PROTECCION NUTRICIONAL A NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS

ESTRATEGIA DE APOYO A EMERGENCIA DE TERREMOTO

ANALISIS DE SITUACION 

Según los estudios del Instituto Sismológico del Perú la zona del país con mayores movimientos sísmicos la constituye la región sur, donde se ubican los departamentos de Arequipa, Cusco, Moquegua, Tacna y Ayacucho.  Según dicha entidad esta zona es la que tiene mayor probabilidad de ocurrencia de un gran movimiento telúrico por los desplazamientos que se vienen observando en las placas de Nazca. 
Las condiciones de pobreza de las viviendas de los pobladores de dichas zonas y los escasos recursos de las familias para afrontar situaciones de emergencia, hacen que esta región sea una de las de mayor riesgo en caso de un movimiento sísmico, con consecuencias graves para las poblaciones que se vean afectadas, en especial los niños que son los más vulnerables en las emergencias. 
En el último terremoto que ocurrió en esta región en junio del 2001, más de 70,000 viviendas fueron destruidas o severamente dañadas, y alrededor de 200,000 personas quedaron damnificadas.  El colapso o el deterioro de las vías de comunicación, servicios de agua, escuelas y otros lugares de servicio público hicieron más difícil el manejo de los problemas generados.

En este escenario, los efectos causados por el terremoto afectaron seriamente la capacidad de las familias para atender las necesidades nutricionales de los grupos más vulnerables como son los niños menores de 2 años.  Por encontrarse en una fase de crecimiento y desarrollo acelerados, este grupo de edad es especialmente vulnerable a la desnutrición y a la anemia por deficiencia de hierro.  Estos problemas nutricionales, los cuales son ya comunes en poblaciones de bajos recursos,  son agravados por una mayor exposición de los niños a infecciones diarréicas y parasitarias, ocasionadas por las condiciones inadecuadas de higiene, saneamiento ambiental y provisión de agua potable.

Los datos de ENDES 2000 indican que la desnutrición crónica en niños menores de 5 años alcanza el 25.4%,  cifra que se mantiene sin cambios desde la Encuesta de 1996. La desnutrición se incrementa en el grupo de 6-24 meses y muestra su mayor pico en el grupo de 18 meses de edad alcanzando más del 35%.  Las consecuencias de la desnutrición en el desarrollo intelectual, emocional y social del niño son más críticas en esta edad porque es en este período donde tiene lugar la formación del cerebro y de otros órganos vitales.

Los esfuerzos que realiza el gobierno y las organizaciones sociales para atender la emergencia alimentaria de la población afectada son muy importantes. Sin embargo, en situaciones de emergencia los niños menores de 2 años, a pesar de tener necesidades nutricionales incrementadas y requerir de una atención especial, no reciben el cuidado que ellos  requieren, pues estas entidades no llegan a cubrir todas las prioridades.  

ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS

· Los niños menores de dos años.  
· Las madres de los niños 
· Las organizaciones de base tales como los Comedores Populares de PRONAA (Programa Nacional de Asistencia Alimentaria)

· Los Comités de Vaso de Leche

· Programas sociales como el Wawa wasi  (Centros de Cuidado Diurno)

· Las Direcciones Regionales de Salud

· Los Promotores de salud 

· Los grupos comunales que participan en la ejecución.  
POSIBLE SOLUCION

Desarrollar una Estrategia de Protección Nutricional dirigida a niños menores de dos años afectados por la emergencia de un terremoto en la zona sur del país, que les permita satisfacer sus necesidades diarias, particularmente de nutrientes claves como las calorías, el hierro y la vitamina A, así como, contribuyan a reducir la desnutrición crónica y las infecciones diarréicas y respiratorias comunes en este grupo de edad.
La estrategia incluye el suministro diario de una mezcla infantil de alto valor nutricional preparada en forma de papilla, la administración de una dosis concentrada de vitamina A, la difusión de mensajes educativos relevantes al crecimiento y desarrollo temprano acompañada por reuniones educativas con las madres de los niños beneficiados, y el uso de un sistema de monitoreo en red el cual moviliza la participación de un alto número de grupos y personas de varios sectores.  

COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA

Complemento Alimentario

El complemento consiste en una mezcla infantil diseñada para proteger el estado nutricional de los niños, sin intencionalmente sustituir las comidas suministradas en el hogar. El complemento consiste en una mezcla precocida compuesta por harinas de soya, maíz y arroz, leche, grasa vegetal, azúcar, sabores naturales, y una premezcla de 10 vitaminas y 5 minerales incluyendo hierro y yodo. 
La mezcla se prepara en forma de papilla y se ofrece a los niños en raciones de 35 gramos dos veces al dia, mañana y tarde, en los mismos sitios de preparación (Unidades de Atención): Comedores populares, Vaso de Leche, jardines infantiles y otras unidades operativas existentes en las localidades. Esta modalidad permite un control muy cercano del consumo y la frecuencia de la asistencia del niño. En las Unidades de Atención, la hora de consumo de la papilla es utilizada para dar pequeñas charlas educativas a las madres, espacio en los que ellas también pueden compartir los problemas de los niños y sus conocimientos y experiencias.  

Cada Unidad de Atención es coordinada por una persona capacitada, quien recibe un equipo de preparación y consumo el cual es utilizado exclusivamente para este fin. El equipo consiste en una olla, cucharones, cucharas medidoras, tazas y cucharitas para el niño. La mezcla es suministrada mensualmente por la organización donde se encuentra almacenado el producto.  

Puesto que la lactancia materna exclusiva satisface las necesidades nutricionales del niño hasta los 6 meses,  la papilla no es recomendada para este grupo de edad, a menos que hubiera evidencia de que la lactancia ha sido suspendida. En caso de enfermedad del niño, la mezcla es llevada a su casa por el coordinador de la Unidad de Atención quien debe orientar a la madre sobre cómo preparar la papilla.    

Logística

La modalidad de la estrategia de protección ofrece garantías importantes desde el punto de vista de los resultados esperados, pero requiere de una logística un tanto compleja en zonas geográficas como las del Perú. Una vez las zonas afectadas son localizadas y caracterizadas, se requiere elaborar mapas y censos de la población de niños con la colaboración de autoridades municipales y de establecimientos de salud.  Posteriormente se realiza la búsqueda de lugares apropiados para la preparación y distribución del complemento alimentario, cercanos a las viviendas de los niños para facilitar su acceso, ya que ellos deben ser llevados por sus madres, mañana y tarde, durante seis meses, incluyendo sábados y domingos. Además de la cercanía, se requieren condiciones de seguridad, facilidades de almacenamiento y condiciones adecuadas de higiene y saneamiento. La tarea no es fácil por la dispersión de las zonas  y el pequeño tamaño de las poblaciones en dicha región, sin embargo, con el apoyo  de las autoridades locales, las organizaciones de base y las comunidades, esto se puede lograr.
Suplementación de Vitamina A

Los niños también recibirán una dósis concentrada de 100,000 (6-12 meses) y 200,000 (12-24 meses) unidades internacionales de retinol, en la forma de una cápsula de gelatina. Esta suplementación es administrada a través de las mismas unidades operativas utilizadas para la papilla,  y cuenta con el apoyo del personal de salud de los establecimientos localizados en las zonas.     

Comunicación

La estrategia de comunicación gira en torno a la prevención de procesos tempranos de desnutrición, a la promoción del crecimiento y desarrollo temprano, y a la priorización de los niños menores de dos años en situaciones de emergencia. Un paquete de mensajes educativos debe ser diseñado específicamente para este fin, para distribuir entre la población hojas volantes y afiches informativos.  Los mensajes deben estar concentrados en los temas de lactancia materna exclusiva, complementación alimentaria y lactancia materna continuada, y estimulación psico-afectiva en el hogar.  En forma complementaria, se pueden realizar acciones educativas a las madres en grupos organizados en cada uno de las zonas, para lo cual se puede contar con el apoyo de personal de salud, de profesionales voluntarios y de personal de PRONAA.  

Capacitación

Todo el personal involucrado en la implementación debe ser debidamente capacitado y motivado en la comprensión y el manejo de los componentes de la estrategia.  

Monitoreo
La estructuración del sistema de monitoreo es esencial para el éxito de la estrategia. Este sistema consiste en la organización de una red de grupos de personas por zonas, lo cual involucra a las madres de los niños, mujeres de organizaciones de base, trabajadores de salud y voluntarios.  Cada uno de los grupos tiene una función específica y son capacitados por profesionales locales contratados.  Estos grupos tienen reuniones periódicas para evaluar la situación y resolver los problemas encontrados.  

El monitoreo incluye visitas a las Unidades de Atención, reuniones grupales para evaluar el progreso, y visitas domiciliarias en casos en que se presente ausencia o deserción de los niños.  Para el monitoreo se agrupan las Unidades de Atención en unidades zonales, cada una de las cuales tiene una madre coordinadora y un voluntario para orientación y apoyo.  El papel que juegan las madres comunitarias, el personal de salud y los voluntarios es esencial para el éxito del monitoreo. Estos grupos trabajan en equipo y están atentos al cumplimiento de sus funciones, a la resolución de conflictos y a la toma de decisiones oportunas.   
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