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1. Resumen.

Esta investigacion se desarrollé en el municipio de Riohacha la Guajira en los barrios mas
vulnerables de este municipio, con base a las condiciones alimentarias que afectan a los nifios y
nifias de 0 a 5 aflos afectando su crecimiento y desarrollo cerebral en los primeros afios de vida.
Esta investigacion tuvo como objetivo general: Disefiar estrategias para el mejoramiento de las
condiciones alimentarias de la poblacion infantil e identificar las caracteristicas socio
economicas de las personas, y factores de riesgo a los que estan asociados y mejorar sus
condiciones de alimentarias. Con este estudio se tratd de identificar que la desnutricion infantil
es el resultante de multiples factores asociados: econdémicos, politicos y sociales, y es a la vez, la
causante de muchos problemas de salud, como la susceptibilidad a las infecciones recurrentes,
escases de alimentos, falta de agua potable que contribuyen a las altas tasas de mortalidad en esta

poblacion.

En esta investigacion la poblacion estuvo representada en nifios y nifias de 0 a 5 afios y
madres lactantes y gestantes y estudios segun realizados por boletin epidemiol6gico 2018, 2019
de la secretaria de salud de Riohacha e investigaciones de casos de nifios reportados por

desnutricion en este municipio.

En este estudio realizado no se tuvo en cuenta una muestra especifica, sino que se tuvo en
cuenta el total de la poblacion para cada afio segun reportes investigados.
Como fuentes primarias para esta investigacion se tuvo en cuenta la informacién suministrada
por la secretaria de salud municipal de Riohacha, donde se investig6 el alto indice de mortalidad

infantil, también se realizada investigacion sobre informe de salud suministrados por el perfil



Epidemioldgico, elaboracion propia con datos del DANE 2017 y 2018 y informacion que se
realiza por notificacion a través del Sistema de Vigilancia o SIVIGILA
En esta investigacion se tuvo en cuenta toda la informacién registrada en libros, revistas,
periddicos y en general toda informacidn consignada en medios fisicos 0 magnéticos relacionada
con el tema.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa de Word, de Microsoft Excel,

posteriormente se realizd el analisis y resultado de la investigacion.



l. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y DE LA NECESIDAD

2. formulacion del problema
1.1 planteamiento del problema.

Las circunstancias alimentarias y nutricionales de la primera infancia definen en gran
medida las caracteristicas sociales e intelectuales de los futuros adultos, donde su principal
afectaciones es la calidad de vida y productividad de la sociedad; el cual es importante
considerar la malnutricion que dificulta el crecimiento econémico, y perpetla la pobreza, es
por esto que los entes gubernamentales deben desarrollar programas como lo indica el plan
decenal de salud publica, donde se deben enfocar a minimizar las muertes y desnutricién, y con
esto lograr la sensibilizacion de la comunidad hacia la necesidad de lograr el bienestar de la

poblacion infantil de la region y del pais.

Segun los estudios realizados por la universidad Externado de Colombia, revelo, que el ICBF
la desnutricion infantil en el pais ha disminuido en el pais, mientras que en la Guajira podria
estar los niveles de desnutricion infantil entre el 30% y el 40%, en un 50%, el cual su principal
fator es la nutricion inadecuada y otras enfermedades que se asocian a las complicaciones, como

insuficiencias respiratorias, cardiacas y renales.?

Las condiciones de inseguridad alimentaria que gravemente aqueja los nifios y nifias menores
de 5 afios en desnutricion constituyen uno de los problemas psicosociales y de salud publica mas
grandes en la actualidad en el Municipio de Riohacha, afectando fundamentalmente esta

poblacién infantil.




La desnutricion es un indicador de pobreza y de exclusion social, que afecta principalmente
a la nifiez y que este expresa el derecho fundamental de los nifios y nifias a la buena
alimentacion y garantice un desarrollo arménico e integral en el Articulo 44 (Constitucion
Politica de Colombia de 1991), sin embargo, los resultados arrojados por la encuesta Nacional
de Situacion Nutricional ENSIN, en el afio 2015 alcanz6 un indicador 2,3%, de desnutricion

aguda, dadas a conocer por la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en Colombia.

La malnutricion en la primeros afios de nifios y nifias genera un incremento en el riesgo de
enfermedades infecciosas, baja talla y peso, baja capacidad de aprendizaje y a largo plazo dafios
en el potencial de desarrollo fisico, intelectual y productivo en la etapa adulta con consecuencias
para la familia y la comunidad, lo que repercute finalmente en una alta carga econdémica y
limitacion del desarrollo humano afectando los procesos cognitivos y razonamiento que ponen en

desventajas a los nifios que comienza su aprendizaje.

La desnutricion es la resultante de multiples factores asociados: econdmicos, politicos y
sociales, y es a la vez, la causante de multiples problemas de salud, como la susceptibilidad a las
infecciones recurrentes, que contribuyen a las altas tasas de mortalidad en esta poblacion, el cual
estan asociadas a la desnutricion aguda y crénica en los nifios menores de 5 afios, esta causa es
irreversible en las neuronas del sistema nervioso central, conformado por el cerebro, en
formacion de estas edades y el dafio se ve representado por la desnutricion que sufren estos
nifos.

La mortalidad infantil por causa de la desnutricion es un indicador importante de desarrollo
de un pais, sin embargo, el sub registro de las muertes de los nifios y nifias por causas asociadas a

esta, no permite la cuantificacion real de la mortalidad por esta causa. Es de anotar que la



desnutricion se ubica entre una de las primeras causas de muerte en los nifios de 1 a 2 afos,
debido al déficit de un micronutriente como la vitamina A, lo cual incrementa el riesgo de morir
por diarrea, malaria o sarampion que afectan los nifios del municipio de Riohacha ubicado en el

norte de pais.

El siguiente grafico muestra en orden descendente la situacién de muertes por desnutricion
en los departamentos del pais, siendo los mas criticos, los departamentos, La Guajira, Amazonia,

Magdalena, Vichada y Choco.



1.2 . Estructura arbol del problema

MUERTE POR DESNUTRICION EN NINOS

Resultado final N
— MENOSRES DE 0 A 5 ANOS EN EL MUNICIPIO DE

Deficiencias Nutricionales

Efectos indirectos Bajo rendimiento educativo Mal Nutricion
4 | \
. Violacién y vulnerabilidad al Retraso en el crecimiento y Aumento de morbilidad y
Efectos Directos desarrollo . Y
derecho a la nutricidon mortalidad por desnutricion

Aumento de la incidencia por desnutricion infantil y sus
complicaciones asociadas que repercuten en el desarrollo
integral de nifios y nifias de 0 a 5 afios en el estado gestante

de madres lactantes en el municipio de Riohacha.

Problema central

R

f t
Falta de complementacion l Pl e e o e
Causas directas | alimentaria, nutricional a Falta de complementacién alimentaria, nutricional a la
la poblacién de nifios y alimentaria, nutricional a poblacidn seleccionada de manera
nifias de 0a 5 afios en el las madres gestantes en el objetiva por parte del ente
municipio de Riohacha. municipio de Riohacha. territorial del municipio de
Riohacha.
[ [
| Debilidad en la Debilidad en la
supervision de los Gestores involucrados caracterizacién en la
c procesos nutricionales poblacién mas vulnerable no
indai‘:j::t; B | = ] y vehiculada al SGSSS
esarticulacion en los
Debilidad en los actores de SGSSS |
) zroceéclns de g.estl.on enla Debilidad técnica del talento
ireccion territorial
] humano

En consecuencia, con lo anterior arbol de problema planteado se planea las siguientes preguntas

de investigacion para esta propuesta.




1.3 Instrumentos de los derechos humanos.

Basados en el plan de desarrollo de Riohacha en la Guajira en materia de gestion se realizé

encuentro municipal donde se abordaron los temas como:

Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los
miembros de la familia humana. DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS
HUMANOS como ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin
de que tanto los individuos como las instituciones, inspirdndose constantemente en ella,
promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y
aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su reconocimiento y
aplicacion universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre

los de los territorios colocados bajo su jurisdiccion

Conocer los derechos humanos colombianos son inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional étnico, religion, o
cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacion
alguna. En Colombia, a pesar de los continuos conflictos internos, se ha gestado la tradicion de
conformar un Estado de Derecho que si no garantiza en su totalidad el cumplimiento y respeto a
los DDHH, si se preocupa por ratificar todos los convenios internacionales que versen sobre el
tema y crear politicas de estado tendientes a disminuir y minimizar el impacto que la violacion
de los Derechos de la Poblacidn civil tiene en el contexto nacional. En desarrollo de este
esfuerzo, ha logrado el respaldo de la comunidad internacional, organismos multilaterales y
sobre todo de la sociedad civil que esta cansada de la violencia y ve, en los esfuerzos del
gobierno, una salida esperanzadora para los conflictos internos.
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Ahora bien, algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG) han asumido el papel de
recoger y divulgar las diferentes denuncias sobre violaciones de los Derechos Humanos. Sin
embargo, la magnitud de la poblacién afectada es tal que gran parte de las violaciones no llegan a
ser reconocidas institucionalmente y permanecen en la impunidad. De igual forma, es necesario
tener en cuenta que existe una disputa entre el gobierno colombiano y las ONG a la hora de
sustentar, cualitativa y cuantitativamente, la realidad del fendmeno. Es por eso que muchas de
ellas han acusado al gobierno de persecucion politica. Lo anterior puede ser entendido bajo la
diferencia ideoldgica presentada por cada uno: las ONG con una posicion critica y pasiva, frente
a la posicion del gobierno colombiano, que ha radicalizado su discurso y ha atacado a muchas de

las organizaciones de derechos humanos.

El caso de todo el mundo es un claro ejemplo de cémo un discurso, como el de los
derechos humanos, bajo condiciones de conflicto y violencia, genera una gran dificultad para ser
llevado a la practica. Se encuentra, entonces, que tanto el discurso como la realidad carecen de
una misma orientacion y que aspectos como los Derechos Humanos no deben ser estudiados y
exigidos de la misma forma que se hace en otros contextos y sociedades, donde la violencia y la

desigualdad no son algunos de los factores que los caracterizan.

Concertar el plan de gestion para la inclusion en el plan departamental de juventud

Ley Estatutaria de Ciudadania Juvenil

Diélogos para la construccion del Tejido Social de la Juventud en el Departamento

De manera que se pudiera buscar mecanismos para fortalecer el proceso democréatico para la
eleccion de los Consejos Departamental y Municipales de Juventud. Originando el ejercicio de

una politica de derechos de la nifiez, la adolescencia y la familia: En cumplimiento del Codigo de
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Infancia y Adolescencia, que reconoce como “sujetos titulares de derechos a todos los nifios,
nifias y la defensa integral de todos los derechos de los nifios, nifias y adolescentes menores de
dieciocho afios, garantizando sus libertades y la recuperacion de sus derechos cuando estos hayan

sido transgredidos en el corto, mediano y largo plazo.

3. Analisis del problema.

Para el departamento de la Guajira, en el municipio de Riohacha amenazados por el flagelo
del hambre y la desnutricion, la importancia de realizar propuesta el cual estd motivada
cientificamente y estd demostrado que la de nutricion se inicia en la gestacion y el peso al nacer,
la salud del recién nacido, de la madre y la alimentacion oportuna y nutritiva a nifios menores

que se le debe de brindar antes de los 6 afios.

La desnutricion aguda, global y crénica en los nifios menores de 0 a 5 afios causan dafios
irreversibles en las neuronas del sistema nervioso central conformado por el cerebro en estas
edades. Esta fase de formacién el dafio se ve representado en la dificultad que tienen estos nifios
que sufren desnutricion en estas edades, y representan dificultad para el aprendizaje,
memorizacion cognitiva, razonamiento y los ponen en desventajas con los nifios que iniciaron

aprendizaje de preescolar que no han estado expuesto al mismo riesgo (desnutricion).

En Riohacha se puede decir que la desnutricion infantil afecta la poblacion mas vulnerables,
el cual esta ligada al impacto que genera este departamentos con su progreso social y econémico
y esta poblacion vulnerable no pueden acceder a alimentos nutritivos el cual se convierte en un

riesgo latente y se quebrantan estos derechos que afecta las poblaciones de bajos recursos que

12



se encuentran en los barrios aledarios, rancherias cercanas y el éxodo de personal extranjeros que

Ilegan con nifios menores de 8 afos a este municipio de Riohacha.

Segun el BANCO MUNDIAL Birf la malnutricion es uno de los desafios méas graves en
materia de desarrollo en el mundo, sus costos humanos y econdmicos son enormes y afectan mas
a los pobres, las mujeres y los nifios. La malnutricion en la edad infantil es un problema que
genera muertes y en el largo plazo afecta también a quienes sobreviven y se convierte en ayuda

humanitaria en salud pablica.

Los riesgos mas importantes que afectan a la poblacion de nifios Wayuu 0 a 5 afios y
madres gestantes y lactantes y nifios extranjeros que se encuentran en el municipio de Riohacha

y sus principales causas son.

1. Lamala calidad de la alimentacion en nifios y madres gestantes y lactantes.

2. Consumo permanente de aguas no potables y contaminadas

3. El frecuente contacto con enfermedades infectocontagiosas ( IRA enfermedades diarreica
respiratoria aguda causadas por bacterias, califormefecales que se encuentra en aguas de
consumo)

4. Prevalencia de brotes epidémicos de diarrea causadas por el Vibrion colera

5. La parte ambiental (contaminacidn, sequias)

6. Fatores tecnoldgicos.

Tasa de muertes por desnutricion en nifios menores de cinco afios por departamento (tasa

por 100 mil). afio 2017 y 2018.
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Fuente: semana epidemioldgica 18 de 2018 la tasa de mortalidad por desnutricién nacional es

2,0 por 100.000 nifios menores de 5 afios.

En la gréfica se observa el incremento aparente en la Tasa de mortalidad para el afio 2018 se
mostré una Tasa de 74,5 se incrementd para el 2018 por cada 100.000 nacidos vivos Este
incremento se relaciona con el fortalecimiento del Subsistema de informacion que se realiza por
notificacion a través del Sistema de Vigilancia o SIVIGILA y no con la circunstancia de

incrementarse realmente el nimero de fallecimientos. °

Fuente: Relacion de casos de desnutricion aguda notificados al SIVIGILA en La Guajira hasta la

semana epidemiolégica 40 de 2017)

El alto indice de mortalidad infantil en el Municipio de Riohacha pone en aviso. a todo un
equipo del gobierno a reaccionar y establecer acciones que contrarresten tal situacion, del total
de la poblacion de menores canalizados en el municipio de Riohacha entre 0 a 5 afios, el 22.6%

con 174 casos reportados confirmados por desnutricion aguda, dado que se presenta bajo peso
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para la edad, hecho que refleja en forma general la condicion nutricional de la poblacion sin

especificar el tipo de problema que lo ocasiona *

El anélisis de la situacion actual revela que coexisten en el Municipio de Riohacha déficits
nutricionales que aun escapan al control y que afectan a los mas desposeidos, por tal razén el
objetivo principal de la iniciativa es ayudar a mejorar las condiciones alimentarias y
nutricionales de las nifias y nifios hasta los 5 afios de edad de los estratos 1 y 2, especialmente los
identificados con los niveles mas altos de desnutricién grado 1y 2, y minimizar el riesgo de
mortalidad y morbilidad infantil por desnutricion, el cual esta orientado al restablecimiento de
los derechos de los nifios y las nifias, los cuales fueron vulnerados y que se evidencian a través

de la condicion actual de su desnutricién.

2.1. Formulacion del problema.

¢Qué tipo de estrategias necesarias se debe implementar para afrontar las deficiencias
alimentarias de nifios y nifias de 0 a 5 afios y madres gestante y lactantes el Municipio de

Riohacha la Guajira?

15



4. Objetivos
3.1. Objetivo General

Disefar estrategias para el mejoramiento de las condiciones alimentarias de nifios y nifias de

0 a 5 afios en riesgo de desnutricion en el Municipio de Riohacha Guajira.

3.2. Objetivos Especificos

+ Identificar las caracteristicas socio econémicas de las personas en condiciones de
desnutricion de nifios y nifias de 0 a 5 afios y madres lactantes y gestantes del Municipio

de Riohacha.

+ Identificar los factores de riesgo que estan asociado con la tasa de desnutricién en nifios y

nifias de 0 a 5 afios en el Municipio de Riohacha.

+ Disefar estrategias encomendadas a mejorar las condiciones alimentarias de nifios y

nifias de 0 a 5 afios y madres lactantes en el Municipio de Riohacha.

16



5. Justificacion

Considerando lo anterior problematica que aqueja al municipio de Riohacha se busca
realizar esta propuesta para disminuir la mortalidad por desnutricién y los factores asociados a
ella, es necesario contar con estrategias que permita que los nifios sean tratados de manera

oportuna y adecuada en su atencion y vigilancia.

Por tanto, esta investigacion va con la necesidad enfocar intervenciones eficaces para lograr la
reduccidn del flagelo del hambre y la desnutricidn, que causa la mortalidad infantil y la
morbilidad en nifios y nifias de 0 a 5 afios y madres lactantes en las proporciones establecidas en
los Objetivos del Milenio y el CONPES 3883, en el Municipio de Riohacha, con el fin de aportar

al mejoramiento de la calidad de vida y la garantia de sus derechos en atencion y vigilancia.

Para el afio 2015 se reune los principales naciones del mundo con el fin de acordar los
objetivos que busca el mejoramiento del desarrollo sostenible (ODS)con el fin de cumplir metas
de reduccion de la “Erradicar la pobreza y el hambre extrema”, en cuarto lugar “Reducir la
mortalidad infantil” y en quinto lugar “Mejorar la salud materna”, los cuales son pilares basicos
en cualquier Administracion, el cual pretende trabajar el tema de la desnutricién, con el fin de
evitar en el mayor grado posible su aparicion, permanencia, la muerte por esta causa y asociada a

esta la misma. °

Para lograr , esta investigacion se ha formulado, planeado, intervenciones que aporten a la
solucion de la desnutricion concertando compromisos estratégicos con los diferentes entes
territoriales para trabajar por los nifios, nifias y familias, con el fin de aunar esfuerzos y articular

acciones de focalizacion de nifios(as) con desnutricion, capacitacion, seguimiento nutricional e

17



intervenciones clinicas y sociales en caso de ser requerida las cuales conllevan a implementar el
programa de Nutricion”, consistente en el suministro de un paquete alimentario dirigido a 2000
nifos y nifias entre los 0 y 5 afos de edad, y 530 Paquetes dirigidos a Madres gestantes y
lactantes de los niveles 1y 2 del SISBEN, esta poblacion se encuentra en los barrios aledafios del
municipio de Riohacha y rancherias cercanas con el fin de contribuir al mejoramiento de su

estado nutricional y de salud en el municipios de Riohacha.®

Para esta propuesta se traza una meta que es disefiar estrategias encaminadas a reducir el hambre
y la mortalidad en nifios y nifias de 0 a 5 afios y mujeres latentes y gestantes en el Municipio de

Riohacha.

Con toda la investigacion que se ha realizado se va a enfocar acciones antes mencionadas, que
busquen suministrar un complemento alimenticio a los nifios y nifias menores de Cinco afios y a
las madres gestantes y lactantes del Municipio de la Riohacha que por sus condiciones de estado
nutricional, requieran de acciones eficaces que contribuyan a la prevencion de la enfermedad o al

mejoramiento de su estado de salud.
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4.1. Delimitacién temporal

Para la presente propuesta de investigacion sobre desnutricion infantil y madres lactante y
gestante tendra un tiempo para su delimitacion temporal, tomara cronolégicamente el afio 2019
periodo 2 hasta 2020 primer semestre, en la cual se espera recolectar la informacién primaria y

confrontarla con los antecedentes tedricos.
4.2. delimitacion geografica.

El estudio se realizara en la Republica de Colombia, Departamento de la Guajira en el
Municipio de Riohacha, en nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricién y madres

lactantes y gestantes de este municipio.

4.3. delimitacion conceptual y tematica

Este proyecto de investigacion esté relacionado con factores que inciden en los derechos
fundamentales de los nifios la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacion equilibrada, entre otros. Asi mismo sefiala que gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucién politica 1991, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia e impone a la familia, la sociedad y el Estado la
obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el

ejercicio pleno de sus derechos.

La Ley 1283 del 5 de enero de 2009, constitucion politica de Colombia 1991, y Comision de las

Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
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fin de contribuir al mejoramiento de su estado nutricional y de salud en el municipio de

Riohacha.’

Para esta propuesta se traza una meta que es disefiar estrategias encaminadas a reducir el
hambre y la mortalidad en nifios y nifias de 0 a 5 afios y mujeres latentes y gestantes en el

Municipio de Riohacha.

Con toda la investigacion que se ha realizado se va a enfocar acciones antes mencionadas, que
busquen suministrar un complemento alimenticio a los nifios y nifias menores de Cinco afios y a
las madres gestantes y lactantes del Municipio de la Riohacha que por sus condiciones de estado
nutricional, requieran de acciones eficaces que contribuyan a la prevencion de la enfermedad o al

mejoramiento de su estado de salud.

4.4. Gestores involucrados.

En la siguiente propuesta se evidenciaran los gestores involucrados a intervenir la
problematica de desnutricion infantil en Riohacha y en todo en departamento de la Guajira,
donde su principal gestidn en garantizar los derechos de la atencion en salud y prevencién de las

enfermedades.

1. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF): Es el encargado de gestionar la
intervencion a los nifios y nifias que estan en riesgo de destruccion acompafiados de un grupo
de apoyo que tengan conocimiento de la problematica médicos, psicologos, enfermeros, gestor

en pedagogia infantil entre otros
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2. Organizacion de las Naciones Unidas (UNICEF): es el encargado de aplicar politica
enfocada al desarrollo infantil temprano, garantizando la prevencion y la atencion de la
desnutricion de morbilidad y mortalidad materna infantil que va dirigida a la nifiez de 0 a 5 afios
en poblaciones méas vulnerables (comunidades indigenas, afro) esta intervencion la hace con el

objetivo de garantizar que nifios, nifias y adolescentes gocen de sus derechos a servicios.

3. Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB): Es el
encargado de brindar atencion a toda la poblacion planes de beneficios que propicie la
intervencion con enfoque a la gestion del riesgo encaminados a intervenir y cortar enfermedades
garantizando el derecho fundamental a la salud a toda la en los departamentos, distritos y
municipios donde tenga poblacién afiliada (actualmente no se cumple como lo indica la

resolucion)

4. Secretaria de salud Municipal (Alcaldia): Sus funciones en la salud de proyectar,
dirigir, implementar y controlar las politicas concernientes en su responsabilidades en materia de
Salud Publica de acuerdo a los alineamientos trazados con el ministerio de salud en Municipio y
Corregimientos garantizando el acceso a los servicios de salud individual y colectivos con el
objetivo de ejercer inspeccion, control y vigilancia de las instituciones que prestan los servicios
de salud y las acciones de las ESE, ARS, EPS, IPS Privadas y demaés instituciones que presten

servicios de salud en el Municipio.

5. secretaria de salud departamental (Gobernacion): es la encarda de gestion de la salud
publica, que la poblacién tenga la prestacion de los servicios con calidad, atencion a los servicios
de salud y que la poblacion este afiliado a los planes de beneficios EAPB. También se encarga de

monitorear de todo el departamento.

21



6. Profamilia: Es la encargada liderar los derechos sexuales y derecho a la reproduccion

con el fin de controlar los embarazos no deseados y asi hacer su controlar.

7. Policia de infancia: garantiza que los nifios y nifias crezcan en el seno de su familia de
forma armonios y gocen de una buena salud, garantizando que se cumplan los derechos humanos

nacionales e internacional.

8. Familias: los padres de familias son los encargados de brindar los cuidados necesarios de
proteccion y prevencion de enfermedades (lavado de manos, alimentacion, vigilancia en

enfermedades endémicas y epidémicas entre otras.)
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1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

6. Marco teorico o referencial.

Para este capitulo se define como un objetivo analizar la problematica de las condiciones
alimentarias de nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricion y madres lactantes y
gestantes en el Municipio de Riohacha Guajira. Desde un contexto tedrico, conceptual y legal de
tal manera que a partir de estos fundamentos tedricos de investigaciones ya comprobadas se

puedan fundamentar las bases para el desarrollo del trabajo.

La desnutricion infantil se considera como un estado fisico y/o enfermedad consecuente de la
baja ingesta de alimentos sanos y necesarios para el correcto desarrollo de las capacidades
fisicas, motoras e intelectuales de los nifios. Esta problematica tiene diversos origenes, entre los
que se destacan la escases o inexistencia de recursos econdmicos en las familias de los infantes,
la no produccién de uno o varios productos alimenticios en una region, por factores como el
clima, y las politicas de promocion y prevencion desarrolladlas por el gobierno que en muchas

ocasiones no cumplen con una cobertura total de las regiones mas vulnerables.

1.0 Bases Tedricas

La desnutricion cientificamente es comprobada gue es un estado patolégico provocado por la
falta de ingesta o absorcién de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. Esta
Ilamada puede ser desnutricion primaria o también puede ser [lamada desnutricién leve o

desnutricion

La desnutricion comun de las enfermedades en nifios. Las causas que pueden identificarse

deficientes recursos econdémicos o a enfermedades que comprometen el buen estado nutricional
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Sin embargo, entre los sintomas generales se pueden mencionar: fatiga, mareo, pérdida de
peso y disminucién de la respuesta inmune. En algunos casos la desnutricion infantil puede ser lo
suficientemente leve como para no presentar sintomas o tan grave que el dafio ocasionado sea
irreversible, a pesar de que se pueda mantener a la persona con vida. Los exdmenes que se
pueden tomar para detectar un caso de desnutricion dependen del trastorno especifico y en la
mayoria de las intervenciones se incluye una evaluacion nutricional y un analisis de sangre.
Generalmente, el tratamiento que se da a una persona con desnutricion consiste en la reposicion
de los nutrientes que faltan, tratar los sintomas en la medida de lo necesario y cualquier

condicion médica subyacente.

. Lactancia materna

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis

primeros meses del recién nacido.

Segun la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afios la lactancia materna deberia
mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista ningan limite de tiempo. No se
sabe cual es la duracién "normal” de la lactancia materna en la especie humana. Los referentes
sobre los términos y caracteristicas de la lactancia se comprenden desde el contexto cultural de
las madres que lactan, de tal forma que los periodos de lactancia se pueden extender tanto como
la variabilidad de culturas existentes en el mundo. En el mundo podemos referir casos en donde
se considera un acto Unicamente de bebés de pocas semanas 0 meses, asi como también se

encuentran casos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios afios.
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. Desnutricion Infantil en Colombia

La desnutricion infantil se problematica que tiene diversos origenes, entre los que se
destacan la escases o inexistencia de recursos economicos en las familias de los infantes, la no
produccion de uno o varios productos alimenticios en una region, por factores como el clima, y
las politicas de promocidn y prevencion desarrolladas por el gobierno que en muchas ocasiones

no cumplen con una cobertura total de las regiones mas vulnerables.

Por otro lado, esta situacion se asocia directamente a problemas de salud en menores de edad
que pueden tener diversas secuelas y de no ser tratadas oportunamente pueden conducir a la
muerte temprana de los pequefios. Entre los signos y sintomas que puede manifestar un nifio
desnutrido podemos encontrar la fatiga, el mareo, la pérdida de peso y la disminucion de la

respuesta inmune, entre otras.

. Situacion Nutricional De Los Menores De 5 Afos:
Desnutricion global y crénica

La desnutricion en los nifios y nifias menores de cinco afios incrementa la probabilidad de
que enfermar o morir antes de los cinco afios, inhibe su desarrollo cognitivo y tiene efectos en su
estado de salud de por vida. En esta meta se consideran dos indicadores para analizar la situacién
nutricional de la infancia: la desnutricion global (déficit de peso para la edad) y la desnutricion

cronica (déficit de talla para la edad).

. Desnutricién Global en la Guajira.
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Segun las encuestas DANE, Para menores de cinco afios, la ENDS también muestra un
panorama similar. Sin embargo, la diferencia entre Colombia y La Guajira es mas alta en este
rango de edad. La ENDS estima que 60 nifios menores de cinco afos fallecieron por cada mil
nacidos vivos en La Guajira para el 2015, mientras que en Colombia fueron 16. Se puede ver un
incremento en la mortalidad infantil de La Guajira entre 2010 y 2015, la tasa de desnutricion
global, hay una brecha muy amplia que requiere de la consolidacion de politicas publicas que
enfrenten esta realidad. Programas como “La Guajira sin Jamushiri” (La Guajira sin hambre),

pueden ser la respuesta.

2. Antecedentes investigativos.

Rabanal Ramos, Karen Yaneth, en su investigacién denominada, Sistema Para la Reduccion
de Desnutricion Infantil, la cual esté sustentada en la alarmante tasa de nifios con desnutricion, lo
cual es un problema no solo de nuestro pais sino a nivel mundial. Ademas el objetivo de esta
investigacion es el de Contribuir con la reduccién de casos de desnutricion cronica infantil a
través de en una primera instancia la generacion de informacion a través de un Sistema de apoyo
a la toma de Decisiones (informacion que podra ser provista a las autoridades o empresas
interesadas que lo soliciten) que nos permitan conocer el estado actual de las principales
condiciones e indicadores nutricionales, estos indicadores serviran a fin de tomar acciones para
lograr la reduccidn de la desnutricidn Infantil de acuerdo al tipo de causa que genera esta

desnutricién en cada uno de los casos.

Asi mismo lo que se busca con esta investigacion es primero desarrollar un modelo de un
Sistema de Apoyo a la Toma de Decisiones, el cual va sera alimentado de informacién de los
nifios que viven el area que hemos seleccionado Ventanilla (Provincia Callao, Departamento
Lima), para generar informacién de importancia a través de indicadores nutricionales (% de
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nifios con déficit talla, % de nifios con deficiente ganancia de peso, % de nifios que no reciben la
cantidad suficiente de alimentos por dia, etc) y condiciones en las que se genera esta desnutricion

(motivos econdmicos, desconocimiento por parte de los padres, viviendas insalubres, etc)

VELKY ALEJANDRA CARABALLO, en su investigacion denominada ,Causas De
Desnutricion En Nifios Menores De Cinco Afios En EI Municipio De Chigorodo Barrio El
Bosque, en donde se hace referencia a la elaboracion e implementacion de estrategias para
mejorar la situacion alimentaria del barrio el bosque hace parte de las prioridades de intervencién
considerados en el plan de gobierno de la actual alcaldia (plan de desarrollo 2012-2015); para
lograr disminuirla problematica de inseguridad alimentaria y teniendo en cuenta los ejes de la

politica: disponibilidad, acceso, consumo, aprovechamiento o uso biologico, calidad e inocuidad.

Factores Asociados a La Desnutricion Cronica Infantil En EI Pera, 1996-2007(Octubre
2009) en esta investigacion fue realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) cumpliendo con su politica de promocion de la investigacion en temas de salud materno
infantil, esta investigacion se realiz6 en base a encuestas especializadas que se realizaron a partir

de datos proporcionados por la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES).

El objetivo de esta investigacion fue identificar y establecer la relacion entre los factores
asociados a la desnutricion infantil de los nifios entre seis y treinticinco meses de edad en el Per(

desde el 1996 al 2007.

La investigacion es descriptiva y explicativa, de corte transversal de las tres encuestas que se
realizaron en 1996, 2000 y 2007, y se basa en el marco conceptual propuesto por el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 1990.
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En esta investigacion se concluyo que 4 de cada 10 nifios estan afectados con desnutricion

cronica, este porcentaje ha permanecido constante en los Gltimos 10 afios.®

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en su investigacion denominada
ESTADO DE LA NINEZ EN EL PERU (2011) , donde se le dedica una seccion la nutricion en
la primera infancia de los nifios del Per(, donde no solo considera la salud del nifio como tal sino
también la salud y nutricion de la madre, ya que el adecuado seguimiento y atencion de la madre
y del nifio antes y durante el embarazo, en el parto y posparto es una condicion necesaria que
contribuye a garantizar la salud de ambos y permite identificar tempranamente problemas y su

adecuado tratamientos.

5.1. Marco legal.

Con las siguientes citas legales se tomé como referencia para realizar la propuesta de
desnutricion infantil de 0 a 5 afios y madres gestantes y lactantes el cual nos sirve como

referencia donde establecen derechos, fundamentacion legal y social

EL ARTICULO 44 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 1991, se establece como
derechos fundamentales de vida de los nifios y nifias, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacion equilibrada, entre otros. Asi mismo sefiala que gozaran también de los
demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales

ratificados por Colombia e impone a la familia, la sociedad y el Estado la obligacion de asistir y
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proteger al nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus

derechos.®

La Ley 1283 del 5 de enero de 2009, en sus articulos 1y 2, que modifico y adiciono el
articulo 14 de la Ley 756 de 2002 y el articulo 15 de la ley 141 de 1994, estableci6 la destinacion
que los recursos de regalias y compensaciones monetarias que son distribuidos a los municipios

productores y a los municipios portuarios, asi:

De este porcentaje, las entidades beneficiarias deben destinar como minimo el uno por ciento
(1%) de estos recursos a proyectos de inversion en nutricion y seguridad alimentaria para lo cual
suscribirdn convenios interadministrativos con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF. (Articulo 1) El noventa por ciento (90%) a inversion en proyectos de desarrollo Municipal
y Distrital, contenidos en el plan de desarrollo, con prioridad para aquellos dirigidos a la
construccién, mantenimiento y mejoramiento de la red terciaria a cargo de las entidades
territoriales, la necesidad que tiene cada territorio se debe cumplir sin perjuicio de lo establecido

en el articulo 129 del Codigo de Minas (Ley 685 de 2001).

El Decreto 2055 de 2009 EL CONGRESO DE COLOMBIA modifican y adicionan el
articulo 14 de la Ley 756 de 2002, por el cual se crea la Comision Intersectorial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, CISAN, tendra a su cargo la coordinacion y seguimiento de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PNSAN-, siendo instancia de concertacion

entre los diferentes sectores involucrados en el desarrollo de esta.
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La Ley 1295 de 2009, por la cual se reglamenta la atencion integral de los nifios y las nifias
de la primera infancia de los sectores clasificados como 1, 2 y 3 del SISBEN, creada con el
objeto de Contribuir a mejorar la calidad de vida de las madres gestantes, y las nifias y nifios
menores de seis afos, clasificados en los niveles 1, 2'y 3 del SISBEN, de manera progresiva, a
través de una articulacion interinstitucional que obliga al Estado a garantizarles su derecho a la

alimentacion, la nutricion adecuada, la educacion inicial y la atencion integral en salud.°

LEY 1438 DE 2011 (enero 19) ARTICULO 2°. Orientacion del sistema general de seguridad
social en salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud estara orientado a generar

condiciones que protejan la salud de los colombianos articulados en las politicas de salud.

ARTICULO 6°. PLAN DECENAL PARA LA SALUD PUBLICA. El Ministerio de la
Proteccién Social elaborara un Plan Decenal de Salud Pablica a través de un proceso amplio de
participacion social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social le corresponde la rectoria en el proceso de construccion del Plan
Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021, de acuerdo con la Ley 1438 de 2011; sin embargo,
la aplicacion y materializacién operativa implica un liderazgo territorial de gobernadores y
alcaldes, para lograr la integracion y el compromiso de todos los sectores y actores en su

territorio.

El CONPES Social No. 113 del 31 de marzo de 2008, Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PNSAN), define la seguridad alimentaria y nutricional como la

disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente
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de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad, por parte de todas las personas bajo condiciones

que permitan su adecuada utilizacion biologica para llevar una vida saludable y activa.

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, determina en la linea de
“Promocion y proteccion de la salud y la nutricion, y fomento de estilos de vida saludable”, la
priorizacion de acciones en salud publica para mejorar la situacion nutricional de la poblacion,
especialmente de los grupos méas vulnerables, dentro de los que se encuentra la primera infancia,

las mujeres gestantes, y las madres en periodo de en lactancia, entre otros.

El CONPES 091, Metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de desarrollo
del milenio, establece que para prevenir la desnutricion infantil se utilizara la promocion,
proteccién y apoyo a la lactancia materna temprana, capacitacion a las madres y mantenimiento
del plan de alimentacion y nutricion; desarrollar e implementar la politica de seguridad
alimentaria; realizar estrategias de educacién, informacion y comunicacion (EIC), con el fin de
promover habitos de consumo alimentario que contribuyan a una nutricién adecuada en la
poblacién; y mantener y expandir programas focalizados para las familias méas pobres, con

impacto favorable en la nutricion.?

El CONPES Social No. 109 del 3 de diciembre de 2007, Politica Publica Nacional de Primera
infancia en Colombia por la Primera Infancia, establece como objetivo general promover el
desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 6 afios, respondiendo a sus
necesidades y caracteristicas especificas y contribuyendo asi a la equidad e inclusién social en

Colombia.
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5.3 Marco conceptual.

Infancia: Es la etapa comprendida entre el nacimiento y los seis o siete afios.

Hambre: Es la sensacion que indica la necesidad de alimento o gana y necesidad de comer.

Desnutricion Croénica: La desnutricion crénica en infantes, nifios y adolescentes, es el retraso

del crecimiento esperado para una edad dada y reflejado en el peso y la talla del menor.

Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para altura (P/A). Delgadez extrema. Resulta de una
pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla

muy rapidamente y es limitada en el tiempo.

Malnutricién: Estado patoldgico debido a la deficiencia, el exceso o la mala asimilacion de los

alimentos.

Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia ponderal. indice compuesto

de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se usa para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio.

Desnutricion: Es una enfermedad causada por la ingestion insuficiente de alimentos

balanceados, necesarios para el sano crecimiento y desarrollo del organismo.

Mortalidad: Indicador demografico que sefiala el nmero de defunciones de una poblacién.

Morbilidad: Es la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o victimas de
enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es, entonces un dato estadistico
de altisima importancia para poder comprender la evolucién y avance o retroceso de alguna

enfermedad, asi también como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
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Enfermedad: Cuando alguna parte del organismo se altera y deja de realizar correctamente su

funcion.

Mortalidad infantil: es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios
en una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida.
Aunque la tasa de mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afio, también se ha

medido algunas veces en nifios menores de 5 afios.

Salud: La OMS define el estado de salud como "el completo bienestar fisico, mental y social, y

no meramente la ausencia de enfermedad".

Factores De La Salud: los factores que contribuyen a la salud y el bienestar se tienen:
Economia y subsistencia, Condiciones de la vivienda, alimentacion, suministro de agua,
Armonia espiritual y con el medio ambiente, Armonia con los demas, con los familiares, los
vecinos y la comunidad, disponibilidad del territorio, La educacién, Familia y roles,

Disponibilidad de oportunidad laboral.

Costumbre: Es una préactica social arraigada.

Condicion: Requisito, situacion o circunstancia que es necesaria 0 se exige para que sea posible

una cosa.

Pobreza y desnutricion infantil: Por mucho que la escasez de alimentos puede ser un factor que
contribuye a la desnutricion, la FAO (Food and AgricultureOrganization) ha estimado que el
80% por ciento de los nifios desnutridos que viven en el mundo son de paises que producen (y

exportan) excedentes de alimentos.
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Efectos de la desnutricidn infantil: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la malnutricion
es por lejos el mayor contribuyente a la mortalidad infantil, presente en la mitad de los casos en

gue esta ocurre.

Lactancia diferida: Lactancia por leche materna extraida.

Lactancia directa: Cuando el bebé se alimenta tomando la leche directamente del pecho.

Lactancia materna: La lactancia materna es la alimentacién con leche del seno materno. La
OMS y el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el

alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".

Economia: La economia es una ciencia social que estudia las relaciones que tienen que ver con
los procesos de produccion, intercambio, distribucion y consumo de bienes y servicios,
entendidos estos como medios de satisfaccion de necesidades humanas y resultado individual y

colectivo de la sociedad.

Politica: es la actividad humana que tiene como objetivo gobernar o dirigir la accién del Estado

en beneficio de la sociedad.

Madre gestante: Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluye los
procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la madre y también los
importantes cambios que experimenta esta Ultima, que ademas de fisicos son morfoldgicos y

metabdlicos.
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Habitos nutricionales: los habitos nutricionales es el proceso mediante el cual los nutrimentos
contenidos en los alimentos que tomamos son aprovechados por el organismo para cumplir con
sus diversas funciones entre las que estan: el proporcionar energia para que los 6rganos puedan
trabajar adecuadamente, el restaurar y formar tejidos dafiados, gastados o muertos, lo que

permite también un adecuado crecimiento corporal principalmente en nifios y adolescentes y el

de proteger al organismo contra elementos dafiinos, toxicos y nocivos para la salud.

Medio Ambiente: Todo lo que afecta a un ser vivo y condiciona especialmente las
circunstancias de vida de las personas o la sociedad en su vida. Comprende el conjunto de
valores naturales, sociales y culturales existentes en un lugar y un momento determinado, que

influyen en la vida del ser humano y en las generaciones venideras.

Norma: Una norma juridica es una regla u ordenacion del comportamiento dictada por una

autoridad competente, cuyo incumplimiento trae aparejado una sancién.

La calidad de los nutrientes: La calidad de los alimentos es el conjunto de cualidades que
hacen aceptables los alimentos a los consumidores. Estas cualidades incluyen tanto las percibidas
por los sentidos (cualidades sensoriales): sabor, olor, color, textura, forma y apariencia, tanto

como las higiénicas y quimicas.
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7. Variables

6.1 Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Disefiar estrategias para el mejoramiento de las condiciones alimentarias de

nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricion en el Municipio de Riohacha Guajira.

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION INDICADORES
ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas D sus caracteristicas » Condiciones de la vivienda
socio economicas de las socio econOmicas de » Alimentacion
personas en condiciones de E las  personas  en > La educacion
desnutricion de nifios y nifias condiciones de > Familias y roles
de 0 a 5 afios y madres S desnutricion de nifios > Disponibilidad de oportunidad
lactantes y gestantes del y nifias de 0 a 5 afios y laboral
Municipio de Riohacha. N madres lactantes 'y » Estado civil

U gestantes del » ldentificacion

Municipio de » Edad
T Riohacha » Genero
» Medio ambiente

R

|
Identificar los factores de C Factores asociados » Lactancia materna
riesgo que estan asociado con la tasa de » Mortalidad infantil
con la tasa de desnutricion I desnutricion en nifios > Madres gestantes
en nifios y nifias de 0 a 5 y nifias de 0 a 5 afios y > Desnutricion infantil
afios en el Municipio de 0 madres lactantes y > Habitos nutricionales
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» Miseria

N
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Disefar estrategias A Estrategias » Sistema de salud
encomendadas a mejorar las encomendadas a » Programa de alimentacion
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condiciones alimentarias de N mejorar las Politica de gobierno

nifios y nifias de 0 a 5 afios condiciones Estado de bienestar

y madres lactantes en el T alimentarias de nifiosy Reducir la mortalidad infantil
Municipio de Riohacha. nifias de 0 a 5 afios y Mejorar la salud materna

Inversion en nutricion

Salud fisica y mental

Suplemento 'y  complemento
nutricional

' madres lactantes
gestantes

YVVVVVYVYY

6.2 Definicion de variables

Aspectos Generales

Esta permite identificar el sujeto en estudio, bien sea por su género, edad, estado civil,

escolaridad, entre otras.

4+ Caracteristicas Socio Econdmicas De Las Personas En Condiciones De Desnutricion
De Nifos Y Niflas De 0 A 5 Aflos Y Madres gestantes y lactantes en el municipio de

Riohacha.

Para la desnutricion algunas de las causas en los nifios provienen por que las familias carecen
de un empleo, son madres adolescentes, cabezas de hogar, embarazos no deseados, abandono de
nifios, falta de alimentos, desintegracion del nacleo familiar, familias numerosas, irrupcion de la
lactancia materna. Los estragos que provoca la desnutricion infantil son los mas lamentados por
una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto causa dafios en las neuronas del sistema
nervioso central conformado por el cerebro, en nifios menores de 6 afos, en el que se pueden

producir alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles
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+ Factores Asociados con la tasa de desnutricién en Nifios y Nifias de 0 A5 Afios y

Madres gestantes y lactantes en el municipio de Riohacha

Segun los factores asociados en los nifios y nifias del municipio de Riohacha con la tasa de
desnutricion debido a las condiciones socioeconémicas predominantes en este municipio, se
muestra que una de las principales causas de mortalidad infantil por desnutricién, radica en los
hébitos nutricionales de las madres gestantes y lactantes, los cuales afectan el normal desarrollo

del embarazo y la calidad de los nutrientes transmitidos a través de la lactancia materna.

e Una mujer bien alimentada durante la gestacion acumula parte de las reservas necesarias
para iniciar la lactancia. Pero una mujer con deficiencias nutricionales produce leche a
expensas de sus propias reservas, lo cual ocasiona su desgaste fisico y el deterioro de su

estado de salud y nutricién.

Las necesidades nutricionales que tienen las mujeres gestantes y lactantes son mucho
mayores, puesto que su estado nutricional esta intimamente relacionado con el bienestar del
bebé. La buena nutricion de una madre en periodo de gestacion y lactancia minimiza el riesgo de
desnutricion del nifio en sus primeros meses de nutricion. Ademas, la mala nutricion y/o de la
desnutricion de una madre gestante trae como consecuencia anemia, abortos, aumento del riesgo

de malformaciones fetales y reduccidn de la fertilidad.

El anélisis de la situacion actual revela que coexisten en el Municipio de Riohacha déficits
nutricionales que aun escapan al control y que afectan a los mas desposeidos, por tal razén el
objetivo principal de la iniciativa es ayudar a mejorar las condiciones alimentarias y

nutricionales de las nifias y nifios hasta los 5 afios de edad de los estratos 1 y 2, especialmente los
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identificados con los niveles mas altos de desnutricion grado 1y 2, y minimizar el riesgo de
mortalidad infantil por desnutricion, la desnutricion en la poblacion y morbilidad de las madres
en periodo de gestacion y lactancia, meta que sera cumplida con la ejecucion de este proyecto,
que esta orientado al restablecimiento de los derechos de los nifios y las nifias, los cuales fueron

vulnerados y que se evidencian a través de la condicion actual de su desnutricion.

+ Estrategias Encomendadas A Mejorar Las Condiciones Alimentarias De Nifios Y

Niflas De 0 A 5 Afios Y Madres Lactantes Y Gestantes

Para esta propuesta unas de las estrategias encomendadas a mejorar las Condiciones
alimentarias de Nifios y Nifias De 0 A 5 Afios es reducir los riesgos de la desnutricidn presente
en el Municipio de Riohacha, el cual se liderard un agresivo programa de nutricion infantil,

considerando las carencias y condiciones del estado de la poblacion infantil.

Para esto se pretende lograr la meta de reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud
materna a través de intervenciones eficaces. Para alcanzar el mayor rendimiento de la inversion
en nutricion, ésta debe ser de caracter preventivo, focalizadndose en mujeres embarazadas, madres
en lactancia y nifios y nifias menores de 0 a 5 afios de alta vulnerabilidad social, que es cuando se

pueden evitar secuelas que son irreversibles e incluso la muerte.

La poblacion infantil menor de 0 a 5 afios que presentan multiples deficiencias de talla y
peso, estan en riesgo de futuros problemas de salud fisica y mental, capacidad de aprendizaje y
productividad laboral, perpetuando asi el ciclo de la desnutricion y pobreza. Ambas variables
estan fuertemente relacionadas, pero las politicas tradicionales de alivio a la pobreza no

garantizan por si sola una solucion a corto plazo para la problematica de desnutricion.
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Es por ello que en esta investigacion se plante6 como meta disminuir el indice de mortalidad
infantil a causa de la desnutricion y minimizar el riesgo de morbilidad de las madres gestantes y
lactantes por la falta de nutrientes esenciales en el Municipio de Riohacha, recuperando
anualmente 1200 entre nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricion de estrato 1y 2,y
entregando suplemento y complemento nutricional a 330 madres gestantes y lactantes en los
barrios més vulnerables y rancherias cercanas en el Municipio de Riohacha. Es importante que
una vez iniciado este programa se continlien estas acciones para seguir garantizando el
suministro de raciones suplementarias y complementarias en Riohacha, lo cual permitira mejorar
el estado nutricional de los menores, disminuir el indice de mortalidad infantil a causa de la

desnutricion y minimizar el riesgo morbilidad de madres gestantes y lactantes.

Estrategias definidas plan territorial gubernamental.

Dentro del plan territorial de departamento de la Guajira, se establecen estrategias que van
en funcion a la prevencién de enfermedades y promocion a la salud el cual va dirigido a todos los
habitantes del departamento, por el cual se puede expresar que esta propuesta va guiada con las
estrategias del plan territorial a la salud. Para esta investigacion establecida sobre desnutricion en
el municipio de Riohacha, en la poblacién infantil de 0 a 5 afios se disponen unos derechos
fundamentales que se deben de cumplir como se establece tanto nacional como internacional. La
salud actualmente lidera precariedad en este departamento y por lo tanto se extiende un caos de
enfermedades que atacan sin medir edad ni sexo. Las estrategias definidas este departamento

tienen los siguientes fines
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e Una de las estrategias definidas mas importante es el derecho a la salud, prioridad a la
atencion en prevencion, tratamiento oportuno, promocién de materna infantil, el goce
efectivo de proteccion en salud, prestacion de un servicio de salud apropiado y el derecho

a la educacion.

Con relacion a lo anterior, se puede decir que las estrategias planteadas por el territorio
gubernamental son estrategias basadas a la prevencion de las enfermedades y promocion a la
salud, por lo tanto, la propuesta planteada de desnutricion infantil se basa en los mismos

alineamientos gestionado por las altas directrices de este departamento.
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I1l.  METODOLOGIA

8. Enfoque investigativo

7.1. Cuantitativo

Para esta propuesta el enfoque metodolégico que se manejaré en esta investigacion seré el
cuantitativo, el cual se sometera a prueba las hipotesis mediante el empleo de los disefios de
investigacion apropiados, este enfoque permite examinar los datos de manera cientifica, mas
especificamente en forma numérica, generalmente con ayuda de herramientas del campo de la

estadistica.

Para obtener los resultados se recolectan datos de nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de

desnutricion y madres lactantes y gestantes participante en el municipio de Riohacha

7.2 Disefio Investigativo

No Experimental: Se realizara sin manipular deliberadamente la variable, es decir que en el
estudio no se hace variar en forma intencional la variable independiente, se observaran a los
nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricion y madres lactantes y gestantes, en el

Municipio de Riohacha Guajira en su contexto natural y después se analizan Transversal de

campo con el método (Kerlinger 2002)

La recoleccidn de datos solo se realizara en un momento Unico durante la aplicacion del

instrumento.
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7.3. Tipo De Investigacion: Descriptivo

Para el andlisis y el alcance de los resultados, la investigacion seré de tipo descriptivo, la cual

se postula: los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los

perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta

a un analisis. Indagan la incidencia de las modalidades o nivel de una o mas variables en una
poblacion. (Herndndez Sampieri Roberto: Metodologia de la Investigacion) (Almezo Acosta

Betty, Seminario Investigativo I. UNIGUAJIRA Compilacion 2003 ).*2

7.4. Disefo Investigativo

Esta investigacion se realizard de manera cuantitativa ya que lo que se busca es cuantificar
los casos de desnutricién infantil de nifios y nifias de 0 a 5 afios y madres lactantes y gestantes

del Municipio de Riohacha,
Este es el disefio de campo que se aplicara.

v Se elaboraran los cuestionarios o encuestas.
v Recopilacion de la informacion.
v’ Tabulacién de la informacion (encuesta)

v Elaboracion de consolidados que reflejen los resultados de las variables procesada.
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7.5 Método investigativo

Poblacion y Muestra

Esta propuesta de investigacion se realizara en el Municipio de Riohacha Departamento de la

Guajira.

La poblacién que se escogera para el estudio seran los nifios nifias de 0 a 5 afios y madres

lactantes y gestantes del Municipio de Riohacha.

Por lo tanto, se considerd los siguientes grupos informantes:

v Nifios y nifias de 0 - 5 afios

v' Madres lactantes y Gestantes
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7.6. Muestra

De acuerdo con los pardmetros estadisticos e investigativos de la secretaria de salud
departamental de la Guajira, la muestra seleccionada para la realizar esta investigacion, fue
tomada del boletin epidemioldgica semana N° 14 afio 2019 donde, hubo 79 casos por
desnutricion aguda en sospecha en menores de 5 afios reportados en el municipio de Riohacha.
Para determinar dicha muestra se escogio el tipo de muestreo probabilistico aleatorio®. El uso y
aplicacion de este tipo de muestreo requiere un listado de cada uno de los elementos que integran
la poblacion total en estudio, para luego introducirlos en una bolsa y proceder a seleccionarlos
aleatoriamente uno a uno hasta completar el total de la muestra exigida. La obtencion de la

muestra se obtuvo a partir de la siguiente formula:

Tamario de la poblacion es 79
N=79
El tamafio de la muestra se obtiene con la siguiente formula para muestreo aleatorio con

conocimiento del total de la muestra:

NxZixPxQ
n=—_~ 4&——
d?2(N — 1) + Z3xPxQ

Donde N es el tamiio de la poblaciéon

Za es el nivel de confianza de acuerdo a una distribucion de probabilidad normal

P y Q significan probabilidad de exito y probabilidad de fracaso respectivamente
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P es 95% que es el la probabilidad de exito que queremos alcanzar

d es el margen de error maximo permisible que va ser del 6% para la propuesta

De acuerdo con lo anterior, la muestra que se debe obtener es
NXZiXPxQ

n=-—__ e

d?(N — 1) + Z3xPxQ

79x22x95%x5%

N = 5062079 = 1) + 2%x05%5% /00 =3

De acuerdo con la confiabilidad buscada del 95% la muestra aleatoria de la propuesta debe ser de

32 personas de acuerdo con una distribucion normal de probabilidad (en una poblacion de 79)

Fuente de Informacién Primaria. Se puede decir que es aquella que se obtiene
directamente de  las personas implicadas en el fendbmeno de analisis como son las secretarias
de salud Municipal y departamental, red hospitalaria, programas a nivel nacional e internacional
y la poblacion de nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricion y madres lactantes y

gestantes en el Municipio de Riohacha Guajira.

Fuente De Informacidn Secundaria: Se extrae de las fuente documental o bibliografica,

porque a través de ella se buscan todos los escritos referentes al tema de investigacion.

Los instrumentos utilizados para obtener esta informacién son los textos, archivos, monografias,
revistas, internet, entre otros, que brindan informacion relacionada con la tematica. En especial

los textos mencionados en la bibliografia.
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7.7 Técnicas De Recoleccion De La Informacion.

Las técnicas que se emplearan serd la encuesta y el dialogo directo dirigido a los nifios y
nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricion y madres lactantes y gestantes con la finalidad de
conocer las caracteristicas de estos obteniendo la informacion directamente de ellos. Esta
propuesta se ejecutara en 12 meses 2do semestre del 2019 y 1mer semestre 2020 el cual se tiene

el siguiente cronograma.

v Los primeros 2 meses, conformacion del operativo o equipo de trabajo con funciones
especificas que se desarrollaran en cada una de las estrategias de la propuesta. Se
realizara disefios y aprobacidn de los instrumentos que se requieren para recoger la
informacion, estadisticas, definicion, de variables de estudios, participacion en las
reuniones de seguimiento, analisis, y correctivos de los trabajos realizados.

v' De 2 a 4 meses, se realizara el conocimiento y estudio geografico de las poblaciones
urbanas y rurales que incrasaran a la propuesta, igualmente se realizaran las
concentraciones o planeacion de los lideres de los barrios y zonas geograficas
poblacionales donde se ejecutara esta propuesta, con el fin de tener el apoyo de las
comunidades, dando respuesta a las inquietudes que puedan presentar con el objeto de
buscar claridad, participacion y realizacion de diferentes actividades de la propuesta.

v' Mes 5y 6, una vez definidos todos los instrumentos y zona geografica poblacional en los
barrios de Riohacha, se escogera y capacitara al personal que realizara las encuesta que se
requieran ejecutar de la propuesta. Esta capacitacion las realizar personal calificado para
dar esta capacitacion (miembros de la secretaria de salud) se realizara en la secretaria de

salud departamental.
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v’ Mes 7Yy 8,9, 10, se debe tener ejecutar el disefio de los insumos representados y
socializarlos a representantes de lideres comunales, bienestares comunitarios, colegios de
nifilos menores de 5 afios, barios seleccionado y rancherias cercanas.

Se realizara en los barrios mas venerable dicha recoleccion de datos por medio del
instrumento (encuesta) para esto se tendran 10 recolectores de informacion y verificacion
de los datos de la poblacion.

v" Mes 10, se debe realizar la tabulacion o ejecucion de las encuestas para tener una muestra
de los nifios afectado por desnutricidn y otras enfermedades.

v' Mes 11, 12, la informacidn recolectada se debe hacer saber al especialista y ellos deberan
valorar las historias clinicas de los casos de desnutricion, valoracion madres gestantes y
lactantes, el cual van a realizar las intervenciones médicas y valoracion de los nifios
afectados, nutricionistas, psicologos, trabajadores sociales y personal experto en salud.

e Se realizarén valoraciones medicas por partes de médicos y nutricionista, esto se realizara
en las IPS, y centros de salud.

e Campanfias de prevencion de las enfermedades aqui se incluye temas como:

1. Lavados de manos.

2. Contaminacion ambiental

3. Aguas contaminadas

4. Lactancia materna infantil

5. Nutricion alimentaria.

Estas campafias se realizan en centros educativos, estadio, parques de los barrios, con el fin

de reunir alta poblacion para realizar estas actividades. El cual van a hacer liderados por
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expertos en actividades ludicas como trabajadores sociales, enfermeras, psicélogos, medicos

y nutricionista.

Esta encuesta tiene respuestas multiples y dicotomicas la cual permite a los encuestados
varias posibilidades. Convirtiéndose asi en un instrumento bastante completo debido a la
necesidad de captar la mayor cantidad de informacion posible que permite realizar un informe
detallado de la poblacidon en estudio en cuanto a los disefios de estrategias para el mejoramiento
de las condiciones alimentarias de nifios y nifias de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricion y madres

lactantes y gestantes en el Municipio de Riohacha Guajira.

En el siguiente cronograma se establecera el proceso.
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Tabla 1 Cronograma

9. Cronograma.

ACTNIDADES
Ceracterizacion del indice de nifies de (2 5 aos Encesstadires
Gensracion de alertas ante fas diicaltadss fisicas y psicologicas Trabajador Socist
Observzcion del deszmollo cognithe y emocional de los nifas y Madres
gestantesflactantes Psicologos
Atencida integral 2 cada una dz los mifes v madres zestantes-lactantss Médcos
Realizar unz evaluacion rutricional, chserver estado nutriciosal y de &3
patologla Nuricionista distista pediatra
Vigilancia de control y dzsamollo, PY? Erfomens
Vigilancia del sistema de vaomacion Ausiliares de ensmeria
Aggmpaiamientos a los nos Docentes
Dkagndstico y iratamiento dz exfermedadss como f rancer
titokogla vaginal 0 Pap Ginecoiogos
Foografias prenatales
Propoecionar asistencia médic 2 los nifios que estén en un estado crénicoy 3
12 vez mavefan & benzstar Pedriatras
Asignation g2 Jos meaus infantiles Chefs
Vesifizar los procesos de alimentacion seen entregados a fa soblacion y lo
recomendado sor nutricién Ingenizr de dimentos
Sistematizacidn de todo f roceso para control, vigilastia y seguimiente  |Ingeniero 82 sistemas
Hacer valer los darechos, cumplimiento 9 nomas y fineamientos del proyectn |Abogade

10. Presupuesto

Tabla 2 Presupuesto

Médicos 10 $ 3.500.000 $ 35.000.000 $ 420.000.000
Nutricionista

dietista pediatra > 3 3.500.000 > 17.500.000 $210.000.000
Psicélogos 5 $3.500.000 $17.500.000 $210.000.000
Enfermeros 10 $ 2.000.000 $20.000.000 $ 240.000.000
Auxiliares de

enfermeria 10 » 1.500.000 » 15.000.000 $ 180.000.000
Gestor en

pedagogia infantil 10 3 1.500.000 3 15.000.000 $ 180.000.000
Docentes 10 $ 2.500.000 $ 25.000.000 $300.000.000
Ginecdlogos 10 S 4.000.000 $ 40.000.000 $ 480.000.000
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Pediatras

10

$3.000.000

$30.000.000

$360.000.000
Chefs - Auxiliares
de cocina 5 $2.000.000 $ 10.000.000 $ 120.000.000
Ingeniero de
alimentos 10 $5.000.000 $ 50.000.000 $ 600.000.000
Ingeniero de
sistemas 10 $3.000.000 $30.000.000 $ 360.000.000
Trabajador Social 100 S 4.000.000 $ 400.000.000 $ 4.800.000.000
Abogado 5 $ 2.000.000 $10.000.000 $ 120.000.000
Encuestadores 100 $2.000.000 $200.000.000 $ 2.400.000.000
Equipos - $20.000.000 $20.000.000 $ 240.000.000
Cémputos - $ 30.000.000 $30.000.000 $ 360.000.000
Software - $ 10.000.000 $10.000.000 $120.000.000
Materiales - $ 5.000.000 $ 5.000.000 $ 60.000.000
Salidas a Estudio
de Campo - $ 50.000.000 $ 50.000.000 $ 600.000.000
Servicios Técnicos - $12.000.000 $12.000.000 $ 144.000.000
Traslados del - $ 25.000.000 $ 25.000.000

personal de salud

$300.000.000
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11. Conclusion.

Con la propuesta planteada se esperan resultados positivos que favorezcan la poblacién mas
vulnerable como los nifios con desnutricion y madres gestantes y lactantes. Para obtener estos
resultados es necesario llevar esta propuesta a la realidad y comprobar que si podemos minimizar
el riesgo de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 6 afios en el municipio de

Riohacha.

Segun las estrategias que se plantearon en esta propuesta se pueden intervenir en casos que
cada semana son reportados donde estos afectan y los dafos irreversibles que aqueja a la
poblacion mas vulnerable de este municipio. Esta problemética que afios tras afios han venido
afectado a la nifiez de la Guajira se ha convertido en un flagelo de hambruna a nivel nacional por
las falta de atencion temprana a la salud, la escases de alimentos, la falta de agua potable,
contaminacion ambiental, ingresos econdémicos por los multiples desempleos, cambios
climaticos, y la corrupcion que aqueja este departamento todos estos riesgos son un foco para

que estos nifios menores de 6 afios se encuentren con enfermedades asociadas a la desnutricion.

Cabe resaltar que esta poblacién méas vulnerable de Riohacha algunos no cuentan con un
SISBEN, por lo tanto, no estan afilado al SGSSS, y no tienen orientacion para obtener este

servicio el cual es un derecho que todos los individuos deben de tener aqui en Colombia.

La desnutricion de los nifios menores de 5 afios en nuestro pais es preocupante debido a
factores como la falta de recursos econdémicos, exclusion social y la falta de programas de
seguridad alimentaria efectivos, lo que desencadena enfermedades como infecciones, dafios en el

sistema nervioso central entre otros.
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En Riohacha los nifios menores de 5 afios y en condiciones vulnerables no se escapan de esta
problematica. Esta propuesta busca llegar a la poblacion mas necesitada brindando opcion para
mejorar las condiciones de alimentacion para esta poblacion. Para esta estrategia es necesario
tener un presupuesto, cronograma de actividades que nos ayudan a dar solucion a la
desnutricion en nifios menores de 5 afios y mujeres gestantes , las cuales deben de ser
continuas para mejorar la calidad de vida de esta poblacion, para lo cual es necesario la
presencia del gobierno con asignacion de recursos para fortalecer el recurso humano que
incursiona en la poblacion, compromiso del ICB y bienestar social del municipio en la
incorporacion de la poblacion brindando equidad y accesibilidad para toda la poblacion objeto y

el seguimiento para garantizar los derechos de la poblacién.
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AnNexos:

Encuesta de salud para nifios y nifias de 0 a cinco afios de Riohacha.

ENCUESTA EN MENOR DE 0 A 5 ANOS

RIOHACHA LA GUAJIRA

nge
FECHA:
INFORMACION DEL MENOR DE 5 ANOS
NOMBRE DE LA COMUNIDAD REGIMEN DE AFILIACION NOMBRE DE LA MADRE /PADRE # DE IDENTIFICACION TELEFONO
MADRE/PADRE

EPS MADRE /PADRE PESO AL NACER TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD NUMERO DE IDENTIFICACION PRIMER NOMBRE
SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO ENTIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD EN MESES
MASCULINO
SEGUNDO APELLIDO
FEMENINO
TALLA AL NACER ALGUNA DISCAPACIDAD DESCRIBALA
RECIBIO LACTANCIA MATERNA HASTA QUE MES RECIBIO RECIBE ACTUALMENTE BIBERON RECIBE ACTUALMENTE OTROS ALIMENTOS HA RECIBIDO
(MENORES 2 ANOS) LACTANCIA MATERNA TRATAMIENTO
Sl PARA
DESNUTRICION
NO
Sl NO S| NO S| NO
¢HA RECIBIDOMICRONUTRIENTES | ¢EL MENOR TIENE CARNET DE ¢VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD? ¢COMO ES EL APETITO DEL MENOR? ¢ELMENOR A
EN LOS ULTIMOS 6 MESES? VACUNAS? PRESENTADO OTRO
PROBLEMA DE
SALUD?
S| NO S| NO S| NO BUENO MALO
RECOMENDACIONES

FIRMA PADRE/MADRE

NOMBRE ENCUESTADOR

58




CEDULA:

DOCUMENTO:

14

59




