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RESUMEN

La presente Investigacion, estd orientada a establecer la relacion entre Desnutricion
Infantil y descuido de los nifios/as del Centro de Salud El Calvario, cuyo objetivo principal
del proyecto es: Sensibilizar a los padres de familia en el aprendizaje de practicas saludables
y orientados al cuidado infantil, priorizando a nifios y nifias menores a 2 afios de edad,

atendidos en el Centro de Salud El Calvario.

Esta investigacion es de tipo cualitativa, cuantitativa ya que por medio del analisis,
observacién, comparacion y descripcion de las variables se detecta el problema, lo cual llevo
al Planteamiento del problema, el Marco conceptual; se identifica los antecedentes y las
diferentes fundamentaciones sociales y normativos; se analiza el enfoque de la investigacion
el Sistémico, poblacion a la que va dirigida, operacionalizacion de las variables, recoleccion y
procesamiento de la investigacion; se analiza la interpretacion de los resultados, dirigido a
664 nifios/as menores a 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud El Calvario y

finalmente proceder a las conclusiones y recomendaciones.

La presente investigacion también propone un proyecto alternativo frente a la
problemética que se da en la institucion titulado: CAPACITACION Y SENSIBILIZACION
PARA UNA BUENA NUTRICION DE NINOS Y NINAS MENORES A 2 ANOS DE
EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL CALVARIO RED NORTE DE
SALUD N°3 DEL MUNICIPIO DE LA PAZ, mismo que plantea sesiones educativas para
sensibilizar, a los padres de familia sobre los diversos factores socioecondémicos que influyen

en el desarrollo normal de los nifos/as.

Finalmente concluimos que existe una relacion significativa entre el aspecto
nutricional y los factores sociales familiares variable que se constituye en factor importante

para superar la desnutricion de los nifios/as.

Palabras claves: Desnutricion, Descuido Infantil, Educacion Alimentaria, Nutricién, Grupos
Vulnerables, caracteristicas de la Poblacion y Factores Socioeconémicos, Educacion, Empleo,
Pobreza.
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INTRODUCCION

Muchos paises en Latinoamérica, atraviesan por este problema de la desnutricion
infantil ademas dificil de erradicar. Es importante que desde el vientre materno se procure un
desarrollo adecuado del nifio o nifia. La desnutricion cronica de la madre, asi como una
alimentacion deficiente en los primeros meses de vida debido a un menor tiempo de lactancia
materna y un destete precoz son factores que inciden directamente en el estado nutricional de
los nifios y nifias. Otro factor que incide en la desnutricién o mal nutricién es la alimentacion
complementaria inadecuada en cantidad y calidad, el desconocimiento en lo que respecta a
alimentacion y nutricion por parte de la madre y la familia, habitos y creencias erroneas en la
alimentacion infantil asi como los largos periodos fuera del hogar por parte de los padres,

sumado a ello la pobreza.

La inequidad en el acceso a una alimentacion adecuada en Bolivia, tiene generalmente
antecedentes educativos, sociales y econdmicos, la desnutricidn es una afeccion bastante
comun porque no se contrae por contagio, sino por factores circunstanciales y
socioculturales que se reproducen de generacion en generacion. La Desnutricion tiene una
directa relacion con la alimentacion y la dieta que se ingiere, convirtiéndose en
uno de los factores de mayor riesgo y preocupacion en las familias que puede
generar otras enfermedades, como ser: Anemia, Diarreas, Diabetes, Bajada de la defensas,
Trastornos en el Aprendizaje, Trastornos de la Conducta Alimentaria, Pérdida de masa
muscular, Perdida de Productividad, Enfermedades Respiratorias Crénicas, Enfermedades
Cardiovasculares, Discapacidad Mental y Fisica. Existen también casos de desnutricién por
deficiencias metabolicas causadas por problemas congénitos, sobrepeso y obesidad. Y las
condiciones socioecondémicas son también un factor determinante en la Desnutricidn, segln
datos del Instituto Nacional de Estadistica, la tasa de desempleo juvenil en 2018 alcanz6 al
8.5%, ocasionando también un alto indice de mercado laboral informal con bajos ingresos
econdémicos, que si bien, se han generado diversos programas para reducir la pobreza siguen
existiendo niveles sociales derivadas de los Ingresos, el género, la edad, area geografica,
origen étnico, discapacidad, orientacion sexual y religién, factores que determinan el acceso a

algunas oportunidades como el area de salud.



En este contexto, el Estado Plurinacional de Bolivia, ha desarrollado normativas para
erradicar la Desnutricion Infantil, promoviendo una Estrategia de Promocion de la Salud y
Practicas Alimentarias Saludables (SAFCI), la Ley 548, Cddigo Nifio, Nifia y Adolescente,

donde enmarca los derechos referentes al acceso y promocion de la salud.

En esta perspectiva La Universidad Mayor de San Andrés a través de la carrera de
Trabajo Social dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales y el Plan excepcional
PETAENG modalidad de antiguos estudiantes no graduados, realiza un convenio con la Red
de Salud Norte Central de la ciudad de La Paz para coadyuvar y brindar apoyo integral en
Educacion, Informacion, Capacitacion Coordinacion, gestion y otros en los Centros de Salud
de la Red 3 de la ladera Norte.

El Centro de Salud “El Calvario” cuenta con la pasantia de trabajo social que cumplid
con el objetivo de brindar apoyo integral a los nifios, nifias de 0 a 2 afios de edad en situacién
de Desnutricidn, haciendo uso de los recursos e instrumentos que vayan en beneficio de esta
poblacion vulnerable. Dicha Institucion se encuentra ubicada en el distrito 11 de la Ciudad de
La Paz Periférica y/o Av. Juan José Torres zona 27 de Mayo mismo que esta bajo la

direccion del Dr. Enrique Garcia Mendoza.



PRIMERA PARTE
I. DEMANDA INSTITUCIONAL Y PROCESO DEL DIAGNOSTICO
1.1. Informacion Institucional

El presente trabajo fue realizado en la Red 3 Norte Central, “Centro de Salud El
Calvario”, fue fundado en el afio 1984 con razdn social actualmente se encuentra bajo la
responsabilidad del Doctor Enrique Fernando Garcia Mendoza la poblacion asignada es de
12.310 habitantes.

Los principios en los que se sustenta el Centro de Salud “El Calvario” estan basados en

prestacion de salud Integral (Ley 475), para asi alcanzar un nivel de atencion con excelencia.

El Centro de Salud Ambulatorio “El Calvario” Nivel 1 se encuentra ubicado en la
ladera norte central zona Villa de Cruz en el sector “27 de Mayo” Av. Juan José Torrez N°
2000. Se pudo verificar que al Centro de Salud asisten pacientes de las zonas aledafias como

ser: Rosasani, Alto Miraflores, Calvario, Villa de la Cruz, etc.
1.1.1. Misién

“Brindar atencion integral en salud, con calidad, calidez, eficacia, eficiente y oportuna.
Acogiendo a todos en un ambiente de equidad y respeto a la interculturalidad en las
especialidades médicas basicas y odontologia, disminuyendo la morbi-mortalidad, priorizando

el binomio madre-nifio de nuestro municipio”
1.1.2 Vision

“Ser un establecimiento de salud de Primer Nivel acreditado con recursos humanos
capacitados, actualizado, con Infraestructura y equipamiento adecuado a su nivel resolutivo.
Con responsabilidad, compromiso y prestigio reconocido a nivel nacional respetando la
interculturalidad ante los desafios con organizacion administrativa, que satisfaga a la

poblacion en general.”



1.2. Razon de ser de la Institucion
1.2.1. Objetivo Estratégico:

Presentar Servicios de Salud con calidez y calidad a la poblacion en general en los

servicios de Medicina General, Odontologia, Enfermeria y Farmacia.
1.2.2. Proposito de la Institucion
Atencién Integral en los siguientes servicios:

= Medicina General

= QOdontologia

= Farmacia

= Enfermeria

= Salud Mental Infantil
= Urgencias

1.2.3. Sub sistema tecnoldgico

La institucién cuenta con: Planta Baja y Planta Superior Planta Baja
Esta edificacién cuenta con:

Consultorio 1.
Consultorio 2

Sala de Espera
Enfermeria.
Emergencias
Odontologia
Admision.

Farmacia

Sala Multiple
Deposito de residuos.
2 bafios (1 de varones, 1 de mujeres).

Planta Superior
e Psicomotricidad
Porteria
Cocina
Bafio
Area de Esterilizacion.



1.2.4 Sub sistema psicosocial

La dindmica social dentro de la institucion estd dado por un carécter de disciplina,
responsabilidad y un proceso de interaccién social Doctor — Paciente — familia — comunidad
creando un ambiente de confianza enmarcada por una relacion horizontal entre los miembros
del Centro de Salud, motivando a los pacientes con un trato de cordialidad, respeto (ética

profesional).

El Centro de Salud tiene como beneficiarios directos, a los pacientes a quienes brinda
una atencion con calidez y calidad en las diferentes areas, asi mismo en las relaciones

humanas que existe. Los roles se cumplen segun sus funciones (Doctor - Paciente),

Dentro la institucion existe un clima de cordialidad, con calidez humana, existiendo un
lider (director) comunitario democréatico horizontal influyendo que la comunicacion responda

a los principios y valores de la institucion.

1.2.5 Organigrama Institucional

Coordinacion Técnica Red
de Salud N°3 Norte Central

I

Direccion Centro de Salud
Ambulatorio "El Calvario™

Estructura Social SAFCI Comité de asesoramiento
del drea de influencia a la Direccion

Servido de Servido de Servido de Servido de Servicio de Admision, Servido de
consulta externa Odontologia Enfermeria Farmacia Archivo e Informacion Limpieza v Porteria
Personal Servicio Personal de Personal de Personal de Personal de Personal de

de Medidna Odontologia Enfermeria Farmacia admision limpieza y porteria

Personal en Formacion Servicio de
Internos, E studiantes Esterilizacion

CARITAS- BOLIVIA
Provecto Tavpi Salud
Mental, Infantil y Materna

Fuente: Manual de organizacion del Centro de Salud EI Calvario, 2022



1.3. Problema Objeto De Intervencion
1.3.1. Identificacion del problema

El Centro de Salud “El Calvario” Institucion que pertenece a la Red Norte Central, en
una primera instancia se pudo identificar en su interior diversas problematicas sociales, sin
embargo, se consider¢ prioritario la Desnutricién Cronica en nifios y nifias menores de 0 a
2 afos de edad atendidos por el Centro de Salud, por sus altos indices de prevalencia, que
influye en el normal desarrollo del nifio, nifia y un porcentaje importante relacionado a la
familia, como la educacién de los padres, el acceso a una vivienda, a los servicios basicos, un

trabajo estable que posibilite cubrir las necesidades de alimentacién y salud.
1.3.2. Explicacion del problema.

La Desnutricién Infantil, es un problema, que continla atingiendo a nuestras
sociedades, que es mas frecuente en la primera Infancia y eleva indices de morbilidad y
mortalidad. A consecuencia de la nutricién inadecuada o deficiente, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENDSA), el 89% de los nifios/as de entre 10 a 11 meses sufren
algun grado de anemia, que es la deficiencia de Hierro en el cuerpo y es considerada como
Grave que afecta directamente en la capacidad fisica y capacidad intelectual de nifio/a en los

primeros afios de vida.

Asi mismo destaca que la mayor proporcién de Desnutricion se encuentra en el area
Rural. Muchas son las causas que en forma directa e indirecta contribuyen a la existencia de
los problemas nutricionales. Las causas directas estan el consumo de una dieta inadecuada y la
presencia de infecciones que interfieren con la utilizacion adecuada de los nutrientes. Las
causas indirectas estan relacionadas con el indice de pobreza que influyen en la insuficiente

disponibilidad de alimentos apropiados en cantidad y calidad.

La persistencia de la Desnutricion y otras enfermedades presentes en la poblacién
Infantil, que viven en contextos adversos, no es resultado de un solo actor (madre, familia,
personal de salud) sino de procesos de desatencion por parte de las madres, el descuido parcial
u Omision de cuidados a los nifios/as en sus necesidades méas inmediatas de Alimentacion, es

uno de los factores que genera algin grado de malnutricion cuando no ingiere los nutrientes,



vitaminas y Minerales que requiere el cuerpo, entre sus sintomas presenta un desequilibrio
importante de peso o masa muscular que puede ocasionar diarreas prolongadas, por otro lado
también supone un riesgo mayor el aumento de obesidad y sobrepeso desencadenado por una
mala alimentacion, por el consumo de carbohidratos y comida chatarra que sufren los nifios y
nifias. La Desnutricion es considerada como una dieta inapropiada donde el cuerpo no recibe
suficientes calorias, proteinas ni Vitaminas, comin en familias con ingresos econdémicos

limitados.

Del mismo modo la violencia intra-familiar puede estar intimamente ligada al estado
nutricional de los hijos, por sufrir algun desorden de bienestar de salud, donde una de las
causas son las dificultades econdmicas y/o culturales, que conllevan a las familias a dietas
desequilibradas y baja en alimentos ricos en vitaminas y minerales en consecuencia a una
Desnutricién Crénica. En este proceso, los vinculos familiares pueden experimentar
sentimientos de Inferioridad e inutilidad, pueden mostrarse timidos y miedosos o por el
contrario hiperactivos, pueden sentirse aislados, abandonados dificultando la capacidad para
encontrar modos alternativos de resolver conflictos afectando de gran manera el sistema

familiar.

Otro de los factores inesperados, es el embarazo en adolescentes y/o precoz que se
convierten en un factor de riesgo en el desarrollo nutricional de los nifio/as en la primera
infancia, es el desconocimiento y la falta de educacion de las madres adolescentes que inciden
de gran manera en los habitos alimenticios, la pobreza, desigualdad econémica que influyen
en los ingresos bajos e insuficientes, familias de bajos recursos y con numerosos miembros
que no pueden ofrecer una alimentacion balanceada, falta de atencion sanitaria permanente, la
utilizacion del sistema de agua y saneamiento insalubre y las practicas deficientes de cuidado

y alimentacién de los Nifios/as.
I1. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Identificado todo y cada uno de los factores sociales que inciden en esta situacion, se
pretende trabajar con los pacientes Nifios/as Desnutridos de 0 a 2 afios de edad, que asisten al
Centro de Salud “El Calvario”



2.1. Objetivos del diagnostico.
2.1.1. Objetivo General

Identificar la influencia de los factores socioecondémicos y culturales que inciden en la
desnutricion de nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud El

Calvario durante el Gltimo periodo 2022.
2.1.2. Objetivos Especificos

= Especificar los factores socioecondémicos y culturales que influyen en la desnutricion de

los nifios y nifias de 0 a 2 afios, atendidos en el Centro de Salud El Calvario.

= Generar condiciones favorables para el cuidado infantil tales como: buena atencion, buena

salud, vivienda y comunidad saludable.

= Desarrollar talleres educativos sobre la importancia de los derechos y obligaciones de las

familias del Centro de Salud El Calvario.
I11. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se exponen algunos conceptos que han servido de fundamento teérico

para la descripcion del presente trabajo.
3.1. Pobreza

La pobreza en el &mbito social se la concibe como una condicién social carencial; de
acceso a vivienda, educacion, salud y necesidades basicas del ser humano, “...termino pobreza
se utiliza para connotar una condicion de privacion, carencia o insatisfaccion de ciertas
necesidades por parte de individuos o grupos de ellos, consideradas indispensables o “basicas”

a juicio de la sociedad o de la opinion publica.

Por lo mismo el concepto de pobreza se mantiene “como entidad empirica descriptiva
de condiciones sociales, sin constituirse en un objeto independiente de investigacion teorica.”
(Ivonne Farah, 1992, Pag.3)



La ONU define a la pobreza mas all& de la falta de ingresos y recursos que garanticen
una vida sostenible, nos dice que “...es un problema de derechos humanos. Entre las distintas
manifestaciones de la pobreza figuran el hambre, la malnutricién, la falta de una vivienda
digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como la educacion o la salud”

(Organizacion de las Naciones Unidas, 2021).
3.2. Desnutricion

En Bolivia, atin no se ha podido superar la afeccion de la “...desnutricion es la ingesta
insuficiente de alimentos de forma continuada, que es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria, sea por absorcion deficiente y/o por uso biolégico
deficiente de los nutrientes consumidos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Las condiciones socioecondmicas-sanitarias de muchas regiones podrian conllevar a un
estado de ““...malnutricion que comprende la desnutricion, la carencia de micronutrientes, el
sobrepeso y la obesidad tiene causas profundas que hacen referencia a problemas
multidimensionales como la pobreza, el subdesarrollo y el bajo nivel econémico. Asimismo
refiere a la falta de acceso a alimentos suficientes en cantidad y calidad, y a préacticas
deficientes de alimentacion y cuidado de los lactantes y nifios pequefios, o a deficiencias
sanitarias, de agua potable y a problemas educativos.” (Branisa, Zegarra, Cardona, Cardona,

2014, P.147)
3.3. Grados de Desnutricion

Segun estudios realizados, existen tres grados de Desnutricion, mismas a las que

“...1llamamos desnutricién de primer grado a toda pérdida de peso que no pase del 25% del

peso que el paciente deberia tener, para su edad; llamamos desnutricién de segundo grado

cuando la pérdida de peso fluctla entre el 25 y el 40 % vy, finalmente llamamos desnutricién

de tercer grado, a la pérdida de peso del organismo mas alla del 40%.” (Dr. Gémez, 2003,
P.576)

Es importante identificar los tipos y las consecuencias de la Desnutricion para evitar
que se cobre vidas de los mas vulnerables “La desnutricion cronica o talla baja refleja la

carencia calorica proteica de la alimentacion. La desnutricion cronica se debe, principalmente,



a la falta de nutrientes como la vitamina A, éacido fdlico, yodo, proteinas o hierro; pero
también inciden otros factores, como por ejemplo la falta de consumo de agua segura que
provoca diarreas constantes que impiden una asimilacion correcta de los nutrientes,
dificultando todavia mas la nutricion de las nifias y los nifios. Los efectos de este tipo de
desnutricion se muestran en el largo plazo, principalmente, porque el nifio tiene un retraso de

crecimiento, es decir, que no ha alcanzado las medidas previstas para su edad.” (Ine, 2018,
P.46)

3.4. Tipos de Desnutricion
La Desnutricion se divide en diferentes categorias:

3.4.1. Desnutricion Aguda, Grave o Severa: es la forma mas comun y es necesaria la
atencion médica urgente. Se puede observar por el peso, ya que estd muy debajo del estandar
para la altura del nifio y el perimetro del brazo.

3.4.2. Desnutricion Aguda Moderada: se puede observar por el perimetro del brazo,
que esta por debajo del estdndar. Es necesario un tratamiento inmediato para que la

enfermedad no vaya a mas.

3.4.3. Desnutricion Cronica: se presenta un retraso en el crecimiento. Esto se mide
comparando la talla del nifio con un estdndar recomendado para la edad del nifio. Esta
enfermedad se basa en una carencia de nutrientes necesario durante un tiempo prolongado y
llega a provocar un retraso fisico y mental durante el desarrollo del nifio.” (Topdoctors,

Awards, 2021).

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva y/o
psicoafectiva, ysecundariacuando existe una enfermedad que la determina,
independientemente de su situacion socio-cultural; por ejemplo enfermedades genéticas
(Sindrome de Down, Fibrosis Quistica, Enfermedad de Huntington, Distrofia muscular de
Duchenne, etc.), metabdlicas (Obesidad, Diabetes, hipertension arterial, Enfermedad de
Gaucher, etc.), inmunoldgicas (Artritis Reumatoide, Lupus, Sindrome de Guillain-Barre,
Alopesia Areata, etc.), malformaciones (Labio leporino, paladar endido, Displacia de Cadera
Congénita, La Hemofilia, etc.), Trastornos (Parélisis Cerebral Infantil, Anorexia, Bulimia,
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Trastornos alimentarios compulsivos, etc.) que puedan afectar el desarrollo normal de

los nifios/as en la primera infancia.
3.5. Enfoque Sistémico

Este Enfoque se aplica en un grupo social comprendido como “...acciones de cambio,
en la cual las conexiones y relaciones que se establecen en la interaccion son vitales para
superar el estancamiento y lograr ensanchar las posibilidades de la unidad de analisis, llamese
individuos, grupos, organizaciones o comunidades; mostrando alternativas nuevas de accion,
con la construccion de significado e historias distintas para leer la realidad, de tal manera que
la unidad de analisis cocree a partir del aporte del trabajador social otra realidad posible”.
(Quinteros, 1997, P.28)

Los sistemas construyen sus propios conocimientos desarrollando tres principios
basicos: finalidad, procesos y elementos. “Finalidad, que proporciona direccion al sistema
determindndose los procesos que deben llevarse a cabo para lograrla. Procesos que son las
operaciones o funciones de las partes para lograr la finalidad. Y los Elementos que son las
partes 0 componentes que operan y llevan a cabo las funciones necesarias para lograr la
finalidad”. (Quinteros, 1997, P.29).

Por lo tanto la teoria de sistemas establece claramente “...a la familia como el espacio
vital del desarrollo humano para garantizar su subsistencia. Donde los procesos individuales,
familiares y socio — culturales estdn conectados de manera interdependiente y multicausal,
influyéndose dinamicamente y permanentemente”, es decir, “...la familia como sistema sera
vitalmente sera afectada por cada unidad del sistema. Tan integral es esta relacion entre las
partes y el sistema total, que si un individuo o subsistema familiar flaquea en su
funcionamiento, la totalidad del sistema familiar no esta funcionando adecuadamente, los
sintomas de esa disfuncion pueden desplazarse hacia uno de los miembros”. (Quinteros, 1997,
P.38).
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3.6. Familia

Familia es un sistema donde: “...Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los
que posee diferentes niveles de poder y en los que prende habilidades diferenciadas... La
organizacion en subsistemas de una familia asegura el cumplimiento de las variadas funciones
del sistema total, y ofrece un campo diferenciado a cada miembro para que pueda ejercer sus

habilidades interpersonales a distintos niveles”. (Quinteros, 1997, P.39).

La familia, es la instancia de mediacion, entre el individuo y la sociedad y como nexo
entre cambios macroecondémicos, es considerada cada vez mas como el espacio privilegiado
para la accion de las politicas y aquel en que ellas pueden tener mayor impacto. La familia es
el ambito social en el que los individuos toman, de una manera u otra, importantes decisiones
sobre la vida, su trabajo y otras acciones que inciden en su bienestar. Desde la perspectiva del
estado, la familia es una institucion mediadora en las iniciativas vinculadas con la promocién
de la equidad, con la garantia de los derechos. “...es poli formica y multifuncional, lo que se

expresa en la variedad de tipologias que asume”, las cuales son:

a) Subsistema Conyugal o Marital; formado por la pareja que decide unirse en un
sistema. Cada uno aporta su historia familiar y antecedentes personales, asimilados y
desarrollados en su familia de origen. La funcion correspondiente es de complementariedad
(deben ceder parte de su individualidad para lograr sentido de pertenencia) y acomodacion

mutua (interdependencia).

b) Subsistema Parental o Filial; hace referencia a los padres e hijos y, en tal sentido, se
espera que los padres comprendan las necesidades del desarrollo de sus hijos y expliquen las
reglas que imponen. A medida que el nifio crece, aumentan sus requerimientos para el
desarrollo, tanto de la autonomia, como de la orientacion, lo que exige cambios en el

subsistema parental.

Este subsistema se realiza y se construye como organizacion, por las relaciones
recurrentes entre la pareja, no como conyuges sino como padres, en la realizacion de tareas de

proteccion, desarrollo y socializacion en la vida de los hijos, se genera en su relacion
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conyugal, y reciprocamente d los hijos con los padres en este proceso. Planeado asi este
subsistema se observa que bioldgicamente esta construida de forma jerarquica.

¢) Subsistema Fraternal; constituido por el grupo de hermanos o hermanas, donde los
nifios adquieren y desarrollan sus primeras relaciones funciones con iguales, aprendiendo de

esta manera a negociar, cooperar y competir” (Quinteros, 1997, P.40 - 41)
3.7. Tipos de Familia
Cuando se habla de la Familia, es necesario mencionar su tipologia y describirlas.

3.7.1. Familia Nuclear: conformada por dos generaciones, padre e hijos; unidos por
lazos de consanguinidad conviven bajo el mismo techo y por consiguiente desarrollan
sentimientos mas profundos de afecto, intimidad e identificacion, Es dindmica en su
composicion, evolucionando con los vaivenes de su ciclo vital y con los cambios socio-

culturales que la determinan.

Su estructura y funcionamiento lo hacen méas propias de las zonas urbanas; plantandose
también como la familia nuclear occidental la pertinente a la sociedad industrial. En términos

Antropolégicos es denominada familia conyugal o restringida.

3.7.2. Familia Extensa o Conjunta: esta integrada por una pareja con o sin hijos y por
otros miembros como sus parientes consanguineos ascendentes, descendentes y/o colaterales;

recoge varias generaciones que comparten habitacién y funciones.

Prevalece en las zonas rurales, caracterizada por el sentido de la explotacion y tenencia
de la tierra; mientras que sea intensificado en la familia urbana, en razén de las rupturas
conyugales que determinan el regreso al hogar, por factores de tipo econémico o de atencion
de los hijos-nietos, pero con gran sentido de solidaridad que las agrupa y da permanencia,

sobre todo en las llamadas zonas marginadas de las grandes urbes.

En la perspectiva sistémica, también se la denomina familia trigeneracional, por cuanto

son como minimo tres generaciones que cohabitan e interaccionan permanentemente.
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3.7.3. Familia Ampliada: modalidad derivada de la anterior, en tanto permite la
presencia de miembros no consanguineos o convivientes afines, tales como vecinos, colegas,
paisanos, compares, ahijados. Comparten la vivienda y eventualmente otras funciones en
forma temporal o definitiva; estan ubicadas en el campo y barrios periféricos de las ciudades,

caracterizandose por estrechos lazos de solidaridad y apoyo mutuo.

3.7.4. Familias Simultanea antes denominado superpuesta o reconstituida: esta
integrada por una pareja donde uno de ellos 0 ambos, vienen de tener otras parejas y de haber
disuelto su vinculo marital. En la nueva familia es frecuente que los hijos sean de diferentes

padres o madres; siendo mayor el nimero de hijos que en Las formas nuclear o monoparental.

Son formas mas complejas que las tradicionales y apenas se avanza en su analisis y

abordaje. Estan asociadas con las uniones libres, los cambios de valores y la ética cultural.

Otras denominaciones son la de familia padrastral o familia madrastral, dependiendo
de si es el hombre o la mujer quien entra a cumplir fusiones parentales con los hijos de la

nueva pareja.

El modelo sistémico, sustenta esta nueva forma, en tanto implica la co-existencia en
méas de un grupo, todos diferentes entre si: se esta ante la presencia de varios procesos
simultaneos lo cual es mas obvio en los hijos, que tienen que alternarse entre tres o cuatro

familias (materna, paterna, actual y el padre o madre con quien no cohabita).

3.7.5. Familia con un solo progenitor o monoparentales o uniparentales: ocurre
cuando en los casos de separacion, abandono, divorcio, muerte 0 ausencia por motivos
forzosos (trabajo, carcel, etc.) de uno de los padres, el otro se hace cargo de los hijos y
conviven; la relacion de pareja que esto supone varia desde la cohabitacion en fluctuaciones

temporales, hasta vinculos volatiles.

Una modalidad en ascenso son los progenitores solteros, que hasta hace poco tiempo
era exclusiva de las mujeres, pero que ya tiende a ser asumido por los hombres de manera
voluntaria e individual. En dicho caso, no se tiene un nexo erotico-afectivo consistente, ya que

los hijos llegan sin cohabitar la pareja. Este tipo, registra un aumento de las adopciones por
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parte de personas solteras, de ambos sexos, avalado por las reformas juridicas que asi lo

permiten.

3.7.6. Familias Homosexuales: con la reserva que implica un concepto tan debatible,
ya se registra como una tendencia universal la emergencia y reconocimiento de esta
organizacion familiar, que supone una relacion estable entre dos personas del mismo sexo. Los
hijos llegan por intercambios heterosexuales de uno o de ambos miembros de la pareja, por

adopcion y/o procreacion asistida.

Otros re-ordenamientos familiares son: grupos fraternos (entre hermanos), tios-

sobrinos, abuelos-nietos.” (Quinteros, 1997, P.19-21).
3.8. Roles de la familia

Dentro el contexto de la familia cada miembro asumen sus roles, es decir, que asumen

un papel de padre, madre, hijo/a, hermano/a.

3.8.1. Funcién materna: se origina en el deseo de tener un hijo. Es la funcion
encargada de las conductas nutricias, no solo a través del alimento (pecho, comida) sino de
poder incluir esto en un clima de afecto y continencia corporal; es la que permite el primer
contacto con el mundo exterior se de en un clima continente que le permite al infante
desarrollar la confianza bésica necesaria para vivenciar al mundo como acogedor y no hostil;
le presta su yo, mientras le ayuda a construir el propio; ofrece su cuerpo como extension
reaseguradora y estable. La funcion materna tiene un caracter aglutinante, centralizador y
cohesionarte, pero que también puede actuar reteniendo e inhibiendo el crecimiento. Se ubican
dentro de la funcién materna por extension de la lactancia, todas las funciones de sostén

nutricio y afectivo.

Es la que esta conectada con interioridad, los afectos el cuerpo y sus funciones. Maneja
especialmente codigos de afecto, de deseos; es incondicional. Valora mas la felicidad que el

rendimiento.

3.8.2. Funcion paterna: la funcion paterna se define por el reconocimiento del hijo

dandole el nombre, reconociendo asi su paternidad. Es la funcion discriminadora, que sostiene
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econdmicamente, que se relaciona con el mundo exterior, que maneja y conduce, que trae al
hogar el vinculo con las leyes exteriores y con los que “debe ser”. Es la que permite el
crecimiento al nifio a desprenderse de la madre, a no vivir a esta como propiedad personal del
nifio; propiciando la aceptacion de ese lugar del nifio o nifia con la promesa de llegar a ser mas

adelante, como papé y mama.

El que exige al hijo ciertas condiciones para ser amado y valorado. Se conecta con las
necesidades mediatas de los hijos: futuro, profesion, prevision, econdmica, etc. Valora mas la
realizacion personal y el éxito. La agresion apareceria al servicio de la lucha en el mundo

exterior.

3.8.3. Funcion Filial: es la que conecta a la familia con el futuro, con los proyectos
nuevos; la que cuestiona lo establecido y busca romper las estructuras antiguas. Es el futuro
que irrumpe en la familia, trayendo nuevas ideas, nuevas visiones del mundo; muchas veces
queriendo destruir lo anterior. Se rebela ante los modelos familiares; se desprende del nicleo

para formar a su vez un nuevo ndcleo y continuar asi la historia familiar.

Esta distribucion mas flexible de los roles dentro de la familia permite hablar menos de
un “modelo familiar normal” ya que cada familia encuentra “su” forma particular de ser que

responde a las necesidades de sus miembros.” (Eroles, 1996, P. 141 y 143)
3.9. Derechos de los nifios

La convencion de los Derechos de los Nifios de las Naciones Unidas, recalca a la
familia como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el
bienestar de todos sus miembros y en particular de los nifios. Esta debe recibir la proteccion y
asistencia necesaria para poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la

comunidad.
3.9.1. Proteccion Integral a los Nifios/as

Se considera al nifio como sujeto de derechos pero no se puede dejar de sefialar que es
una categoria que estd atravesada por posicionamientos ideoldgicos-politicos, logica

institucional, economica, cultural y educativa, sobre las que se pueden generar medidas de
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proteccion con intervenciones que permitan modificar aquellas practicas que vulneran sus

derechos

Es por eso que a nivel Internacional la Convencion Americana sobre los derechos del
niflo “Se enfoca en el interés superior del nifio y tiene su fundamento en la dignidad del ser
humano, en las caracteristicas propias de los nifios y adolescentes, y en la necesidad de
propiciar su desarrollo con el méximo aprovechamiento de sus capacidades y Su naturaleza”

(Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2009, P.356)

Actualmente la crisis que atraviesa la sociedad en su conjunto pone en una situacion de
vulnerabilidad a muchas familias, afectando aspectos de la vida cotidiana: trabajo, educacion,
salud, alimentacidn, vivienda entre otras, es por eso que la convencion Americana en sus
distintos articulos “...se concentra en la proteccion de derechos, mas que en la proteccion de
personas, lo que elimina el peligro de una seleccidn que estigmatice y segregue a aquellos mas
desfavorecidos; se trata de una proteccion mas objetiva que reduce las posibilidades de
discriminacion” (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2009, P. 357)

3.9.2. Situacion de Proteccion a los Nifios/as

El sistema de proteccidn integral parte del principio de universalidad de los derechos,
son reconocidos para todos los nifios, nifias y adolescentes del mundo, sin distincion de raza,
creencia, religién, nacionalidad, sexo, cultura, idioma, posicién econdmica, discapacidad o
cualquier otra condicion. La posicion de la Convencion Americana, en cuanto a la proteccion
integral de los mas vulnerables, “establece que todo nifio tiene derecho a las medidas de
proteccion que su condicion de menor requiere por parte de su familia, de la sociedad y del
Estado”, “define una esfera de proteccion especial de los derechos humanos de los nifios, que
conlleva la existencia de obligaciones especiales, complementarias y adicionales de proteccién
a cargo de los Estados. Esta esfera de proteccion especial tiene su fundamento en las
condiciones especiales del nifio como sujeto de derecho, aunado a la vulnerabilidad a la que
estd expuesto el nifio, asi como su dependencia de los adultos para el ejercicio de algunos
derechos, el grado de madurez, su desarrollo progresivo y el desconocimiento de sus derechos
humanos y de los mecanismos de exigibilidad, que no permite ubicarlo en una situacion

similar a la de los adultos” ( Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2009, P. 358)
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Por otro lado la Corte Interamericana, enfocado en la proteccion Integral, tiene la
virtud de reconocer al Nifio, Nifia y adolescente, un rol fundamental de participacion en la
familia y en la sociedad, transformandolo en un actor principal de la vida social en sus
contexto econdmico, politico y cultural, indicando que “la adopcion de medidas especiales
para la proteccion del nifio corresponde tanto al Estado como a la familia, la comunidad y la
sociedad a la que pertenece” (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2009, P. 359)

Asi también la Corte Europea de Derechos Humanos, dentro de sus principios basicos
de proteccion y bienestar del nifio, Nifia, “ha reconocido el derecho del nifio a ser protegido
contra interferencias de actores no estatales; ademas, ha reconocido que si los nifios han sido
descuidados por sus padres y carecen de medio para afrontar sus necesidades sociales basicas,
el Estado tiene el deber de intervenir para protegerlos” (Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, 2009, P. 360)

IV. MARCO NORMATIVO

Bolivia durante los ultimos afios cuenta con programas de proteccion social dirigidos a
la poblacion vulnerable, sin embargo es necesario intensificar acciones para mejorar las
condiciones de salud, alimentarias y nutricionales de la poblacion en extrema pobreza,
principalmente en madres y nifios (as) menores de dos afios, a través de incentivos tanto a

nivel de la demanda como de la oferta de servicios de salud.

La seguridad alimentaria y la implementacién de practicas saludables estan
contempladas dentro de las Estrategias Nacionales y forman parte de las normas

constitucionales de Bolivia.

Respecto a las normas juridicas encontradas a nivel Nacional se halla la Constitucion

Politica del Estado de Bolivia, en sus articulos siguientes:

Articulo 13: Establece que todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a la vida y a la salud.
El Estado tiene la obligacion de garantizar y proteger estos derechos implementando politicas
sociales, que aseguren condiciones dignas para su gestacion, nacimiento y desarrollo integral.”

(Ley del Codigo del Nifio, Nifia y Adolescente, 1999, P. 2)
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La salud es una obligacion del Estado que debe ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente a la atencion primaria de salud, para combatir la mortalidad
materna e infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion

infantil.

Articulo 16: establece que el Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria
a través de una alimentacion sana, adecuada y suficiente para toda la poblacién.”(Constitucion

Politica del Estado y los Derechos Humanos, 2011, P. 8)

Siendo que los alimentos son un derecho de la poblacion no considerada como
mercancia, sino como derecho humano de acceso libre y permanente, con alimentos inocuos y
nutritivos para una alimentacion sana, de calidad, de acuerdo con la cultura y costumbres de

los pueblos.

El Cddigo Nifia, Nifio y Adolescente (Ley 548), enfocado en los derechos de los mas

vulnerables en su Articulo siguiente:

Articulo 18: “Establece que los Nifios, Nifias y Adolescentes tienen el derecho a un bienestar
completo, fisico, mental y social. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud gratuitos y de
calidad, para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. (Cddigo
Nifia, Nifio y Adolescente,” 2014, P. 14)

Es importante el proceso de desarrollo de los nifios, nifias como poblacion mas
vulnerable, porque depende mucho de la familia, el recibir buen trato, ser atendido
adecuadamente, vivir en un ambiente organizado y rutinas cotidianas de buena alimentacion
que ofrezca condiciones satisfactorias del desarrollo evolutivo infantil, que prevengan las
diferentes enfermedades que atingen mayormente a este grupo etario y este bienestar debe ser

proporcionado primordialmente por los padres, familiares, cuidadores y Estado.

Articulo 45: establece que las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una visiéon y
practica intercultural; gozaran de especial asistencia y proteccion del Estado durante el

embarazo, parto y en los periodos prenatal y postnatal.” (Constitucion Politica del Estado,
2011, P. 12)
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Por ello el gobierno establece el decreto supremo de “Subsidio Universal Prenatal por
la Vida” enfocado en mejorar, complementar la asistencia y proteccion a la madre-nifio/a y asi

prevenir los indices de morbilidad y mortalidad Infantil.

El Decreto Supremo N° 29272 de 12 de septiembre de 2007, aprueba el Plan Nacional
de Desarrollo 2006 — 2010 con sus pilares: Bolivia Digna, Soberana, Productiva y
Democratica para Vivir Bien, con el propdsito de promover el desarrollo integral a través de la
construccién de un nuevo patron de desarrollo diversificado e integral y la erradicacion de la

pobreza, desigualdad social y exclusion.

Que cerca del 74% de la poblacion nacional no esté cubierta por la seguridad social de
corto plazo, siendo este porcentaje mayor en el area rural, afectando principalmente a las
mujeres y los nifios; lo cual se evidencia en las elevadas tasas de mortalidad materna e infantil,
y en los niveles de incidencia de desnutricion crénica en la poblacion menor de dos afios, que
a su vez restringen las posibilidades de superacion de la exclusion y la pobreza
intergeneracional en la que se encuentra esta poblacion. Que como parte de las politicas
sociales de redistribucion del ingreso que viene implementando el Estado, corresponde
incorporar una politica orientada a garantizar el ejercicio del derecho fundamental a la vida y
la salud, con la vigencia del derecho de las mujeres a la maternidad segura, asi como el
derecho inherente de toda nifia o nifio al proceso de desarrollo integral y la satisfaccion de sus
necesidades, intereses y aspiraciones consagrados en la Constitucion Politica del Estado,
coadyuvando a la disminucion de la mortalidad de las mujeres gestantes, y la desnutricion

cronica de nifios y nifias menores de dos afios.

Es por eso que el Estado, pone en ejercicio la denominada Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI) 2013 que “busca el ejercicio del derecho a la salud garantizada por el
Estado, la eliminacion de la exclusion social en salud y la reduccion de la barreras culturales,
que provocan la separacion de la poblacion de los servicios de salud.”(La politica SAFCI,

2013, P.3)

A si mismo “...es un proceso politico de movilizaciéon social, intersectorial,

transformador de determinantes de la salud, realizado en corresponsabilidad entre la
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poblacion organizada, autoridades, el sector salud y otros sectores para Vivir Bien.”

(Ministerio de Salud y Deportes 2013, P.14)
VI. PROCESO METODOLOGICO

El proceso metodoldgico, de la intervencion en Trabajo Social, es un conjunto de pasos
que nos proporcionan un marco adecuado y ordenado para llevar a cabo la investigacion,
obtener cientificamente la realidad de los hechos sociales, orientandonos hacia qué medios son

necesarios para poder intervenir, posteriormente se traduciran en acciones.

La presente investigacion es exploratoria, por medio de este tipo de investigacion se
pudo obtener una visién preliminar sobre el problema existente. Asi mismo es una
investigacion descriptiva donde se busca una explicacion detallada y caracterizar las
propiedades importantes de las personas que pueden ser sometidas a un analisis y por Gltimo
es una investigacion explicativa, ya que con los datos obtenidos en la investigacion se pudo
identificar casos con Desnutricion Cronica en nifios, nifias menores a dos afios atendidos en el

Centro de Salud EI Calvario.

La metodologia de la Investigacion es mixta Cuantitativa, centrado en los datos
estadisticos, del Centro de Salud EIl Calvario, es decir, nimero de nifios con desnutricion,
nimero de familias, numero de personas econdmicamente activas, numero de madres
desempleadas, y Cualitativa porque las personas presentan su situacion tal como la perciben a
partir de su experiencia, dentro del campo social, datos basados en documentos, entrevistas

realizadas a los padres de familia y registros que posee la institucion.

El diagnostico fue desarrollado por etapas, detalladas en el siguiente cuadro:

ETAPAS PERSPECTIVA ACCIONES
o -Conocer diferentes teorias sobre salud y
Objetivo: S
desnutricion.
1° Etapa: Actividades: -Lectura de textos
Revision -Revision bibliogréfica
documental. -Fichas resumen

Resultados obtenidos: )
-Restmenes de textos
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2°Etapa:

Contacto con los
actores sociales

Establecer contacto con pacientes
diagnosticados con desnutricién cronica 'y

Objetivo: sus familias, en el rango de edad de 0 a 2
afos de edad
o -Entrevista
Técnicas:
-Observacién
-Ficha social
Instrumentos:

-Guia de observacion
-Cuaderno diario

Resultados esperados:

-Fichas sociales elaboradas
-Procesamiento de datos

-Anadlisis de Informacion
-Construccién del Diagnostico

Definir las estrategias de soluciéon del

Objetivo: problema identificado.
3°Etapa:. -Identificacion de problemas
Alternativas de o -Jerarquizacion de problemas.
solucion. Actividades: o
-Descripcion del problema.
-Explicacion del problema.
-Matriz de explicacién del problema
-Propuesta de intervencidn del proyecto
Resultados obtenidos: -Implementacion de estrategias de accion
Obijetivo: Establecer el plan de acciones del proyecto.
4° Etapa: iDesarroIIo de !as estrat(_egias de accién de
a propuesta de intervencion
Actividades:

Contexto del
proyecto.

-Informes cualitativos

-Observacion

Resultados obtenidos:

-Fases del proyecto
-Descripcion metodoldgica del proyecto

-Conclusiones y recomendaciones

Fuente: Elaboracién Propia
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Estos pasos metodologicos, contribuyeron de gran manera a comprender la
investigacion y situacién de las personas que fueron identificadas con la problemaética,
considerando también las limitaciones que se atravesaron durante la investigacion, en tiempo y
seguimiento con cada familia. Asi mismo, este proceso nos lleva al anélisis y desarrollo del
diagndstico del problema para comprender, conocer, describir y evaluar las necesidades del
contexto de la problemética determinada, mismo que servira para la elaboracion del proyecto.

V1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

Esta Investigacion se fundamenta en la metodologia cualitativa, ya que esta permite
conocer y comprender al grupo meta. Simultaneamente se tomé en cuenta el analisis y
recoleccion de datos de la Institucion, donde la prevalencia de la Desnutricion en Nifios, Nifias
menores a dos afos es recurrente, en sus diferentes categorias (Crénica, Moderada, Grave
Obesidad y Sobrepeso). Desnutricion que se asocia a otros factores interrelacionados entre si,

como son los de indole social, politico, econdmico y cultural.
6.1. Contexto Geografico del problema

6.1.1. Descripcién Geografica

El Macrodistrito Periférica de la ciudad de La Paz limita al Sur, con el macrodistrito
Centro y San Antonio, al Este, con el macrodistrito rural de Hampaturi y al Oeste, con Max
Paredes. Compuesta por 3 distritos (11, 12 y 13) con una superficie de 17,3 km?. La densidad
poblacional fue de 10.647 habitantes por km? para el afio 2016.

Cuenta con importantes zonas como: Achachicala, Vino Tinto, Limanipata, 27 de
Mayo, 5 Dedos, Santiago de Lacaya, Rosasani, La Merced y Chuquiaguillo, entre los mas
representativos. Una caracteristica principal del macrodistrito Periférica es que alberga a las

grandes industrias de la ciudad, convirtiendose en el centro productivo.

Para el 2016, la poblacion del macrodistrito Periférica fue aproximadamente 184 mil
personas, concentrando 19,9% de los habitantes del municipio de La Paz; de los cuales 51,8%

fueron mujeres y 48,2% hombres.
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El distrito 11 reunia a 46,1% del total de los habitantes del macrodistrito Periférica y
acoge a la zona “27 de Mayo” y Alto 27 de Mayo colinda con las zonas de Cupilupaca Sur,

Norte Calvario y Cementerio la Llamitas

6.1.2. Topografiay Clima

La zona 27 de Mayo esté ubicada dentro de una hoyada profunda de inclinacién semi-

pendiente con altos relieves de quebradas.

La superficie total de las tierras es de 17.3 Km2, el clima de la zona es frio por la
cercania de cerros nevados a la zona. Segun datos del Municipio los habitantes de la zona “27

de Mayo” suman el 46,1% del total de los habitantes del Macrodistrito Periférica.
6.1.3. Accesibilidad a la zona

La zona “27 de Mayo”, es una de las zonas mas accesibles por la av. Principal Juan

José Torrez que comprende toda la periférica.

Los servicios de transporte publico estan determinadas por los sindicatos Mini Sur con
las linea de minibuses 260, 275, 236, 826, 804, 207, etc. Transporte publico del Puma Katari y

Transporte aéreo constituido por cabinas Teleférico Naranja.
6.1.4. Infraestructura y equipamiento

Las viviendas en su gran mayoria son casas, departamentos cuartos o habitaciones
sueltas en su mayoria estan construidos en hormigdn armado vy ladrillo, existiendo reducidas

construcciones de adobe los pisos de las viviendas son mayormente machimbre y cemento.

En cuanto a la infraestructura educacional la zona cuenta con una Unidad Educativa en
turno de mafana U.E. Sergio Suarez Figueroa “A” que atiende los niveles iniciales y primarios
y tarde U.E. Sergio Suarez Figueroa “B” atiende nivel Secundario. La zona cuenta también
con una ONG guarderia Fundacion Eclesiastica Arco Iris el cual se constituye de gran ayuda

para los padres de familia que trabajan.
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6.1.5. Centro de salud

La zona “27 de Mayo”, cuenta con un Centro de Salud de Primer Nivel denominado
Centro de Salud “El Calvario” que atiende las especialidades de: Medicina General,
Odontologia, Farmacia, Enfermeria, Inyectables, Salud Mental Infantil y Urgencias, capaz de

poder cubrir todas las contingencias en materia de salud a los pobladores de la zona.
6.2. Diagnostico Situacional

La actual estrategia de Promocion de la Salud y Practicas Alimentarias saludables,
implica el desarrollo de un proceso metodoldgico que permite generar el ejercicio al derecho a
la salud de la poblacién en especial de los mas vulnerables los nifio/as. La Politica SAFCI
desde su implementacion estuvo orientada a implementar estrategias de promocion de la salud,

prevencion y recuperacion de la salud.

Actualmente la desnutricion infantil continua siendo considerada problema muy serio
de salud publica, debido a la deficiencia nutricional en la poblacion infantil, y el grupo etario
mas afectado son los nifios/as de 0 a 2 afios de edad que es la primera infancia mas importante

en el desarrollo fisico y psicol6gico del ser humano.

Existen muchos factores que pueden influir en la Desnutricion de los nifios/as, en
relacion a los factores sociales podemos mencionar tres determinantes fundamentales que

inciden en la desnutricion Infantil: la educacidn, el empleo y el género.

= Pobreza a nivel periurbano y urbano que influye en empleos precarios, inseguros y mal

pagados.

» Bajos ingresos econdmicos de la familia, que le impiden acceder a alimentos en

cantidad y calidad suficiente.

= Nivel educativo de los padres que pueden generar un impacto en las actitudes y

practicas adecuadas para el cuidado del Nifio/a.

= Condiciones insalubres de la vivienda, hacinamiento y bajo acceso a servicios basicos

de salud, agua potable y saneamiento basico.
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Cantidad de miembro en una familia, limita la capacidad de satisfacer necesidades,

como la alimentacion, la salud o la buena alimentacion.

Embarazo Adolescente y Maternidad temprana, influye en el desempefio educativo,
afecta negativamente la salud madre-hijo, asi también la situacién econémica presente,
futuro y el acceso a oportunidades recreativas, sociales, laborales de calidad y

desarrollo humano.

A si mismo en el ambito de la salud la desnutricion afecta el estado cognitivo y

desarrollo fisico de los méas vulnerables, como por ejemplo:

Bajo peso de la madre durante el embarazo
Bajo peso y talla del nifio/a al nacer.

Ausencia, interrupcion o inadecuada lactancia materna exclusiva durante los 6

primeros meses de vida.

Mala practica de alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad que
impiden a los nifios, nifias reciban la vitamina y minerales que requiere en cada etapa

de su desarrollo.

Todo este conjunto de elementos influye y condiciona la existencia de la Desnutricion

“...el principal problema de la desnutricion en la nifiez boliviana es la desnutricion cronica,

cuya manifestacion (mas evidente) es la talla baja para la edad. La desnutricion (en todas sus

formas) es la manifestacion de una serie de causas muchas de ellas estructurales que

interactian entre si y, segun el caso individual que tiene mayor o menor relevancia.” (AIEPI

Nut Clinico, 2009, P.13)
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Cuadro N° 1
6.3. Poblacién total atendida en el Centro de Salud El Calvario

HOMBRES MUJERES TOTAL
6349 6862 13211
CENTRO DE SALUD EL CALVARIO
HOMBRES
48%

MUJERES
52%

Fuente: Datos Estadisticos Centro de Salud El Calvario 2022

Del total de pacientes atendidos en el Centro de Salud, 6.349 es de sexo masculino y

6.862 es de sexo femenino, del cual se puede deducir que la mayoria de la poblacién atendida

en la Gltima gestion 2022 es de sexo femenino.

Cuadro N° 2
6.4. Indicadores por rango de edad atendidos por El Centro De Salud
SEXO 0-4 5-9 |10-14| 15-19| 20-24| 25-29| 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89| TOTAL
HOMBRES| 711 685 | 662 610 | 528 | 466 | 446 | 393 384 | 317 | 280 | 237 196 153 130 70 43 39 6350
MUIJERES | 777 729 | 653 637 | 570 | 502 | 484 | 425 | 424 | 350 | 310 | 263 216 183 157 84 51 47 6862
Total 1488 | 1414 | 1315 1247 | 1098 | 968 | 930 | 818 | 808 | 667 | 590 | 500 | 412 | 336 | 287 154 94 86 13212
POBLACION POR SEXO Y EDADES
900
800 1+——
700+l FHI1—
600 | | i
500 H | | _
400 H | H | 171
300 H | I — |
200 H{HT - . :{ :I‘I' S
o 2 mt e
0-4 | 5-9 |10-14(15-19|20-24 |25-29|30-34 |35-39 [40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64 [65-69 | 70-74 | 75-79 |80-84 | 85-89
BHOMBRES | 711 | 685 | 662 | 610 | 528 | 466 | 446 | 393 | 384 | 317 | 280 | 237 | 196 | 153 | 130 70 43 39
DMUJERES | 777 | 729 | 653 | 637 | 570 | 502 | 484 | 425 | 424 | 350 | 310 | 263 | 216 | 183 | 157 84 51 47

Fuente: Datos Estadisticos Centro de Salud El Calvario 2022
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De un total de 13.211 pacientes atendidos en El Centro de Salud EIl Calvario, 1488 son

nifios y nifias que comprenden entre las edades de 0 a 4 afios y que un grupo importante de

estos nifios/as presentan los porcentajes mas altos de desnutricion cronica, este grupo coincide

a la edad con la que muchos nifios y nifias empiezan con la alimentacion, lo que refleja la

importancia de la lactancia materna y la buena nutricion en la primera infancia.

6.5. Grados de desnutricion atendidos por el centro de salud el calvario

Cuadro N°3

CRONICA

AGUDA-GRAVE

OBESIDAD-SOBREPESO MODERADA

OTROS

TOTAL

402

75

11 3

173

664

NINOS, NINAS MENORES A 2 ANOS DE EDAD

OCRONICA

BAGUDA-GRAVE

OOBESIDAD-SOBREPESO

OMODERADA

BOTROS

Fuente: SNIS (Sistema Nacional de Informacion en Salud) La Paz, 2022

La desnutricion en los Nifios/as es considerada como uno de los peores males que

puede sufrir un pais, segun la investigacion realizada y datos del Sistema Nacional de

Informacion en Salud, de 664 casos atendidos por El Centro de Salud EI Calvario, 402 casos

estan tipificados con desnutricién crénica que generan consecuencias negativas en su

desarrollo fisico y mental, 75 casos se encuentran con desnutricion aguda grave, 11 casos

presentan riesgo de obesidad o sobrepeso para su edad. La pobreza es un factor que influye en

esta zona periurbana y las familias de bajos recursos tienen inadecuados habitos alimenticios,

generando que acrecenté el problema identificado.

28



Cuadro N°6
6.6. Caracteristicas de los actores sociales.

NINOS NINAS TOTAL
19 14 33

CENTRO DE SALUD EL CALVARIO

NINAS
42%
NINOS
58%

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022
La prevalencia de desnutricion cronica infantil es mayor en el género masculino, con
un total de 19 nifios y menor en el género femenino 14 nifias atendidos en el Centro de Salud
El Calvario, se observa que los bajos recursos economicos que padecen las familias, ademas
del desconocimiento de alimentacion saludable conlleva a consumir mas alimento alto en

carbohidratos.

Cuadro N°4
6.7. Lugar de nacimiento de las madres
URBANO RURAL TOTAL
12 21 33

CENTRO DE SALUD EL CALVARIO

URBANO
36%

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022

La procedencia del total de 33 madres, 21 provienen del area rural en especial de los
yungas quienes, las madres informaron haber introducido la alimentacion complementaria a

temprana edad con bajo consumo de frutas y verduras, que su dieta alimenticia es mayor en
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frituras y la coccion elevada de los alimentos, la mayoria de los integrantes de las familias

consumen las comidas principales, debido a la falta de disponibilidad de alimentos, ya que sus

ingresos econdmicos son limitados y deben pagar servicios basicos.

Cuadro N°5
6.8. Edad de los padres y/o madres
TOTAL | 13-17 | 18-22 23-28 29 y mas
33 8 6 12 7
EDADES DE LAS MADRES
29y mas 13-17
21% 24%

23-28
37%

-22
18%

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022

Se pudo identificar que 8 de las 33 madres tuvieron un embarazo precoz siendo

adolescentes, factor que pudo ser determinante en la desnutriciébn de sus nifios/as y

actualmente comprenden entre las edades de 13 a 17 afios, 6 madres jovenes de edades 18 a 22

afios, 12 madres que oscilan entre 23 a 28 afios de edad y 7 madres que de 29 a més afios de

edad, que manifestaron tener poco conocimiento sobre la buena nutricion.
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Cuadro N°6

6.9. Grado de Instruccion de los padres y/o madres

COMPL. NO COMPL. COMPL.
PRE-ESCOLAR NO COMPL. SEC. UNIVERSIDAD OTRO
PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA
1 0 16 6 6 0 4

GRADO DE INSTRUCCION

OPRE-ESCOLAR

mCOMPL.
PRIMARIA

ONO COMPL.
PRIMARIA

OCOMPL.
SECUNDARIA

BNO COMPL.
SEC.

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022

El nivel educativo de los padres de los nifios/as, es un factor que influye en el comportamiento

alimentario, el nivel de instruccion de las madres es relativamente baja, de un total de 33

madres si asisten y/o asistieron a la escuela, 1 madre curso el pre escolar solamente a causa de

la perdida a temprana edad de su progenitora, 16 madres cursaron solamente la primaria por

ser de familias numerosas y no lograron concluir, 6 madres culminaron secundaria y otras 6 no

culminaron secundaria y 4 madres continuaron con sus estudios pero no especifican.

Cuadro N° 7

6.10. Actividad laboral de los padres y/o madres

CATEGORIA OCUPACIONAL
TRABAJADOR
TOTAL | OBRERO o TRABAJADOR POR COMERCIO SIN
COOPERATIVISTA | FAMILIAR NO
EMPLEADO CUENTA PROPIA INFORMAL ESPECIFICAR
REMUNERADO
46 6 2 18 2 12 6
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EMPLEADO u OBRERO TRAB. CUENTA PROPIA  COMERCIO INFOTMAL COOPERATIVISTA TRAB. FAM. NO SIN ESPECIFICAR
RENUMERADO

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022
De 46 padres segun categoria ocupacional se puede apreciar que 6 padres son obreros o
empleados que destinan su ingreso basicamente para alimentacion familiar, 2 son trabajadores
por cuenta propia, 18 trabajan en el mercado informal sin una estabilidad laboral que optan por
una serie de estrategias complementarias para obtener mayores recursos, 12 madres que no
perciben remuneracion pero recurren al apoyo alimenticio de los abuelos ya sea materno o
paterno y en nimero menor existen 2 padres que son cooperativistas, por ultimo 6 no

especifican su ocupacion.

Cuadro N°8
6.11. Tenencia de la Vivienda
PRESTAMO
CONTRATO
PROPIA ALQUILADA | CEDIDA PARIENTES O OTRO
ANTICRETICO
AMIGOS
TOTAL 10 8 3 1 5 7
10
o
o |
.
o
o I I
Q\?‘ o?‘ \QO \Qv Q\O «Q-O
< g ®>\\y S\Q}Q_é & QQSS;\V S

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022
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A nivel de los hogares de las 33 madres 10 madres consideran como propias las
viviendas donde viven con los abuelos del nifio/a, 8 familias viven en condicién de alquiler, 5
son prestados por parientes 0 amigos, 3 son por contrato o anticrético, 1 es cedida, y 7
hogares son de otro tipo de tenencia que no especifican, sin embargo las viviendas tienen una

caracteristica similar en términos de espacio, tamafio y calidad.

Cuadro N°9
6.12. Disponibilidad de Servicios Basicos.

AGUA ENERGIA | ALCANTARIL | TELEFONO GAS GAS CARRO | RECOLECCION
POTABLE | ELECTRICA LADO CELULAR O | DOMICILIA (F) DE BASURA
(A) (B) (C) FIJO RIO (E) (G)
(D)
33 33 28 33 22 11 31

HA EB

uC mD

NE WmF

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022

Los 33 hogares disponen de los servicios basicos, 33 viviendas tienen cafierias de red
de agua potable, luz eléctrica, disponen de un teléfono celular y/o fijo, por otro lado solo 28
viviendas disponen de alcantarillado, 22 viviendas acceden a gas domiciliario, 11 que
contintan adquiriendo gas garrafa y 31 que accede al recojo del carro basurero en el recorrido

de las calles cercanas a sus viviendas.
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Cuadro N°10
6.13. Estado civil actual de la madre del nifio/a.

SOLTERA | CASADA VIUDA DIVORCIADA | UNION
(A) (B) (C) D) LIBRE (E)
18 2 1 0 12

m SOLTERA

m CASADA
VIUDA

m DIVORCIADA

= UNION LIBRE

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022

Estado civil de las 33 madres, 18 manifiestan estar solteras, factor predisponente en el
hecho de que la madre ocupe gran cantidad de su tiempo para apoyar garantizar la seguridad
alimentaria de la familia, lo que provoca que disminuya la cantidad de atencion que le brinda a
sus hijos, seguida de 12 madres que viven en unién libre cuya relacion al interior de las
familias de los nifios/as con desnutricion, es de tipo fragil e inestable y/o aceptable por ser

relaciones relativamente joévenes y convivir con los progenitores.

Cuadro N°11

6.14. Composicion del grupo familiar del nifio/a

PAPA, MAMA PAPA, MAMA, | PAPA, MAMA, HIJOS, | PAPA, MAMA, HIJOS, | PAPA, MAMA, HIJOS,
(A) HIJOS ABUELOS ABUELOS, TIOS, PRIMOS NIETOS
(B) © (D) (E)
2 2 15 9 5
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mB

mD

mE

Fuente: Elaboracion propia en base a Fichas Sociales 2022

En este sentido al haber profundizado y caracterizado a las madres de los Nifios/as, las
causas de estos factores se reflejan principalmente en los bajos recursos econémicos que
padecen las familias, ya que son muy extensas y no tienen un trabajo estable. La mayor parte
de los nifios/as de 15 madres manifestaron vivir con los progenitores, 9 con los tios, primos,
abuelos siendo familias numerosas de (7, 8 y 9 miembros), 5 conviven con padres, hijos y
nietos evidenciando que sus grupos familiares estan constituidos por nucleares, extensas,
ensambladas cuyos miembros son numerosos y los abuelos de los nifios/as se constituyen en
jefes de familias, o bien contribuyen econémicamente y su presupuesto familiar es menor a la

canasta basica que alcanza solo para cubrir las necesidades méas inmediatas.

El primer contacto con el nifio/a y la madre o acompafante, nos permitié observar en
primera instancia los factores sociales como sus actitudes, relacion madre-hijo y/o tutor y
desenvolvimiento de la madre y/o tutor con el personal de salud, que pueden influir en el
estado nutricional de nifio/a, que a través de preguntas abiertas nos permitid recoger
informacién de la familia y ubicar al nifio/a en su grupo familiar y a este a su vez en su

contexto multifamiliar.
6.15. Identificacion de los problemas.

Para la identificacion de necesidades y problemas, dentro la intervencion de Trabajo
Social se utilizé6 como instrumento de la ficha social, mediante la técnica de la entrevista,

permitié identificar aspectos de su vida cotidiana y de su situacion familiar. Esta técnica fue
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complementada con la observacion que permitio ver las actitudes de los pacientes, la relacion

de estos con su nifios/as y su entorno social y familiar .

Mediante el instrumento y técnicas que se utilizo dentro el abordaje social, se pudieron

identificar los siguientes problemas y necesidades:

» Familias con muchos hijos y bajos ingresos econdémicos que limitan el acceso a una

alimentacion adecuada.

Entre los muchos factores que influyen en la desnutricion, la cultura es de gran
importancia que se relaciona con las personas y el ambiente a su alrededor, el crecimiento o
cantidad de hijos en las familias, limitan una alimentacién adecuada optando por solo
satisfacer una necesidad nutricional y la pobreza factor que define las condiciones
socioecondmicas de los ingresos familiares, es un elemento muy importante, que se relaciona
fuertemente con el estado nutricional de estos nifios/as, debido a que estos puedan presentar
inseguridad alimentaria por la falta de recursos econémicos y educacién para poder adquirir
conocimiento de una buena alimentacion y proporcionar un entorno adecuado, seguro y
accesible para el desarrollo de los infantes, ya que requieren de mayor atencion de los padres
y/o cuidadores, ademas podrian incidir en las formas de convivencia, hacinamiento y

vulneracion de derechos.

= Omision o descuido parcial en los cuidados de los nifios/as en sus necesidades mas

inmediatas de salud.

Diferentes factores sociales y culturales, conllevan a que los padres tiendan a
desatender las necesidades de sus hijos en afan de buscar un mejor nivel de vida para ellos,
para lo cual se adentran al trabajo sin proporcionar a sus hijos tiempo de calidad, ni atencion
necesaria, asi como también se tienen los casos de padres que deliberadamente descuidan a sus
hijos sin prestarles mayor atencién, acarreando el descuido infantil donde no se satisfacen las
necesidades basicas del infante, como la proporcion basica de alimentos propios para su
crecimiento y desarrollo en un entorno feliz, también influye el abandono o la falta de
supervision del nifio. Asimismo la falta de atencién medica como no dar al nifio o nifia las

vacunas o tratamientos necesarios para su desarrollo otro factor de descuido.
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= Desconocimiento de las madres sobre la importacion de una alimentacion

saludable.

A medida que los nifios/as crecen y segun su entorno se adhiere una dieta alimentaria poco
saludable, ya que muchas familias consumen lo que consiguen, que los nifio/as coman lo
suficiente, desconociendo la alimentacién adecuada segin la edad y suministran el tipo
incorrecto e inadecuada de dieta, que como resultado se observa bajo peso/crecimiento o

sobrepeso/obesidad en la infancia.
= Embarazos Adolescentes.

Actualmente el embarazo adolescente incide en la vida y salud de las menores de
edad que son madres, este embarazo precoz se produce cuando ni su cuerpo ni su mente estan
preparados para ello, acarreando problemas para los bebes que nacen de mujeres adolescentes,
mismos que tienen mayor riesgo de presentar problemas de desarrollo, anemia, nacimiento

prematuro, bajo peso al nacer u obesidad y muerte infantil.

El estado de animo de la madre durante el embarazo es muy importante ya que influye
en el desarrollo del bebé, de hecho, las gestantes que sufren problemas de depresion y
ansiedad tienen una mayor probabilidad de tener hijos con bajo peso al nacer, los cuales son
mas susceptibles de desarrollar diversas enfermedades, ademas de constituir un riesgo médico
elevado para las adolescentes, conlleva dificultades socioeconémicas y emocionales para la

madre y su hijo, lo que se conoce como el “Sindrome del fracaso”.
= Violencia intra-familiar.

La violencia es producto de la evolucion cultural, donde es aprendida del entorno que
le rodea proviene desde los habitos violentos familiares o sociedad, es sabido que no es una
enfermedad. Por lo tanto, para revertirla o solucionarla es necesario un cambio cultural y
educativo. Asi mismo laviolencia intrafamiliaral ser una accién u omisién violenta
cometida por algin miembro de la familia, sin importar que perjudique el bienestar, integridad
fisica, psicologica o el derecho al pleno desarrollo de otro miembro de la familia es un factor

de riesgo importante para los mas vulnerables de la familia.
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6.16. Matriz de Priorizacién de Problemas

PROBLEMA

MAGNITUD

NATURALEZA

GRAVEDAD

Descuido parcial a los nifios/as u

33 nifios, nifias

Incumplimiento

Irreversible  con

que inciden en la negligencia y

cuidados de los nifos/as.

Omision de cuidados en sus|menores a dos|de roles | consecuencias
necesidades mas inmediatas como: | afios maternales. sociales.

la salud, alimentacién y afecto.

El desconocimiento de las madres|9 madres de|Descuido de una|lrreversible con
sobre la importancia de una buena | familia alimentacion consecuencias
alimentacion en Nifios, Nifas adecuada. sociales.

menores a dos afios, en el Centro de

Salud El calvario.

Madres Adolescentes  con |4 pacientes Desercion Irreversible  con
conocimientos deficientes sobre Escolar. consecuencias
como alimentar a un nifio, en caso sociales.

de enfermedad y sobre cuidados e

higiene durante los primeros afios

de vida.

Violencia domestica que afecta de |3 familias Maltrato a la|Consecuencias
manera significativa en conductas mujer, fisico, | sociales.

ansiosas y depresivas en la mujer psicologico.

Fuente: Elaboracion propia derivado de fichas sociales.

Este cuadro nos permite enfocar el problema Prioritario de la Institucion, por lo que es

importante la atencion en los diferentes niveles de complejidad de este mal patoldgico. La

situacion Nutricional y alimentaria generalmente es el reflejo de la realidad socioeconémica de

muchas familias en Bolivia. Cuando los nifios, en proceso de crecimiento y desarrollo, son

38




expuestos a situaciones desfavorables alimentarias y ambientales pueden generar problemas
como: Enfermedades infecciosas, parasitarias, en el hogar sin las minimas condiciones
sanitarias, la falta de estimulo o afecto y un nivel de nutricion inadecuado, que como resultado
negativo influye en el proceso de crecimiento de los nifios y nifias de esta poblacion. Sin
embargo, el organismo del ser humano, como un mecanismo de defensa ante cualquiera de
estas agresiones, pone en funcionamiento un sistema de adaptacion que le permite de alguna
manera superar los dafios, no obstante cuando la agresion ambiental es intensa y prolongada
en el tiempo, el sistema de adaptacion falla, ocasionando dafios dificiles de superar,
convirtiéndolos en sujetos vulnerables a enfermedades y a una disminucién de su capacidad de
aprendizaje incidiendo directamente en su desarrollo como individuo apto y capaz de ser
creativo y productivo. La desnutricidn constituye un problema grave en el mundo debido a su
magnitud y efecto sobre la morbimortalidad infantil y en un contexto de variables sociales y
econdémicas desfavorables que alteran la calidad de vida de las familias y la poblacion en
general. Mientras que la obesidad y sobrepeso, va ganando espacios en la sociedad y

considerada como el “Sindrome del Nuevo Mundo” segtin la OMS.

El Descuido parcial u Omision de cuidados a los nifios/as en sus necesidades mas
inmediatas de alimentacién, es uno de los factores que genera algin grado de malnutricion
cuando no ingiere los nutrientes, vitaminas y Minerales que requiere el cuerpo, entre sus
sintomas presenta un desequilibrio importante de peso 0 masa muscular que puede ocasionar
diarreas prolongadas, por otro lado también supone un riesgo mayor el aumento de Obesidad y
sobrepeso desencadenado por una mala alimentacion, por el consumo de carbohidratos y
comida chatarra que sufren los nifios y nifias. La Desnutricion es considerada como una dieta
inapropiada donde el cuerpo no recibe suficientes calorias, proteinas ni Vitaminas, comin en

familias con ingresos econémicos limitados.

Asi mismo, los factores socio-culturales, econémicos, estilo de vida y otros, son
determinantes en el desconocimiento de las madres y familias sobre la importancia de una
buena alimentacion que deben tener los nifios/as, los habitos de alimentarse estan fuertemente
condicionados por el ambito familiar, siendo la madre la principal responsable de transmitir al

hijo las pautas para una nutricién saludable, para asi evitar enfermedades de grandes
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dimensiones como la deshidratacion, diarreas, infecciones y otros que pueden desembocar en

males peores.

Del mismo modo la violencia intra-familiar puede estar intimamente ligada al estado
nutricional de los hijos, por sufrir algun desorden de bienestar de salud, donde una de las
causas son las dificultades econdmicas y/o culturales, que conllevan a las familias a dietas
desequilibradas y baja en alimentos ricos en vitaminas y minerales en consecuencia a una
Desnutricion Crénica. En este proceso, los vinculos familiares pueden experimentar
sentimientos de Inferioridad e inutilidad, pueden mostrarse timidos y miedosos o por el
contrario hiperactivos, pueden sentirse aislados, abandonados dificultando la capacidad para
encontrar modos alternativos de resolver conflictos afectando de gran manera el sistema

familiar.

Otro de los factores inesperados, es el embarazo en adolescentes y/o precoz que se
convierten en un factor de riesgo en el desarrollo nutricional de los nifio/as en la primera
infancia, el desconocimiento y la falta de educacién de las madres Adolescentes inciden de
gran manera en los habitos alimenticios que no estan claros; por tanto, son deficientes e
inadecuados las que se satisfacen a través de Pseudo Satisfactores, estimulando una falsa
necesidad de satisfaccion y los Violadores y Destructores, que con el pretexto de satisfacer
una necesidad, aniquilan en realidad la posibilidad de hacerlo, manifestando complicaciones
durante el embarazo y por lo tanto generando alteraciones en el desarrollo normal del bebe, ya
que la vida y diferentes factores en la primera Infancia pueden ser devastadores y duraderos,
pueden impedir el desarrollo conductual y cognitivo. Dado que el retraso en el crecimiento

ocurre casi exclusivamente durante el periodo Intrauterino y en los 2 primeros afios de vida.

En este sentido se jerarquiza los problemas relevantes, a través, de la tabla de

priorizacion de problemas.
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Problemas y/o

Necesidades

Impor-

tancia

Magni-
tud

Urgen-

cia

Impacto

Afectabi-
lidad

Sinergia

Fac.

de

pond.

Total

El desconocimiento
de las madres sobre la
importancia de una
buena alimentacion
en Nifios, Nifias
menores a dos afios,
en el Centro de Salud
El calvario.

150

Descuido parcial a los
nifios/as u  Omision
de cuidados en sus
necesidades mas
inmediatas como: la
salud, alimentacion y
afecto.

135

Madres Adolescentes
con  conocimientos
deficientes sobre
como alimentar a un
nifio, en caso de
enfermedad y sobre
cuidados e higiene
durante los primeros
afos de vida.

130

Violencia domestica
que afecta de manera
significativa en
conductas ansiosas y
depresivas en la
mujer que inciden en
la  negligencia vy
cuidados de  los
nifios/as.

125
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Una vez realizado la ponderacién de los problemas y necesidades, se puede identificar

claramente el problema de mayor importancia que es la Desnutricion Infantil. El

desconocimiento de las madres sobre la importancia de una buena alimentacion en Nifos,

Nifias menores a dos afios, en el Centro de Salud El calvario.

Desnutricion Infantil definida como el retraso de crecimiento (estatura inferior a la que

corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la edad) y las

carencias e insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes)

6.17. Problemas, Necesidades y sus satisfactores

PROBLEMAS

NECESIDADES

SATISFACTOR
ACTUAL

TIPO DE

SATISFACTOR

en El
Calvario de nifos,

menores a dos afos.

Desnutricién Infantil Croénica,
Centro de Salud El

nifas

Atencion y seguimiento
de casos diagnosticados
con Desnutricion

Crénica.

Sobrepeso, Obesidad
y Enfermedades no

Transmisibles.

Violadores
destructores.

0

Dicho problema y/o necesidad sera explicada a continuacién con sus causas Yy

consecuencias.
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C

Consecuencias
en su desarrollo
fisico y cognitivo
Yy muerte

A

Descuido en la
atencion integral a
los nifios/as mas
vulnerables

1

6.18. RED EXPLICATIVA

SECUENCII A

Anemia, talla y peso
inadecuados, fatiga,
Debilidad muscular, etc.

1

Desnutricion
Obesidad
Sobrepeso

A

Enfermedades
Croénicas no
transmisibles.

ﬂu

Estado
Nutricional de
la nifez

Alimentacion
insuficiente en
cantidad y calidad

A

Desconocimiento de la
importancia de una buena
alimentacion en nifos, nifias
menores a 2 anos

T

Desintegracion
familiar

A

Edad de los
padres

!

Incompatibilidad
afectiva de los
padres

Fuente: Elaboracion Propia.

A

Malnutricion y
déficit alimentario

!

Bajos ingresos
econdmicos
A

Actividad laboral
de los padres
A

Pobreza

Factor cultural,
educacioén
A

Débil conocimiento de
alimentacion saludable

Grado de
instruccion de los
padres
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SEGUNDA PARTE
VII. PROPUESTA DE INTERVENCION
7.1.Denominacion del proyecto.

CAPACITACION Y SENSIBILIZACION PARA UNA BUENA NUTRICION DE NINOS Y
NINAS MENORES A 2 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL
CALVARIO RED NORTE DE SALUD N°3 DEL MUNICIPIO DE LA PAZ

7.2. Naturaleza del Proyecto.
7.2.1. Descripcién del proyecto.

El presente proyecto pretende intervenir desde el Trabajo Social en la dindmica de las
familias y sus costumbres alimentarias de las familias de nifios/as menores a 2 afios de edad
que acuden al Centro de Salud El Calvario sean capacitados fortaleciendo la proteccién y
cuidado de los mas vulnerables de la familia, para superar los factores de riesgo que inciden en
la desnutricion cronica de nifios y nifias de dicho Centro de Salud. Orientados también a
sensibilizar en la salud de sus hijos/as

7.2.2. Justificacion o Fundamentacion

Es evidente que la sociedad actual atraviesa por una gran crisis econdémica, social y
cultural, la cual se manifiesta y reproduce en todas las instituciones sociales y

fundamentalmente en la institucion familiar, nicleo basico de la sociedad actual.

Esto da lugar al debilitamiento de los vinculos familiares y que cada miembro de la
familia enfrente las dificultades de la vida de manera individual y aislada, una serie de
conflictos particulares y especificos en todos los miembros del grupo, de acuerdo a sus edades

y a los problemas por los que esta pasando cada quien.

Esta situacién se acentta y puede convertirse en un problema cuando, afecta a los
mas vulnerables de la familia, conociendo que la Desnutricién es un tipo de patologia ligada a

la mala alimentacion, cuando existe carencia de nutrientes necesarios para el funcionamiento,
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crecimiento y mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo. Esta deficiencia de
micronutrientes conocida como “hambre oculta” representa un problema en el estado
nutricional de los nifios y nifias preocupante mas aun cuando no genera ningun efecto fisico
visible pero si tiene un impacto negativo en el ser humano, porque estos micronutrientes son
responsables de muchas funciones del organismo y desarrollo a lo largo del crecimiento de los

nifios/as.
7.2.3. Finalidad del proyecto
El presente proyecto tiene como finalidad:

Promover la atencion del cuidado de los nifios/as mediante la proteccién y ejercicio de
sus derechos, para lograr un desarrollo integral en las familias de los nifios/as diagnosticados
con desnutricion crénica, a través, de sesiones educativas que cuyo desarrollo genere un
aprendizaje de sus propias vivencias y puedan construir nuevos conocimientos, que les
permita adquirir simultdneamente nuevas capacidades, reflexion y aprehension de experiencias
en mejora de los habitos de alimentacion que permita superar y prevenir la prevalencia de la
desnutricion en los infantes del Centro de Salud El Calvario y asi se puedan desarrollar

plenamente en sus capacidades intelectuales, sociales y humanas.
7.3. Objetivo General

Capacitar y Sensibilizar a los padres de familia en el aprendizaje de préacticas
saludables orientados al cuidado infantil priorizando a nifios y nifias menores a 2 afios de edad,

atendidos en El Centro de Salud El Calvario.
7.4. Objetivos Especificos

e Capacitar a padres y madres de familia sobre los derechos de los Nifios/as y el acceso
a una alimentacion saludable de Nifios/as menores a dos afios, atendidas en el Centro
de Salud El Calvario.

= Realizar seguimiento social de casos de Nifios/as con diagndstico de Desnutricién
Crbnica atendidos en el Centro de Salud El Calvario, para superar habitos de

alimentacion que desencadenan esta patologia.
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7.5. Metas

= Que el 80% de Padres y Madres reciban formacién de derechos de la nifiez
procurando mejorar la calidad de vida de los mas vulnerables y la prevencion de

omisién de cuidados.

= Que el 90% de las madres y padres con nifios/as menores a 2 afios, asimile la
importancia de la lactancia materna en la primera Infancia y una alimentacién ricos en

vitaminas, proteinas y minerales.
7.6. Cobertura del proyecto.

7.6.1. Beneficiarios directos: 72 Nifios y Nifias atendidos en el Centro de Salud “El
Calvario”, comprendidos entre las edades de 0 a 2 afos de edad que sufren Desnutricion

Cronica.

7.6.2. Beneficiarios Indirectos: Padres de Familia.

7.7. Metodologia.

La metodologia hace relacion a un conjunto de procedimientos cualitativos, de
investigacion particularmente descriptivo y documental recopilando datos de la Ultima gestion
de atencion del Centro de Salud EI Calvario, del cual se pudo obtener informacion,
sistematizar, analizar y determinar resultados reales que presento esta enfermedad en
particular y asi permitiendo coadyuvar a alcanzar los objetivos propuestos en el proyecto,
pretendiendo una participacién activa de los padres de familia siendo necesario superar la

desnutricion cronica y los malos habitos de alimentacion.
7.8. Fases del Proyecto

El proceso de investigacion contempla 4 fases principales para la ejecucion del Proyecto,
las cuales son: 1.- FASE Motivacion.
2.- FASE Organizacion.
3.- FASE Planificacion.
4.- FASE Ejecucion.
5.- FASE Evaluacion.
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7.9. Descripcion Metodoldgica del Proyecto.

PRIMERA FASE: MOTIVACION

OBJETIVO: Moativar a los padres de familia, de los Nifios/as con diagndstico de Desnutricién y comunidad, para su participacion en

las actividades a realizarse en El Centro de Salud El Calvario.

Cuadro 1. PLAN DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD TAREA TECNICA | INDICADORES DE |RESULTADOS | PARTICIPANTES
VERIFICACION ESPERADOS
Socializar el -Murales informativos sobre el|Técnicas |-Volantes Compromiso de | -Padres de Familia.
proyecto con el tema y su importancia. de relacion. | informativos. participacién de
. . -Personal de salud.
personal del Centro Invitaciones, tripticos|los padres de
-Elaborar volantes informativos, | Reuniones. .
de Salud y Padres de murales. familia. -Comunidad Zonal
- sobre la importancia del derecho
familia de la Analisis de
. a la salud de los Nifios/as, causas . i i
poblacion meta. contenido. Trabajo social.
y consecuencias de la
Impulsar la
Desnutricion y alimentos

participacién en las
actividades a padres
de familia, entorno

social y comunitario.

saludables.

-Distribuir volantes a poblacion

en general.
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OBJETIVO: Establecer las actividades de organizacion para la implementacién del proyecto en la institucion superar los diferentes

SEGUNDA FASE: ORGANIZACION

factores que inciden en la Desnutricion de Cronica de los Nifios, Nifias del Centro de Salud EI Calvario.

Cuadro 2.
ACTIVIDAD TAREA TECNICA | INDICADORESDE | RESULTADOS PARTICIPANTES
VERIFICACION
ESPERADOS
Presentacion y -Reuniones de coordinacion | Reuniones -Acta de coordinacion | Obtener material -Trabajadora social.
coordinacién multidisciplinaria. grupales e de reuniones. didactico necesario
e s . -Padres de familia

multidisciplinaria individuales. para las actividades

para la ejecucion del
proyecto en la

Institucion.

Solicitud de recursos
humanos y
materiales necesarios
para la ejecucion de

actividades.

-Preparacion y seleccion del
material bibliografico y

audiovisual del tema a tratar.

-Definicion y adaptacion de

tiempo para la realizacion de

las sesiones socio educativas.

Gestionar equipos
tecnoldgicos audiovisuales,

materiales y logisticos.

Entrevistas
individuales
multidiciplina-
rios y

familiares.

-Cronograma de

actividades de trabajo

-Acta con horarios
asignados por la

institucion.

Autorizacion de

gestiones.

y estructurarlas para
la ejecucion del

proyecto.

Elaboracion del
cronograma de
actividades y

horarios asignados.

-Comunidad.

-Equipo

multidiciplinario.

-Director Centro de
Salud.

-Personal de Salud.

-Pasante de Trabajo

Social.
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TERCERA FASE: PLANIFICACION

OBJETIVO: Clasificar contenidos tematicos y estrategias de accion, para la superacion de la Desnutricion Cronica mediante el

desarrollo del proyecto.

Cuadro 3.
ACTIVIDAD TAREA TECNICA | INDICADORES RESULTADOS |PARTICIPANTES
DE
. ESPERADOS
VERIFICACION
Conceptualizacion y |-Analisis documental. Revision y | Cuaderno diario de | Obtener el material | Trabajo Social.
clasificacion de Recopilacion | registro de | bibliogréfico de
_ -Preparacién de papelo grafos, . L,
contenidos de temas Documental |actividades. interés  para la
o, videos, Campafas, Charlas, L
de interés. estructuracion  del
ferias, etc. con los temas de Material de
o o proyecto.
interés. Recopilacion. “Trabajo Social
Coordinacion de -Solicitud de tiempo en horas | Dialogo -Acta de registro | Definicién del
reuniones con familias | gisponiples para trabajar con | abierto de reuniones.

de los Nifios/as
diagnosticados con
Desnutricién Croénica y

Trabajo Social.

madres, padres de Familia en

la Institucién.

-Solicitud de equipos

material para llevar
a cabo los procesos
educativos del

proyecto.
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Coordinacion
multidisciplinario
para la capacitacion
de los padres de
familia de Nifios
Nifias con

Desnutricién.

Compromiso de los
padres de familia 'y
participacién en las

capacitaciones para

audiovisuales a la institucion.

-Preparacion y ambientacion
de la sala donde se llevara a

cabo las actividades.
-Conformacion de grupos.

-Exposicién de los temas

asignados por grupos.

-Opiniones y preguntas del

tema.

-Cierre dindmico

Preparacion de Fichas
Sociales y analisis de situacion
socioeconémico y cultural de

las familias.

Dialogo

abierto

Lluvia de

Ideas

Atencion de

Caso.

-Hojas de registro

de asistentes.

-Hojas de trabajo
de los

participantes.

Formulario de
compromiso de los

padres.

Designacion de
horas disponibles
para llevar a cabo
las reuniones
requeridas
facilitando equipos
audiovisuales

necesarios.

Conformacion de
los grupos de
trabajo y
determinacion de
inquietudes y
necesidades de los

participantes.

Disposicion para la
superacion de la
Desnutricion

Crénica de Nifios/as

-Padres de Familia.
-Personal de Salud.
-Comunidad Social

-Trabajo Social.

-Padres de Familia.

-Personal de salud.

50



la superacion del
problema de
desnutricion de sus

Nifios/as.

Seguimiento y visita
domiciliaria
coordinada con el
personal de salud de
los Nifios/as
diagnosticados con
desnutricion y

familias inmediatas.

Acompafiar a las familias en el
proceso de superacion de la
Desnutricion de los Nifios/as.

Visitas y reuniones
preestablecidas con las

familias.

Visitas
domiciliarias
periodicas y

coordinadas.

Ficha Social.

Informes Sociales.

Cuaderno de

Visitas
-Fotos.

-Acta de
seguimiento y
progreso del
Nifio/a.

diagnosticados con
la enfermedad.

Mejoramiento
significativo de la
de Enfermedad.

-Trabajo Social.

-Comunidad Zonal.

-Nifos, Nifas.

-Padres de Familia.

-Trabajo Social.

-Comunidad Zonal.
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CUARTA FASE: EJECUCION DE SESIONES SOCIOEDUCATIVAS

OBJETIVO: Implementacion del plan de intervencion guiada al “Centro de Salud El calvario”

Cuadro 4.

ACTIVIDAD

TEMAS

TECNICA

INDICADORES
DE
VERIFICACION

RESULTADOS

ESPERADOS

PARTICIPANTES

Recopilacion de la
informacion
fundamental para

las capacitaciones.

Aplicacion de las
sesiones educativas
destinados a los
padres de familia.

Distribucién de
diferentes
materiales y

recursos didacticos

Derechos de los Nifios y

Nifas.

Importancia del cuidado,
proteccion infantil, durante
el crecimiento y desarrollo

en la primera infancia.

Familia y cuidado de la
salud de la Infancia.

Beneficios,
recomendaciones y

métodos de planificacion

Exposicion.

Lluvia de

ideas.

-Paneles.

-Debates.

Sociodramas

-Informes Social de

monitoreo.

-Cuadros de trabajo

-Fotos.

-Papelografos.

-Trabajo de grupos

con temas

asignados.

Implementacion
satisfactoria de
actividades del

proyecto

Asimilacién de los
derechos de los
Nifios/as y
reconocimiento de
las causas y

consecuencias

Superacion de

-Director y Personal de
Salud.

-Pasante de Trabajo
Social.

.Padres de familia.

- Familia Inmediata Del

Nifo/a.

Equipo

Multidisciplinario.

-Comunidad Zonal.
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COMO apoyo y
complemento para
la sensibilizacion

de los talleres.

Identificacion de
riesgos y beneficios

del proyecto.

familia.

Acta de registros.
Formularios de

evaluacion.

problemas durante
el proceso de
ejecucion de las

actividades
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QUINTA FASE: EVALUACION

OBJETIVO: Determinar en cada fase en qué medida se cumplen las actividades del proyecto y logros en el aprendizaje.

Cuadro 5.
ACTIVIDAD TAREA TECNICA | INDICADORES DE | RESULTADOS PARTICIPANTES
VERIFICACION
ESPERADOS
Monitoreo -Elaboracion de cuestionarios Observacion | -Cuestionario Cumplimiento de -Trabajadora social.

constante del
aprendizaje de
retroalimentacion
de las sesiones
educativas
realizadas y en qué
medida se
cumplieron las
metas del proyecto
y los objetivos

planteados.

por sesion.

-Monitorear el avance de las

actividades.

-Corroborar el nivel de
comprension de los temas

tratados.

Formulacion

de preguntas.

Entrevistas.

Estudio de

Casos.

Valoracion

de productos.

-Cronograma de

trabajo.

actividades y
aprendizaje de los

temas tratados.

-Padres de Familia.

-Equipos

multidiciplinarios.
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7.10. Presupuesto

La determinacién de los recursos necesarios, nos permite llevar un plan presupuestario

solido y/o un control de los ingresos y egresos de dinero con el objetivo de prevenir errores

financieros posteriores de corto, mediano o largo plazo, por lo tanto detallamos a continuacién

el presupuesto del proyecto.

] COSTO
PARTIDA | DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
0001 Papel Sabana Docena 24 0,80 19,20
Caja 12
0002 Marcadores _ 9 3 27
piezas

Hojas tamario

0003 1 paquete 500 0,10 25
carta

0004 Cuaderno Pieza 1 5 5

0005 Impresiones Unidad 5 0,50 2,50

0006 Fotocopias Unidad 52 0,10 5,20
Hojas de )

0007 ) Pieza 23 2 46
Cartulina

0008 Videos DVD 3 10 30

0009 Lapizes Pieza 3 0,50 1,50

0010 Boligrafos Pieza 3 1 3
Impresion de )

0011 Unidad 1 50 50
Fotos
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Cajade 12

0012 Colores _ 5 5
piezas
0013 Cinta adhesiva Rollo 3 9
0014 Carpicola Pieza 3 3
0015 Masquin Rollo 10 10
0016 Cuerda Rollo 20 20
0017 Folders Unidad 2 8
0018 Clips Caja 3 3
TOTAL 272,20
Imprevistos 50
Pasajes 256
TOTALES 578,4
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7.11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

ACTIVIDAD

FEBRERO

Especificar los factores socioeconémicos y culturales que
influyen en la desnutricion de los nifios y nifias de 0 a 2
afos, atendidos en el Centro de Salud El Calvario.

Jornada de Identificacion, ensefianzas y aprendizaje con
padres de familia y Estudiantes de Unidades Educativas.

§ Describir caracteristicas del Estado Nutricional que
presentan los nifios y nifias, atendidos en el Centro de Salud
El Calvario.

Sesion socio educativa: Desnutricion sus Causas y Efectos

Sesién socio educativa:
Beneficios e Importancia de la Piramide Alimenticia
Sesion socio educativo: sobre las condiciones de vida de la

familia.

Sesién socio educativo: sobre las condiciones de vida de la
familia.

Ferias educativas con padres de familia y la comunidad.

Desarrollar talleres educativos sobre Planificacion Familiar
dirigidos a madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud EIl Calvario.

Sesion socio educativo: sobre Planificacion Familiar y

Métodos Anticonceptivos.
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TERCERA PARTE
VIIl. CONCLUSIONES

A traves de la presente investigacion realizada en EIl Centro de Salud EIl Calvario, de la
Red Norte Central del area de salud de la ciudad de La Paz, se llegaron a las siguientes

conclusiones

Por medio del registro de los datos de la institucion referente a desnutricion cronica
(peso-talla), se encontré que de los 402 nifios/as (100%) menores de dos afios atendidos por el
Centro de Salud El Calvario, de los tipos de desnutricion existentes la que se observa en
mayor porcentaje es la desnutricién crénica con un 18,66% (75 nifios/as), seguido de la
desnutricion Grave con un 6,22% (25 nifios/as), por otro lado debemos referirnos al sobrepeso
y obesidad que gana espacios importantes de malnutricion con un 2,74% (11 nifios/as) y en

ultimo lugar la desnutricion moderada con un 0,75% (3 nifios/as),

Se propuso sesiones socioeducativas dirigidos a los padres de familia y cuidadores en
los que se da a conocer actividades sobre Derechos, Proteccion, Cuidados y Obligaciones de
los padres, familia y entorno social, asi también estimular habitos de buena nutricién, calidad
y cantidad de alimentacién y por ultimo recomendaciones de mejorar el cuidado de los

nifios/as menores de 0- 2 afios de edad siendo este el grupo etario més vulnerable.

Después de haber realizado el trabajo investigativo se llega a la conclusion que la
desnutricion si influye negativamente en el desarrollo psicomotor de los nifios, nifias atendidos

en el centro de salud El Calvario, periodo Marzo - Octubre 2022.
IX. RECOMENDACIONES

Coordinar con red norte central de la paz y centro de Salud El Calvario campafas de
prevencion y promocion sobre la desnutricion en pos de un adecuado desarrollo integral del

infante

Sugerir a las autoridades correspondientes del area de salud realizar estrategias y
técnicas para que se capacite a los padres y o cuidadores sobre actividades alimentarias y
nutricional, solicitar apoyo de diferentes profesionales de salud y social para trabajar en
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conjunto, capacitar a padres de familia mediante eventos educativos para fomentar habitos
alimenticios saludables, dar a conocer a las madres y/o cuidadores sobre la importancia del
control médico , para disminuir la desnutricion cronica en los nifios/as menores de 2 afios
diagnosticados con desnutricion y recomendar al personal de salud que realicen visitas
periodicas de estos casos con el fin de hacer seguimiento y realizar medidas preventivas a
favor de la salud de los nifios/as.

Ejecutar plan de intervencién social, economica y cultural y hacer seguimiento de
casos a los nifios/as menores de 2 afios diagnosticados con desnutricion atendidos en El Centro
de Salud El Calvario.
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ANEXOS



OBJETIVO GENERAL

Identificar la Influencia de los factores socioeconémicos y culturales que inciden en la desnutricion de nifios y nifias de 0 a 2

afios de edad, atendidos en el Centro de Salud El Calvario durante el altimo periodo de la gestion 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

atendidos en el Centro de Salud El Calvario.

= Especificar los factores socioecondmicos y culturales que influyen en la desnutricion de los nifios y nifias de 0 a 2 afos,

CATEGORIA

VARIABLES

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

FUENTES

Desarrollo socio-econémico, busca
identificar las necesidades sociales y
econdémicas en la familia y el
enfoque cultural basada en sus

normas, valores y creencias.

- Ingreso Econémico
- Nivel de Estudio
- Ocupacion Actual

-Grupo familiar

Monto de Ingresos

Diarios, semanales
0 mensuales.
Grado de

instruccion de los

progenitores.

Ocupacion  laboral

de los progenitores.

Entrevistas
Observacion
Visita

domiciliaria

e Encuestas

e Fichasocial

e Registro
diario de
actividades

e Fichas de
visitas
domiciliarias

Madre, Padre o

Tutor

= Describir caracteristicas del Estado Nutricional que presentan los nifios y nifias, atendidos en el Centro de Salud EI Calvario.




El Estado Nutricional es el resultado
del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales, determinantes
en un espacio dado representado por
fisicos,

factores, genéticos,

bioldgicos, culturales, psico-socio-

econdémicos y ambientales.

Acceso a alimentacion
y nutricion saludables.

Disponibilidad al
consumo de alimentos
inocuos y de buena
calidad.

Estilo de vida.

Capacidad para cuidar
de personas

vulnerables.

Programas de

alimentacion.

Subsidio

alimentario

Sistema de

seguridad social

Entrevista

Observacion

Visita

domiciliaria

Encuesta

Ficha social

Hoja de seguimiento

Madre, Padre o
Tutor

= Desarrollar talleres educativos

sobre la importancia de los derechos y obligaciones de las familias del Centro de Salud El Calvario.

Derechos y Obligaciones de la
familia: de cuidar y atender el interés
familiar y proteccién contra la
violacion de los derechos en especial

de los més vulnerables.

Grupo Etario edades

Nivel de Educacion

Informar sobre la
importancia de los
derechos de la
familiay los

Nifos/as.

Posibilitar la

fijacién de

Sesiones

educativas

Lluvia de ideas

(Ejemplo)

Papeldgrafos

Data show

Videos Educativos
Folletos

Tripticos

Madre, Padre o

Tutor




conceptos y
reflexionar sobre la
Paternidad
Maternidad

Responsable

Grado de

Instruccion.




TERMINOS DE REFERENCIA

Red de Salud Norte Central de la ciudad de La Paz

PLAN EXCEPCIONAL DE TITULACION PARA ANTIGUOS ESTUDIANTES NO GRADUADOS - TRABAJO DIRIGIDO

L ANTECEDENTES

La Red de Salud Norte Central de la ciudad de La Paz que tiene como objetivo (Presentar
servicios de salud calidez y calidad a la poblaciéon en general en los servicios de Medicina
General, Odontologia, Enfermeria y Farmacia.) tiene como uno de sus ejes de intervencion el
trabajo con mujeres, adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad,
la cual requiere la incorporaciéon de Trabajo Social para efectivizar tareas referentes a la
poblacién con la que trabaja.

La Carrera de Trabajo Social dependiente de la facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
Mayor de San Andrés, en el marco de sus fines y principios orientados a formar profesionales
comprometidos con la realidad social del pais, asumiendo su intervencién de interaccién
social, tiene previsto en su plan curricular la modalidad de graduacién por medio del Plan
Excepcional para Antiguos Estudiantes No Graduados (PETAENG) en su moédulo de Trabajo
Dirigido.

En ese marco el PETAENG a través de su modulo de Trabajo Dirigido contempla la elaboracién

de un diagndstico social de acuerdo a la demanda institucional y proponer un proyecto
operativo para enfrentar la problematica de forma critica y con rigurosidad metodolégica.

Ambas instituciones en consecuencia a la naturaleza institucional elaboran los presentes
términos de referencia para desarrollar un trabajo coordinado entre ambas instituciones por
medio de la incorporacion de estudiantes inscritas en la citada modalidad de graduacion.

I, JUSTIFICACION

Los presentes términos de referencia se establecen en base al Reglamento del PETAENG que
refiere a la necesidad de contar con instituciones del area social en las que incorporadas
apliquen conocimientos, habilidades y destrezas aprendidas a lo largo de su formacién
profesional desarrollando procesos de investigacién e intervencién social en respuesta a las
demandas sociales.

Por tanto, la intervencion de Trabajo Social en La Red de Salud Norte Central de la ciudad de
La Paz es de suma importancia para desarrollar las acciones que viene desarrollando la
presente institucion.

Ml OBJETIVO GENERAL

Los presentes términos de referencia tienern como objetivo plantear y delimitar las funciones y
actividades en la institucion Red de Salud Norte Central de la ciudad de La Paz de las
universitarias inscritas en la modalidad de graduacion PETAENG

IV. FORMACION ACADEMICA
Perfil de la estudiante:

- Egresada de la Carrera de Trabajo Social.



- Manejo tedrico, metodolégico sobre investigacion e intervencion social.
- Conocimiento de la problematica
- Desempefio de funciones en el marco de las funciones del Trabajo Social.
- Involucramiento en las normas institucionales del (nombre de la institucion)
- Participacién en procesos de atencion en todos los niveles de intervencion.
- Participacién en investigaciones

V. DEPENDENCIA Y SUPERVISION

La Universitaria Maria Salome Poma Pinto, como estudiante de la Modalidad PETAENG debera
estar a cargo de la Licenciada en Trabajo Social Lic. Maria Elena Osco, con quien se coordinara

el desarrollo de las diferentes actividades asignadas y efectuard el seguimiento
correspondiente.

VI. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA UNIVERSITARIA
Las funciones son las siguientes:

- Apoyo y difusién de los Programas de Salud

- Prevencion de enfermedades prevalentes en el Centro de Salud en el cual fue
incorporada, a través de actividades de capacitacion y sensibilizacién.

- Seguimiento de casos especiales y reportados. .

- Cumplir con el cronograma de trabajo

- Orientacién y atencion a la poblacion

- Participacién en actividades institucionales que requieran de Trabajo Social

- Desarrollar funciones y actividades de trabajo social

- Elaboracién de un diagndstico y propuesta de proyecto a ser ejecutado

VII. COMPROMISO DE LA INSTITUCION

Como institucion, se compromete a brindar informacién clara y pertinente para elaboracién de
un diagnostico social

VIIl.  TEMATICA

La temaética a ser desarrollada sera: Desnutricion en nifios nifias menores a dos afnos
IX. DURACION Y LUGAR

Tendra una duracion de acuerdo al siguiente detalle:

Duracién (no mayor a 4 meses) Del 18 de agosto al 15 de diciembre de 2022
Dias de asistencia Lunes, Miércoles y Viernes

Horas (no mayor a 4 horas diarias) 08:30 a.m. 12:30 p.m.

Lugar Centro de Salud “El Calvario”

X. PRODUCTO

A la finalizacion del Trabajo Dirigido se obtendra los siguientes productos: “La Institucion
recibird un documento final con el siguiente contenido”

- Un diagnostico tematico
- Proyecto social/educativo/



- Documento final

Xl COMPROMISO
Las estudiantes aceptan firmar expresamente en acta de compromiso como garantia de
cumplimiento. Una vez aprobado el documento de titulacién a ser evaluado, este sera remitido

a la institucion.

COLOCAR FIRMA DE LA RESPONSABLE EN TRABAJO SOCIALY LA UNIVERSITARIA

Lic. Maria Elena Osco Maria Salome Poma Pinto
Representante de la institucion Estudiante
PETAENG

Por la Carrera de Trabajo Social
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TRABAJO SOCIAL

FICIHA SOCIAL

_Provincia: _

m.owL.inu

Especialidad:

Sala:

Cama:

Edad:

Grado de Instruccioén:

:‘ [. DATOS GENERALES:
Jombre y Apellidos del paciente:
- '_.ugar de Nacimiento: Urbana:
- Rural; _Cantén:____._....._
: Estado Civil:
‘\qupacién:
® - Transito: — Si

@ “echa de Irigreso a la Institucion:
‘.-’echa de Ingreso Trabajo Social:
» Nedico Responsable:

Departamento:

Ingresos:

No

Referido por:

Referido por:

. » . ’ . . .
diagndstico Médico presuntivo:

1 Niagnostico Médico definitivo:

echa de Ingreso al Hospital:

i®'"'. GRUPO FAMILIAR:

Condicién de Egreso:

.

P

08

RA

bl\lombre Relacion Edad E. Civil | Instruc. |Ocupacién |[Lug. Trab-Est| Ingresos | Observac.
.. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE:
ymbre y Apellidos: ‘ Sl
ireccion: Teléfono:
@ ' DATOS SOCIO - _ECONOMICOS: ’
@ VIVIENDA: ‘ v
g Propia Alquiler | Anticret. Mixta Cedida Cuidador Albergue Otros
f‘ Habitaciones

I

®o. Personas

7 - :
-d‘ rvicios Bésicos: ng[:]

.‘ . INGRESOS ECONOMICOS:

@ tal Ingresos Paciente:

Agua[:.—l Alcan.[:I Telf. ﬂjo[____l T/movill___l Gas dom.:i

i@h-'@! Ingresos de la familia: 3

4l _os
Q?"‘TALINGRESOS ‘

>
@
4
£

'ALORACION SOCIO ECONOMICA:

ENGRESOS

Otros [:l

Alimentacién

Vivienda

Transporte

Combustible

Educacion

Energia Eléctrica

Agua potable

Teléfono

Articulos de aseo limpieza

Ropa

Otros

TOTAL EGRESOS

i Ingresos Tenencia Servicios Grado de :
Grupo Familiar Griliaras Ocupacién vivienda Basicos nBUCIBh Condiciéon Médica Total
Puntaje: 2 Valoracion socio-economica:
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UNIDAD DE NUTRICION INTEGRAL

'RED DE SALUD Ne 3 NORTE CENTRAL

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO “EL CALVARIO”.

nr A =
Vo MAY 2027

CONSOLIDADO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA

DEPARTAMENTO: LA PAZ"

PROVINCIA: MUR 1

MUNICIPIO: NUESTRA SENORA C

FECHA: 04~ 05 - 2022

CENTRO DE SALUD: EL CALVARIO MES: ABQIL- . ¥
. ' ' ; TRATAMIENTO/ - | SEGUIMIENTO (peso y tal
'LOCALIDAD | NOMBRE Y APELLIDO | FECHA DE 'EDAD | PESO | TALLA | FECHA DE "OBSERVACIONES"
Ne | ODIRECCION | DELNINO (NUEVO) NACHVIENTO Kg. | mts. | TRATAMIENTO -
R : i ' & . .18 20 3¢
1 -l Toree2 : \ _ g 1 i vy ceSeos- kel 22 | .
FPeoeg ubsee uesS [ F0E Covanol Fedhine! 05- 02- 22 | 2% | 5.6 | 9] om rackumieelo Hel 193 Prey 722
2 DLTC 23 OE HAya y " =] ¢ . z . . ©ill-05-22 g
18I0 00 13 Asesd Biutiorh eAQiue | 0306 - 20 LU ed |8l [9-04-22.1 2INC, TR2IPhog
3 , . = 1 : SR | 06 0622
4 . ® ‘
_Med & Mada 2022
'fg”i Kenges Aoy Qv 10-gi=-u4 |- 20| 351430 | = i Hramiouk )
R A s B TR ) S S TN | 4 I ) g
L0 oo, w0 5% [peed’ Msuasy Peovcwd 04w 03-22 ] Rwal DY Y9 | J2:05 224  Pine - by ys
o i RiR igexe : ' s ] 1 r ) _A( |5 ez o
LY loweee, 9933 [Doviey Vpowss Vintal JO-03-2271 2| 4| 5/ ‘ 1 Din 4m prrin bl Tl s
'9 (Via  DE LD cou2 : \ & . '. ) =, Y o ; ‘ - c',.-:‘ . X AME A %
Tl e Wbsgq DEUO. Kegs xf\)\mmsa Ol- 0222 | A |53.1 &5 Sin WlTa'wtam./ rdolos; @'Qﬁ},ug-i%}_\\- o
d = B o anl ' P T R




- UNIDAD DENUTRICION INTEGRAL - [

" RED DE SALUD Ne 3 NORTE CENTRAL "',

" CENTRO DE SALUD.AMBULATQRIO'_"EL' CALVARIO"

" CONSOLIDADO DE NINOS MENORES DE 5 AROS CON-DESNUTRICION CRONICA

 DEPARTAMENTO: LAPAZ -

© CENTRO DE'SALUD: ELCALVARIO *

~ " 'PROVINCIA:MURILLO -~ +

ks oo

- FECHA: 04~ Jolio T 2022

LOCALIDAD
0O DIRECCION.

'NOMBRE Y APELLIDO
DEL NINO (NUEVO) ~

FECHADE - -
NACIMIENTO .

PESO"| TALLA

EDAD
: - -

mts, -

FECHADE

TRATAMIENTO. |

TRATAMIENTO/

OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO (peso y talla)

ALTA
-PESO

12 . |

ol TAauwa |

2 r’f.Kmen . eBIS

oV ) TOeeiE

i,

T

“leslesfz e
e #s3

N

s tj6d - N

. ‘MUNICIPIO: NUESTRA SENORA DE LA PAZ -

“laix0 23 2 mAyw

Clyg - hil3

FCE FELMDNDER COm OpE]

Dakes) BieTiNeA Endaiig

05~ FES - 22

03 My - 20

|7 g peean

ot TEEE R

v 08 /’ 3
T/ig 3 r;j/o.

’ 05' bb 2] -
&2

LN
| buro 2¥ 0E reyo

¢l3 " Wy

Lin  2ACH '-'.>Efmlf.-.n 0

.24 see-20

gl e |

Ve gy |

- BN,

127:2-Li;

9 .

lofoezd

L3 -

2%, 0E MDyQ
A3y

T.

BERE  Mom by FEENALNT |-

. Y- Mal- 27

;i

2 go1. =%

| Ziva

_is2. ).

Oy Db-2Y

71334 (/52

26/03 %2 |-

WLy COXE
Cikpangd NSUDY

‘DA"-‘!E\. UD%!‘-.‘.I farad

JC-MpE 27

B,

L2 dee- a

s ob 2t
Sl T3 oAty

1534 )4

15jeyiav |-
) .
47)5g P52

i LG 7

:Q 5

L.
[}

iy OE b a6

o

ou- FEE: g

: (:46"'95' -4

TBQ RY bit‘."

ust; S “loe 06 21

i

F.E-M'Sc&‘.-iiﬁ - NS4y

DEGUD EEwst Piitops |

T8 B

A
B il

CNSID ran TOmMi BT

T Ay | ez 1)

AL

1860 yorn CALVAG

&5

_~

s,

r)e s

f-eif21] .

* 5 S
_,uu:unu, (S

BaDERS0G COLLEDIYD Yo

“pd - 0cT- 20

1 Mgsvii22 oA

R E

iz pdcd /)

£4-q.

)




UNIbAD D NUdeom 'INTEGRAL“ ‘
RED DE SALUDNe3 NORTE CENTRAL

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO ”EL CALVARIO” '

CONSOLIDADO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA ' :
PROVINCIA MURILLO : _MUNiCIPlOi NUEﬁRA'SENORADE. LA PAZ :

Mss JULlO

DEPARTAMENTO LA PAZ

I‘\ E \.n\"\'r)...

CENTRO DESALUD ELCALVARIO 4 FECHA 0‘/ Aegyro .20.7,2,

&.
g Wl o | P L Rl o 1 : ‘ ws TRATAMIENTO/ SEGUIMIENTO (peso y'talla) | ALTA
- LOCALIDAD NOMBRE Y APELLIDO FECHA DE . EDAD P_ESO .TAL_LA -FECHA.DE ‘OBSERVACIONES 3 ~ -PESO .
Ne¢ *| ODIRECCION | DEL NVINVO (NUEVO) NACIMIENTO - Kg. . | mts, TRATAMIENTO | : i -TALLA |.
145% 560 TEBNTIe | Jora - L S , - e Ao s -l : No VIO [ug it - Mo #dd
a1 O|S uofy . |umbewy eAvbewy 21-pben-22|  Rm - | Y2 | 525 | 03-Jotio- 21 - &',‘a \E Ao ) COR SULTAID CONAUITO 4 cpuriun?a
12 ;I." NM.’_(& WO EIQ.QU\EQ',XE,_QCS . Vi : T ; :. _~ 1= - I’ : = : 1, p ‘, L A J.J_},i] 220j3jeh- 22 |fa2- '9‘2,2_'
W ;_;01 Tl oo 16 MY WOGGSNES © DAARK ' 3 ‘JQ' MO - | Y | 6 592 - et~ "_’L’ 5_:.:%:.'54}{6:?:’5":'0 sl 3 T e 033 T/éSA‘.!"H\\’
3. [UottE AWM - | ByTadt Wity b § T mag i T O | Sy X T NoWwg  [No yiwa |4de U
¥ & By usuy S ) : ; 5 s W e
[ iton Ge36y | Pams - guited - O i Bl }Om'l‘_ ’.27'8 | 662 i 2’-‘.’-‘:~:= bgiassirs |© L% |8 cuoes
14 s D sz MAteo - DomEL e : i Pl L NOWiND RG] a2 24402
25 100y uopienser - wioe | Qoo Roweds ~Q3-ocroet-go | fagm [ J08 | S|P 2edvwe ~32 | 2 CNaTd] YO TLEYS les S W/ :
5 o [Viks QT o CWR IDAFGE  BLEBISDLL : , ‘ : sk ey e AL 2k
U 7““"1"30002&&: w2y | eseugy o 03-duwi0 <21 | Jpfm | 12 [ 705 | 24-Juuo- 22 | ZIWS 3 IDIberpSTifage POL | PEOATRA .
6 [VUN OE LD CUR| 20€  MRLESTIVD ¢ g 2 e i cet e INGYING R wiive RS-e 22
A " - . " . o . ) - TG 4 3 . | o 3 -
T P uoszc-tswtgoo, Quidle, ozeweee- 21 | Jabm | 9.0 [ | 24022 | o BIVG: ce@m‘.'uccwswu F
i &) ".v'Zl"f Qe Moo R <o ik o i e RS : - Ghl Ol raL| st NG Wl
e 1YY ke mm '“‘“‘“‘ RRAeoRy [ OY-Wble- 2 | A W34 | 5 R il i SerA B iran e r.l-:}.u3dt‘; patetEe
8 | Bowon, WedIE [ paisc ‘ A R iy ' ¥ : 8 3w |5 "95"3‘ g% “tfea/ze, t-?‘i-ir:’.
. “.q( ; CI D ke .I\‘,c‘l).).i T SPLETD ._‘\.‘—.\J.b"._'.}. a7 , I ‘ X J ‘A':‘u.;n .::f-;i!:i: L I Y . r/EZVp/Lf "'{"}6:?
Y g ./;" Nitz, GE o tut| DE \[\"() . ‘ X i ' Tk sk TeTAmc T : he u,g,@;;gig Ww o 13-t
N £l T e NP Y S SR TR T Q- FeserngRy | Qw | A | 52 LA e s i "Iéz.ﬁeie i “m_e.f.a sl b oS a5l
.1041‘ Saw sl SV aLIG L\Nﬂ"_\_\kk A R = e 7 2 S o : 26 o 22 13/09j22 | 1y-10- 2 y p
A [l teea e | MUl g P G- geuAns-2 , (Lu\, ‘ .2 &b M-t = 2%, | SEceinient TR Tf;c-ﬁ' Pif-é'?/?0~¢£18-bj '!



 DEPARTAMENTO: LAPAZ - -

. CENTRO DE SALUD: EL CALVARIO

UNIDAD DE NUTRICION INTEGRAL

RED DE SALUD N° 3 NORTE CE'\!TRAL

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO “gl CALVAR!O" 2

A PROVINCIA MURILLO

_ MAES: ;A%_osmr Bige x:. ‘

BT

CONSOLIDADO DE NlNOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTR!CION CRON!CA a e,

.{)O

e~ o

N
)

2
)

/)
T8,

1\

A
SERY
CEN?

e

- MUNICIPIO- NUESTRA’ SENORA DE LA PAZ.

FECHA 02_ SE\’\(LML’)’.&, xl).?

LOCALIDAD
| ODIRECCION -

DELNINO (NUEVO) -

NOMBRE Y APELLIDO

NACIMIENTO

o B

FECHADE

EDAD ' | PESO

TALA |
Kg. | mts.:

FECHA DE

’ TRATAMIENTO.

TRATAMKENTO/

| OBSERVACIONES -

SEGUIM!ENTO (peso y talla)

ALTA
-PESO
-TALLA

lastirosa

2. e ﬂhv\’ Cl

NG

AEY L Zueg
Ly me NUESG .

Z)Q" T~ 11,

Ziwe . U

&l

} : uag,umwi" _

\,m:.wo,.y;mg.g-, 0

/53052

2‘}-06})‘1 j:gs:o-.;.r';:._ ¢
756y ¥5 5

2' '1"11, PR2E \'-G.lt l')

R IVLIN I

WA TiRS

R

§ric-22. |-

sf&'(‘ Ggtaes, b .1&-; MbMBGY  MOYTE Bi-05- 22 | 2w | 36 f‘)j ; "'7 Do~ ax | ‘2""’.‘;- e 2 r/s.f»?'e’/il-.’;'f;f\'i\"-‘-‘i ifi?.-f'_' I
3 m' Buyj CRRREE - | DUCET .Quc‘,["n) LU PE G R e i das e ey 22 -0 | |

S e P 5 s S Vega o & o PR I i e o S Bt 3 '_ F " O
I\ Q,“Jh_‘ e 29 | VECES - U My 22- o5~ a1 | Lds. .’5 '{‘l 'j{ ok 1r('5”\.i\§ 'x“\o /54 Prff?"—i /525 ¢} 4"

[0

: "g‘:

ESPONSABLE -~ -
Sfr°MCH G175

2 Al VMW)

: ."-.f'i,f_f_.:ggﬁrgrup GmmMcn 3 U iy e

cmno DESALUD - . . < if




. UNIDAD DE NUTRICION INTEGRAL .
- RED DESALUDNé 3 NéRTEtENfRAL iy
CENTRO DE SALUD AMBULATORIO “EL CALVAR!O" '
' CONSOUDADO DE NIfloS MENORES BE SANOS CON DESNUTRKCION CRON]CA . _ :
DEPARTAMENTO: LA PAZ PROVINC!A MUR!LLO " MUNI:CIP'IO:NUE'STRA SERORA DE LA PAZ
CENTRO DE SALUD: EL CALVARIO - MES: a_-eo,.-\ xh_-‘\\%t‘;&_ 3 FECHA ou :09- 2023 |
A e LN R TN T L T TRATAMIENTO/ S‘EG.UlMIENTO(pesbytalla) ALTA |
1. LOCAI_.IDAD 2 ANOMBREY_AP.ELUDO' FECHA DE EDAD | PESO | TALLA | FECHA DE . OBSER_VACSONES i T | -PESO
Ne | ODIRECCION |DELNINO (NUEVO) | NACIMIENTO | - Kg. | mts.. | TRATAMIENTO ; TALLA
ol fviua pE LOQU%JGMbuA JEQ_E_,MU / L F e S R _'.-3_ 3 [ 7 .. = ;,Ik: *1%‘\0'412;4}’3'—("?2]3} w0, Ao \ i
T-83 ) Tgar Q)3 © 30253 |roeicn - nmco\m{, 0‘4 Fb‘“o 2 i3 [ B 1) e~ Hoso: I e ejgal 0 S
a2 b0 csrunziof wmoy s N W S memoﬂ (z 1: 143-1022] \
T et CJ4u0y"_4i0 4 |UE eorin u—.rz_aum |- 03- Mbvf e i o I W O 4&02,& 5'*3 "“‘“"“'*‘E"’“’Tj;g oJss|.
’3 3 3. |BLCBLUALIO | ApNdb- - . T T CeMAY LU sl L lorreiaz '
s e oy R i, A1 » i A RS ~, ! T )
| 33047 Q’E‘é ‘[3:%1 e MHMELEY | tUo QuF ‘/ -Cb e 22 | dw | 44 S _"'y te 'leUc ‘MLM sl ko s fgal c
AL \HLLA UE ul GDUC AD G F@ no £ q° il i % e, 2 2 j "/ Ui ) ; n ¢ _,{0"‘12'
R 3?0‘\1" ajiejn P24 *E?bi:é."" Qr&ﬁui;\\’f’ i ‘]UL" 42 e, | s i %%’3 o 2 s ﬂ‘o su.-euro #;].rﬂj -
» B LITERBL ltepny - U T x - (sl /O0-iv-22
¢a13 2}.91'1, ¢y 403se Qm;'fm_ tzf}:g & 0d~-Dic=2d | G |03 AT w&“?ﬁ-ﬂ‘)’g’w, £ -.'cA:Amzm-c fps it
l 2 % L S W o
L
in
9
1 10.+"




. - N 3 <
P N S
f o ‘ 4 g
iR o s e
gy 3 S nu
e (Ear § Fy
(\\Lé % g v

' Lft\iibADbENﬁTR&CleIN"I‘EGR)’-\'LL P e 58 I
, ‘CORRESPON ENCH' v
 REDDESALUDNe3 NORTE CENTRAL ¥ ‘R E C IBIDA.

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO "EL CALVARIO" b

: CONSOLIDADODENINOS MENORESDESANOSCON DESNUTRICIONCRON!CA ﬂ?Nﬂv 2022 : =
DEPARTAMENTO LAPAZ S Fowm K7 . PROVINCIA MURILLO e 35 MUNICIPIO NUESTRASENORADELAPAZ_

CENTRODESALUD ELCALVARIO b L MES OLTU"QC L Tres FECHA ol N’OU:EH@’E 2022,

‘ , : : ol S i N s B e P TRATAMIENTO/ S;GUIMIENTO(pesoytéllé) "ALTA
Fos LOCALIDAD NOMBREYAPELLIDO FECHA ns_ . ED’_AQ ‘ PESO_ TAL'LA, FECHADE ... |OBSERVACIONES | - . . - . . |-PESO |
Ne | oomzccmN DELNINO(NUEVO) ‘NACIMIENTC} 1 e | K | mts. - .'TRA.TAMIENTO.'.i L el w7 Ve a8 ee T UL TIRIREIRY: L

@ A OERBYS, \r«t&f@\# TeTETe S S ETp AP, E=, 7 2 uok&“l‘% R

a1 | RO RARERBYO 1 Loy SBRING & R A T N S ) -
A b MG NED. |MEIRAN APBRY a5-Malee-ay )y (102 ST - |80 TesinniEaT0, 't)ne«hw\ Q,mhv%nmm
hCT0 23 STANG [MELAY ifu‘\uue_, i ‘ A R ;

@M"Wti,;‘“‘"\"’ ebstort (ks s ¢ -] O0OCTMBEE~20 J- o o o |Rb-tcresis- ?-lj .'wuo “ir




+

b{-64

Poblacion por Distrito Municipal y por Establecimientos de Salud, Segiin Grupos Etareos, Red N

orte Centra

Parto

64

I, Gestion 2022

3 e .T(YI;AL total | total | total | fotal | total | total | total | Total | Total | Total | Total | Total ‘.:To.i'al MLE.F. | ESP. ‘| ESP. i e S
TOTAL RED 300346] 5047| 5027] 5035 49%0| 4811| 23272] 23290 23.365| 95668| 29.029] 30072| 11402] 29330 80399 5851| 5.122| 89470| 91881 65.269| 43438| 6773 7.058
e SPD UL 8806541480 | 1474 |1476,5|1463,2| 1411 | 6823,7|6828,9 | 6850,8 | 28051 | 11444 | 8817,6 | 3343,2| 8602,5| 23574 |1715,7| 1502 | 26234 | 26941 | 19135 | 12737 | 1985,8 | 2069,4
Juancito Pinto 9008 | 151 | 151 | 151 | 150 | 144 | 698 | 698 | 701 | 2869 | 1171 | 902 | 342 | 880 | 2411 | 175 | 154 | 2683 | 2756 | 1957 | 1303 | 203 | 212
Pol. Manco Kapac 23720 | 309 | 307 | 398 | 394 | 380 | 1838 | 1839 | 1845 | 7555 | 3082 | 2375 | 900 | 2317 | 6350 | 462 | 405 | 7066 | 7256 | 5154 | 3431 | 535 | 557
CEMSE 3543 | 60 | 59 | 59 | 50 | 57 | 274 | 275 | 276 | 1128 | 460 | 355 | 134 | 346 | 948 | 69 | 60 | 1055 | 1084 | 770 | 512 | 80 | 83
Asistencia Publica 15764 | 265 | 264 | 264 | 262 | 252 | 1221 | 1222 | 1226 | 5021 | 2049 | 1578 | 598 | 1540 | 4220 | 307 | 260 | 4696 | 4823 | 3425 | 2280 | 355 | 370
Banca Privada 25822 | 434 | 432 | 433 | 429 | 414 | 2001 | 2002 | 2009 | 8225 | 3355 | 2585 | 980 | 2502 | 6912 | 503 | 440 | 7692 | 7899 | 5611 | 3735 | 582 | 607
CORDES. 10209 | 172 | 171 | 171 | 170 | 164 | 791 | 792 | 794 | 3252 | 1327 | 1022 | 388 | 997 | 2733 | 199 | 174 | 3041 | 3123 | 2218 | 1476 | 230 | 240
DISTRITO MUNICIPAI :
a3 Char 49542 | 833 | 829 | 831 | 823 | 794 | 3839 | 3842 | 3854 | 15780 | 6438 | 4960 | 1881.| 4839 | 13262 | 965 | 845 |14758| 15156 | 10764 | 7165 | 1117 | 1164

Pol. Villa Fatima 20417 | 343 | 342 | 342 | 339 | 327 | 1582 | 1583 | 1588 | 6503 | 2653 | 2044 | 775 | 1994 | 5465 | 398 | 348 | 6082 | 6246 | 4436 | 2053 | 460 | 480

Pol. Miraflores 15013 | 252 | 261 | 252 | 249 | 240 | 1163 | 1164 | 1168 | 4782 | 1951 | 1503 | 570 | 1467 | 4019 | 292 | 256 | 4472 | 4593 | 3262 | 2171 | 339 | 353

Caja Bancaria Est. 14112 | 237 | 236 | 237 | 234 | 226 | 1093 | 1094 | 1098 | 4495 | 1834 | 1413 | 536 | 1379 | 3778 | 275 | 241 | 4204 | 4317 | 3066 | 2041 | 318 | 332
DISTRITO MUNICIPAL . -
gt 73863 |1241| 1236 | 1238 | 1227 | 1183 | 5723 | 5728 | 5746 | 23527 9598 | 7396 | 2804 | 7215 | 19772 | 1439 | 126022003 | 22596 | 16049 | 10683 | 1666 | 1736
Plan Autopista 7506 | 126 | 126 | 126 | 125 | 120 | 562 | 582 | 584 | 2301 | 975 | 752 | 285 | 733 | 2000 | 146 | 128 | 2236 | 2296 | 1631 | 1086 | 169 | 176

Achachicala 13512 | 227 | 226 | 227 | 224 | 216 | 1047 | 1048 | 1051 | 4304 | 1756 | 1353 | 513 | 1320 | 3617 | 263 | 230 | 4025 | 4133 | 2936 | 1954 | 305 | 318
18 de Mayo 8407 | 141 | 141 | 141 | 140 | 135 | 651 | 652 | 654 | 2678 | 1092 | 842 | 319 | 821 | 2250 | 164 | 143 | 2504 | 2572 | 1827 | 1216 | 190 | 198
Vino Tinto 12010 | 202 | 201 | 201 | 200 | 192 | 931 | 931 | 934 | 3826 | 1561 | 1203 | 456 | 1173 | 3215 | 234 | 205 | 3578 | 3674 | 2610 | 1737 | 271 | 282
Agua de la Vida 10509 | 177 | 176 | 176 | 175 | 168 | 814 | 815 | 818 | 3347 | 1366 | 1052 | 399 | 1027 | 2813 | 205 | 179 | 3131 | 3215 | 2283 | 1520 | 237 | 247

Pol Central 21919 | 368 | 367 | 367 | 364 | 351 | 1698 | 1700 | 1705 | 6982 | 2848 | 2195 | 832 | 2141 | 5867 | 427 | 374 | 6529 | 6705 | 4762 | 3170 | 494 | 515

[p1sTRITO MUNICIP.

s oL 57949 | 974 | 970 | 972 | 963 | 928 | 4490 | 4494 | 4508 | 18458 | 7530 | 5802 | 2200 | s661 | 15512 | 1129 | 988 17263 ] 17728 | 12591 | 8381 | 1307 | 1362
San Juan Lazareto 12611 | 212 | 211 | 211 | 210 | 202 | 977 | 978 | 981 | 4017 | 1639 | 1263 | 479 | 1232 | 3376 | 246 | 215 | 3757 | 3858 | 2740 | 1824 | 284 | 296
Alto Miraflores 9908 | 167 | 166 | 166 | 165 | 159 | 768 | 768 | 771 | 3156 | 1288 | 992 | 376 | 968 | 2652 | 193 | 169 | 2952 | 3031 | 2153 | 1433 | 223 | 233

Calvario 13211 | 222 | 221 | 221 | 220 | 212 | 1024 | 1024 | 1028 | 4208 | 1717 | 1323 | 502 | 1291 | 3536 | 257 | 225 | 3936 | 4042 | 2871 | 1911 | 208 | 310
Villa Fatima Delicias 10209 | 172 | 171 | 171 | 170 | 164 | 791 | 792 | 794 | 3252 | 1327 | 1022 | 388 | 997 | 2733 | 199 | 174 | 3041 | 3123 | 2218 | 1476 | 230 | 240
Las Delicias Central 12010 | 202 | 201 | 201 | 200 | 192 | 931 | 931 | 934 | 3826 | 1561 | 1203 | 456 | 1173 | 3215 | 234 | 205 | 3578 | 3674 | 2610 | 1737 | 271 | 282
e c AL 30926 | 520 | 518 | 518 | 514 | 495 | 2396 | 2398 | 2406 | 9851 | 4019 | 3097 | 1174 | 3021 | 8279 | 603 | 527 | 9213 | 9461 | 6720 | 4a73 | 697 | 727
San Jose Natividad 10509 | 177 | 176 | 176 | 175 | 168 | 814 | 815 | 818 | 3347 | 1366 | 1052 | 309 | 1027 | 2813 | 205 | 179 | 3131 | 3215 | 2283 | 1520 | 237 | 247
SDE;“A';:“““" 8707 | 146 | 146 | 146 | 145 | 139 | 675 | 675 | 677 | 2774 | 1131 | 872 | 331 | 851 | 2331 | 170 | 149 | 2504 | 2664 | 1892 | 1250 | 196 | 205
Chuquiaguillo 11710 | 197 | 196 | 196 | 195 | 188 | 907 | 908 | 911 | 3730 | 1522 | 1172 | 445 | 1144 | 3135 | 228 | 200 | 3488 | 3582 | 2544 | 1694 | 264 | 275

Fuente SNIS Sedes La Paz



MARCO LOGICO

Resumen del Proyecto

Indicadores Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Finalidad del Proyecto Generar concientizacion
sobre Planficacion familiar y metodos
anticonceptivos para la Buena Salud Madre-Infante
y generar una mejora relevante en la Desnutricion
Infantil.

Se aspira reducir los embarazos
adolescentes y evitar Desnutricion
en nifios menores a dos afios a un
50% de los pacientes
diagnosticados.

fotos, listas de asistentes,
papelografos de trabajo, afiches,
fichas socales, informes.

Conformidad de las personas

Proposito del Proyecto Contribuir a la disminucién
de los factores de riesgo socioculturales en
embarazos adolescentes que inciden en la
desnutricion crénica en Nifios y Nifias menores a 2
afios, atendidas en el Centro de Salud El Calvario.

Disminuir el 40% de enfermedades
probocados por la desnutricion y
malnutricon

Orientar a padres y madres de
Nifios/as menores a 2 afios sobre
prevencién de enfermedades en los
Infantes, a través de informacion
sobre habitos alimenticios
saludables.

Exposiciones publicitarias

Productos del Proyecto. Promover acceso €
informacion -Capacitar a adolescentes sobre la
prevencién de embarazos -Orientar a padres y
madres de Nifios/as menores a 2 afios sobre
prevencién de enfermedades en los Infantes.

Que el 50% tomen coniencia de las
consecuencias que conlleva el mal
uso de alimentos

Orientar a padres y madres de
Nifios/as menores a 2 afios sobre
prevencién de enfermedades en los
Infantes, a través de informacion
sobre hébitos alimenticios
saludables.

No colaboracion de las personas y
comunidad

Insumos del Proyecto.- Informcion Orientacio,
Charlas, Reunones, Capacitacion, Identificacion de
Problemas, Ferias.

Contar con el debido presupuesto
para la ejecucion del proyecto.

Seguimiento de Casos especificos

No asistir a las reuniones
programadas




