oxidan a cuerpos ceténicos que pueden ser utilizados por el cerebro

como fuente alternativa de energia. En la deficiencia energética grave, la
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adaptacion es facilitada por niveles altos de cortisol y hormonas de crecimiento

y una baja de la secrecion de insulina y hormonas tiroideas.

Cuadro # 1.

Cuadro # 1. Cuadro dinico del marasmo™

Gran enflaguecimiento con pérdida ponderal de 40% o mas con relacion a la edad.

La pérdida del tejido grazo =e manifi esta con emaciacion de la pared abdominal, de la cintura escapular y pelviana,
mejilas, ademas ojos hundidos (facies de vigio), nalyas tristes o en tahaduera v resatos dseos.

La piel aparece arrugada, de color palido grizdcen, seca, contrastando & veces con el enrojecimiento intenso de las
MUCOSaS

A nivel de prominenciaz dzeas, la piel es delgada, brilante y hasta con ulceraciones gue son presa facil de infeccione
Manifestaciones ertematosaz-erazivas de la region alltes v genital.

Las mazas musculares: estan mas reducidas v el tono muzcular puede ser muy variable,

Paor lo general el nifio s irrtakle & intranguilo o apatico v somnoliento.

Hay enfriamierto de loz segmentos distales de las extremidades. El pulzo es imperceptible e irregular.

En abdaomen e puede obzervar asas distendidaz; metearizma. Hay atrofia de vellozidades intestinales conmala
ab=sorcidn v disrrea recurrente v prolongada.

Proteinas plasmaticas: son normales o estan ligeramente bajas.

Laz atteraciones hematologicas predominantes son la anemia ferropénica y generalmente un recuento leucocitario
bajo.

Las infecciones on muy frecuentes v contribuyen & agravar ks desnutricion, siendo casi siempre la causa de la
muette.

Kwashiorkor

Descrito por primera vez en nifios africanos, se debe a una desnutricion por
carencia alimenticia predominantemente proteica (no se incorporan los
alimentos con proteinas animales cuando se suspende la lactancia materna) y
la alimentacion se basa mas en harinas u otros aportes nutritivos pobres en

proteinas.

Segun manifiesta en el primer afio de vida en lactantes destetados, alimentados
con muy poca leche y mas cocimientos de harinas vegetales y en nifios

preescolares por defuiciente ingesta de comidas ricas en proteinas. Figura # 4.
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Figura # 4. Nino con kwashiorkor*.
—

Management of Chillhood

La elevada ingesta de hidratos de carbono y disminucion de proteinas es igual a
la disminucion de sintesis de proteinas por las visceras. La hipoalbuminemia es
igual al edema en zonas declives. La sintesis alterada de Beta-lipoproteina
produce esteatosis hepatica. La secrecion de insulina esta estimulada y la

adrenalina y cortisol disminuida.

La movilizacién de grasas y liberacién de aminoacidos a partir del musculo
estan disminuidos. Hay una pobre respuesta de la insulina tras la sobrecarga de
glucosa (déficit de cromo).

En la deficiencia proteica grave hay alteracion enzimatica adaptativa en higado,
aumento de los aminoacidos-sintetasas y disminucion de la formacion de urea,
conservando asi el nitrégeno y reduciendo sus pérdidas por orina. La tasa de
sintesis y catabolismo estan disminuidas. La albumina pasa del compartimiento
extravascular al intravascular produciendo disminucion de la concentracion de
albumina plasmatica y como consecuencia, disminucion de la presion oncotica y
edema. En la deficiencia proteica grave hay alteraciones del crecimiento, de la
respuesta inmunitaria, de la reparacion tisular y de la produccion de enzimas y

hormonas, cuadro 2.
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Mayar frecuencia en lactante mayaor v pre-escolar.

Azpecto de extrema miseria.

Apatia mental, tristera, nunca sonrien, indiferentes:.

Generalmente esta encogidos, friolentos, con fotofobia en la ozcuridad. Permanecen postrados sobre la cama.
Exizte gran enfl aguecimiento del tarax v segmentos proximales de los miembroz v edema de los segmentos distales.
A veces anasarca, gue llegs incluzo al edems escrotal.

La piel es azpera, seca, fria, =in brillo, con descamacion, melanosis, lesiones peladrosas, ertema, despigmentacion
con hiperpigmentacian de los bordes.

Loz cabello son fi noz, secos, gquebradizosz, facimente se caen (alopecia).

La ufias fi nasz, quebradizas, =in brilo, con poco crecimienta.

Lag mucozas de color rojo vivo, lesiones de laz encias, lahios rajados sangrantes v atrofi & papilar.

Loz ojoz presentan manchas de Bitot, opacifi cacion v ulceracian de la cornea, pus & infl amacian.

Loz huesos con ostéoporosiz, edad dzea retardada.

Existe retardo neuro-psicomeotor | atrofi & cortical, retraimiento o irrtabilidad v otras alteraciones neuronales.
Ademas sintomatolodia general con hepatomegalis, hipotension, termolabilidad, vomitos v diarrea persistente.

Por examenes de lshoratorio 2 demuestra, hipoalbuminemia de la fracciones alfa v beta globulinas, disminucion de
l& inmunidad celular v del sistema de complementa.

Kwashiorkor-marasmatico

Es la desnutricion mixta por carencia global, caldrica proteica (desnutricién por
hambre). Es una desnutricién de 3er. grado con caracteristicas clinicas de los

dos tipos de desnutricion. Es frecuente observar en nuestro medio.

El cuadro # 3 menciona las diferencias importantes entre ambos cuadros de

desnutricion.

Cuadro de control de la desnutricion debe incluir, por lo tanto, una combinacion

de ambas intervenciones.

De todas las opciones a nuestro alcance, la estrategia de atencion integrada al
continuo al curso de la vida, es la que tiene un mayor potencial para mejorar la
situacién nutricional. ‘La estrategia del continuo de la vida. recomienda los

siguientes pasos para el manejo del nifio desnutrido:

Verificacion practicas nutricionales y corregirlas en caso necesario.
Dar orientacion nutricional.

Administrar suplementos vitaminicos y minerales:
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Administrar Vitamina A

Dar chispitas nutricionales de 6 meses a dos afios.

Dar jarabe de hierro a nifios mayores de 2 afios de edad
Administrar zinc de acuerdo a la edad

Ensefar del alimento terapéutico ATLU

Otras medidas

Evaluar desarrollo psicomotor

Evaluar salud oral

Indicar a la madre cuando volver de inmediato.

Desnutricion grave o anemia grave
Anemia o peso bajo

No tiene anemia ni peso bajo

Diagndstico de la desnutricion

El marasmo debe diferenciarse clinicamente con la progeria y con el
hipotiroidismo El aspecto clinico de los nifios desnutridos es muy claro para
catalogarlos en los diferentes tipos. Los examenes complementarios deben
permitir la determinacién del grado de anemia, del déficit proteico global y de la
hipoalouminemia en forma especifica. Algunos autores recomiendan la
determinacion de glucemia al ingreso de los nifios con cuadro severo de
desnutricion y atencion de urgencia de su cuadro infeccioso, de su desequilibrio
electrolitico y metabdlico, para lo que se precisan los examenes
complementarios pertinentes, como gasometria arterial, electrolitemia, cultivos,

hemograma y otros cuadros segun la complicacidén asociada.
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congénito en lactantes con falla del medro.

En kwashiorkor se puede confundir con diferentes patologias que presentan
sindrome edematoso, tales como el sindrome nefrotico, insuficiencia cardiaca,
hepatica, etc.

8Dado que el estado nutricional de los nifios y nifias esta estrechamente
asociado a su morbilidad y

mortalidad, en la ENDSA 2008 se incluyé un modulo de antropometria en el
cual se obtuvo el peso y la talla

de las madres y sus nifios y nifias que nacieron después de enero del 2003,
siguiendo las normas

internacionales y utilizando instrumentos de precision.

Utilizando las mediciones de peso y talla se han calculado los siguientes
indices:

[J Talla para la edad o desnutricién cronica. Los niveles de desnutricién crénica,
es decir, retardo

en el crecimiento en talla para la edad, se determina al comparar la talla del
nifio/nifia con la

esperada para su edad y sexo. Los niveles de desnutricidn crénica en quienes
estan proximos a

cumplir los cinco afios (48-59 meses, por ejemplo), son un indicador de los
efectos

acumulativos del retraso en el crecimiento.

[J Peso para la talla o desnutricién aguda (emaciacion). El peso para la talla es
un indicador de

desnutricidn reciente, conocido también como desnutricion aguda o emaciacion,
que mide el

efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de enfermedades en el
pasado

inmediato. Se diria que obedece a situaciones de coyuntura.

[J Peso para la edad o desnutricion global (o general). El peso para la edad es

considerado como

12



un indicador general de la desnutricion, pues no diferencia la desnutricion
cronica, que se
deberia a factores estructurales de la sociedad, de la aguda, que corresponde a
pérdida de peso

reciente.

La evaluacioén del estado nutricional se hacia hasta

Tratamiento de la desnutricion leve y moderada

Es necesario e importante el tratamiento oportuno, para evitar complicaciones
futuras, debe individualizarse cada caso y en general el tratamiento es
ambulatorio. Se sugiere el siguiente tratamiento. Cuadro # 4

Cuadro # 4. Tratamiento de la desnutricién leve y moderada™

NUTRICION

Recibir 3 comidas diarias y 2 meriendas

Las comidas deben tener alimentos de los diferentes grupos de la pirdmide alimenticia.

Estimular al nific a que se siente a comer con el resto de la familia y adquiera buenos hébitos de alimentacién.
Recomeandar todas las medidas higignicas para la preparacién de alimentos.

Control pariddico da paso, talla e individualizacién de cada pacients

ESTIMULACION

Debe incluirse un programa de estimulacién para apoyar su recuperacion.

TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS ASOCIADAS

Las infeccionas se deben tratar en forma oportuna con antimicrobiancs. En ocasiones se necesita profilaxis
antibacteriana o antiparasitaria.

Tratar las deficiencias de micronutrientas.

Ejercitar cuidado especial de los dientes v de la cavidad oral
Educacidén nutricional, sanitaria y atencién social al grupo familiar
Administrar inmunizaciones requeridas
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Tratamiento de la desnutricion grave

El afio 1999 y 2000 en un esfuerzo conjunto de expertos nacionales en Bolivia
se ha adaptado un “Protocolo de manejo del desnutrido grave complicado”
presentado en febrero de 2004, para normalizar el tratamiento en todo el
territorio boliviano. El tratamiento es hospitalario y a continuacién se describen

las normas sugeridas para su manejo. Cuadro # 5

Cuadro # 5. Tratamiento para desnutricibn grave

Prondstico y prevencion

La mortalidad de la desnutricion es alta y en algunos lugares mayor a 20%,
siendo la mayoria de las muertes durante los primeros dias de internacion. Si el
tratamiento se realiza a principios del curso de un kwashiorkor, los resultados
generalmente son buenos. El tratamiento de esta enfermedad en sus etapas
avanzadas puede mejorar la salud general del nifio, pero éste puede presentar

problemas fisicos y discapacidades intelectuales permanentes.

La desnutricién se puede prevenir mejorando el entorno del nifio y favoreciendo
el adecuado aporte de alimentos, fomentando la lactancia materna y mejorando
las politicas de salud dirigiéndolas a una detecciébn precoz de cualquier

modificacion en los valores antropométricos.

El problema de la desnutricién es de magnitud global y gran importancia por sus
efectos negativos en el desarrollo del ser humano, sobre todo en el nifio y la
madre embarazada. A continuacién y por la importancia que reviste la
desnutricion, resumimos algunas conclusiones emanadas del informe anual de
UNICEF del afio 2005, que se traza como meta, erradicar la pobreza extrema y
el hambre como primer objetivo del “Desarrollo del Milenio”. ElI hambre es
consecuencia y causa de la pobreza infantil. La segunda meta del objetivo es
reducir a la mitad el nUmero de personas que padecen hambre, utilizando como
indicador de progreso el porcentaje de nifios que presentan bajo peso al nacer.

14


http://www.scielo.org.bo/img/revistas/rbp/v45n1/cuadro_a13_5.gif

Mientras no se ponga fin a la desnutricion infantil, sera sumamente dificil
cumplir cualquiera de los objetivos de desarrollo del milenio.

SPrograma Multisectorial Desnutricién cero

El objetivo del PMDC es contribuir a erradicar la desnutricion crénica de los
nifios menores de 5 afos priorizando a los menores de 2 afios.

El PMDC tiene en marcha diversas estrategias, como el incentivo a la Lactancia
Materna (Inmediata, Exclusiva y Prolongada), Alimentacion Complementaria,
Suplementacion con micronutrientes (Hierro y Vitamina A"), consumo de
alimento complementario Nutribebé, Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la infancia y Nutricion (AIEPI-NUT), creacion de Unidades de
Nutricion Integral (UNI), implementacion del Sistema de Vigilancia Nutricional
Comunitario (SVIN), Incentivo Municipal (Dotacion de 350.000 Bs a 155
municipios priorizados por el PMDC), acciones que repercuten en al ambito
multisectorial, debido a que los factores que predisponen a cursar con
Desnutricion Cronica estan en relacion a determinantes sociales y de salud.|
2008 se inicid con la dotacion del alimento complementario Nutribebé para
nifias y niflos menores de 2 afios, alcanzando al 2015 una cobertura de entrega
de 92% de municipios. Se cuentan con 3 reglamentos actualizados de
fortificacién de alimentos de consumo: sal fortificado con yodo, harina de trigo
fortificado con hierro y mezcla de vitaminas del complejo B y aceite vegetal
fortificado con vitamina A. El 2013 se elaboraron las guias alimentarias en el

ciclo de la vida.

Para el 2015 se disponen de 159 Unidades de Nutricion Integral (UNI) ubicadas
en 144 municipios del pais (brazo operativo a nivel municipal). Ese afio se
elaboré y presenté el anteproyecto de Ley de Promocién de Alimentacion
Saludable con el objeto de luchar contra la epidemia mundial de sobrepeso y

obesidad.

Prestar atencion al problema de la deficiencia de micronutrientes, importante

factor que contribuye al bajo peso al nacer, ha sido decisivo para avanzar hacia
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el cumplimiento de las metas del desarrollo del Milenio. La carencia de
vitaminas y minerales es un problema de salud que afecta a 2.000 millones de
personas en el mundo entero. Las mas vulnerables son las mujeres gestantes,
lactantes y los nifios pequefios, debido a que sus requerimientos de vitaminas y
minerales son mayores y a que son mas susceptibles a las consecuencias

perniciosas que representa su carencia.

Algunas de las implicaciones directas y positivas para todos los objetivos de
desarrollo del Milenio son las siguientes: consumir cantidades adecuadas de
yodo puede reducir los indices de pobreza y mejorar el rendimiento escolar; la
administracion de suplementos de vitamina A tiene efectos directos sobre la
salud de los nifios; la administracion de multiples micronutrientes reviste una
importancia extraordinaria para las mujeres en edad de concebir e influye
favorablemente en su salud durante el embarazo, en su supervivencia durante
el parto y en el peso del bebé al nacer, asi como también en su salud durante la

lactancia.

10 Comida sana. Cereales, quinua soya, maiz, trigo, cebada, avena, amaranto,

amaranto cuscus, centeno, sésamo etc.
Legumbres: haba, arveja, garbanzo, lenteja, frijoles, (poroto), mani, palmito etc.

Frutas: naranja, lima, limén, pomelo, durazno, damasco, cereza, ciruela,

frutillas, guayaba, kiwi, manzana, pera, higo, papaya, etc, y frutas secas.

Verdaderas y hortalizas: lechuga, acelga, espinaca, brécoli, cebolla, zanahoria

esparragos, papa, camote, oca, tomate etc.

Descolonizacion de la alimentacion es recuperar el sistema alimenticio de los
pueblos indigena originario campesinos, volver a comer los alimentos en estado
natural. Nuestros antepasados comian variedad cereales, granos, legumbres,
hortalizas frutas, verduras. Y no conocian la comida chatarra. antes el mote, el

charque, la lawa, el tostado de trigo/maiz, el pito de cebada y otros alimentos
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sanos decian los citadinos colonizados: eso es “comida Indio” la quinua decian
que era solo para cerdos, Y que el fideo, los fritos, las carnes con mucha grasa,
la comida enlatada, procesada, eran y son considerados “comida citadina” o

comida moderna de gente culta .

Ahora recién se estdn dando, cuenta que la comida de los indios habia sido

mas sano para nuestra salud.

A eso se llama descolonizacién de salud “saber alimentarse”, recuperando los

alimentos que comian nuestros ancestros.

RELACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION CON LINEAMIENTOS DE

LA POLITICA

Los proyectos pueden ser definidos como la unidad minima de asignacion de
recursos para el logro de uno o mas objetivos especificos. De forma agregada,
constituyen el punto de partida mas adecuado para formular apreciaciones
sobre los programas. Los proyectos deben tener una poblacién objetivo definido
en funcion de la necesidad que se pretende satisfacer, una localizacion espacial

y tiempos de inicio y finalizacién predefinidos.

Al ser las politicas publicas procesos deliberadamente disefiados y planificados,
con objetivos, cursos de accién y lineamientos establecidos, que demandan una
variedad de recursos y requieren la interaccion entre actores politicos y
sociales, podemos afirmar: la politica publica se define como un curso de accién
de la gestion publica que institucionaliza la intervencion publica en respuesta a
un problema social identificado como prioritario, y que se convierte de esta

manera en materia de politica de Estado.

La constitucién Politica del Estado Plurinacional reconoce el derecho a la salud
para las personas, dentro de los articulos referidos a la salud se pueden

destacar
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"Derecho a la vida y a la integralidad fisica, psicolégica y sexual, sin violencia
(Art. 15)

* La Salud como un Derecho Fundamental para todos (Art. 18)

* Acceso gratuito de la poblacion a servicios de salud (Art. 35)

«  Sistema Unico de Salud incluyente de las medicinas tradicionales (Art. 35)
* Acceso al Seguro Universal de Salud y ejercicio de los servicios (Art. 36)

+ Obligacién de Estado a garantizar y sostener el derecho a la salud (Art. 37)

* Priorizacion de la promocion de la salud y prevencién de enfermedades
(Art. 37)

* Vigilancia de la calidad de atencion (Art. 39)

» Participacion de la poblacion en la toma de decisiones y gestion del sistema
(Art. 40)

* Acceso a los medicamentos, priorizando los genéricos (Art. 41)

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional, también reconoce el aspecto

intercultural de las comunidades, reflejado en los siguientes articulos:

* Bolivia se constituye en un Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional

Comunitario (Art 1)

* Son idiomas oficiales del Estado el castellano y todos los idiomas de las

naciones y pueblos indigena originario campesinos (Art 5, 1)

* Garantizar el bienestar, el desarrollo, la seguridad y la proteccion e igual
dignidad de las personas, las naciones, los pueblos y las comunidades, y
fomentar el respeto mutuo y el dialogo intracultural, intercultural y plurilingle
(Art 9, 2)

Las enfermedades no transmisibles tienen vinculo directo con la Constitucion
Politica del Estado Plurinacional, regidos bajo las normas de atencién dentro del
Programa Nacional de Enfermedades no Transmisibles y dentro de la Politica
SAFCI , enmarcado en la Ley N° 475 Ley de Prestaciones de Salud del Estado

Plurinacional de Bolivia.
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Que el parrafo | del articulo Unico del decreto supremo N 1254 del 13 de junio
del 2012 que modifica el articulo 2 del decreto supremo N28667 del 5 de abril
del 2006, sefiala que el CONAN tiene por objeto impulsar y coordinar la
participacién de las instituciones del sector publico y de la sociedad civil en la
elaboracion de politica de alimentacion y nutricion, asi como la difusion,
seguimiento e implementacion de programas de alimentacion y nutricion
culturalmente apropiados para todo el ciclo de vida, orientada a la realizacion

del derecho a la alimentacion adecuada.

La politica de alimentacién y nutricion en el marco de saber alimentarse para
vivir bien basandose en los siguientes principios fortalecimiento de la base
productiva y econdmica familiar campesina, indigena originaria, y afro
descendiente. El estado privilegia los sistemas productivos de las y los
pequeiios productores como el centro de la estrategias del saber alimentarse
para vivir bien y el marco del respeto a la diversidad e identidad cultural de las y
los productores rurales tanto en la produccién, transformacion y acceso,
comercializacion y el consumo del alimento, el desarrollo de dindmicas de
interculturalidad y de complementariedad de conocimientos e intereses

productivos.

Ley 300 Marco de La Madre Tierra y Desarrollo integral para Vivir Bien, asume
como prioridad los siguientes aspectos: acceso a la tierra y territorio con agua,
buena produccion, el manejo y control de los riesgos ambientales, climaticos y
la contaminacion, la produccion la contaminacion la produccion, transformacion
y transformacion de una diversidad de productos.

La ley 775 debe ser aplicada alimentacién saludable:

Capitulo Il promocién de hébitos alimentarios saludables y fomento de la
actividad fisica los ministerios correspondientes estableceran los lineamientos
generales para promocionar a través de los medios de comunicacion, las
ventajas de actividad fisica, alimentacion saludable y consumo de alimentos

naturales de alto valor nutritivo revalorizando los alimentos locales. El ministerio
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de salud, en coordinacion con entidades territoriales autbnomas, en el marco de
sus competencias, reglamentando e implementando lo dispuesto en esta ley.
Articulo 11 promociones de alimentos saludables.

Las instituciones publicas y privadas que cuenten con comedores o servicios de
alimentacion, deberan fomenta y ofertar alimentos y preparaciones saludables

para el personal dependiente.

Los gobiernos autonomos Municipales controlaran y fiscalizaran a los
comedores o servicios de alimentacién, para que esto oferten y brinden
alimentos saludables.

El ministerio de cultura y turismo promoverd, coordinara con los ministerios de
comunicacion, de desarrollo productivo y econdémico plural, y de desarrollo rural
y tierras y tierras la gastronomia boliviana saludable, en el marco de la

descolonizacién de la alimentacion.

Pilar 8. Soberania alimentaria a través de la construccion del saber alimentarse
para Vivir Bien
En parte nos exige ampliar nuestro enfoque en la promocion de la salud, pero debiera

inducirnos a una mayor coordinacion con el sector educacién, a quien le compete
educar; ello requiere un cambio de timén a la Ley Avelino Sifiani que sélo identifica la

produccion como objetivo educativo general.

Meta 5: Bolivia ha puesto en marcha programas intersectoriales en el marco de la

Politica de Alimentacion y Nutricién.

PILAR 8: SOBERANIA ALIMENTARIA
META 1: ELIMINAR EL HAMBRE, LA DESNUTRICION Y
REDUCIR LA MALNUTRICION

RESULTADO 221: Se ha disminuido a 9% el porcentaje de nifias
y nifos menores de cinco afios con desnutricion crénica

cion.
RESULTADO 221: Se ha disminuido a 9% el porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios
con desnutricién crénica

2Pjlar 8: Soberania alimentaria
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Los alimentos son un elemento esencial de la vida, asi como una parte central de
las culturas, su identidad y espiritualidad que permite consolidar la comunidad como
una entidad de diadlogo con la Madre Tierra que garantiza la provision de alimentos y la
seguridad alimentaria para los pueblos. Este Pilar busca alcanzar la seguridad
alimentaria con soberania, a través de acciones que consideran las diferentes
dimensiones de la alimentacion, incluyendo el fortalecimiento de los factores de
caracter sociocultural asi como también la superacion de las limitaciones
socioecondmicas en el consumo de alimentos, incluyendo el poder adquisitivo, la
accesibilidad y calidad de los alimentos, y el desarrollo de un sistema productivo fuerte,

en el marco del cumplimiento del derecho a la alimentacién.

8.1. Alimentacién y Nutricién

La malnutricién tiene como factor determinante la mala alimentacion, incluyendo la
sobrealimentacién. El Plan plantea el desafio de eliminar el hambre, la desnutricién y el
sobrepeso, promoviendo que todas las personas tengan acceso a dietas mas

saludables.

Los Resultados esperados al 2020 son los siguientes:

META RESULTADOS

Meta 1:

Eliminar el hambre, la desnu- 1. Se ha disminuido a 9% el
tricion y reducir la malnutricion. porcentaje de nifias y nifios

menores de cinco afios con
desnutriciéon cronica.

2. Se ha reducido a 10% la
poblacién con subalimentacion.

3. Se ha disminuido a 30% la
prevalencia de nifios con anemia.
4. Se ha reducido a 3,5% de
nifias y nilos con sobrepeso u
obesidad.

5. Se ha reducido a 35% el
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porcentaje de mujeres con
sobrepeso u obesidad.

6. Se promovera el aumento de
la lactancia materna exclusiva a
84%.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

A partir de 2006 Bolivia retoma su soberania y dignidad donde los bolivianos
tienen el orgullo de haber nacido en Bolivia El primer periodo la aprobacion de
la constitucion politica del estado el 2do periodo se inicia el 2010 el reencuentro
de Bolivianos y Bolivianas donde se empieza a construir el nuevo estado
plurinacional hacia el horizonte de vivir bien el tercer periodo el gobierno esta
orientado a consolidar al estado plurinacional revalorizar democratica cultural un
estado integral y de vivir bien que es nuestro horizonte en busca de la
descolonizacion.

La desnutriciébn crénica es uno de los problemas mas apremiantes de la
poblacion infantil en Bolivia. Las condiciones sociales, politicas y econdmicas
no han permitido erradicar este flagelo y actualmente es una de las prioridades
para el sistema de salud.

En nuestro pais la desnutricion es un problema que afecta a diferentes
poblaciones de nuestros departamentos provincias y municipios.

La alta prevalencia de desnutricion cronica hace que se tomen acciones
enmarcadas en disminuir la alta prevalencia de desnutricion cronica, afectando

a la mayoria de los municipios en Cochabamba como ser Sipe Sipe.

Por lo que se pretende descolonizar la salud y la alimentacién aplicando el
pensamiento ABYA-YALA ¥ Recuperar y practicar los principios y saberes
ancestrales de los pueblos indigenas originarios de Abia — Yala aplicando el

pensamiento ancestral intercultural.
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Revalorizando nuestros alimentos ancestrales para incidir en la disminucion de
la desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios del municipio. El
presente proyecto pretende dar 1. Taller de capacitacién al personal de salud
médicos de planta, enfermeras “Médicos proyecto Ml SALUD”

Charlas de nutricion revalorizando nuestros productos ancestrales locales de
alto valor nutritivo.

Dirigida a:

-a madres y padres de familia de nifios con desnutricién cronica y desnutricién

moderada y grave.

- alumnos de 6 to grado de secundaria.

- mujeres de las diferentes OTBs del municipio de Sipe Sipe

3. Clases de cocina utilizando sus frutas verduras y cereales de su produccion.
Taller de capacitacion sobre alimentacion saludable ley 775.

Dirigida a :

-a madres y padres de familia de nifios con desnutricion cronica y desnutricion
moderada y grave.

- alumnos de 6 to grado de secundaria.

- mujeres de las diferentes OTBs del municipio de Sipe Sipe

4. Difusién por medios masivos de comunicacion

Programa de tv de cultura gastronémica en quechua

Spot publicitarios sobre alimentacion saludable

5. Feria culturalmente gastronémica de la fawpa manca mi juna

6. Guia de autoaprendizaje de nutricion revalorizando nuestros productos
ancestrales. Metodologia

14Se elaboraron las Guias Alimentarias para Bolivia de acuerdo a la
metodologia propuesta por la OPS/OMS-FAQ y el INCAP que comprende ocho

pasos:
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PASO 1 Conformacién del comité intersectorial de las guias alimentarias,
Talleres diagndstico de situacion alimentacion, nutricion y salud Priorizacion de
problemas

Nutricionales, Definicion de objetivos Elaboracion final de las guias Seleccion
del icono y ajuste a mensajes Validacion de mensajes e iconos 0 gréaficas
Elaboracion

de mensajes de las guias alimentarias.

De esta manera lograriamos incidir en la desnutricion cronica y no solamente en
la crénica si no también en la moderada y severa. Como sabemos que la causa
mas frecuente de la desnutricion es una mala alimentacion consumiendo
alimentos no saludables COMIDA CHATARRA, por lo que se pretende informar
a la poblacién se Sipe Sipe y de esta manera lograr revalorizar nuestros
productos ancestrales de alto contenido nutricional de esta manera lograriamos

disminuir la prevalencia de desnutricién cronica.

5.ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR

Que el parrafo | del articulo Unico del decreto supremo N 1254 del 13 de junio
del 2012 que modifica el articulo 2 del decreto supremo N28667 del 5 de abril
del 2006, sefiala que el CONAN tiene por objeto impulsar y coordinar la
participacion de las instituciones del sector publico y de la sociedad civil en la
elaboracion de politica de alimentacién y nutricién, asi como la difusion,
seguimiento e implementacion de programas de alimentacion y nutricién
culturalmente apropiados para todo el ciclo de vida, orientada a la realizacion

del derecho a la alimentacion adecuada.

La politica de alimentacién y nutricion en el marco de saber alimentarse para
vivir bien basandose en los siguientes principios fortalecimiento de la base
productiva y econdmica familiar campesina, indigena originaria, y afro
descendiente. El estado privilegia los sistemas productivos de las y los
pequefios productores como el centro de la estrategias del saber alimentarse
para vivir bien y el marco del respeto a la diversidad e identidad cultural de las y

los productores rurales tanto en la produccién, transformacion y acceso,
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comercializacion y el consumo del alimento, el desarrollo de dinamicas de
interculturalidad y de complementariedad de conocimientos e intereses

productivos.

Las acciones de prevenciéon en salud se constituyen en un pilar fundamental
desde dos Opticas: una en relacion a la prevencion de morbimortalidad por una
determinada patologia y dos la reduccion de gasto en salud tanto por el estado

y la poblacion en relacion a tratamiento de patologias ya complicadas.

Las medidas que pretendemos implementar a través del Proyecto es la de
lograr habitos saludables en la alimentaciéon en el Municipio de Sipe Sipe la
prevalencia de desnutricibn crénica ya que se tiene las siguientes
determinantes poblacién en proceso de transculturacién, con malos habitos

alimentarios procesos que trajo la colonizacion..

La desnutricién es un problema de Bolivia existe una prevalencia del 13. 92 %
en menores de 5 afios datos obtenidos del sistema nacional de salud SNIS
2016 )de desnutricion crénica el afio 2014 se logro el 17.10% y el 20115 fu

15.42 todos menores de 5 afos.

En el municipio de Sipe Sipe la prevalencia de desnutricion cronica es del 12%
datos obtenidos del SOAP situandose en el séptimo lugar de las 10 primeras
enfermedades prevalentes del municipio de Sipe Sipe. Anexos. VER Tabla # 10

La organizacién de las naciones unidas para la alimentacion y la agricultura
FAO 15 Sefiala en su informe panoramico la seguridad alimentaria y nutricional
del 2016. Que hay politicas para reducir el indice de desnutricibn en América
Latina y el Caribe entre estos menciona la modificacion de la oferta y demanda
de los alimentos para que estos contengan alto valor nutricional fortificado y
enriguecido en alimentos saludables. El programa mundial de la alimentacién
18E| Programa mundial de Alimentos atreves del director de América Latina y el
Caribe Miguel Barreto alerto insto a generar programas contra el hambre que

fomentan al consumo de productos locales sanos que no afectan la economia.
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La desnutricion no solo se trata de mala ingesta de alimentos o producto de
enfermedades sino constituye varios problemas, sociales, economicos Yy
culturales, educativos y medioambientales por lo que las acciones no solo

deben quedarse en el nifio sino trascender a la familia y su entorno.

La Colonizacién costumbres culturales de nuestros colonizadores y factores de
transculturacion el cambio de nuestros alimentos ancestrales altamente
nutritivos por alimentos nada nutritivos, el desconocimiento de los alimentos
saludables por madres de familia, constituye un problema apremiante de la
poblacion infantil de Bolivia Cochabamba y del municipio de SIPe Sipe.

La poblacibn de Sipe Sipe poblacién altamente agricola, productora de
alimentos, entre ellos gran variedad de verduras, legumbres, a la vez zona
productora de lacteos. Existiendo criaderos de conejos, patos; por sus
caracteristicas que presenta esta poblacion si se lograra incidir con la
alimentacion saludable y la revalorizacion de nuestros productos ancestrales y

de esta manera lograr disminuir la alta prevalencia de desnutricion.

6, ANALISIS DE LOS ACTORES
BENEFICIARIOS DIRECTOS

Se beneficiaran todos los nifios menores de cinco afios con desnutricion
cronica del municipio de Sipe Sipe , todas las madres de nifios con desnutricién

cronicay alumnos de 6to de secundaria del municipio de Sipe Sipe
BENEFICIARIOS INDIRECTOS

Los beneficiados indirectos seran todas las familias de los capacitados en

alimentos saludables recobrando el uso de nuestros alimentos ancestrales.
6.10PONENTES

Vendedores de comida no tradicional, personas que pugnan por diferencias

alimentaciéon no saludable

6.2AFECTADOS
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Las clinicas privadas, farmacias, laboratorios privados.

7. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

Area de Sipe Sipe

8. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

OJETIVO GENERAL

CONTRIBUIR CON LA REDUCCI~ON DE LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS CON LA REVALORIZACION DE
PRODUCTOS ANSESTRALES DEL MUNICIPIO DE SIPE SIPE

OBJETIVO ESPECIFICO

REDUCIDA LA PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON REDUCIDA LA PREVALENCIA DE
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON LA
REVALORIZACION DE PRODUCTOS ANSESTRALES EN EL MUNICIPIO DE
SIPE SIPE

LA REVALORIZACION DE PRODUCTOS ANSESTRALES EN EL MUNICIPIO
DE SIPE SIPE

9. RESULTADOS.

R.1. Personal de salud del municipio de Sipe Sipe conoce las ventajas de la
alimentacion saludable con productos ancestrales y conocimiento de la ley 775.

R.2. Madres y padres de familia de nifios desnutridos del municipio de Sipe
Sipe conoce las ventajas de la alimentacion saludable con productos
ancestrales y conocimiento de la ley 775.

R.3. Madres y padres de familia de las diferentes otbs del municipio de Sipe

Sipe conoce las ventajas e inicia practicas de la alimentacion saludable con
productos ancestrales y conocimiento de la ley 775.
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R.4.Alumnos de 6to de secundaria de los diferentes establecimientos educativos
del municipio de sipe sipe con conocimiento sobre alimentacién saludable con
productos ancestrales con conocimiento de la ley 775

10. ACTIVIDADES

Taller de capacitacion sobre alimentacién saludable revalorizando nuestros
productos ancestrales y ley 775 personal de salud.

. Taller de capacitacion sobre alimentacion saludable revalorizando nuestros
productos ancestrales vy ley 775 madres y padres de familia de nifios con
desnutricion.

. Taller de capacitacion sobre alimentacion saludable revalorizando nuestros
productos ancestrales y ley 775 a padres y madres de familia de las diferentes
otbs.

. Taller de capacitacibn sobre alimentacion saludable revalorizando nuestros
productos ancestrales y ley 775 a alumnos de 6to de secundaria.

. Difusion por medios masivos de comunicacion alimentos saludables revalorizando
nuestros productos ancestrales.

5. Spot publicitarios sobre alimentacion saludable

11. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

Se reduce la Incidencia de la desnutricion crénica de nifios y nifias en un 10%
El 30% de las madres de familia incorpora productos ancestrales en su dieta diaria

al menos una vez al dia al final del proyecto.
30% de la poblacién de Sipe Sipe capacitados con conocimientos de la ley 775.
El 95% del personal de salud capacitado

30% del total de alumnos del 6to de secundaria del municipio de Sipe Sipe

capacitados.
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12.FUENTE DE VERIFICACION

- Datos estadisticos del Centro Integral de Sipe Sipe sacados del sistema de
SOAP

- Se realizaran las encuestas CAP, personal de salud, padres de familia y
alumnos de 6to de secundaria.

-Informes trimestrales de ejecucion

12.SUPUESTO

Se ha logrado reducir la prevalencia de los nifios con desnutricion cronica y se
ha logrado revalorizar del uso de los productos ancestrales.

Las autoridades del municipio han gestionado y dispuesto fondos para la
campafna

Llas autoridades municipales gestionan las capacitaciones al personal de salud
, padres de familia de los nifios desnutridos, padres de familia de las diferentes
otbs y alumnos de 6t0 be SECUNDARIA.

14.ANALISIS DE VIABILIDAD

¢ Como se que mi proyecto es viable?

Un estudio de mercado no define necesariamente la viabilidad de un proyecto,
quien elabore el proyecto es quien debe estar con vencido de que su proyecto
tendra viabilidad, una vez que se hizo buen estudio al plantear el problema
momento en el cual se aprueba o descarga el proyecto. El miedo al fracaso
tiende a bloquear.

La desnutricién es un problema nacional que afecta a toda una poblacion que
representa el futuro de una nacién.
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El proyecto que propongo es reducir esta desnutricion teniendo una
alimentacion saludable utilizando nuestros productos ancestrales

15.ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La desnutricién y la pérdida del uso de nuestros productos ancestrales es un
problema siendo una prioridad para el gobierno central para elaborar
estrategias con inversion de presupuestos econdmicos altos esperando superar
este problema a nivel nacional.

El presente proyecto tendra intervencion de fondo de orientacion a nivel de las
familias afectadas, familias en general de municipio, y alumnos de 6to de

secundaria

. FACTIBILIDAD SOCIAL La desnutricion presente en muchas familias si es
factible realizarlo la zona de Sipe Sipe es agricula ellos siembran para vivir

. FACTIBILIDAD CULTURAL/INTERCULTURAL poblacién que aun mantiene sus
usos y costumbres culturales existe un sistema de riego.

FACTIBILIDAD ECONOMICA (PRESUPUESTO PUBLICO) incorporado en el

plan municipal si es factible el proyecto

. FACTIBILIDAD DE GENERO

Nifios y Nifias presentan la prevalencia de desnutricion crénica.

15.ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

El proyecto si es sostenible una vez ingresada al plan municipal este si es

sostenible y ejecutado
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16.IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO

El impacto del proyecto muestra el valor que le dan los actores al apropiarse
del proyecto y convertirlos en oportunidades de desarrollo individual y colectivo
los beneficiarios del proyecto son los nifios y nifios, poblacién de Sipe Sipe

El impacto esperado disminucion de la prevalencia de desnutricion logrando se
lograria verificar con una poblacion que recupera el uso de sus productos

ancestrales.

17.FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO

Recursos financieros del gobierno central, y departamental
Recursos municipales

Presupuesto para la salud del municipio implementacion en el plan municipal de
salud POA 2018.
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ANEXOS

ARBOL DE PROBLEMAS

DISMINUCION DEL
COEFICIENTE

INFECCIONES

INTELECTUAL

PERDIDA DE
TALLA BAJA, PESO BAJO PESO

ALTA PREVALENCIA DE
DESNUTRICION EN MENORES DE
5 ANOS POR LA PERDIDA DE
COSTUMBRES ANCESTRALES

MALOS MALA

HABITOS ALIMENTACION
ALIMENTICIOS

MIGRACION DEL
CAMPO A LA CIUDAD

INTRODUCCION
DE ALIMENTOS

TRANSGENICOS
AUSENCIA DE PRODUCTOS

ANCESTRALES EN LA DIETA

CORRIENTE DESCONOCIMIENTO

DE LA LEY 775

FALTA DE INFORMACION DEL
VALOR NUTRITIVO DE NUESTROS
PRODUCTOS ANCESTRALES

DISMINUCION DE
LAS AREAS

CULTIVABLES

MUERTE
/

AUMENTA LA
PROBAVILIDAD DE
ENFERMEDADES

DISMINUCION DE
DEFENSAS ORGANICAS

DESVALORIZACION
DE ALIMENTOS
LOCALES DE ALTO
VALOR NUTRITIVO

SINCRETISMO






MARCO LOGICO

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL O FIN

CONTRIBUIR EN LA
REDUCCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL EN MENORES DE 5
ANOS

CON LA REVALORIZACION DE
PRODUCTOS ANSESTRALES
DEL MUNICIPIO DE SIPE SIPE.

OBJETIVO ESPECIFICO

REDUCIDA LA PREVALENCIA
DE DESNUTRICION CRONICA
EN NINOS MENORES DE 5
ANOS CON LA
REVALORIZACION DE
PRODUCTOS ANSESTRALES
EN EL MUNICIPIO DE SIPE
SIEP

RESULTADOS

R1. PERSONAL DE SALUD DEL
MUNCIPIO DE SIPE SIPE
CONOCE LAS VENTAJAS DE
LA ALIMENTACION
SALUDABLE CON
PRODUCTOS ANSESTRALES
Y CONOCIMIENTO DE LA LEY
775.

R2 MADRES Y PADRES DE

FAMILIA DE NINOS
DESNUTRIDOS DEL MUNCIPIO
DE SIPE SIPE CONOCE LAS
VENTAJAS DE LA
ALIMENTACION  SALUDABLE
CON PRODUCTOS
ANSESTRALES Y

CONOCIMIENTO DE LA LEY
775.

R.3. MADRES Y PADRES DE
FAMILIA DE LAS DIFERENTES
OTBS DEL MUNCIPIO DE SIPE
SIPE CONOCE LAS VENTAJAS
E INICIA PRACTICAS DE LA
ALIMENTACION  SALUDABLE

DEL SOAP

FUENTE SUPUESTOS

DATOS ESTADISTICOS

DEL CENTRO INTEGRAL | SE  HA LOGRADO
DE SIPE SIPE SACADOS | REDUCIR LA

PREVALENCIA  DE
LOS NINOS CON
DESNUTRICION
CRONICA Y SE HA
LOGRADO
REVALORIZAR  LEL
usu DE LOS
PRODUCTOS
ANSESTRALES

DATOS DEL
SOAP

ENCUESTA
CAP

ENCUESTA
CAP

LAS AUTORIDADES
DEL MUNICIPIO HAN
GESTIONADO Y
DISPUESTO FONDOS
PARA LA CAMPANA

ENCUEN

FAMILIA
NINOS

FAMILIA

SE REALIZARAN LAS

CAP AL

PERSONAL DE SALUD

SE REALIZARAN LAS
ENCUESTAS CAP A
LOS PADRES DE

DE LOS
CON

DESNUTRICION

SE REALIZARAN LAS
ENCUESTAS CAP A
LOS PADRES DE

DE LAS

LAS AUTORIDAES

MUNICIPALES

GESTIONAN LAS
CAPACITACIONES AL
PERSONAL DE

SALUD , PADRES DE
FAMILIA DE LOS
NINOS
DESNUTRIDOS,
PADRES DE FAMILIA
DE LAS DIFERENTES
OTBS Y ALUMNOS DE
6TO DE
SECUNDARIA.
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CON PRODUCTOS
ANSESTRALES Y
CONIMIENTO DE LA LEY 775.

R4 ALUMNOS DE 6TO DE
SECUNDARIA DE LOS
DIFERENTES
ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO
DE SIPE SIPE CON

CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION  SALUDABLE
CON PRODUCTOS
ANSESTRALES CON

CONOCIMIENTO DE LA LEY
775

ACTIVIDADES

6. TALLER DE
CAPACITACION  SOBRE
ALIMENTACION
SALUDABLE
REVALORISANDO
NUESTROS PRODUCTOS
ANCESTRALES Y LEY 775
PERSONAL DE SALUD.

7. TALLER DE
CAPACITACION  SOBRE
ALIMENTACION
SALUDABLE
REVALORISANDO

NUESTROS PRODUCTOS
ANCESTRALES Y LEY 775
MADRES Y PADRES DE
FAMILIA DE NINOS CON
DESNUTRICION.

8. TALLER DE
CAPACITACION  SOBRE
ALIMENTACION
SALUDABLE
REVALORISANDO

NUESTROS PRODUCTOS
ANCESTRALES Y LEY 775
A PADRES Y MADRES DE
FAMILIA DE LAS
DIFERENTES OTBS.

4. DIFUSION POR MEDIOS
MASIVOS DE COMUNICACION
ALIMENTOS SALUDABLES
REVALORIZANDO NUESTROS
PRODUCTOS ANSESTRALES.

6..SPOT PUBLICITARIOS
SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE
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DIFERENTES OTBS

ENCUESTAS CAP DE
LOS ALUMNOS DE
6TO DE SECUNDARIA
CON CON
CONOCIMIENTOS EN
DE LA BUENA
ALIMNENTACION
CON PRODUCTOS
ANSESTRALES

e LISTA DE
AISTENCIA DEL
PERSONAL DE
SALUD
CAPACITADO
CON SuUs
FIRMAS Y CI.

e LISTAS DE
ASISTENCIA
PADRES DE
FAMILIA DE
LOS NINOS
DESNUTRIDOS
CAPACITADOS
CON SuUS
FIRMAS CI.

e LISTAS DE
ASISTENCIA DE
LOS PADRES
DE FAMILIA
CON FIRMA Y
Cl. DE LAS
DIFERENTES
OTBS.

. INFORMES
TRIMESTRALES
DE EJECUCION

SE A LOGRA QUE
MUCHAS  FAMILIAS
INCORPORAN  LOS
ALIMENTOS
ANSESTRALES Y
SuUS DIETAS Y
CONOCINIENTO DE
LA ALIMENTACION
SALUDABLE .EN EL
MUNICIPIO DE SIPE
SIPE




Conformacién de los centros de salud en el municipio de Sipe Sipe

El Municipio de Sipe Sipe tiene 8 establecimientos de salud 3 de atencion de 24
horas, 2 de atencién de 6 horas, 2 de atencién 8 horas y un puesto de salud

CUADRO 1
Establecimientos de salud HORAS DE ATENCION
CENTRO DE SALUD DE SIPE SIPE 24 HORAS
CENTRO DE SALUD DE MALLCO RANCHO 24 HORAS
CENTRO DE SALUD DE PAROTANI 24 HORAS
CENTRO DE SALUD DE MONTENEGRO 8 HORAS
CENTRO DE SALUD DE VINTO CHICO 6 HORAS
CENTRO DE SALUD DE PAYACOLLO 8 HORAS
El Municipio de Sipe Sipe tiene 8 6 HORAS
establecimientos de salud 3 de
atencion de 24 horas, CENTRO DE
SALUD DE ITAPAYA
PUESTO DE SALUD DE UCHU UCHU 24 HORAS LUNES A
VIERNES
CUADRO 2

Distribucion de la poblacion de Sipe Sipe por edad y sexo

37



GRUPOS DE EDAD TOTAL MUNICIPIO

SIMPLE MUIJERES % HOMBRES % SIPE SIPE
<de 1Ado 485 2,09% 490 2,17% 975
1-4 Afros 1.939 8,36% 1.954 8,66% 3.893
5 A9 Aios 2.432 10,49% 2.477 10,98% 4.909
10 A 14 ARos 2.439 10,52% 2.469 10,94% 4.908
15 A 19 AfRos 2.279 9,83% 2.282 10,11% 4.561
20 A 24 Ainos 2.116 9,13% 2.109 9,35% 4.226
25 A 29 Ainos 1.923 8,29% 1.931 8,56% 3.854
30 A 34 Aios 1.721 7,42% 1.701 7,54% 3.422
35 A 39 Aios 1.501 6,47% 1.461 6,47% 2.961
40 A 44 Anos 1.255 5,41% 1.213 5,37% 2.467
45 A 49 Anos 1.051 4,53% 995 4,41% 2.045
50 A 54 Aios 898 3,87% 844 3,74% 1.742
55 A 59 Afios 765 3,30% 704 3,12% 1.469
60 A 64 Afios 663 2,86% 595 2,64% 1.259
65 a 69 afnos 538 2,32% 467 2,07% 1.005
70 A 74 Anhos 434 1,87% 360 1,60% 795
75 A 79 Anhos 312 1,35% 238 1,06% 551
Ano_80y mas 432 1,86% 277 1,23% 709

23.184 100,00% 22.567 100,00% 45.751
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CUADRO 3

TOTAL TOTAL TOTAL
VARONES MUIJERES | GRAL
49, 1G: Menor de 1 afio 113 62 175
Desnutricidn 2G: 1 a menor de 2 afios 114 85 199
cronica 3G: 2 a menor de 5 afios 103 85 188
Total 330 232 562
Poblacion 4868
TOTAL_GRAL | Porcentaje
Desnutricion cronica 562 12%
Talla normal 4306 88%
Poblacién 4868
DATOS OBTENIDOS DEL SOAP
M Talla baja

M Talla normal
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CUADRO 4

TOTAL TOTAL TOTAL
VARONES | MUJERES | GRAL
45 D tricic 1G: Menor de 1 afio 66 43 109
- OeSNUHTICION 15 2. 1 a menor de 2 afios 84 76 160
moderada (M)
3G: 2 amenor de 5 afios 66 50 116
Total 216 169 385
1G: Menor de 1 afio 18 5 23
46. Desnutricion | 2G: 1 a menor de 2 afios 11 19
grave (G) 3G: 2 a menor de 5 afios 9 2 11
Total 38 15 53
CUADRO 5
POBLACION 385 8%
46. Desnutricion grave (G) 53 1%
poblacién sin desnutricién 4430 91%
Poblacion 4868
8%
m #:NOMBRE?

I 46. Desnutricion grave (G)

M poblacion sin denutricion

En el area de Sipe Sipe se tuvo en la gestion 2016, 13201 desnutridos varones,
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11531 desnutridas mujeres que representa un total de 24 732 de desnutricién.

Cuadro 6

cronograma

ACTIVIDAD

TIEMPO EN MESES

ENER
O

FEBRER
(6]

MARZ
(0]

ABRI

MAY | JUNI

JULI | AGOST

SEPTIEMB
RE

NOVIEMB
RE

DICIEMB
RE

1. 1. TALLER
DE
CAPACITACIO
N SOBRE
ALIMENTACIO
N
SALUDABLE
REVALORISA
NDO
NUESTROS
PRODUCTOS
ANCESTRALE
S Y LEY 775
PERSONAL
DE SALUD.

2. TALLER DE
CAPACITACIO
N SOBRE
ALIMENTACIO
N
SALUDABLE
REVALORISA
NDO
NUESTROS
PRODUCTOS
ANCESTRALE
S Y LEY 775
MADRES Y
PADRES DE
FAMILIA DE
NINOS CON
DESNUTRICI
ON.

X<

2. TALLER DE
CAPACITACIO
N SOBRE
ALIMENTACIO

<

X<

<
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N
SALUDABLE
REVALORISA
NDO
NUESTROS
PRODUCTOS
ANCESTRALE
S Y LEY 775
MADRES Y
PADRES DE
FAMILIA  DE
LAS
DIFERENTES
OTBS

DIFUSION
POR MEDIOS
MASIVOS DE
COMUNICACI
ON
ALIMENTOS
SALUDABLES
REVALORIZA
NDO
NUESTROS
PRODUCTOS
ANSESTRALE
S

X<

<

<

<

<

4. CLASES DE
COCINA
UTILIZANDO
SUS FRUTAS
VERDURAS Y
CEREALES
DE Su
PRODUCCION
INSITANDOLE
S A LA
PRODUCCION
AGRICOLA A
MADRES Y
PADRES DE
FAMILIA DE
LOS NINOS
CON
DESNUTRICI
ON.

<

<

X

1<

X

<

<

5. DIFUSION
POR MEDIOS
MASIVOS DE
COMUNICACI
ON
ALIMENTOS
SALUDABLES
REVALORIZA
NDO
NUESTROS
PRODUCTOS
ANSESTRALE
S

6.PROGRAMA
DE TV DE
CULTURA

X

<

X

1<

X

<

<
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GASTRONOMI
CA EN
QUECHUA

7.SPOT
PUBLICITARI
OS SOBRE
ALIMENTACIO
N

SALUDABLE

8. FERIA
CULTURALME
NTE
GASTRONOMI
CA de la
flawpa manca
mi juna

9. GUIA DE
ATOAPRENDI
SAJE DE
NUTRICION
REVALORIZA
NDO
NUESTROS
PRODUCTOS
ANCESTRALE
S.

10
VALIDACION
DEL
INSTRUMENT
(0]

<
<

. 11.
CONTRATACI
ON DE
CONSULTOR
ES PARA
VALIDACION

<

PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO

Esta fase se divide en tres momentos los cuales son:
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Ex-ante: Esta se realizé a través de las herramientas que permitieron conocer
la realidad de la comunidad e identificar el area de intervencion.

Concurrente: Este proceso se implementara en la ejecucion del proyecto, el
cual permiti6 conocer el alcance de los obijetivos, resultados e indicadores
establecidos en el marco légico.

Ex-post: Este proceso se realizara al finalizar el proyecto el cual permitio
conocer los logros obtenidos con la ejecucion del mismo, y saber si se llevaron
a cabo los resultados y actividades establecidas en el marco légico.
Mensualmente se presento un informe de las actividades realizadas durante el
mes con sus fuentes de verificacion respectivas.

Esta actividad se realizara una vez por semana en donde el medico de las
charlas y talleres, a finales de mes se presentara en informe mensual y el
cronograma de actividades para el proximo mes.

Esta actividad se realizara conforme vayan avanzando cada una de las
actividades programadas en el marco ldgico y ejecutado segun el cronograma,
esto permitird transcribir las actividades y avanzar en la redaccién del informe
final. La entrega del informe final de practica se realizara segun la fecha

establecida en direccion de area de salud.

Formulacion del Plan Operativo Anual, en donde se determinaron las
actividades que se realizaran durante un afio, y permitirdn el seguimiento de la

organizaciones.

MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

El monitoreo y evaluacion del proyecto se realizara durante todo el proceso de
la ejecucion del mismo, estos procesos permitirdn conocer si las actividades se

estan 48
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cumpliendo tomando en cuenta los indicadores verificables y comprobar el
avance y los imprevistos que puedan surgir durante las diferentes actividades
que se llevaran a cabo en cada una de las fases de la propuesta de

intervencion

1 Ministerio de Salud, Direccién General de Planificacion, Comité de Identidad y Publicaciones, La
Paz 2016.

2 ESTRATEGIA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTERICIONAL 2013 - 2021 Comisién Multisectorial
de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Julio, 2013

3 Bolivia ministerio de salud y deportes.Direccion general de servicios de salud. Unidad de redes de salud y
calidad.Normas nacionales de atencién Clinica (NNAC) La Paz Prisa 2012.

4 Tratado de pediatria de Nelson MANUEL Ferrero 13- 28 0 36 Madrid 2014

> Wiquipgdia contenido disponible bajo la licencia de CCBYSA 3.0

8 * Facultad de medicina. Universidad ” Nuestra Sefiora de la Paz". La Paz.

** Pediatra Perinatdlogo. Servicio de Neonatologia. Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”
Direccion: dmurisa@hotmail.com

Teléfono: 2790690

7 Estado plurinacional de Bolivia ministerio de salud y deportes. Unidad de redes de servicios de salud y
Calidad.atencion integrada al curso de la vida a nifias y nifios menores de 5 afios La Paz OPS/OMS — MSD
2013 publicacidn técnica N°240.

8 Ministerio de Salud y Deportes (MSD), Programa Reforma de Salud (PRS), Instituto Nacional de
Estadistica (INE)

y Macro International. 2009. Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDSA 2008. La Paz, Bolivia: MSD,
PRS,

INE y Macro International.

9Plan sectorial de desarrollo para vivir bien 2015-2020 La Paz: Direccién General de Planificacion - Comité
de Identidad Institucional y de Publicaciones - Ministerio de Salud 2016

10 Ministerio de culturas y turismo visiministerio de descolonizacién direccién general de administracion
publica plurinacional, unidad de politicas y gestidon de descolonizacidn con entidades territoriales
auténomas. Carlos Rocha Tamares .Tercera Edicion septiembre de 2016.La Paz Bolivia.

11 Nueva constitucién politica del estado junto construyamos Bolivia. Asamblea constituyente Sucre Bolivia.
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