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Desnutrición infantil
1. Justificación
2. Actividades
Justificación
Nuestro país tiene una de las más altas tasas de morbi - mortalidad por desnutrición  ya que esta enfermedades una de las mas prevalentes en la infancia, 37% en los niños menores de 5 años . Sin embargo existen pueblos en zonas rurales donde la desnutrición crónica es superior al 50%.

La desnutrición tiene un origen multicausal, es decir una mezcla de factores económicos, sociales, culturales, sanitarios, educativos y asociados a la salud entre otros. Es importante resaltar que uno de los factores que quizá tiene un  mayor peso en el origen de la desnutrición, es el factor educativo, no tanto la educación formal sino la educación sanitaria y nutricional que tengan los padres.

La importancia que tiene la desnutrición en los niños, es que afecta en forma significativa su supervivencia. Estos niños son más susceptibles a las infecciones que los niños normales, especialmente a enfermedades comunes como las diarreas, las respiratorias agudas, la parasitosis o la tuberculosis.

La desnutrición esta  presente  más en épocas de máxima aceleración del crecimiento de los niños, especialmente entre los  primeros 6 y 18 meses de vida, corriendo el riesgo de afectar en forma severa el sistema  nervioso central , el sistema de defensa del organismo(inmunológico) y el desarrollo psicomotor y psicosocial.

Una manera de superar este problema , es  implementando un programa de rehabilitación nutricional que no solo se dedique a revertir este problema físico, sino que promueva cambios de comportamiento en nutrición y en salud de las madres de los niños  con problemas nutricionales y de la comunidad en general, ya que esto permitirá recuperar no solo nutricionalmente al niño, sino que evitara que este o cualquier otro niño de la comunidad caiga en las garras de la desnutrición.

Debido a la magnitud del problema nutricional en el Peru,es importante contar con un sitema eficaz de deteccion de niños con desnutrición y rehabilitarlos,en forma oportuna , eficiente y de manera integral que permita su sostenimiento en el tiempo y que involucre no solo al personal de salud sino a las madres de los niños desnutridos y a la comunidad en general

DIAGNOSTICO

a. ARBOL DE PROBLEMAS 

b. FODA

 OBJETIVO GENERAL

Implementar el programa de Rehabilitación del niño desnutrido y la gestante con bajo peso  a nivel del hogar  y unificar criterios en el personal de salud para realizar un manejo a nivel del hogar , a fin de que estén en capacidad de rehabilitarlos y de esta forma mejorar el nivel nutricional de la población  materno infantil infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Capacitar   al personal de salud sobre le manejo del niño desnutrido y de la gestante a nivel del hogar.

· Realizar una captación precoz de niños y gestantes  con riesgo nutricional, ingresándolos al programa hasta lograr su rehabilitación 

·  Realizar educación nutricional a las madres de los niños desnutridos y gestantes  sobre temas de supervivencia infantil y nutrición del niño para prevenir así, nuevos episodios de desnutrición

· Rehabilitar al niño desnutrido y a la gestante con bajo peso  en su propio ambiente y con plena participación de la familia

· Mejorar las prácticas de alimentación y nutrición mediante sesiones demostrativas de preparación de alimentos, con recetas prácticas de mezcla de alimentos.
· Sensibilizar a las autoridades locales,organizaciones sociales de base, sobre la importancia de la nutricion  en el desarrollo de la comunidad.
· Evaluar y monitorizar el desarrollo del programa.

 Actividades
· Reuniones de coordinación equipo multidisciplinario
· Consejería a madres con niños que reciben lactancia materna exclusiva.

· Sesiones educativas en técnicas de lactancia materna exclusiva

· Capacitar   al personal de salud sobre el manejo del niño desnutrido y de la gestante a nivel del hogar.

· Capacitación al personal en Lactancia Materna Exclusiva.

· Realizar captación precoz de niños y gestantes  con riesgo nutricional.

· Sesiones demostrativa de preparación de alimentos dirigida a madres de niños menores de 6 a 36 meses y gestante.

· Seguimiento y Monitores a gestantes y Niños en riesgo Nutricional.

· Consejería nutricional en el establecimiento a niños de 6 a 36 meses.

· Consejería nutricional en el establecimiento a gestantes.

· Vigilancia nutricional a niños menores de 5 años (3 controles).

· Elaboración de spot radiales en temas de Nutrición materno infantil
· Talleres de educación nutricional a las madres de niños del programa  rehabilitación del niño desnutrido en el hogar en temas básicos de salud.

· Campaña de Sensibilización de Alimentación  Saludable por el día de la madres.

· Alta de niños y gestantes recuperados.

· Informe final del programa: Contrato Nutricionista.

IV. Programación de Actividades Anual:
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V. ANEXOS Y ACTIVIDADES:
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