[ S]UNIVERSIDAD
& ) PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo; adquiere sabiduria”

Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Sociales

Licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible

Jornada de concientizacion y sensibilizacion a madres y mujeres embarazadas

sobre el tema de la desnutricidon del municipio de Petatan, Huehuetenango

(Sistematizacion de la Préctica Profesional de Desarrollo Sostenible I1)

Nimsi Grégory Natali Taracena Herrera

San Antonio Huista, junio 2020



Jornada de concientizacion y sensibilizacion a madres y mujeres embarazadas

sobre el tema de la desnutricion del municipio de Petatan, Huehuetenango

(Sistematizacion de la Practica Profesional de Desarrollo Sostenible I1)

Nimsi Grégory Natali Taracena Herrera

Lcda. Elvira Carolina Gutiérrez Palacios (asesora)

Lcda. Maria Alejandra Aguilar Gonzalez (revisora)

San Antonio Huista, junio 2020



Autoridades Universidad Panamericana

Rector M.Th. Mynor Augusto Herrera Lemus
Vicerrectora Académica Dra. Alba Aracely Rodriguez de Gonzélez
Vicerrector Administrativo M.A. César Augusto Custodio Cébar
Secretario General EMBA Adolfo Noguera

Autoridades Facultad de Humanidades

Decano M.A. Elizabeth Herrera de Tan

Vicedecano MSc. Ana Mufioz de Vasquez



UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

GUATEMALA, DICEMBRE DE 2019

En virtud de que el informe final de la Sistematizacion de la Practica Profesional de
Desarrollo Sostenible II con el tema: “Jornada de concientizacion y sensibilizacion a
madres y mujeres embarazadas sobre el tema de desnutricion del municipio de Petatén,
Huehuetenango*, Presentado por la estudiante: Nimsi Grégory Natali Taracena Herrera
, previo a optar al grado Académico de Licenciatura en Trabajo Social con orientacién en
Desarrollo Sostenible, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que continte con el proceso

correspondiente

Lcda. Elvira 1eﬁ'eg Palacios



UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS SOCIALES, Guatemala, marzo de 2020.

En virtud de que el informe final de la Sistematizacion de la Practica Profesional de

Desarrollo Sostenible Il con el tema: “Jornada de concientizacion y sensibilizacion a

madres y_mujeres embarazadas sobre el tema de la_desnutricion del municipio de
Petatin, Hue ango” Presentado por ¢l (la) estudiante: Nimsi Grégory Natall

Taracena_Herrera, previo a optar al grade Académico de Licenciatura en Trabajo

Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible, cumple con los requisitos técnicos y
de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen

favorable para que contintie con el proceso correspondiente

Lcda. Maria Alejandra Aguilar Gonzdlez
Revisora



L emrmimd Panameryiern

e L

([FJUPANA

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS SOCIALES, Guatemata, mayn 2020, cevmmmmmmmmmms

En vitud que o indorme Nnal de la Sivtematzackin de Practicn Profesons! de
Desaroio Sostentia |l con of tema ummmmmnmm

ummmm mmuo por al lh) ratuGanto w
Tommcena Herrera, rune 06 requishios Wencos y de contenica aslablecidon por Ia
Universidad, estn Decanaturs extiende Dictamen de Aprobaclon (revio & oplar w
grado acaddmioo de Licenciatura en Trabago Soclsl con Crilentacion en Dasarrollo
Sastanibia, para que of {la) estudiante proceda a la entrega oficlal en Facultad.

Facultnd de Humanidades

Blagonal M, 3140 Zorw 18 Cudad do Gumemain + PEX 25003000« www upsns sy gl ﬁ iiﬁ :



Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente

trabajo.



Contenido

Resumen

Introduccion

1. Marco de referencia

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Antecedentes de la organizacién

Descripcion de la organizacion

Ubicacion de la organizacion

Contexto en el que esta ubicada la organizacion
Organizacién

Vision

Mision

Programas establecidos

2.  Marco tebrico

2.1.
2.1.2.
2.1.3.

Desnutricién
Tipos de desnutricién
Grados de desnutricién

2.1.3.1. Grado1 leve
2.1.3.2.  Grado 2 moderada
2.1.3.3.  Grado 3 grave

2.1.3.
2.14.
2.15.
2.2.
2.2.1.
2.3.
2.3.1.
2.3.2.
2.4.
2.5.
2.5.1.
2.5.2.

Efectos de la desnutricién

Causas de la desnutricion

Consecuencia de la desnutricién
Alimentacién complementaria

Alimentos complementarios para los nifios con malnutricion aguda moderada

Lactancia materna

Lactancia materna y desnutricion en nifios de 0 a 6 meses

Importancia de la lactancia materna
Métodos de evaluacion del estado nutricional

Instituciones competentes para abordar la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

0o N B~ W R e

10
10
10
11
11
11
12
13
13
13
14
14
15
16
17
17
18
19
19
20
21

Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica 21



2.5.3.
2.54.

3.
31.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
Ministerio de Desarrollo Social

Diagnostico institucional

Justificacion

Alcances

Metodologia

Identificacion de la situacion de la institucion o area de intervencion
Descripcidn, analisis y jerarquizacion de la situacion identificada
Analisis del problema priorizado

4. Proyecto o propuesta de solucion a la probleméatica priorizada

4.1.

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.

4.2.
4.3.
4.4.

44.1.
4.4.2.

4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

Identificacion de la propuesta o proyecto
Nombre de la propuesta o proyecto
Responsables de la ejecucion
Ubicacién geogréfica
Duracion estimada
Presupuesto estimado

Introduccion de la propuesta o proyecto

Justificacion de la propuesta o proyecto

Objetivos de la propuesta o proyecto
Objetivo general
Obijetivos especificos

Desarrollo de la propuesta

Descripcion de la poblacién beneficiaria

Descripcion de las actividades a desarrollar

Riesgos y sostenibilidad

Presupuesto detallado

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias

AnNexos

Anexo 1

Plan de trabajo

Anexo 2

22
22
23
23
24
25
26
27
28
31
31
31
31
32
33
33
33
34
34
34
35
35
36
36
37
39
40
41
42
44
45
45
49



Instrumentos utilizados

Anexo 3

Fotografias

Anexo 4

Listados de asistencia

Lista de Tablas

Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5

Distancia de las comunidades al servicio de salud

Lista de riesgos ambientales que afectan el servicio de salud
Personal que brinda servicios a la poblacion

Jerarquizacion de los problemas y necesidades

Presupuesto

Lista de figuras

Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4
Figura 5

Ubicacion de municipio de Petatan

Organigrama administrativo

Descripcion del FODA del puesto de Salud Fortalecido del municipio
de Petatan, departamento de Huehuetenango

Arbol de problemas
Arbol de objetivos

49
o1
o1
52
53
53

27
39

26
29
30



Resumen

El informe de Practica Profesional de Desarrollo Sostenible 11, es un documento que contiene la
sistematizacion de actividades, procesos y metodologia a implementar con el grupo de mujeres y
madres embarazadas que tienen a su cargo nifios menores de cinco afos en estado de desnutricion,
que residen en las comunidades ubicadas en el municipio de Petatan, departamento de

Huehuetenango.

La informacidn consiste en presentar las etapas vividas durante el proceso de Practica, presentando
de manera general el proceso, desde su inicio en la intervencion a la comunidad, hasta la

elaboracion del presente informe.

Asi mismo, se describe el proceso de involucramiento a la comunidad ubicada en el municipio de
Petatan, departamento de Huehuetenango, siendo este un trabajo en equipo en la bldsqueda de
alianzas interinstitucionales con el personal que labora en el Puesto de Salud Fortalecido. De esta
manera, poder llevar a cabo todo el proceso de préctica, culminado con el proyecto de la Jornada
de concientizacion y sensibilizacion a madres y mujeres embarazadas sobre el tema de la
desnutricién en el municipio de Petatan, departamento de Huehuetenango, cuyo objetivo es
informar a las progenitoras de los cuidados que deben tener con los menores, para mejorar la

calidad de vida y disfrutar de un desarrollo integral, en el proceso de su crecimiento.

Uno de los aspectos importantes de este proyecto fue fortalecer el conocimiento de cada una de las
madres en el tema de desnutricion infantil, esto con el fin que las madres desde su propia
perspectiva velen por mejorar es estado nutricional de los nifios y nifias, de acuerdo a su peso y
talla y edad.



Introduccion

La Practica profesional de Desarrollo Sostenible 1l, es una fase importante para la formacion del
estudiante, consiste en un proceso aplicacion de conocimientos adquiridos durante su formacion
academica, con el fin de que el estudiante presente de forma sistematizada cada una de las etapas
vividas durante su propia experiencia. Es importante mencionar que dicha Préctica, se basa
principalmente en el proceso de diagndstico institucional, el cual reflejé el problema principal, y

que se abordara méas adelante.

La Préctica se realizo en el Puesto de salud fortalecido del municipio de Petatan, departamento de
Huehuetenango, fue un espacio de aprendizaje significativo, ya que se llevaron a cabo diversos
procesos de investigacion, siendo el primero el acercamiento al Puesto de Salud para conocer:

antecedentes, ubicacion, contexto en el que se ubica, mision y vision, entre otros.

Asi mismo, se considera de suma importancia el conocimiento de temas relacionados a
desnutricion, por lo que se considera conveniente estructurar el Marco tedrico, basdndose en temas
como: desnutricion, grados de desnutricion, métodos de evaluacion del estado nutricional,

alimentacion, entre otros.

La elaboracién del diagnostico institucional, que permitio el acercamiento del qué hacer de la
fundacion, cuéles son sus alcances. Es es esta etapa donde se aplican técnicas y métodos de
investigacion, siendo el analisis FODA el principal aporte para detectar el principal problema que
afecta a las comunidades intervenidas, siendo este: es estado de desnutricidn en nifios y nifias

menores de cinco anos.

Por altimo, se formula una propuesta de solucién con el fin de que las madres de los menores de
edad y mujeres embarazadas se concienticen sobre el tema y tomen acciones para disminuir el
indice de desnutricion del municipio de Petatan: Jornada de concientizacion y sensibilizacion a
madres y mujeres embarazadas sobre el tema de desnutricion del municipio de Petatan,

Huehuetenango.



1. Marco de referencia

1.1. Antecedentes de la organizacion

Antes de la época colonial, los pobladores de lo que hoy es Petatan, estaban ubicados en el valle
denominado Axold. Los monumentos construidos en Axold, constituyen hoy en dia, un sitio

arqueoldgico reconocido por el Instituto Nacional de Antropologia e Historia de Guatemala.

A principios de la época colonial, los pobladores de este asentamiento, fueron trasladados por los
espafioles al lugar donde actualmente se ubica el casco urbano de Petatan. En 1609, en plena época

colonial, se construy6 en el lugar, la iglesia catdlica, obra realizada por la orden franciscana.

En el archivo del Registro General del Diario Oficial de Centro América, obra el decreto
Legislativo, No. 50, de fecha 31 de mayo del 1839, de la Asamblea Constituyente, el cual se refiere
a la Organizacion Politica del Estado de Guatemala y dentro de su texto indica que Petatéan tenia la
categoria de Municipio. Otro dato importante, es que durante el periodo del periddico La Gaceta
de Guatemala de fecha 15 de abril de 1845, se describe que esta regién de Huehuetenango estaba
conformada por los municipios: San Andrés Huista, San Marcos Huista, Concepcion Huista, Santa

Ana Huista, San Antonio Huista y Petatan, quienes forman parte del curato de Jacaltenango.

Posteriormente 96 afios después de funcionar como municipio, durante el gobierno el Presidente el
General Jorge Ubico, de fecha 11 de diciembre de 1935, mediante Acuerdo Gubernativo de esa
fecha, se suprimieron varios municipios, dentro de los cuales se encontraba Petatén, siendo
rebajado a la categoria de Aldea y anexado al municipio de Concepcion Huista, esa accion se
realizd6 muy particularmente a una solicitud que hiciera en ese entonces la Jefatura Politica de

Huehuetenango al Gobierno en turno.

Ante las multiples consecuencias negativas derivadas de esta accion Gubernamental que vino a

menos cavar el desarrollo integral de la poblacion, en el afio de 1996, se constituye una Junta



Directiva de la Asociacién Pro-municipio de Petatan, en la que los vecinos veian posibilidades de

recuperar la categoria de municipio.

Fue hasta el 1997 cuando se envio la primera peticion formal a la Gobernacién Departamental de
Huehuetenango de la cual también se envié copia al presidente de la Republica Alvaro Arz
Irigoyen. El expediente de tal solicitud no tuvo el avance de su trdmite deseado. Ante los
inconvenientes surgidos en este primer intento, por recuperar la categoria municipio de la Aldea
Petatan, el 17 de febrero del afio 2000, se presentdé ante la Gobernacion Departamental de

Huehuetenango, un nuevo expediente solicitando recobrar la categoria de municipio de Petatan.

El 27 de octubre del afio 2015 se logra declarar como el municipio niamero 33 del departamento de
Huehuetenango. Segun informacion recabada con personas de la tercera edad del municipio de
Petatan, el Puesto de Salud inicio brindado sus servicios aproximadamente en el afio 1980,
atendiendo a la poblacidn en general en las instalaciones de la Alcaldia Auxiliar, donde se contaba
Unicamente con un enfermero auxiliar, no tenian un espacio fisico propio, ni suficientes

medicamentos.

Con anterioridad el actual municipio de Petatan, figuraba como aldea del municipio de Concepcién
Huista, que por mucho tiempo estuvo abandonado y no recibié un apoyo especifico para lo
poblacién en el tema de salud, los medicamentos e insumos eran escasos, situacion que afectaba a

los pobladores por no contar con medios cercanos para acudir al servicio de salud.

En el 2015 reconocido ya como municipio Petatéan, el Puesto de Salud pasa a ser un Puesto de
Salud Fortalecido, contando con mayor personal que brinde la atencién adecuada a las familias del

municipio, actualmente son 21 personas que laboran en el servicio de salud.



1.2. Descripcion de la organizacion

El puesto de Salud Fortalecido ubicado en municipio de Petatan, departamento de Huehuetenango,

tiene definido sus principios, valores y objetivos los cuales identifican a la institucion a nivel local.

Principios

Un sistema Optimo de servicios de salud se caracteriza por:

e Estar centrado en la persona y enfocado en la comunidad

o Satisfacer las necesidades de los individuos, las familias y las comunidades

e Responder a las tendencias demograficas y epidemiologicas

e Facilitar el acceso a la atencién apropiada, a tiempo y en el lugar adecuado, con énfasis en el
primero y segundo nivel de atencion que conlleve al acceso universal

e Proveer la continuidad de la atencién ampliada a través de la coordinacion con las instituciones

e Articular las relaciones con todos los sectores para optimizar los servicios

e Garantizar estandares de calidad de atencién que sean consistentes en toda la institucion

e Optimizar la utilizacién de los recursos

e Incrementar la efectividad del sistema

e Ofrecer servicios con equidad de género, pertinencia cultural, respeto y dignidad

Valores éticos

e Respeto

e Responsabilidad

e Equidad
e Honestidad
e Equidad
e Solidaridad



Objetivo General

Garantizar a la poblacion guatemalteca la proteccion integral de la salud en igualdad de

condiciones, para alcanzar el mejor estado de salud para todos los habitantes del pais.

Obijetivos especificos

e Garantizar la cobertura 'y el acceso progresivo a la atencién y promocion de la salud y asegurar
la continuidad de la prestacion de servicios de calidad en todos los establecimientos pablicos

de salud, con énfasis en el primer contacto con el usuario

e Fortalecer la rectoria para la aplicacion efectiva de los mecanismos de coordinacion de las

instituciones del sector en la solucion de los problemas prioritarios de salud

e Mejorar los mecanismos de transparencia, participacion ciudadana y rendicién de cuentas con
respecto a la gestion y los resultados logrados para elevar la credibilidad y confianza de la
poblacion las instituciones publicas de salud

1.3. Ubicacion de la organizacion

El puesto de Salud Fortalecido se encuentra ubicado en el cantén San Nicolas del municipio de
Petatan, prestando sus servicios a la poblacion de lunes a viernes a partir de las 08:00 am a 4:30
pm, a continuacion, se presenta un croquis del municipio de Petatan identificando, los espacios

donde el Puesto de Salud brinda sus servicios.



Figural
Ubicacion de municipio de Petatan

e identificacion de los espacios donde se brindan los servicios
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Fuente: Puesto de Salud, Petatan (2019)

En el croquis se precisa las comunidades del municipio, la ubicacién de los servicios de salud tanto

de puestos de salud como de unidades minimas, las vias de acceso y las colindancias del municipio.

En la siguiente tabla se presenta la distancia existente de las comunidades al servicio de salud y del

servicio de salud a la cabecera departamental especificamente al Hospital Regional Dr. Jorge Vides
Molina, Huehuetenango:



Tabla 1
Distancia de las comunidades al servicio de salud

Comunidad Km Tiempo Hrs
San Nicolas 118 3hrsy 30
Sabino 119 3hrsy 30
Centro 118 3hrsy 30
San Sebastian 118 3hrsy 30
Ixmuc 120 3hry 45
Nueva Esperanza 117 3hrsy 25
Limares 117 3hry 25
San Rafael 119 3hrs 'y 50
Trapichitos 115 3hrsy 20
Cabic 122 4hrs
Chapul 121 4hrsy 10
Canlgj 90 3hrs

Fuente: Puesto de Salud Fortalecido (2019)

Cabe resaltar que las vias de acceso tanto hacia la cabecera municipal, como a la cabecera
departamental se encuentran en muy mal estado, siendo dos vias, una por Todos Santos

Cuchumatan y la otra por San Antonio Huista, a la cabecera departamental.

Servicios basicos: agua potable, drenaje y alcantarillado.

Servicios de salud: cuenta con un puesto de Salud Fortalecido en el cantdén San Nicolas en el casco
urbano, puesto de salud Cabic recién aperturado, centro de convergencia en el caserio Canlaj,

centro de convergencia en el caserio Trapichitos, centro de convergencia en el canton San Rafael.

Transporte: cuenta con transporte pablico que tiene una ruta de Petatan a San Antonio transitan
(cada 30 minutos y tienen un horario de 6:00 a.m. a 5:00 p.m) de Petatan hacia San Antonio Huista,

cuenta con transporte publico Ilamado Guillen, la cual tiene una ruta de Petatdn a Huehuetenango



e inician su recorrido a partir de las 4:30 a.m. llegando a las 8:00 a.m. de la mafiana siguiente, sale
de Huehuetenango a las 13:30 y retornan al municipio a las 18:00 horas. Actualmente se cuenta
con otra ruta de transportes que salen de Petatdn hacia el municipio de Jacaltenango y viceversa

iniciando a las 7:00 am y finalizando a las 17:00 pm.

Economia: su base fundamental en la economia es el cultivo de café, el cual cuidan por todo el afio
y lo cosechan de noviembre a febrero. Son productores de maiz y frijol, el cual utilizan para
consumo diario.
Tabla 2
Lista de riesgos ambientales que pueden afectar a los servicios de salud,

del municipio de Petatan

Servicios
Riegos PSF Petatan PS Cabic
Deslaves
Derrumbes

Sismos y terremotos

Heladas

Hundimiento,

Ruido gases nocivos y polvo

No tratan residuos solidos

No tratan residuos liquidos

Fuente: Puesto de Salud Fortalecido (2019)

1.4. Contexto en el que esta ubicada la organizacion

El puesto de Salud Fortalecido ubicado en el municipio de Petatan, tiene presencia en diversas
areas importantes en el municipio, principalmente juegan un rol fundamental en los espacios

educativos, religiosos, municipales y comunitarios, tienen participacién en el Consejo Municipal



de Desarrollo Urbano y Rural, realizando acciones y brindando informacién a la poblacién de
manera mensual. Asi mismo, forman parte de los trabajos que se realizan en beneficio de la nifiez
en coordinacion con la Comision Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMUSAN),
el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA), Centros Educativos e Iglesia
Catolica.

1.5. Organizacion

El Puesto de Salud Fortalecido del Municipio de Petatan, estd organizado por enfermeros

profesionales, auxiliares de enfermeria, digitadores, técnico en salud rural, inspector de

saneamiento ambiental, entre otros, a continuacion, se presenta el organigrama administrativo.
Figura 2

Organigrama administrativo
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Fuente: Puesto de Salud Fortalecido (2019)



Por la modalidad del trabajo del Puesto de Salud, estan divididos en dos niveles de atencion:

Tabla 3

Personal que brinda sus servicios a la poblacion del municipio de Petatan

No. Nombres y Apellidos Cargo que desempefian
Segundo nivel
1 Andrés Eduardo Recinos Ambrocio Jefe de Distrito
2 Doany Ambrocio Técnico en Salud Rural
3 Kenery Josué Alvarado Inspector de Saneamiento Ambiental
4 Cristian Armando Recinos Ambrocio Bodeguero
5 Crispin Hernandez Guardian
6 Chavely Herndndez Camposeco Conserje
7 Dimas Darinel Dominguez Herrera Auxiliar de enfermeria
8 Belica Dianira Agustin Cruz Auxiliar de enfermeria
9 Nery Diaz Digitador
Primer nivel

10

Ilma Beatriz Taracena Herrera

Enfermera de Territorio

11

Sara Yojana Dominguez Morales

Enfermera Profesional

12

Yecenia Marisol Dominguez

Auxiliar de enfermeria

13

Odilon Vazquez Méndez

Auxiliar de enfermeria

14

Ovidia Elizabeth Samayoa Morales

Auxiliar de enfermeria

15

Paulina Pérez Pérez

Auxiliar de enfermeria

16

Trinidad Emilio Montejo Quifionez

Auxiliar de enfermeria

17

Felipa ELizabeth L6pez L6pez

Auxiliar de enfermeria

18

Tom Emilio Recinos L6pez

Auxiliar de enfermeria

19

Skarleth Waleska Recinos Léopez

Asistente de informatica

20

Ericka Maricia Hernandez Domingo

Asistente de informatica

Fuente: Puesto de Salud Petatan (2019)




1.6. Vision

Ser un servicio de salud que preste servicios integrales a toda la poblacion del municipio de Petatan,
y que con ello ayude a disminuir la incidencia de enfermedades prevenibles que tienen un alto

porcentaje en el mismo y asi mejorar la integridad de estos.

1.7. Mision

Prestar una atencion con calidad y calidez a toda la poblacién que asiste al servicio haciendo énfasis

en el autocuidado integral de la persona, promocionando la salud en el primer nivel de atencion.

1.8. Programas establecidos

El puesto de Salud Fortalecido de Petatan presta sus servicios y atencién a la poblacion en general
basada en los siguientes programas, lamentablemente la institucién no cuenta area de Trabajo

Social.

e Inmunizaciones

e Tuberculosis

e Planificacion familiar

e Seguridad alimentaria y nutricional

e Infecciones respiratorias agudas (IRAS)

e Enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS)
e Enfermedades cronicas

e Zoonosis

e Vectores

e VIH

10



2. Marco teorico

2.1. Desnutricién

Para comenzar es necesario conocer el término de desnutricién, el autor Bamba (2010) lo define
como:

Una condicién patoldgica inespecifica que puede ser reversible o no, ocasionada por la
carencia de multiples nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado por un insuficiente
aporte de energia, un gasto excesivo, o la combinacion de ambos, que afecta en cualquier

etapa del ciclo vital, en especial a lactantes y nifios. (p.15)

Es indispensable mencionar que, la desnutricion ha afectado a la nifiez por diversas causas, sin
embargo, desde el punto de vista médico es por la falta de nutrientes que el cuerpo de los menores
de edad no reciben, por falta de conocimiento de los padres de familia o por el limitado acceso que
tienen las familias de las comunidades rurales por ser de escasos recursos. Es preciso llevar el
control necesario de peso y talla. La desnutricion es notoria a través de la observacion, las energias,
calorias, alimentos son escasos en los nifios que padecen los diferentes tipos de desnutricion que

afecta a su crecimiento.

2.1.2. Tipos de desnutricion

Es importante reconocer los tipos de desnutricién que afectan a la nifiez guatemalteca, ya que es

importante tomar acciones con el fin de erradicar el indice de desnutricion infantil en el pais.

El autor Marin A. (2008) explica:

La desnutricién establecida se manifiesta clinicamente como marasmo, kwashiorkor o un

arma denominada mixta, donde se entre cruzan manifestaciones de los dos tipos descriptos.
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El marasmo aparece més frecuentemente en nifios menores de un afio de edad y se
caracterizan por un enflaquecimiento progresivo que puede conducir un estado de caquexia,
como producto de la autofagia del paciente de sus propios tejidos como consecuencia de un

aporte dietario inadecuado.

La desnutricion se produce en meses lo que permite el desarrollo de algunos mecanismos
adaptativos a la carencia nutricional, lo que explica la supervivencia hasta el momento en que las
condiciones extremas de deterioro hacen necesarias una intervencion médica y nutricional para

prevenir el deceso.

El kwashiorkor, es un tipo clinico de desnutricion donde el elemento predominante el edema y en
muchos casos que no todos es producidos por una dieta pobre en proteinas y normal o aumentada
en carbohidratos, es de instalacion mas aguda, lo que no permite el desarrollo de procesos
adaptativos a la carencia, lo que conduce a una mayor mortalidad en la fase aguda.

2.1.3. Grados de desnutricion

Wisbaum Wendy (2011) indica:

La desnutricién se manifiesta en el nifio de diversas formas: Es mas pequefio de lo que le
corresponde para su edad, pesa poco para su altura, pesa menos de lo que le corresponde
para su edad. Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de
carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras
que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de

desnutricion.
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2.1.3.1. Grado1 leve

Calzada L.R. (2009) afirma:
La desnutricion de primer grado el peso corporal corresponde de 76 al 90% del esperado

para la edad y la talla, asi como la velocidad de crecimiento, el desarrollo psicomotriz y la
pubertad, son normales o tienen un retraso leve. Se asume que en estas condiciones se
consumen las reservas nutricionales, pero se mantiene la funcion celular, la velocidad de
crecimiento, el desarrollo psicomotriz y la pubertad, son normales o tienen un retraso leve.
Se asume que en estas condiciones se consumen las reservas nutricionales, pero se mantiene

la funcion celular.

2.1.3.2. Grado 2 moderada

Calzada LR (2009) afirma:

Se han agotado las reservas nutricionales naturales y se utilizan elementos plasticos para
obtener energia, por lo que la funcion celular se lesiona, pero se mantiene la termogénesis.
Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con relacion
a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar de

referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

2.1.3.3. Grado 3 grave

De acuerdo con Calzada R.L., el grado 3 es el mas grave, de los grados de desnutricion que existen,

ya que es considerado el camino a una muerte segura.
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Calzada R.L. (2019) explica que:
La velocidad de crecimiento, el desarrollo psicomotriz y/o la pubertad se detienen, o bien

existe edema nutricional (Kwashiorkor). No sélo se ven afectadas las funciones celulares

sino la termogénesis por lo que se esta en peligro inminente de morir.

Los grados de desnutricion van afectando de acuerdo a los grados que se presenta en casos de nifios
y nifias menores de cinco afios, esto es notorio principalmente por talla'y peso, situacion que afecta
las diferentes funciones del cuerpo humano, todos requieren de un tratamiento especifico y sobre
todo de un control constante para evaluar los avances y sobre todo el crecimiento eficaz e integral

en la salud de la nifiez.

2.1.3. Efectos de la desnutricion

Martinez (s.f) manifiesta: “La desnutricion, a temprana edad, predispone a las personas, a un mayor
riesgo de morbilidades, asi como también a mortalidad, lo que se puede analizar a travées de los

diferenciales de probabilidad”

2.1.4. Causas de la desnutricion

Continuando con el tema de desnutricion, Martinez R (2007), explica las causas de este problema
social que afecta cada vez més a la nifiez guatemalteca:

Los principales factores que se asocian al aparecimiento de la desnutriciéon como problema
de salud puablica se pueden agrupar en: medioambientales (por causas naturales o
entropicas), socioculturales-econémicos (asociados a los problemas de pobreza e
inequidad) y los politico institucionales, los que en conjunto aumentan o disminuyen las
vulnerabilidades bio-médicas y productivas, y a través de estas condicionan la cantidad,

calidad y capacidad de absorcion de la ingesta alimentaria que determinan la desnutricion.
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Cada uno de estos aspectos aumenta el riesgo de que un adulto mayor, adulto, nifio, nifia y
adolescente padezca de desnutricion. Asi, el peso de cada uno depende de la fase de la transicion
demogréafica y epidemioldgica en que estd cada pais y la etapa del ciclo de vida en que se

encuentran las personas, definiendo, en conjunto, la intensidad de la vulnerabilidad resultante.

Los factores medioambientales definen el entorno en que vive un sujeto y su familia, incluyendo
los riesgos propios del medio ambiente natural y sus ciclos (como las inundaciones, sequias,
heladas, terremotos y otros) y los producidos por el mismo ser humano (como la contaminacion de

las aguas, el aire y los alimentos, expansién de la frontera agricola.).

El dmbito socio-cultural-econdmico incluye elementos asociados a la pobreza y equidad,
escolaridad y pautas culturales, nivel de empleo y de salarios, acceso a seguridad social y cobertura
de los programas asistenciales. Los factores politico-institucionales incluyen a las politicas y
programas gubernamentales orientados en forma especifica a resolver los problemas alimentario-

nutricionales de la poblacion

2.1.5. Consecuencia de la desnutricion

De acuerdo con Martinez R (2007):

La desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones, entre las que destacan los
impactos en la salud, la educacién y la economia (costos y gastos publicos y privados, y
menor productividad). A su vez, estos agudizan los problemas de insercion social e
incrementan o profundizan el flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion,
reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnutricion.
Dichos impactos se presentan como incrementos de probabilidad y pueden
presentarse de manera inmediata o a lo largo de la vida de las personas, los que se convierten

en mayor riesgo de desnutricion posterior entre quienes la han sufrido, en las primeras
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etapas del ciclo vital, y mayor incidencia de otras consecuencias. Asi, problemas de

desnutricion intrauterina pueden generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez.

En el caso de la salud, distintos estudios demuestran que la desnutricién aumenta la probabilidad
de aparecimiento y/o intensidad de distintas patologias, asi como, muerte en distintas etapas del
ciclo de vida. La forma en que estas consecuencias se presentan depende del perfil epidemiol6gico

de cada pais.

En el area de educacion, la desnutricion afecta el proceso de formacion escolar, dando como
resultado el déficit de atencién y aprendizaje del nifio y nifia que la padece. Esto se debe a las
limitaciones en la capacidad de aprendizaje asociadas a restricciones en el desarrollo cognitivo. Es
decir, mayores probabilidades de ingreso tardio, repitencia, desercién y, consecuentemente, bajo

nivel educativo.

2.2. Alimentacion complementaria

Céardenas M. (2008), expresa:

La forma habitual de introducir la alimentacion complementaria es ir sustituyendo, de una
en una, las tomas de leche que recibe el lactante separando la introduccién de un alimento
nuevo de otro, al menos una semana, para que el nifio vaya aceptando los nuevos
componente de la dieta dando tiempo a la adaptacion de su organismo y pueda detectarse
mas facilmente que alimento especifico en el causante de los eventuales problemas que
pueda presentarse alergias o intolerancia, es importante convencer a los padre que la

alimentacion es un proceso voluntario y consciente.
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2.2.1. Alimentos complementarios para los nifios con malnutricion aguda

moderada

Para continuar abordando conceptos relacionados al tema de desnutricidn, es importante mencionar
el tema de alimentacion materna, siendo este uno de los procesos de mayor importancia en el

crecimiento y fortalecimiento de los nifios y nifias menores de cinco afos.

En las comunidades rurales se siembran y cosechan alimentos ricos en vitaminas que se obtienen

en los lugares de origen, los cuales son fundamentales para una alimentacion complementaria.

De acuerdo con la OMS (2012):

La importancia y el tratamiento dietético de los nifios con malnutricion aguda moderada
debe aprovechar al maximo los alimentos que se consiguen en la localidad, a fin de mejorar
el estado nutricional y evitar que la malnutricion se agrave. En casos de escasez 0 en zonas
donde los alimentos del &mbito local no contienen cantidades suficientes de algunos
nutrientes, se han utilizado suplementos alimenticios para tratar a los nifios con

malnutricién aguda moderada.

2.3. Lactancia materna

Segun las Naciones Unidas para la Infancia (2011), la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida representa un derecho de los nifios, las nifias y de sus madres, que trae
aparejado un sin namero de beneficios, tanto para los propios bebés, sus progenitoras y familias,

como para los estados en los que residen.
El amamantar garantiza la disponibilidad de alimento seguro, suficiente, gratuito, de insustituible

calidad y a la medida de los requerimientos nutricionales de los bebés. Les protege de infecciones

y enfermedades en una etapa de sus vidas en las que se encuentran particularmente vulnerables, a
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la vez que crea un vinculo que les confiere a nifios, nifias y sus madres, salud fisica y emocional,
ademas de proteccion, seguridad y afecto, todas ellas condiciones indispensables para un pleno

desarrollo infantil.

2.3.1. Lactancia materna y desnutricion en nifios de 0 a 6 meses

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) explica que:

La lactancia natural es una forma de nutricion sin analogo capaz de proporcionar un alimento
ideal para el adecuado crecimiento y desarrollo de las primeras edades del ser humano. Es,
ademas, un componente del proceso reproductivo, que posee repercusiones importantes para
la salud de las madres.

Numerosas investigaciones han demostrado a nivel poblacional, que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida es la forma de alimentacion Optima para los
lactantes. Posteriormente, ellos deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin
abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 méas de edad

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
considerada la alimentacion éptima para los lactantes, pues constituye el Gnico alimento que
proporciona todos los nutrientes necesarios para su éptimo crecimiento y desarrollo en esta
etapa, debido a su contenido de células, factores inmunoldgicos, factores antiinfecciosos y

hormonas que favorecen su salud.
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2.3.2. Importancia de la lactancia materna

Segun el Ministerio de Salud (2010):

2.4,

La lactancia materna tiene innegables beneficios para el nifio y nifia, para la madre, para la
sociedad y la humanidad. Por tener la concentracién adecuada de grasas, proteinas y lactosa,
ademas de las enzimas que facilitan su digestion, la leche materna es de muy fécil absorcion,
aprovech&ndose al méaximo todos sus nutrientes, sin producir estrefiimiento ni sobrecarga
renal. Ningln alimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicién y equilibrio de sus nutrientes. Cambia su composicién y se
adapta a los requerimientos del nifio. Adaptaciones metabdlicas de la madre permiten un
méaximo aprovechamiento de sus reservas y de los alimentos ingeridos.

La composicién de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida
que éste crece y se desarrolla. Permite una maduracién progresiva del sistema digestivo,
preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos. ElI prematuro mayor de 31
semanas y mayor de 1.500 a 1.700 gramos puede ser perfectamente bien nutrido por la
lactancia exclusiva. Pero, el prematuro de menor edad gestacional y menor que estos pesos,
requiere un suplemento de proteinas, calcio y fésforo, aun cuando la leche de estas madres

contenga mas proteina

Métodos de evaluacion del estado nutricional

Avasco R. (2010) comenta que: “La importancia del estado nutricional es el reflejo del estado de

salud. Aun cuando no existe el estandar de oro en este sentido, las més utilizadas son la evaluacién

global objetiva (VGO) y la valoracion global subjetiva (VGS)”.
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Evaluacion objetiva: indicada en pacientes desnutridos en riesgo de desnutricion y cuando sea
necesario para hacer indicaciones nutricionales precisas con el objeto de corregir alteraciones
originadas por la malnutricion. Se lleva a cabo mediante la aplicacion de indicadores de manejo

simple y préctico, i.e, clinicos, antropomeétricos, dietéticos, socioecondémicos.

Evaluacion global subjetiva: integra al diagndéstico de la enfermedad que motiva la hospitalizacion,
parametros clinicos obtenidos de cambios en el peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas
gastrointestinales, y capacidad funcional. El valor de este método de evaluacién es identificar
pacientes con riesgo y signos de desnutricion; se le han realizado modificaciones de acuerdo con
las entidades clinicas adaptandolas a pacientes oncolégicos y renales.

2.5. Instituciones competentes para abordar la Seguridad Alimentariay Nutricional

Segun el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2017), expresa:

Las instituciones del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SINASAN), cuentan con individuos que comparten un proposito y objetivo articulador y,
a la vez, tienen capacidades técnicas, gerenciales, administrativas y financieras variables
que les permiten cumplir con sus responsabilidades y alcanzar las metas. Se ha promovido
el uso de la metodologia de Gestion por Resultados -GpR- en el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
(MAGA), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y Ministerio de Ambiente y Recursos

Naturales (MARN), encontrandose avances significativos en su aplicacion por el MSPAS.
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2.5.1.

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2009), indica:

2.5.2.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de la desnutricion permitira identificar, notificar,
investigar, describir, alertar temprana y orientar para la toma de decisiones oportunas en
materia de prevencion y control de los casos de desnutricion y sus determinantes en nifios
menores de 5 afios y en embarazadas.

El MSPAS continta con el compromiso de prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades que aquejan a la poblacion guatemalteca, por lo que trabajar con nifios con

deficiencia nutricional y las infecciones que les aqueja es parte de ese trabajo.

Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la

Republica

SESAN (2017) afirma:

La importancia de fortalecer la coordinacion interinstitucional y el trabajo en equipo a nivel
nacional, con el apoyo de todos los actores, organismos internacionales y cooperacion, asi
como llevar a cabo estrategias que permitan el cambio de comportamiento, sobre todo en
los padres de familia. Como parte de la coordinacion interinstitucional, actualmente se
trabaja en fortalecer los Protocolos Integrales de Intervencién Conjunta y para contar con

un Registro Unico de Informacion.

21



2.5.3. Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién (2019) afirma,” llevan a cabo acciones
integrales y sostenibles con el propdsito de promover cambios de comportamiento que contribuya

a la pronta recuperacion de los casos y sea una herramienta de prevencion a la desnutricion.”

2.5.4. Ministerio de Desarrollo Social

El Ministerio de Desarrollo Social (2019) indica “como parte de la Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, estd enlazado a la estrategia de comunicacién para combatir la
desnutricion infantil, la cual es liderada e impulsada por la Secretaria Nacional de Seguridad

Alimentaria”

Estas instancias estan realizando diferentes acciones en beneficio de la nifiez que se encuentra en
estado de desnutricion enfocando sus esfuerzos en las areas rurales del pais, identificando, cada
una de las necesidades y contextos locales donde se desenvuelven cada uno de los afectados, donde
es notorio que la mayoria de las familia no cuentan con los servicios basicos adecuados y necesarios

para llevar un desarrollo nutricional adecuado.
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3. Diagnostico institucional

31. Justificacién

El propdsito principal de la realizacion del diagndstico institucional, es conocer las diferentes
acciones y servicios que presta el puesto de Salud Fortalecido ubicado en el municipio de Petatan,
permitiendo de esta manera evaluar las actividades que se realizan en el contexto de salud,
identificando especificamente los problemas detectados y la solucion adecuada que se debe brindar

a cada uno de ellos.

El realizar un diagnostico, facilita tener mayor informacion del que hacer institucional para luego
sistematizar cada uno de los procesos que se llevaron a cabo durante la investigacion, es decir
plasmar las actividades que se desarrollan en las diferentes areas que se cubren en el puesto de

Salud Fortalecido, en beneficio de la poblacion del municipio.

El objetivo esencial del diagndstico institucional es visibilizar la realidad en la que se encuentra la
institucion, conociendo las fortalezas, debilidades que se tienen como un ente esencial en la
prestacion de los servicios de salud, situacion que ayudara a tomar decisiones especificas y

concretas para su mejoramiento.

El diagndstico juega un papel importante y fundamental en la institucién, ya que evalta de forma
general el trabajo que se esta realizando, determinando las diferentes situaciones que se presentan
y las que son de tendencia institucional, permite mejorar todas las debilidades encontradas a través
de una intervencién correcta y adecuada, principalmente con el personal que labora en la

institucion.
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3.2. Alcances

El diagndstico se realizard en el puesto de Salud Fortalecido, especificamente en el area de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, el trabajo se basara en la participacion e investigacion de las
diferentes situaciones y causas que afectan a los nifios menores de cinco afios, que se encuentran

en estado de desnutricion.

La participacion e intervencion se llevara acabo con los enfermeros profesionales y auxiliares que
monitorean constantemente las acciones que las familias realizan para el mejoramiento de la salud

nutricional de cada uno de los nifios afectados por la desnutricion.

El trabajo se basara en conocer los contextos locales, en el cual las familias de los nifios desnutridos
se desenvuelven, cubriendo especificamente el municipio de Petatdn y sus comunidades cercanas

que tienen un mayor indice de nifios desnutridos, el tiempo de ejecucion sera de un mes.

Los principales beneficiarios son los nifios y nifias que se encuentran en estado de desnutricion,
basicamente presentan problemas de peso y talla segin su edad, situacién que debe ser monitoreada
para mejorar el estado nutricional en la que los menores se encuentran, el diagndstico permitira
establecer los diferentes problemas que los nifios pueden ser vulnerables, si no se controla la

desnutricion.
La participacion de los actores indirectos de este proceso son familias de escasos recursos

econdmicos, que no cuentan con una fuente ingresos que le permita poder satisfacer las necesidades

basicas de su hogar, muchas de las familias tienen méas de un nifio desnutrido en su vivienda.

24



3.3.  Metodologia

La metodologia es una herramienta esencial que permite conocer de manera eficiente las acciones
que se realizan en la institucion, recabando la informacion importante a traves de las técnicas y
métodos de observacion, entrevistas, encuestas, entre otros, durante la intervencion social,

permitiendo alcanzar los objetivos propuestos.

El anélisis FODA es una herramienta de planificacion estratégica, disefiada para realizar un analisis
interno (fortalezas y debilidades) y externo (oportunidades y amenazas) del puesto de Salud
Fortalecido del municipio de Petatdn. Desde este punto de vista la palabra FODA es una sigla
creada a partir de cada letra inicial de los términos mencionados anteriormente. Es la herramienta
por excelencia para conocer la situacion real en que se encuentra una organizacion, empresa o

proyecto y, a partir de ahi, planificar una estrategia de futuro.

Este tipo de analisis representa un esfuerzo para examinar la interaccion entre las caracteristicas
particulares de su institucion y el entorno en el cual éste compite. El analisis FODA tiene maltiples
aplicaciones y puede ser usado por todos los niveles de la corporacion y en diferentes unidades de
analisis tales como producto, mercado, producto-mercado, linea de productos, corporacion,
empresa, division, unidad estratégica de negocios. Muchas de las conclusiones obtenidas como
resultado del andlisis FODA, podran serle de gran utilidad en el andlisis del mercado y en las

estrategias de mercadeo que disefie y que califiquen para ser incorporadas en el plan de negocios.
El analisis FODA debe enfocarse solamente hacia los factores claves para el éxito de su negocio.

Debe resaltar las fortalezas y las debilidades diferenciales internas al compararlo de manera

objetiva y realista con la competencia, con las oportunidades y amenazas claves del entorno.
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3.4. Identificacion de la situacion de la institucion o area de intervencion

Figura 3
Descripcion del FODA del puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan

( Fortalezas: \

Existen insumos alimenticios.

Oportunidades:
Lugares accesibles
~— Apoyo interinstitucional

Capacitaciones sobre desnutricion
y alimentacion complementaria

Se cuenta con personal para el
monitoreo de nifios.

Hay equipo antroprometrico.

Se cuenta con nutricionista ( \
supervisora del area. Amenazas
\_ ) Pobreza extrema
Embarazos continuos
Carreteras en mal estado
4 ) Familias renuentes
Debilidades: Poco conocimiento de la
. alimentacion complementaria.
Los enfermeros no monitorean a o o
los nifios en las fechas Las familias beneficiadas venden
estipuladas. los alimentos que se les brinda.
Los padres de familia no le Desinterés en las familias en
brindan el cuidado adecuado a contribuir a mejorar el estado
los nifios. nutricional de sus hijos.
No existe supervision a las
familias  para  verificar ~ si \ )
consumen los alimentos que se
les brinda.

Fuente: elaboracion propia (2019)
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3.5.

Tabla 4

Descripcion, andlisis y jerarquizacion de la situacion identificada

Jerarquizacion de los problemas o necesidades

puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan

Problemas o necesidades

priorizadas

Causas del Problema

priorizado

Consecuencias del problema

priorizado

Familias desinteresadas por
mejorar el estado nutricional

de sus hijos

e Falta de concientizacién
sobre el tema de

desnutricion.

e Pobreza

e Falta de conocimientos sobre
la manipulacién e higiene de

los alimentos

e Mayor numero de nifios con

retraso de crecimiento

Falta de monitoreo a las
familias de nifios desnutridos
por parte de enfermeros

encargados

o Falta de interés por parte

del personal

e No cumplen con la
calendarizacion

establecida para la visita.

¢ No existe trabajo en equipo

e No se logran los avances del

estado nutricional de los nifios

Falta de apoyo para las
familias (nutricional)
especificamente  en  las
acciones de gestion por parte

del personal de salud.

e No existe suficiente
coordinacion

interinstitucional

e No se cuenta con
nutricionista

permanente.

o Falta de capacitaciones
constantes para personal

de salud.

e Comunicacion interna

deficiente
e Madres de familia con poca
capacidad sobre temas de

desnutricion.

e Personal desactualizado

Fuente: elaboracién propia (2019)
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3.6.  Analisis del problema priorizado

El principal problema encontrado en el puesto de Salud Fortalecido ubicado en el municipio de
Petatdn, departamento de Huhuetenango, es: familias desinteresadas por mejorar el estado

nutricional de sus hijos.

El personal de salud juega un papel fundamental en las acciones que se realizan con todas las
familias de nifios menores de cinco afios con problemas de desnutricion, es ideal que como ente
encargado del estado nutricional de los nifios, verifiquen constantemente el avance que los menores
tienen a lo largo de los meses, la falta del monitoreo por parte de los enfermeros responsables,
tiende a perder los avances en peso y talla de cada uno de los afectados, principalmente para

conocer si estdn mejorando en su estado nutricional.

Las familias no tienen un interés especifico para lograr grandes cambios en la salud de sus hijos,
el puesto de Salud Fortalecido es un ente importante que puede informar y concientizar a las
familias de las causas y consecuencias de la desnutricién, es por ello, que es oportuno tener un
acercamiento con los actores principales de este proceso, para dar a conocer a través de charlas
educativas, los problemas que la desnutricion puede llevar a lo largo del desarrollo de vida de los
nifios, hablar de la higiene en el hogar es indispensable, llevando de esta manera una educacién
alimentaria sana y responsable por parte de las madres, la intervencién de los enfermeros sera la

adecuada y tendran resultados favorables.
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Efectos

Nifios con bajo peso

Causas

Figura 4
Arbol de Problemas

Mala nutricién

Enfermedades
gastrointestinales en
nifos

Poco interés de las familias
por mejorar el estado
nutricional de sus hijos

Poca participacion de
madres de familia en
charlas sobre nutricién

Poco conocimiento
sobre la preparacién de
comidas adecuadas para
nifios menores de cinco

anos

Falta de higiene en la
manipulacion de
alimentos nutricionales

Fuente: elaboracion propia (2019)
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Fin

Figura 5
Arbol de objetivos

Madres de familia con
conocimiento adecuado
sobre la buena nutricion

de nifio

Mejorar la nutricion de
los nifios

Nifios con talla 'y peso

adecuado a su edad

Medio

Contribuir al conocimiento de
las familias en mejorar el
estado nutricional de sus hijos

Capacitar a madres de
familia en temas
relacionados a la

desnutricion

Fuente: elaboracién propia (2019)

Capacitar a madres de
familia sobre
elaboracién de
alimentos para nifios
menores de cinco afos

Charlas educativas a
madres de familia sobre
la importancia de
higiene en los alimentos
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4. Proyecto o propuesta de solucidn a la problematica priorizada

4.1. ldentificacion de la propuesta o proyecto

El puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan es una instancia que presta sus servicios
de atencidn a la poblacion en general, actualmente cuenta con enfermero responsable del distrito,
enfermera de territorio, enfermeros auxiliares, técnico en salud rural, inspector de saneamiento
ambiental, auxiliar de bodega, digitadores y personal de intendencia quienes juegan un rol

fundamental en el municipio de Petatan.

Como parte de las diferentes estrategias que el personal del puesto de Salud realiza es llevar el
control especifico de peso y talla de los nifios y nifias, asi mismo, monitorean las actividades a
través de visitas domiciliares, priorizando casos de desnutricién infantil, el fin primordial es
conocer e intervenir en el proceso de recuperacion de crecimiento y desarrollo nutricional.

La propuesta estara dirigida especificamente a las familias que cuentan con casos de nifios menores

de cinco afios en estado de desnutricion, que han sido identificados por parte del personal del puesto

de Salud Fortalecido, durante el afio dos mil diecinueve.

4.1.1. Nombre de la propuesta o proyecto

Jornada de concientizacién, sensibilizacion a madres y mujeres embarazadas sobre el tema de

desnutricion del municipio de Petatan, Huehuetenango.

4.1.2. Responsables de la ejecucion

Los responsables de la ejecucidn segln coordinacion realizada con el personal del puesto de Salud

Fortalecido seran: enfermero de distrito, enfermera de territorio, enfermeros auxiliares,
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nutricionista, con apoyo de la estudiante de la licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en
Desarrollo Sostenible, de Universidad Panamericana.

4.1.3. Ubicacion geografica

La sede del puesto de Salud Fortalecido esta ubicada en el cantén San Nicolas, del municipio de
Petatan, que colinda al norte con el municipio de San Antonio Huista y Jacaltenango, al sur con
Unién Cantinil, al este con Concepcidn Huista y Todos Santos Cuchumatén y al Oeste con Santa
Ana Husita, todos pertenecientes al departamento de Huehuetenango. El puesto de Salud
Fortalecido se localiza en la region occidental del pais. El acceso vehicular al mismo es el siguiente:
se tiene acceso desde la ciudad de Guatemala por medio de la carretera CA-1 occidente y se
recorren 260 kilémetros de carretera asfaltada hasta la cabecera departamental de Huehuetenango.
De la cabecera departamental al municipio de Petatan se viaja por carretera asfaltada 106

kilometros y 6 de terraceria del municipio de San Antonio Huista al municipio de Petatan.

Figura 4
Ubicacion de municipio de Petatan

DIVISION POLITICA DE PETATAN, HUEHUETENANGO

LEYENDA

[ LIMITE MUNICIPAL
DIVISION POLITICA
CABECERA MUNICIPAL
B CABIC
Il AXOLA
I CANLAY
B CASTILLEJO
[T CHAPUL INFORMACION GENERAL
DATUM: WGS84
. IxMuC PROYECCION GTM
LOS TRAPICHITOS FUENTE: Datos de Campo GPS
N PAMAL OFICINA MUNICIPAL FORESTAL
s ADAPTADO POR: Marco de Ledn 750 0 750 1500 2250 3000 m
QEINA EQUIPO GPS: GARMIN 84 1
[T SAN FELIPE FECHA OCTUBRE 2018

Fuente: Oficina Municipal Forestal de Petatan (2019)

32



4.1.4. Duracion estimada

Se estima que para la realizacion, intervencion y ejecucion del proyecto en el puesto de Salud
Fortalecido del municipio de Petatdn, Huehuetenango, tendra una duracion de dos meses, dando
inicio en el mes de octubre y finalizando el mes noviembre del 2019.

4.1.5. Presupuesto estimado

El presupuesto estimado para la ejecucion del proyecto sera de: Mil veinte quetzales exactos  (Q.
1020.00), gestionados por la estudiante de la licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en
Desarrollo Sostenible y el puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan.

4.2. Introduccion de la propuesta o proyecto

La propuesta se llevara a cabo a través de la concientizacion y sensibilizacion a madres y mujeres
embarazadas, especificamente con un enfoque de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el puesto
de Salud Fortalecido del municipio de Petatan, con el fin de promover diversas acciones que
permitan informar a las involucradas en el proceso. Asi mismo, conocer la realidad en la que se

encuentran los nifios menores de cinco afios.

La propuesta de concientizacion y sensibilizacion es una iniciativa que se fundamenta en la
problematica y necesidades que se visibilizan en el contexto local de las familias de nifios que
presentan un estado de desnutricion, principalmente facilitard informar a la poblacién afectada de
la importancia y cuidados que los menores deben tener, para fortalecer un desarrollo integral y

adecuado antes de cumplir los cinco afios, que es la etapa fundamenta para el crecimiento.
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4.3. Justificacion de la propuesta o proyecto

La propuesta sera un estudio fundado en los diferentes problemas que afectan a las familias, con
nifios menores de cinco afios en un estado de desnutricion, conociendo de manera directa las causas
del inicio del problema, tomando como guia los antecedentes especificos de las madres de familia
desde su embarazo hasta la edad actual del nifio, informacidén que sera util para analizar las

realidades a las que se enfrentan y el origen principal de la desnutricion.

La propuesta permitira evaluar las actividades que los padres de familia realizan en su hogar para
mejorar el estado nutricional de sus hijos, el analisis detallado determinara la importancia del
estado actual del nifio y de los diferentes componentes que seran identificados durante todo el

proceso de intervencion.

La priorizacién sera un factor esencial para la ejecucion adecuada del proyecto, a través de la
concientizacion que se brindara a las familias se podran obtener los diferentes resultados esperados
de todo el proceso, para poder lograr todas y cada una de las actividades se contara con el apoyo y
coordinacion de enfermeros profesionales, enfermeros auxiliares y padres de familia. A través de
las estadisticas del puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan, se visibiliza una
poblacién de dos mil cuatrocientos ochenta y tres (2,483) nifios menores de nueve afios, de los

cuales once se encuentran en un estado de desnutricion que equivale a un 0.44%.

4.4. Objetivos de la propuesta o proyecto

4.4.1. Objetivo general

Implementar estrategias para el desarrollo integral de las nifias y nifios desnutridos menores de

cinco afos y mejorar el estado nutricional de la nifiez del municipio de Petatan, Huehuetenango.
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4.4.2. Objetivos especificos

e Realizar vistas domiciliares a nifios y nifias en estado de desnutricion a nivel del municipio de

Petatan para conocer el contexto local y las necesidades que presentan en los hogares

e Implementar capacitaciones con madres de familia sobre el tema de seguridad alimentaria y
nutricional, tomando como base las causas que afectan el desarrollo y crecimiento de los nifios

menores de cinco anos

e Implementar jornadas de concientizacion y sensibilizacion a madres de familia sobre las causas
y efectos de la desnutricion infantil, para informar a las progenitoras de la importancia en el
cuidado y desarrollo integral en el crecimiento de los nifios, para evitar una desnutricion en

cada menor de cinco afios.

4.5. Desarrollo de la propuesta

El proceso de ejecucidn se iniciara con la coordinacion de un equipo multidisciplinario conformado
por enfermeros profesionales, enfermeros auxiliares, nutricionista y psicologo, conocedores y

expertos en el tema de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Posteriormente, se realizaran visitas domiciliares a las familias de nifios desnutridos, que han sido
identificados por el personal responsable, asignados seguin su area de cobertura, las observaciones
y presentacion de la intervencion serd con el apoyo de enfermeros auxiliares del puesto de Salud

que conocen el estado de salud de cada uno de los menores.
Se realizara una convocatoria en coordinacion con el personal de salud para poder llevar acabo la

jornada de concientizacion y sensibilizacion de las causas y efectos de la desnutricion enfatizando

el rol fundamental que juega en el desarrollo de vida de los nifios
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La intervencion sera detallada a través de acciones tedricas y précticas involucrando a las madres
de familia a través de charlas educativas, demostracion de alimentos capacitaciones constantes con
el fin de sensibilizar a la poblacidn priorizada, sobre las atenciones y cuidados necesarios en nifias

y nifios en estado de desnutricion.

4.6. Descripcion de la poblacién beneficiaria

La poblacion beneficiaria directa seran nifios menores de cinco afios con desnutricion del municipio

de Petatan.

Este proyecto beneficiara especificamente a madres y mujeres embarazadas del municipio de
Petatan, incluyendo a personas con altos y bajos recursos econémicos.

La poblacion indirecta serdan los familiares de los nifios que intervendran en el proceso de

recuperacion.

En su mayoria los beneficiarios son familias numerosas, que viven en condiciones de pobreza, no
cuentan con una fuente principal de ingresos econdémicos para satisfacer las diferentes necesidades

bésicas e indispensables en su hogar.

Las acciones por realizarse tendran mucha importancia para la poblacion a intervenir, donde se
abordaran temas de desnutricion infantil, para la concientizacion directa de las familias y poder

lograr un mejor desarrollo nutricional en los nifios.

4.7. Descripcion de las actividades a desarrollar

Este apartado estara enfocado en los diferentes trabajos que se realizaran durante todo el proceso
de ejecucion e intervencién de la propuesta desarrollada a través de las capacitaciones y visitas

domiciliares enfocadas a madres de familias de nifios en estado de desnutricion, quienes seran los

principales involucrados en el proceso.
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Las actividades permitiran orientar e informar a las familias sobre el tema de seguridad alimentaria
y nutricional poniendo en préctica las habilidades y destrezas de los padres de familia, con el fin

de contribuir con la mejora en el desarrollo nutricional de los menores de edad:

e Coordinar con enfermero de distrito, de territorio, enfermeros profesionales, nutricionista y
psicologos para implementar una jornada de concientizacion sobre las causas y efectos de la

desnutricién en nifios menores de cinco afios.

e Realizar visitas domiciliares a las diferentes familias de nifios en estado de desnutricion para

poder evaluar las necesidades que presentan en su entorno familiar.

e Coordinar con enfermeros auxiliares responsables de cada uno de los casos de menores que se
encuentran en desnutricion, de acuerdo a su area de cobertura para convocar a las familias y

lograr una interaccidn y circulo de confianza con los actores de intervencion.

e Capacitar a madres de familia sobre el tema de seguridad alimentaria y nutricional, tomando
como base las causas que afectan el desarrollo y crecimiento de los nifios menores de cinco

anos.

e Charlas educativas a mujeres embarazadas sobre la importancia de los cuidados necesarios de

la alimentacion antes, durante y después del embarazo.

e Ejecutar con las madres de familia la demostracion y preparacion de alimentos locales que

contienen vitaminas especificas que ayudan al crecimiento y desarrollo fisico de los nifios.

4.8. Riesgos y sostenibilidad

El proyecto de concientizacién y sensibilizacion tendra un enfoque de seguridad alimentaria y
nutricional, con diferentes procesos indispensables que permitiran obtener resultados especificos
de acuerdo con las acciones a ejecutar, sin embargo, es importante mencionar que existiran diversos

factores que puedan poner en riesgo la intervencion correcta del proyecto.
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Algunos de los riesgos que se pueden enfrentar en el proyecto es la poca participacion y desinterés
por parte de las familias afectadas por la desnutricion, que no puedan involucrarse en las diferentes

actividades planificadas durante el proceso del proyecto.

Que no exista apoyo y alianzas para coordinar los trabajos con los enfermeros responsables del
area asignada, esto no permitird conocer de manera general contexto familiar y social de las

personas.

Para que el proyecto pueda tener una base de sostenibilidad serd importante la coordinacion
continua y adecuada con el personal del puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan,
principalmente con los actores responsables del monitoreo constante de los nifios y nifias en estado
de desnutricién Es de suma importancia dar el seguimiento oportuno a la propuesta para llevar una
relacion de los cambios positivos y resultados esperados para el mejoramiento de la salud integral

de los nifos.

Es importante mencionar que, los beneficios de las visitas domiciliares durante el proceso
permitiran conocer de manera general el contexto familiar y social de las personas, esto facilitara

obtener informacion relevante y (til para el abordaje esencial de la nutricion infantil.

El proposito de dar seguimiento a la propuesta serd la promocién y cuidados necesarios que se
deben llevar en el proceso de recuperacion infantil, a traves de la divulgacion y promocion de las
fases esenciales de la seguridad alimentaria y nutricional, gestionando y coordinando con
organizaciones con presencia en el municipio que trabajen y realicen acciones en beneficio de la

nifiez con problemas de desnutricion.

Como parte del compromiso y seguimiento de la propuesta por parte del personal del puesto de
Salud Fortalecido del municipio de Petatan, es basarse en el cumplimiento de sus funciones
especialmente con el manejo adecuado de la informacidn de los nifios y sobre todo del monitoreo

contante de peso y talla de los nifios para llevar un orden cronoldgico de los resultados esperados.
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4.9.

Presupuesto detallado

Tabla b

Presupuesto de la propuesta o proyecto

Rubros Unidades Uﬁﬁ?fio Total
Actividades del proyecto

Taller de capacitacion 1 Q. 50.00 Q. 50.00

Visitas domiciliares Q. 25.00 Q. 50.00

Jornada de concientizacion 1 Q.30.00 Q.30.00

Charlas educativas 1 Q.30.00 Q.30.00

Taller de demostracion de
alimentos 1 Q.200.00 Q.200.00
Recursos materiales

Computadora 1 Q. 00.00 Q. 00.00

Cafonera 1 Q.50.00 Q. 50.00

Papeldgrafos y marcadores 10 Q. 5.00 Q. 50.00

Sillas 30 Q. 2.00 Q.60.00

Alquiler de salon 1 Q. 50.00 Q.50.00

Recursos humanos
Capacitadora 2 Q. 50.00 Q.100.00
Facilitadora 2 Q. 50.00 Q.100.00
Movilizacién y gastos del proyecto

Movilizacién 10 Q. 5.00 Q.50.00

Alimentacion 20 Q.10.00 Q.200.00
TOTAL Q. 1020.00

Fuente: elaboracién propia (2019)
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Conclusiones

Conocer el contexto institucional del puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan,
permitid tener un enfoque significativo de las acciones que se realizan como equipo de trabajo para

lograr la disminucion de la desnutricion en los nifios menores de cinco afios

A traves de las capacitaciones de seguridad alimentaria y nutricional realizadas en el municipio de
Petatan, las madres de familia y mujeres embarazas obtuvieron conocimientos sobre las causas de
la desnutricién y la importancia de consumir una alimentacion balanceada antes, durante y después

del embarazo.

La concientizacion y sensibilizacion a madres de familia sobre el tema de la desnutricion infantil
permitié informar a cada una de las progenitoras de la relacion que existe en la alimentacion
saludable y el desarrollo integral en el crecimiento adecuado para mejorar el estado nutricional de

los nifios.
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Recomendaciones

Es importante que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social verifique las acciones que el
personal de los servicios de salud brinda a las usuarias, especificamente en el ambito de la nutricion
infantil, para que el personal responsable realice el monitoreo en sus diferentes areas de cobertura

y logre resultados favorables en la disminucion de la desnutricién infantil.

El personal de salud debe estar en constante capacitaciones especificamente en el tema de seguridad
alimentaria nutricional, para poder mantener informadas a las madres de familias de la importancia
de los cuidados en el embarazo y en los primeros cinco afios de vida de los nifios y nifias menores
de cinco afios, con el fin de que puedan consumir constantemente alimentos saludables y mejorar

el estado nutricional de sus hijos.

Es importante que se vigile méas de cerca la alimentacion y estilos de vida de las personas que
asisten al puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan, para que cada uno de los
enfermeros responsables pueda brindar informacion sobre las consecuencias de la mala nutricion,
y contribuir de esta manera a mejorar la calidad de vida de las familias principalmente en los

menores de cinco anos.
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Anexo 1

Plan de trabajo

1. Justificacion

El plan de trabajo es una herramienta que se utiliza para poner en practica los conocimientos
adquiridos en la licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible de
Universidad Panamericana, aportando acciones necesarias para la estudiante y el puesto de Salud
Fortalecido del municipio de Petatan. La informacion se presentara de forma sistematizada para
facilitar el desarrollo en cada una de las etapas que lo conforman, esto con el fin de cumplir con las

actividades planificadas, y lograr los objetivos propuestos.

Con el plan de trabajo se contempla fortalecer el desarrollo institucional del puesto de Salud
Fortalecido, ubicado en el canton San Nicolas del municipio de Petatan, del departamento de
Huehuetenango, asi como fortalecer la formacién académica de la estudiante a través del

planteamiento de una alternativa de solucion.

2. Obijetivo general
Identificar las necesidades latentes del Puesto de Salud Fortalecido del Municipio de Petatan, a
través de las herramientas, metodologias y técnicas de investigacion para plantear alternativas de

solucién.

2.1 Obijetivos especificos

e Conocer el contexto institucional del puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan,
para lograr el involucramiento social a través de la participacion de la estudiante de Trabajo

Social en visitas domiciliares y charlas educativas.
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e Desarrollar el analisis FODA en conjunto con el personal del puesto de Salud Fortalecido del
municipio de Petatdn, para conocer las necesidades en las que se encuentra y aportar a la

formulacién de la propuesta para un mejor desenvolvimiento institucional.

3. Descripcion del centro de préactica

La practica se llevara a cabo en el puesto de Salud Fortalecido, que se encuentra ubicado en el
canton San Nicolas del municipio de Petatan, Huehuetenango, es una institucion que pertenece al
sector publico, formando parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que contribuye
en el apoyo y prestacion de servicios médicos a la poblacion en general especificamente
beneficiando a todas aquellas familias que son de escasos recursos econémicos y que no tienen la

posibilidad de obtener medicamentos o servicios hospitalarios en clinicas privadas.

Las principales funciones del puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan, es brindar una
atencion especifica a las familias, a través de las consultas y monitoreo de actividades educativas,
enfatizadas en el mejoramiento de la salud del ser humano, que se desarrollan mediante los
servicios basicos especializados en nifiez, juventud, mujeres y adulto mayor su enfoque general es
el bienestar de cada una de las personas, tomando como base los cuidados necesarios que se deben
llevar durante el inicio de la vida, es decir el proceso de gestacion.

4. Planificacion de actividades

Tabla 1

Cronograma

SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO

No. | ACTIVIDADES POR SEMANA

Reuniones de reforzamiento teorico (clases

1 | presenciales)
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2 | Insercion en la institucion X
3 | Elaboracion del plan de trabajo X [ X
4 | Presentacion del plan de trabajo X
Participacidn en reuniones o actividades de
5 | lainstitucion (ejecucion de practica) 00 o Kol Rl ol ol ol ol Eal o Rl Eal
6 | Trabajo de diagnostico institucional X [X | X |X
Tabulacion, analisis e interpretacion de
7 | datos *
8 | Elaboracion del diagnéstico institucional X | X [ X
Elaboracion de disefio de propuesta o
X [ X [Xx
9 | proyecto
10 | Presentacion del proyecto o propuesta X
11 | Entrega del informe final de practica X
12 | Revision de asesoria X | X
Realiza los cambios sugeridos por la
13 | asesoria X | X
14 | Entrega de informe final a la asesoria X
Entrega por la asesoria a Facultad de
15 | Humanidades (por correo electrénico) X | X | X

Fuente: elaboracion propia (2019)

5. Metodologia

La metodologia a utilizar durante el proceso de practica se llevara a cabo a través de las técnicas
e instrumentos que permitiran obtener de manera directa la recoleccion de informacion relevante,

que sera til en la realizacion adecuada de la préactica en el puesto de Salud Fortalecido del

municipio de Petatan, estos instrumentos son los siguientes:

e Observacion: permitird conocer de manera directa el contexto social de la institucion e

intervenir en las acciones que realizan como equipo de trabajo.

e Entrevista estructurada: es una herramienta de investigacion, donde se definen las diferentes

preguntas que se deben realizar a los participantes o actores involucrados.
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e El cuaderno de campo: es una herramienta esencial para el éxito y la credibilidad del trabajo,
debe contener un registro detallado de la informacidn, observaciones y reflexiones que surgen
alo largo de la intervencion social. Es decir, es la forma de registro diario de todo lo relacionado
con el tema estudiado (fechas, datos de las direcciones, trabajo realizado, visitas,
participaciones, coordinaciones con los responsables) y sobre todo es una guia para evaluar las

acciones realizadas.

e FODA: es una herramienta fundamental que permite conocer las fortalezas, oportunidades,
debilidades, amenazas de la institucion, favorece el trabajo identificando la situacién actual de
la institucion, empresa o proyecto a trabajar.

6. Delimitacién

La préctica a realizarse en el puesto de Salud Fortalecido del municipio de Petatan, tendra una

duracion de tres meses, iniciando en el mes de septiembre y finalizando en el mes de noviembre

gue serd de manera presencial segun las acciones que sean asignadas en la institucion.

7. Responsable

Nimsi Grégory Natali Taracena Herrera

8. Supervision

Andres Eduardo Recinos Ambrocio (Enfermero profesional)

Jefe de distrito

Area especifica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Anexo 2

Instrumentos utilizados

Herramienta FODA:

—  Fortalezas

f N

| Oportunidade

— Debilidade

S — Amenazas

Cuadro para la jerarquizacion de los problemas o necesidades:

Problemas o necesidades
priorizadas

Causas del problema Consecuencias del problema

priorizado

priorizado
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Universidad Panamericana

Listado de Asistencia
Lugar y fecha:

Actividad:
Hora:

No. Nombres y Apellidos Cargo firma

Universidad Panamericana

Facultad de Humanidades

Licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible

Agenda
Obijetivo de la actividad:

Lugar y fecha:

Responsable:

Hora Actividad metodologia Recursos

f.

Nimsi Grégory Natali Taracena Herrera

Estudiante
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Anexo 3

Fotografias
Figural

Visitas domiciliares

Fuente: Nimsi Taracena Herrera (2019)

Figura 2
Realizacion de analisis FODA

Fuente: Nimsi Taracena Herrera (2019)
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Figura 3

Jornada de concientizacion y sensibilizacion a madres y mujeres embarazadas

Fuente: Nimsi Taracena Herrera (2019)

Figura 4

Personal de puesto de Salud Fortalecido, municpio de Petatan

» 2 o e 1
Fuente: Nimsi Taracena Herrera (2019)
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Anexo 4
Listados de asistencia

Listado de Asistencia

02)40)2,0619.

Lugar y Fecha: Pucsto d¢ salud Forlqlgc\cla, Bdatan .
FoOp ta-tilucionagl.

Actividad: Flizacign de
Hora: __ 2:poD P = ‘I:bo,&n

Cargo

No. Nombres y Apellidos

1 [Necesea . Qom/nﬁ_-ea Al€

2 ?ao/lﬂa (J?C_\Tt7 '76;&_1 ﬂ/g 7%___

_(/om €m.l.‘0 T clnes ,Lu—,u& A /_e

3
t Yenifey Dasmina Vinakors zZ-z-¢

Nitaats sy a‘&@b
! s DDO(I] Acb oo (e Wi B
FRED

6 .
L J:f\ma Bralviz  Touca cevron €-7

{ 7
/:-
A 2\
LA N
2 MSpPays &°
3 PSFPrTavAN T,
5

Fuente: elaboracion propia (2019)
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Listado de Asistencia

Lugar y Fecha: ?,,‘,,h_) de ﬁ!,d Eg.{._j-d.l_ef‘do ﬂ.}al—o’\n . 13)17) 2,019
Actividad: _Jornn da Ag Concien M1acian &| Sens ot 1700 G w

Hora: q:pp am 141: 30 am .
No. Nombres y Apellidos Cargo
1 Cantdn Sabmo
Dominqga "3a-’\-\'°43a Gofacl. | Madee de bawni\ea.
2 Nida baetidavia
S\wta Hlarice\a Raflacl.
3 Niaa Vooaebicarla
Lchaa Flocdalma Qalact
g Pldea Clapul
Sabina Rafac i Madee de fantlia
5 Ni A0 Yockicnant O
%acfho Ramree Ralacl.
6 Al&tﬂ a4\
cataca  Wyoado Ramiree. Madwe de famtlid.
N: A0 Leacbiaario.
7
r/,aww( Perer Alvara c{d-
Conmton Sabino
8
Mora Ramyre Ramrrer. Mecker d Famiha Gl
9 N\;\-O brvk‘;:(jar\c- , 5
Dyego Frf/a'ncly Pom i nGa S R
CosesTO LTXvu [
10 \
Grszlra Damingue De Leanm, U&"” e Faeni i 4
4 b".- . ,
"‘ MEpay "‘-,_\.
o PSF PrTataN 7
0 “"5 (A‘.‘
i &
") & &

Fuente: elaboracién propia (2019)
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