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INTRODUCCION

La Desnutricién es el resultado de| consumo insuficiente de alimentos y de

la aparicién repetida de enfermedades infecciosas. La desnutricién crénica

implica pesar menos de lo normal para la edad, tener una estatura inferior a

la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), se asocia con un

anormal desarrollo de| cerebro, lo que es probable que tenga

consecuencias negativas en la vida de un ni}401oa largo plazo. (1)

Estudios recientes de Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudéfrica

confirmaron Ia asociacién entre desnutricién crénica y un menor

rendimiento y asistencia a la escuela (2).

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro ni}401osmanores de 5 a}401os(165

millones, 0 el 26% en 2011) sufre desnutricién crénica. (2). En América

Latina existen paises como Chile, Costa Rica, Brasil y Argentina con

menos del 10% de la prevalencia de la desnutricién crénica. (2)

En el Pen] del a}401o2007 al 2016 se tuvo una reduccién significativa de

28.5% al 13.1% y en el Regién de Apurimac se redujo del 41.7% al 20%

(ENDES-2016). (3)

En este contexto. el Estado peruano ha establecido Iineamientos de politica

para contribuir en la reduccién de esta problematica, bajo una estrategia de

articulacién intersectorial y la implementacién de presupuesto por

resultados con el Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PAN), que

tiene como uno de sus indicadores de resultado la reduccién de la

desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os(4).
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En el presente informe de experiencia profesional se pretende evaluar la

�034Evoluci6nde la desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os

atendidos en los establecimientos de salud en el Region de Apurimac

del a}401o2014 al 2016", tiene por finalidad describir la gestién que realiza el

profesional de la salud, en el campo de la salud p}402blicaen la Vigilancia del

estado nutricional de los ni}401osy gestantes, dando uso al sistema de

informacién a los diferentes niveles de| sector salud como el Ministerio de

Salud, Direccion Regional de Salud, Redes de Salud, Micro redes,

establecimientos de salud y otros sectores como el Ministerio de Economia

y Finanzas (MEF), Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),

Gobierno Regional, Gobiernos locales entre otros sectores p}402blicosy

privados que vienen trabajando directa o indirectamente en las

determinantes sociales para contribuir en la disminucién de la desnutricion

cronica infantil con el fin de mejorar el capital humano en la Region.

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a

continuacion: El capitulo I: describe de| planteamiento del problema,

descripcion de la situacién problemética, objetivos, justificacion, el

capitulo ll incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de

términos, el capitulo Ill: considera Ia presentacion de la experiencia

profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo

VI Ias conclusiones y el capitulo VII Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problemética

La desnutricién reduce el crecimiento econémico y perpetua Ia pobreza

en un pais a través de tres rutas: a) por una pérdida directa de la

productividad debido a las disminuidas capacidades fisicas de los

individuos afectados, b) pérdidas indirectas debido a la afectacién en la

capacidad cognitiva y a un pobre desempe}401oeducativo de los ni}401os,c)

pérdidas por un mayor costo de la atencién en salud debido a sus

consecuencias en el largo plazo como la diabetes, el sobrepeso y la

obesidad, Ias enfermedades cardiovasculares, entre (5).

La desnutricién tiene dos factores causales inmediatos. las

enfermedades infecciosas a repeticién como las enfermedades

diarreicas y las infecciones respiratorias agudas; y la inadecuada

ingesta de nutrientes (incluye Ia alimentacién complementaria y la

Iactancia materna exclusiva). Estas causas inmediatas tienen causas

subyacentes: el acceso inadecuado a la atencién en salud, al agua

segura, al saneamiento bésico, inadecuados conocimientos y précticas

de la familia. para el cuidado integral de| ni}401oen el hogar, junto con

limitaciones para el acceso a los alimentos, baja produccién y bajos

ingresos econémicos. (6)

La desnutricién tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la

vida de las personas, entre los que destacan los impactos en la

salud, Ia educacién y la economia (costos y gastos p}402blicosy
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privados, y productividad), los que conllevan problemas de insercién

social y un incremento o profundizacién de| flagelo de la pobreza e

indigencia en la poblacién, reproduciendo el circulo vicioso al aumentar

con ello Ia vulnerabilidad a la desnutricion (7) (8). A nivel mundial al

a}401o2011, los cinco paises con el mayor numero de ni}401osmenores de

5 a}401oscon desnutricién cronica fueron: India (61,7 millones), Nigeria

(11 millones), Pakistén (9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia

(7.5 millones). Los mayores descensos se registraron en Asia orientai y

el Pacifico, con una reduccion del 42% en 1990 al 12% al 2011. En

Latinoamérica y el Caribe el porcentaje de ni}401osdesnutridos menores

de 5 a}401osse redujo de 22% en 1990 a 12% en 2011 (8).

Para el a}401o2012, en América Latina los tres paises con mayor

prevalencia de la desnutricién crénica son: Guatemala con 48%,

Honduras con 29.4%, Haiti 28.5% y la menor prevalecia se encuentran I

Costa Rica 5.6%, Brasil con 7%, Argentina con 8,2%. (8)

En el Pero, a partir de| a}401o2007, se implementé estrategias con base

en la articulacién intersectorial y de presupuesto por resultados basado

en evidencia cientifica. Es asi que se da inicio a la implementacién de

programas presupuestales como el Programas Articulado Nutricional

teniendo como indicador de resultado Ia reduccién de la desnutricién

crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os.

Seg}402nla Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del a}401o

2007 al 2016 se tuvo una reduccién significativa de 28.5% al 13.1% y
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en el Regién de Apurimac se redujo de| 41.7% al 20% (ENDES-2016).

(3)

Con el objetivo de realizar la evaluacién permanente de| indicador, el V

Ministerio de Salud a través de| lnstituto Nacional de Salud y el Centro

Nacional de Alimentacién y Nutricién implementa el Sistema de

Vigilancia Nutricional (SIEN), de ni}401osmenores de 5 a}401osy gestantes

atendidos en los establecimientos de salud como una fuenté de

informacién paralela con el objetivo de realizar el seguimiento y la

Vigilancia nutricional a este grupo vulnerable. Esta informacién nos

permite contar con informacién de| estado nutricional de ni}401osmenores

de 5 a}401osde manera permanente (mensual) a nivel de provincias,

distritos, Comunidades, asi como Redes de Salud, Micro redes y

establecimientos de salud. La informacién de| SIEN es utilizada para el

anélisis, evaluacién y toma de decisiones a todo nivel de| sector salud

y otros sectores que vienen trabajando en la reduccién de la

desnutricién crénica infantil, asi corno los gobiernos locales, etc.

La evolucién de la Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os

en el Regién Apurimac ha tenido resultados positivos en la reduccién

permanente en los Liltimos 10 a}401ostal como muestra los datos

estadisticos de la Encuesta Demogré}401cay de Salud Familiar en el cual

muestra que de| a}401o2007 al 2016 se redujo 28.6 puntos porcentuales.

Durante mi experiencia profesional como responsable de| seguimiento

y monitoreo de las intervenciones dirigidas a reducir este problema
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desde el sector salud he podido observar que las intervenciones

planificadas con una evaluacién y seguimiento permanente. asi como

un trabajo en equipo coordinado a nivel intra e intersectorial suma

esfuerzos para lograr resultados. En ese sentido se viene trabajando

con una estrategia articuladora con los diferentes sectores y los niveles

de gobierno regional y local, priorizando actividades que muestran

evidencia cientifica en la reduccién de la desnutricion.

1.2. I Objetivo

Describir la experiencia profesional en la �034Evoluciénde la

desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en

los establecimientos de salud en la Region Apurimac del a}401o

2014 al 2016".

1.3. Justificacién

La malnutricion implica Ias carencias, excesos o desequilibrios en

la ingesta de energia, proteinas o nutrientes, Ias cuales se traducen

en la desnutricién o la sobrealimentacion. La desnutricién es el

resultado de una ingesta insuficiente de alimentos que no satisface

las necesidades de energia alimentaria, una absorcion de}401cienteo

un uso biolégico de}401cientede los nutrientes consumidos genera

una pérdida de peso corporal, por otro lado, Ia sobrealimentacion

se refiere a un estado crénico en el que la ingesta de alimentos es
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superior a las necesidades de energia alimentaria, generando

sobrepeso u obesidad (9) (10).

Sin duda. la desnutricién crénica ha disminuido considerablemente

en las ultimas décadas, sin embargo. aim no ha sido controlada y

tiene implicancias econémicas y sociales porque se relaciona con

resultados de salud negatives, especialmente con una mayor

mortalidad infantil. La desnutricién infantil causa alrededor de 2,2

millones de muertes anuales y 21% de los a}401osde vida ajustados

en funcion de la discapacidad (DALY) perdidos en paises de

ingresos medios y bajos (11). En consecuencia, conlleva a costos

sociales directos debido a la mayor mortalidad, morbilidad y costos

monetarios porque conlleva a una disminucién de la habilidad

cognitiva de los ni}401os,el ingreso tardio al sistema educativo, mayor

desercién escolar, menor productividad laboral y un inferior

crecimiento econémico de| pais (11).

La desnutricion infantil, la anemia y la falta de estimulacién con el

enfoque del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) en los primeros

a}401osde vida generan un bajo crecimiento y escaso desarrollo de|

cerebro y por consiguiente cierta debilidad mental la cual es

- altamente prevenible. Sin embargo, si no es atendida a tiempo el

ni}401oseré un hombre limitado en su crecimiento, desarrollo

profesional, e insertarse en la sociedad, este es el inicio de la

exclusion social y la inequidad. (11)
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El Programa Articulado Nutricional (PAN) constituyé el instrumento

oficial de monitoreo para reducir Ia desnutricién crénica en ni}401os

menores de 5 ar'1os y comprende un conjunto de intervenciones

articuladas entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y

Desarrollo Social, Ia Presidencia de| Consejo de Ministros, el

Seguro Integral de Salud, los Gobier-nos Regionales y los

Gobiernos Locales. La rectoria de este programa esté a cargo de|

Ministerio de Salud.

Con el presente informe se pretende describir la �034Evoluciénde la

desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en

establecimientos de salud en el Regién Apurimac del a}401o2014 al

2016". Lo qlue permitiré conocer los resultados 0 impacto de las

estrategias implementadas desde el sector salud y otros sectores,

asi como los gobiernos locales que vienen trabajando para

contribuir en la reduccién de este problema que afecta el capital

humano de| Regién de Apurimac. De esta manera se contribuiré en

I seguir buscando las estrategias ma's adecuadas para lograr la meta

de reducir a menos del 6% la desnutricién en el Region.

Asimismo, el presente informe se justi}401ca:

Nivel Teérico: El presente informe serviré para profundizar los

conocimientos en cuanto a la gestién que se desarrollé desde la

experiencia profesional en el campo de la salud publica para lograr
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una evolucién favorable en la reduccién de la desnutricién crénica

en ni}401osmenores de 5 a}401osen el Region de Apurimac.

Se desarrollo un trabajo articulado a nivel intra e intersectorial para

atacar las determinantes relacionadas a la desnutricién crénica;

entre los factores determinantes estén aquellas relacionadas con la

educacion y/o conocimiento de la madre o cuidador de| ni}401o,los

aspectos sanitarios de| entorno familiar a nivel de| hogar, la familia

que rodea al ni}401o;caracteristicas de la ni}401ao ni}401oen su entorno

socio cultural, comunitario. En este contexto, desde el sector salud

se priorizé mejorar la calidad de atencién integral a los ni}401os

menores de 3 y gestantes con el objetivo de mejorar Ias pra�031cticas

de cuidado con calidad y oportunidad para favorecer las

condiciones durante crecimiento y desarrollo temprano. Lo cual

significa trabajar desde el embarazo y los tres primeros a}401osde

vida donde la velocidad de crecimiento y desarrollo se presenta con

mayor velocidad, permitiendo aprovechar mejor las ventanas de

oportunidad que el ser humano tiene en este periodo.

Entre las acciones basicas se puede mencionar la mejora en el

equipamiento bésico, fortalecimiento de competencies permanente

del personal de salud, seguimiento y monitoreo permanente de los

indicadores de proceso relacionados a la reduccién de la

desnutricién cronica entre ellos podemos mencionar:
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- Cobertura de| control de crecimiento y desarrollo en ni}401os

menores de 3 a}401os.

o Cobertura de la suplementacién con micronutrientes

- Cobertura de las vacunas con el neumococo y rotavirus

o Cobertura de Sesiones demostrativas en alimentacion y

Iavado de manos.

0 Consejerla nutricional a través de las visitas a domicilio

o Vigilancia comunitaria de| crecimiento y desarrollo temprano

o Vigilancia de la calidad del agua

De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los Iineamientos

teéricos cientificos a los procesos empiricos estudiados y la

contrlbucién de autores basados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel

metodolégico ya que lograré precisar algunos aspectos a considerar

en los estudios requeridos por profesionales de la salud al establecer

las estrategias para lograr una evolucion favorable en la reduccion

de la desnutricion crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os.Con un

enfoque preventivo y priorizando a los ni}401osmenores de 3 a}401oscon

una intervencion desde el embarazo, con el objetivo que el ni}401o

nazca una talla y peso ideal (peso al nacer con 3.5 Kg, y una talla

mayor a 50 cm), para darle la mejor oportunidad de crecer y
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desarrollar todo su potencial y por ende contribuir al desarrollo de|

capital humano del Region de Apurimac.

Nivel Social: A nirzel social el informe beneficiaré a los profesionales

de la salud que vienen trabajando directa o indirectamente en las

estrategias para contribuir en la prevencién de la desnutricién

crénica en ni}401osmenores de 3 a}401osen el Regién de Apurimac.

Asimismo, los resultados que se obtengan serén de fundamental

importancia para desempe}401arcon éxito Ias estrategias para lograr

una evolucién positiva en la reduccién de la desnutricién crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401os.

Nivel Pra�031ctico:A nivei practico el presente informe, permitiré

aumentar los conocimientos a los profesionales de la salud, para

realizar Ias intervenciones a la familia o cuidador de los ni}401os I

menores de 5 a}401osy la gestante sobre los cuidados o précticas

saludables en la prevencién de la desnutricién crénica.

Nivel Econémicoz La desnutricién infantil priva a los ni}401osde los

nutrientes necesarios en su periodo més importante de crecimiento,

generando secuelas tanto mentales como fisicas que son

irreversibles y permanentes. Ademas de impedir el desarrollo del

completo potencial de los ni}401os,Ia desnutricién repercute también en

A el progreso econémico e impone costos adicionales a la sociedad,

a}401adiendopresién sobre los sistemas de educacién y salud. Los

ni}401osdesnutridos comienzan la vida con un terrible impedimento,
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con mayores probabilidades de morir en los primeros diaé o

semanas de aquellos que nacen con peso y tama}401oadecuado.

Igualmenteson también més vulnerables a las infecciones, que

consecuentemente reducen su apetito, prolongan la desnutricién e

inhiben el crecimiento. El desarrollo cognoscitivo y de|

comportamiento de esos ni}401osprobablemente va a quedar afectado

de igual manera. Si Ilegan a la edad escolar, su pobre desarrollo

cerebral Iimitaré su capacidad de aprender y no Ies permitiré

concentrarse en los estudios que eventualmente Ies darian acceso a

un buen puesto de trabajo. Lo més triste es saber que este ciclo

probablemente se repita en sus hijos, perpetuando Ia pobreza

generacién tras generacién.
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u. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Pedro Javier Navarrete Mejia , Juan Carlos Velasco Guerrero ,

Manuel Jesus Loayza Alarico , Joel Anibal Huatuco 1,b Collantes.

Peru 2016. Situacién nutricional de ni}401osde tres a cinco a}401osde

edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Peru, 2016

Objetivo: Conocer la situacion nutricional de los ni}401osde 3 a 5 a}401os

de edad, residentes en los distritos de Villa el Salvador, San Juan de

Mira}402oresy San Juan de Lurigancho para el periodo comprendido

entre abril y junio del 2016. Materiales y métodos: Estudio

prospectivo, transversal no experimental. La informacion comprende

' a 1416 ni}401osy ni}401asde los distritos de Villa el Salvador, Villa Maria

del Triunfo y San Juan de Lurigancho (340, 322 y 754

respectivamente). La informacion recogida comprendio datos de

peso, talla y edad, en base a esta informacion se delerminé

desnutricion crénica, desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad

segfm el patron de referencia de la Organizacién Mundial de la

Salud. Se calculo los indicadores T/E y P/T. I

Resultados: Se determino que la poblacién de| distrito de San Juan

de Lurigancho presenté mayor desnutricion crénica (8.6%) y mayor

sobrepeso (11.0%), la poblacion de| distrito de Villa Maria del Triunfo

presento mayor desnutricion aguda (1.3%) y la de Villa El Salvador

mayor obesidad (4.6%).
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Conclusién: En los ultimos a}401osel tema nutricional tiene un gran

impulso por parte del gobierno peruano a través de programas

sociales, estando pendiente el enfoque sobre los determinantes a

nivel de causalidad, hoy solo se mira Ia seguridad alimentaria,

cuidado materno-infantil y calidad de| entorno de salud descuidando

el enfoque de causalidad, considerado como el més importantes del

abordaje de| problema. Los grandes Iineamientos nacionales en

materia de nutricién deben incluir estrategias no solo de reduccién

de los problemas nutricionales sino también prevencién de estos.

Relacién que tiene ese trabajo con el informe: Ambos tratan de la

situacién del estado nutricional infantil con sus respectivas implicancias.

lnstituto Nacional de Salud- Centro Nacional de Alimentacién y

Nutricién �024Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional.

Informe Gerencial: Estado Nutricional de ni}401osy gestantes de los

establecimientos de salud de| Ministerio de salud. Marzo de 2017

Lima, Peru.

Objetivo: Facilitar a los funcionarios y equipo técnico de las

diferentes instancias del Ministerio de Salud, nivel nacional. regional

y local, vinculados a la Estrategia Sanitaria de Alimentacién y

Nutricién Saludable, informacién analizada del Sistema de

lnformacién del Estado Nutricional �024SIEN, para la toma de

decisiones que contribuyan a mejorar estos resultados.
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Metodologia: VEI presente informe toma como érea de estudio 8032

establecimientos de salud programados por las

DIRESA/GERESA/DISA en el SIEN para el a}401o2016, de los cuales

7926 reportaron en el 2016, lo que representa al 98,7% de los

establecimientos de salud programados entre Puestos de Salud,

Centros de Salud y Hospitales del Ministerio de Sa|ud de| PerL'1. Se

tomé la informacién de ni}401osmenores de 5 a}401osy de gestantes

atendidas y registradas en el Sistema de Informacién de| Estado

Nutricional (SIEN) comprendidos entre el 4 de enero al 31 de

diciembre del 2016. Para Ia recoleccién de la informacién en el ni}401o

fue: procedencia (distrito y provincia). hemoglobina, altitud. sexo,

fecha de nacimiento, tatla, peso. En la gestante se midieron edad

materna, edad gestacional, peso al momento de la atencién, peso

pre-gestacional, tipo de Embarazo (}401nico0 multiple), procedencia

(distrito y provincia), hemoglobina y altitud. La digitacién de datos

consignados en los formatos de ni}401osy gestantes se realizé en los

denominados �034Puntosde Digitacién" pudiendo ser estos los propios

establecimientos de salud 0 las Micro-Redes, Redes y/o Direcciones

Regionales de Salud, la digitacién se realizé en un aplicativo

especifico, en cada punto de digitacién. Se procedié a determinar los

. indicadores para ni}401osde cinco a}401osy de tres a}401os,los cuales son

el porcentaje de desnutricién crénica, desnutricién global,

desnutricién aguda, sobrepeso, obesidad y anemia, para ello se
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empleo patrones de referencia de la Organizacién Mundial de la

Salud - OMS (2006). Ademés se ha agregado el indicador Riesgo de

Desnutricién Cronica. En gestantes se presenté la informacion sobre

dé}401citde peso, sobrepeso, obesidad y anemia. Para la

determinacién de| estado nutricional se empleo los criterios de|

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano

(CLAP), asi como el indice de masa corporal pre-gestacional de

acuerdo a los criterios de| Institute of Medicine (IOM) de los Estados

Unidos y para los patrones de anemia, se empleo los criterios de la V

OMS, adaptado seg}401naltitud.

Resultados: Para el 2016, se aprecié en los ni}401osmenores de cinco

a}401os,que la tendencia en sus indicadores fue a la reduccién. La

desnutricién crénica (patron OMS) fue de 18,0%; Ia desnutricién

global fue 4,3%; Ia desnutricion aguda fue 1,4%, el sobrepeso fue de

6,1% y la obesidad fue de 1,5%. La anemia en este grupo alcanzo

40,2°/o. Para el caso de los ni}401osmenores de 3 a}401os,la desnutricion

cronica (OMS) fue de 16.0%; Ia desnutricién global fue 4,3%; Ia

desnutricion aguda fue 1,6%. el sobrepeso fue de 6.4% y la

obesidad fue de 1,4%. La anemia en este grupo fue de 45.3%. En el

grupo de gestantes Ia proporcion de anemia fue de 23,7%; segun

CLAP la proporcién de Dé}401citde peso fue de 10,5% y sobrepeso de

42,2%. Segun el IMC Pre-gestacional Ia proporcién de bajo peso fue

2,1%, el sobrepeso fue de 31,7% y la obesidad de 10,8%.
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Conclusiones: En ni}401osmenores de cinco a}401os,en relacién a la

importancia para la salud p}402blica,desde el a}401o2014, la desnutricién

crénica se mantiene en una prevalencia baja (18,0%) segtlln puntos

de corte establecidos por OMS. La anemia se encuentra como grave

problema de salud publica tanto para ni}401osmenores de 5 a}401oscomo

para menores de 3 a}401oscon 40,2% y 45,3�035/orespectivamente. En la

gestante Ia proporcién de anemia es un moderado problema de

salud publica (23,7%), y existe un porcentaje muy alto de exceso de

peso (tanto seg}402nla evaluacién CLAP como por IMC Pre-

gestacional con 42,2% y 42,5% respectivamente).

Relacién que tiene ese trabajo con el informe: Ambos tratan de|

anélisis de la situacién de| estado nutricional de ni}401osmenores de 5

a}401osatendidos en los establecimientos de salud.

Ana Maria Huanca Planto, Katherine Cardenas Gonzales, Yesica

Espinoza Esteves. Estado nutricional y desarrollo psicomotor de los

ni}401osde 18 a 24 meses de| centro de salud altamar, la perla- callao,

2014". Objetivo: Relacionar el estado nutricional y el desarrollo

psicomotor de los ni}401osde 18 a 24 meses que asisten al consultorio

de crecimiento y desarrollo del centro de salud Altamar, La Perla �024

Callao al 2014.

Método: La presente investigacién fue de tipo correlacional de cone

transversal prospectivo, ya que se investigo un tema practice de la
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labor de la enfermeria, permitiendo describir Ia relacién existente

entre el estado nutricional y el desarro||o psicomotor de los ni}401osde

8 a 24 meses, realizéndose en un determinado tiempo y espacio

real.

Resultados: Del total de 48 ni}401osde 18 a 24 meses, 30 ni}401ostienen

un estado nutricional normal, alcanzando el 1° lugar con un

porcentaje de 62.5%; 7 ni}401ostienen una desnutricién leve

alcanzando el 2° lugar con un porcentaje de 14.6%; 5 nir'1os tienen

una desnutricién moderada alcanzando el 3° lugar con un porcentaje

de 10.4%. v

Conclusiones: Existe relacién significativa entre el estado

nutricional y el desarrollo psicomotor de los ni}401os-de 18 a 24 meses

de| Centro de Salud Alta Mar, la Perla-Callao, 2014.

Relacién que tiene ese trabajo con el informe: Analiza la situacién

de| estado nutricional de ni}401osmenores de 5 a}401os.

Anchelia Oscate Nilda Guiuliana, Sernaque Flores Carmita del

Milagro. "Relacién entre los factores socioculturales y la desnutricién

infantil en ni}401osmenores de 5 a}401os,en el Centro de Salud

"O||antay", San Juan de Mira}402ores,2013" Callao, octubre, 2013 �024

PERU. Objetivo general: Determinar Ia relacién que existe entre los

factores socioculturales y la desnutricién infantil en ni}401osmenores

de 5 a}401os,en el Centro de Salud "OI|antay", 2013.
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Metodologia: El tipo de estudio que se utilizé en el trabajo de '

investigacién fue aplicativo cuantitativo correlacional, prospective y

de corte transversal, se realizo en los meses de octubre 2013- marzo

2014. �030

Resultados més relevantes: En |a relacién entre la desnutricién

infantil y los factores socioculturales, podemos observar que de|

59.5% que son 0 forman pane de los 25 de los 42 individuos, el

28.6% de ellos padecen de una desnutricién crénica, asimismo, el

21.4% de ellos sufre de desnutricién aguda, y solo un 9.5% tiene

desnutricién reagudizada.

Conclusiones: Existe una relacién entre los factores socioculturales

y la desnutricién infantil de ni}401osmenores de 5 a}401os,que acuden al

Centro de Salud "Oilantay", 2013-2014.

La mayoria de los ni}401osmenores de 5 a}401oscon diagnéstico de

desnutricién infantil, pertenecen a una familia de mis de 5

integrantes, en donde el ingreso mensual es menor del sueldo

minimo vital menor S/500 Io cual no cubre para satisfacer Ias

necesidades bésicas de los ni}401os,que son esenciales para su

crecimiento y desarrollo.

Dentro de los grados de desnutricién la que més predomina es la

desnutricién crénica, reconocida como un grave problema de salud

p}402blicaa nivel mundial y un factor de riesgo en la morbi-mortalidad

en este grupo de poblacién tan vulnerable que son los ni}401os

menores de 5 a}401os.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La desnutricion es el resultado de| consumo insuficiente de -

alimentos y de la aparicién repetida de enfermedades

infecciosas. La desnutricién implica tener un peso corporal o

una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso

en ei crecimiento), estar peligrosamente delgada, o presentar

carencia de vitaminas o minerales (malnutricién por carencia

de micronutrientes, mejor conocida como �034hambreoculta�035).

Es dificil determinar exactamente ei estado nutricional de una

persona, y ma's arm cie una poblacién. Se trata de un

concepto global que solo se puede captar a través de una

serie de caracteristicas clinicas, fisicas o funcionales, que

constituyen otros tantos indicadores potenciales si se Ies

I atribuye un valor umbral que permita separar a las personas

malnutridas de las que no lo estén. Esta tarea se ha realizado,

tras lograr el consenso, principalmente en los sectores de la

malnutrioién de ni}401osy de adultos y de la carencia muy

generalizada de tres micronutrientes, que comporta

consecuencias graves para la salud de las personas (vitamina

A, yodo y hierro). Primero se miden los parémetros o indices

correspondientes a escala individual (por ejemplo peso,

circunferencia braquial, tasa de hemoglobina, etc.). Se
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expresa Iuego la inforrnacién referente al grupo de la

poblacién en cuestién en forma de tasa de prevalencia. es

decir, los porcentajes de personas bien 0 mal nutridas con

respecto a la forma de malnutricién considerada, en funcién

de los umbrales elegidos (12).

La importancia para enfrentar la desnutricién crénica

infantil radica en: En 2008, la revista especializada en

medicina y salud The Lancet publicé un informe denominado

�034TheLancet: la serie sobre "Desnutricién materno infantil�035.En

este trabajo, que resume décadas de estudio sobre la

desnutricién infantil crénica, se a}402rrnaque esta afecta a las

030 futuras generaciones, pues el estado de nutricién de una

madre puede afectar Ia salud de sus futuros nietos.

Afecciones tales como el Retardo en el Crecimiento

lntrauterino - RCIU, el retardo de| crecimiento y la desnutricién

grave durante los dos primeros a}401osde vida causan un da}401o

irreparable al impedir el crecimiento fisico, y si existe un

- répido aumento de peso subsiguiente entre los tres y cinco

a}401os,aumenta el riesgo de enfermedades crénicas en el

futuro (13) .
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Relacién entre Desnutricién Crénica y enfermedades

crénicas en la edad adulta V

�030a man man:
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Fuente: D:'rem'dn Geneyaldsl}401recuwssta1�031-�030ub�0311rudc! Ministerio de Etono.-pin y Finarvat, M15.

Utilizando los datos de 59 paises en desarrollo, han

demostrado que los cambios en la malnutricién tienen un

efecto significativo sobre los cambios en la mortalidad infantil.

Se ha demostrado que la deficiencia de micronutrientes

contribuye a la ceguera (vitamina A), el deterioro neurolégico,

Ia reduccién de la funcién inmune (deficiencia de hierro), el

retraso del crecimiento y la susceptibilidad a la infeccién

(deficiencia de zinc), sostienen que la desnutricibn es una

causa subyacente de muertes infantiles asociadas con

diarrea, neumonia, malaria y sarampién (14).

Aparle de su impacto sobre la mortalidad y la salud, Ia

desnutricién afecta el desempe}401oescolar y el rendimiento

cognitivo eencontraron que la desnutricién en la primera
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infancia reduce el n}402merode grados completados.

Demostraron el efecto negativo de la desnutricién en las tasas

de desercién escolar, promocién de tiempo al siguiente grado

y la adquisicién de conocimientos (15) .

Relacién entre desnutricién y problemas cognitivos
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Ademés, a través de mejoras en el rendimiento cognitivo y la

educacién, una mejor nutricién puede mejorar los salarios y

la productividad. Un n}402merode estudios demuestran el

impacto de la adquisicién de conocimientos sobre los

salarios: Boissiere, Knight y Sabot (16) y Alderman y Col.

(17). Estos efectos no solo son significativos, sino

principalmente relevantes desde el punto de vista

econémico: Soemantri (18) considera que el aumento del 10
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por ciento en el rendimiento cognitivo conduce a 13-22 por

ciento de aumento en los salarios.

Relacién entre desnutricién y productividad futura
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Finalmente, existen estudios de investigacién contundentes que

indican que los ni}401ospeque}401osque estén desnutridos y admentan

de peso répidamente en la ni}401ez(por ejemplo, sometiéndose a los

programas de suplementacién alimentaria preescolar o escolar),

corren més riesgo de contraer enfermedades crénicas en la edad

« adulta.

Relacién entre desnutricién y enfermedades catastréficas
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Fuente: Dirvrdbn General del Presupuesto P}401blicodel Ministerio de Emnon-u�030ay Finanzas, 1009.
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Por otro lado, el retraso de| crecimiento en los paises en desarrollo es

mucho ma's frecuente entre las poblaciones més pobres (19), con lo

que las intervenciones en nutricién mejorarén el bienestar de los més

obres. Se muestra la muy desigual distribucién distrital de laP

malnutricién por nivel de ingresos en el Perm]: a mayor pobreza, mayor

desnutricién y viceversa.

Relacién entre desnutricién y pobreza monetaria, Peril 2005
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causas de la desnutricién infantil crénica

La desnutricién infantil crénica puede producirse en las

distintas etapas de la vida de| ni}401oo ni}401a:etapa fetal, en los

seis primeros meses, en el periodo de seis a dieciocho meses

o después.

Esté suficientemente demostrado que la desnutricién infantil

crénica se puede instalar desde Ia etapa intrauterina. Las

personas que tuvieron retardo de crecimiento intrauterino (asi

como durante la infancia) se mantienen biolégicamente
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diferentes a través del resto de sus vidas; si ademés tales

personas en la edad adulta tienen baja posicion

socioeconomica, su riesgo de contraer enfermedades

coronarias es de 2,58 veces mayor (20) . Un incremento de

1000 gramos en el peso al nacer, Iuego de eliminar posibles

artefactos metodolégicos y sesgos, se asocia

proporcionalmente con una reduccién de| riesgo de infarto de

miocardio en 0,77 (0.67-0,9) veces (21). Por otro lado, el bajo

peso al nacer se asocia con mayor riesgo de mortalidad por

enfermedades del sistema circulatorio, diabetes y muscula-

esqueléticas; en general, un incremento en una desviacién

esténdar de| peso at nacer se asocia con un menor riesgo de

morir por cualquier causa después de los 75 a}401osa razén de

0,86 por ciento, tanto para hombres como para mujeres�030

Porcada 1000 gramos menos de peso al nacer, las mujeres

tienen 1,25 veces mayor riesgo de mortalidad en la adultez

por cualquier causa.

La desnutricién infantil crénica puede producirse también en

los seis primeros meses de vida �024aunqueno es muy

comun�024debido a la alta frecuencia de la Iactancia materna,

exclusiva o no. La Iactancia materna exclusiva por al menos

seis meses y la Iactancia parcial hasta el a}401ode edad

reducen Ia prevalencia y subsecuente morbilidad por infeccién
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respiratoria en la infancia: quienes dejaron la Iactancia antes

de los seis meses de edad tienen dos veces més riesgo de

infeccién respiratoria aguda. La Iactancia materna exclusiva

hasta los seis meses se asocia con el riesgo de infeccién

respiratoria; el efecto protector fue de OR = 0,5 (50 por ciento

menos de probabilidad) contra la infeccién adquirida en la

comunidad (22). Finalmente, la Iactancia materna exclusiva

reduce el riesgo de muerte por infeccién respiratoria aguda -

IRA o enfermedad diarreica aguda - EDA en los primeros

meses de vida; aquellos que no la recibieron, en comparacién

con los que la recibieron, tienen 2,4 y 3,9 veces mayor riesgo

de morir por IRA o EDA respectivamente (23).

�030 No obstante que la desnutricion infantil crénica puede iniciarse

en la etapa intrauterina 0 en los seis primeros meses de vida,

es més frecuente que se inicie en el periodo de seis a

dieciocho meses. En efecto, Ia curva antropométrica de los

ni}401osmenores de seis a}401osdiferenciando los procedentes de

zonas urbanas (linea roja) de los provenientes de zona rural

(linea azul), no existe diferencia entre ambos durante los seis

primeros meses: Ia separacion se establece en el periodo

entre seis a dieciocho meses, para Iuego hacerse permanente

en el resto de la vida. Cualquier intervencién que apunte

seriamente a combatir Ia desnutricién debe concentrarse en
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esta etapa. Esta es la razén fundamental por la que invertir en

entrega de alimentos durante la etapa preescolar o escolar no

tendria ning}402nimpacto.

Momento de la vida en que instala la desnutricién infan_ti|

crénica
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Fuente: Elabarado par Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud -

PARSALUD 2004-2006, sobre la base de datos de los dates de la Encuesta

Nacional de Demografia y Salud Familiar - ENDES del periodo 1992-2000.

En esta etapa (seis a dieciocho meses de edad) se producen

dos fenémenos fisiolégicos que explican el origen de la

desnutricién infantil crénicat cambio en los patrones de

alimentacién y en la proteccién inmunolégica del ni}401o.
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Cambio en patrones de alimentacién y nutricién durante

el periodo de seis a dieciocho meses de edad
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Fuente: Elabarado por PARSALUD 2004-2006, sobre la base de datos de los

datos de la.ENDES del periodo 1992-2000.

Los factores determinantes de la nutricién infantil han sido

investigados extensamente y fueron consolidados }401or

Jonsson en 1993 (24). Este modelo reconoce que la nutricién

infantil es el resultado de factores directamente relacionados

con la ingesta de alimentos y la salud de| individuo. El modelo

propone que, para lograr y mantener el bienestar nutricionai

en los ni}401osy ni}401as,es preciso actuar en torno a los

siguientes campos: (i) acceso a alimentos; (ii) adecuadas

précticas de cuidado materno infantil, y (iii) adecuados

servicios de salud, abastecimiento de agua segura y

saneamiento ambiental.
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Determinantes de la desnutricién infantil crénica segan

Jonsson
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Fuente:Jonsson U. 1993. UNICEF Conceptual Framework of the Determinants of

Nutritional Status. A Unicef Policy Review. New York

Aplicando un enfoque de derechos, se puede expresar este

esquema conceptual desde el punto de vista del ni}401o.Segun

esta visién, solo seré posible que un ni}401oesté bien nutrido

cuando esté bien alimentado y tenga buena salud; ello, a su

vez, dependeré de que el ni}401oesté bien atendido en su casa,

en su comunidad, y que sus padres sepan preparar sus

alimentos con calidad nutritiva e higiene. Queda claro que se
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alcanzaré el estado nutricional apreciado cuando consigamos

al mismo tiempo los resultados parciales; si fallara alguno (por

ejemplo, Ia vivienda no cuenta con adecuado saneamiento

bésico) podria aumentar el riesgo de la presencia de

desnutricién y todas sus demés consecuencias.

Politicas plilblicas en relacién con la Desnutricién Infantil

Crénica.

Se puede considerar el abordaje de la politica publica en la

desnutricién infantil crénica desde dos éngulos: desde Ia

politica social y desde la primera infancia. En cuanto a la

primera, se puede afirmar que no existe una politica expresa

como si la hay en el caso de seguridad alimentaria (25) o

desarrollo rural (26), por ejemplo. En 2004 se hizo un intento

con la publicacién de los Lineamientos de Nutricién Materno

Infantil en el Peru (27), sin embargo este documento solo

establece recomendaciones técnicas de lo que deben cumplir

Ia gestante, el ni}401omenor de seis meses, y el de seis a

veinticuatro meses. Lo més cercano es la Estrategia Nacional

CRECER (28), que establece Ia intervencién articulada de las

entidades que conforman el gobierno nacional, regional y local

que se encuentren directa o indirectamente vinculadas con la

Iucha contra Ia desnutricién infantil crénica. Sin embargo, no
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es una politica sino un mecanismo de funcionamiento

institucional.

En el otro a'ngu|o de| abordaje, la primera infancia ha ido

ganando mayor presencia en las politicas publicas a lo largo

de los ultimos veinte a}401os.La Declaracién de los Derechos

de| Ni}401opor la Asamblea General de las Naciones Unidas en

1959; la entrada en vigor en 1989 de la Convencién

Internacional de los Derechos de| Ni}401o;la Constitucién

Politica de| Peru de 1993. que en su articulo 4 define Ia

proteccién de| ni}401opor el Estado; el Codigo de los Ni}401osy

Adolesoentes (Ley 27337). Todos ellos reconocen el interés

superior de| ni}401oy el respeto a sus derechos, y establecen un

marco legal que da sustento a las diversas normas e

intervenciones publicas por la primera infancia, asi como a

una creciente inversién en torno a ella. Una de las mas

relevantes ha sido el Plan Nacional de Accién por la Infancia y

la Adolescencia - PNA|A32, en el que se establecen metas,

acciones estratégicas y responsables en relacién con la

desnutricién infantil crénica.

Sin embargo, Ia intervencién mas directa que ha emprendido

el Estado peruano para enfrentar Ia desnutricién infantil

crénica ha sido Ia operacién del PAN, en el marco de Ia
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implementacién de| Presupuesto por Resultados - PpR a partir

de 2007.

Programa Articulado Nutricional

En el Peru existen diversos programas sociales publicos y

privados que se han planteado atender los problemas de la

falta de seguridad a|imentaria34 y la desnutricién. En la

década de 1990, a raiz de los altos niveles de pobreza, se

pro}401ujouna masificacién de los programas alimentarios, que

se convinieron en medios para satisfacer las demandas de

aque||as personas o familias en riesgo que no podian

autoabastecerse de alimentos. Este abastecimiento no solo

provino de instituciones gubernamentales sino también de

instituciones privadas sin fines de Iucro. Entre los principales

programas gubernamentales se encuentran los comedores

populares, el Programa de| Vaso de Leche, el Programa de

Alimentacién Escolar, el Programa de Desayunos Escolares y

el Programa de Alimentacién Infantil. Todos ellos forman parte

de una red de transferencia alimentaria con la participacién de

redes comunitarias, municipios, centros educativos, postas

médicas de| MINSA, etc.

Estos programas se han mantenido por casi dos décadas y

sus objetivos de asistencia alimentaria se han confundido con

la reduccién de la desnutricién infantil crénica. A mediados del
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2006, el Ministerio de Economia y Finanzas - MEF estimé quue

en los diez a}401osanteriores se habian gastado més de 3.000

millones de délares en estos programas, y la desnutricién

infantil crénica promedio permanecia en 25%. La conclusién

fue que la estrategia de| Estado para atender este problema

habia fallado: se habia destinado mucho dinero con poco o

nulo impacto. Por esta y otras razones similares, en 2007 el

MEF implementé el PpR en el campo de la nutricién infantil,

destinando los recursos publicos en la proporcién requerida a

atacar Ias causas que producen Ia desnutricién infantil

crénica. En otras palabras, PpR cambia Ia estrategia para

reducir Ia desnutricién infantil crénica, desplazando la

importancia de los programas alimentarios por las

intervenciones que explican Ia aparicién de la desnutricién

infantil crénica.

El PpR, entonces, se enfocé en atacar Ias causas de la

desnutricién infantil crénica, incidiendo en los Iugares donde

ellas se producen. Se puede observar que hay causas que

hacen su efecto en los ni}401osy ni}401as,otras en la familia, y

unas terceras en la comunidad. Hay que tener en cuenta esta

caracterizacién, porque Ias intervenciones que las enfrenten

deben estar dise}401adasen funcion de esta incidencia.
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Causas de la desnutricién infantil crénica segdn el sujeto

en el que coinciden
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Entonces, para combatir efectivamente Ia desnutricién infantil

crénica en el Peru, era preciso atacar Ias causas que la

explican. Como se ha revisado en el capitulo anterior, la

desnutricién no solo esté vinculada con la falta de acceso a

los alimentos, sino también con la falta de acceso a los

servicios de salud, saneamiento y educacion. con las

précticas de higiene y nutricién en los hogares, asi como con

problemas estructurales de pobreza y exclusion. Por lo tanto,

Ias intervenciones claves deben estar orientadas a combatir
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estas causas a lo largo de los primeros meses de vida, e

incluso desde antes de| nacimiento. Segun la metodologia

desarrollada por la DGPP-MEF, cada una de estas }402echas

tiene un sustento cientifico, de forma que los recursos que se

inviertan en estas intervenciones garantizan los efectos

buscados.

lntervenciones claves para enfrentar Ias causas de la

desnutricién infantil crénica

Cadwa azusal de resultados sanitarias claves entrelas ~9 meses y los 38 meses
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Fuente: Direccidn General del Presupuesto Pdblico del Ministerio de Economia y

Finanzas, 2009.

De este modo, en 2007 se dise}401éel PAN, cuyo enfoque

légico se muestra en la Figura adjunta. Se trata de la

vinculacién basada en evidencias entre productos (servicios

que llegan al publico objetivo respectivo) y resultados

(inmediatos, intermedios y final). Segun lo analizado

37



anteriormente, para alcanzar el resultado final de reduccién de

la desnutricién infantil crénica hay que asegurarse de que

todos los servicios lleguen al sujeto de intervencién, para Io

cual se deben alcanzar resultados inmediatos e intermedios.

Hay que tener en cuenta que estos moltiples servicios,

necesarios para alcanzar los resultados de impacto, son

responsabilidad de diferentes entidades pfnblicas. He aqui el

desafio del PAN y del PpR en su conjunto: alcanzar el

impacto buscado depende de la articulacién entre mdltiples

agencias publicas, procedentes de los tres niveles de

gobierno

Dise}401obésico del Programa Articulado Nutricional
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Otras acciones p}401blicasque apoyan la lucha contra la

desnutricién infantil crénica

El Marco Macroeconémico Multianual y el Marco Social

Multianual, los dispositivos normativos estratégicos més

importante, que teniendo como referencia los Objetivos de

Desarrollo del Mileno, las Politicas de| Acuerdo Nacional y

los objetivos de la politica social asumidos por el gobierno

del presidente Humala, establecen como prioridades de la

politica social la lucha contra la desnutricién infantil crénica,

salud preventiva para todos, educacién de calidad, trabajo

digno, e infraestructurasocial y econémica.

En este marco el Gobierno Regional de Apurimac. estable

como primera prioridad la lucha contra la anemia, bajo los

Iineamientos que establece la Estrategia Nacional CRECER,

que establece Ia intervencién articulada de las entidades

piiblicas que conforman el gobierno nacional, regional y

local; organismos de cooperacién, sociedad civil y de

entidades privadas que se encuentren, directa o

indirectamente, vinculadas con el objetivo de superacién de

la pobreza y la desnutricién infantil cro'nica, bajo la direccién

de la Presidencia de| Consejo de Ministros, a través de la

Comisién Interministerial de Asuntos Sociales - CIAS. El

Plan de Operaciones de la Estrategia Nacional CRECER
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(29) esta orientado al enfoque de derechos, la proteccién

del capital humano, el desarrollo social y la

corresponsabilidad social. En la Regién Apurimac la

estrategia se viene trabajando en los 83 distritos con�030

prioridad en los que tienen Ia mayor prevalencia y la mayor

concentracién de poblacién.

El incremento progresivo de los recursos asignados a los

programas sociales focalizados que apoyan las

intervenciones contra la desnutricién infantil crénica, como:

Programa de Transferencias Condicionadas �034Juntos�035,

Programa Agua para Todos, Seguro Integral de Salud - SIS,

Programa Agromral, entre otros. V

La implementacién de medidas para mejorar el manejo y la

calidad de| gasto social a través de la utilizacién de

instrumentos de focalizacién individual y geografica mas

eficientes, cambiando favorablemente lo que recibia de|

Estado un hogar de| quintil mas pobre y uno del quintil mas

rico. Se cita la construccién de| Padrén General de Hogares

del Sistema de Focalizacién de Hogares - SISFOH y la

metodologia de distribucién de| Fondo de Compensacién

Municipal - FONCOMUN.

La aprobacién de| Plan de Incentivos a la Mejora de la

Gestién Municipal - PIM, orientado a atender la problemética
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de la deficiencia en la prestacién de servicios pfrblicos e

infraestructura, cuyo propésito es contribuir con el

crecimiento y desarrollo sostenible de la economia local,

incentivando a las municipalidades a reducir Ia desnutricién

infantil crénica.

Programa Estratégico por Resultados Sa|ud Materno

Neonatal, que busca mejorar la salud de las madres y los

recién nacidos mediante la mejora de la educacién y salud

familiar y de la atencién integral de los problemas de salud

de las madres y recién nacidos.

Programa de Suplementacién con Multimicronutrientes, que

es una iniciativa de| MINSA y de| MIDIS, con el apoyo de la

cooperacién internacional y nacional, para prevenir y

controlar los problemas nutricionales por deficiencia de

micronutrientes en ni}401osy ni}401asde 6 a 35 meses, a través

de la suplementacién con MICRONUTRIENTES con un

enfoque integral e intersectorial en Apurimac, Huancavelica

y Ayacucho.

Programa Mi Chacra Productiva, que busca implementar

tecnologias para mejorar Ias capacidades productivas de las

familias rurales en extrema pobreza.
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Programa Agrorural, que fusiona diferentes programas de|

Ministerio de Agricultura, impulsando estrategias, actividades

y mecanismos que mejoren los ingresos y la calidad de vida

de las familias rurales.

Programa Nacional de Movilizacién para la Alfabetizacién, que

realiza acciones para erradicar el analfabetismo, para

contribuir con la mayor insercion de las poblaciones pobres en

el campo laboral y social.

La cooperacion externa, que esta orientando su apoyo al

desarrollo de intervenciones para reducir Ia desnutricién

infantil crénica. Desde'e| a}401o2010, la Union Europea viene

financiando el Proyecto EUROPAN- FED (60 millones de

euros), que busca reembolsar los recursos publicos usados

en el PAN �024acondicion de alcanzar determinados valores de

resu|tados�024en las regiones de Apurimac, Ayacucho y

Huancavelica; el Proyecto FAO-Espa}401a�034Apoyoa la Estrategia

Nacional de lntervencién Articulada de Lucha contra la

Pobreza y la Desnutricion Cronica Infantil - CRECER�035,que

abordaré los tres ejes, y el Proyecto Conjunto de las Naciones

Unidas �034MejorandoIa Nutricién y Seguridad Alimentaria de la

Ni}401ezen el Pero", que desarrollaré intervenciones integrales y

multisectoriales.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS �030

Presupuesto por Resu|tado.- Es un esquema

presupuestario que integra Ia programacién, formulacién,

aprobacién, ejecucién y evaluacién del presupuesto, en una

visién de logro de resultados a favor de la poblacién,

retroalimentando os procesos anuales para la reasignacién,

reprogramacién y ajustes de las intervenciones.

Programas Estratégicos.- Son intervenciones articuladas de|

Estado, entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la

resolucién de un problema central que aqueja a la poblaciénv

de un pais. Los programas estratégicos, constituyen el

elemento fundamental de gestién de| presupuesto por

resultado; en tal sentido, responden a un modelo causal para

logar resultados, cuyos niveles guardan una relacién Iégica de

medios-}401nes,a partir de los insumos, subproductos,

productos, resultados intermedios y }401nalesasociados con el

conjunto de intervenciones que lo constituyen. El articulo 10

de la Ley N° 28927 �024Ley de Presupuesto del Sector Publico

para el A}401oFiscal 2007 establecié el inicio de la aplicacién de

la gestién presupuestaria basada en resultados, a través de

instrumentos como la Programacién Presupuestaria

Estratégica, metas fisicas, indicadores de resultados y el

desarrollo de pruebas piloto de evaluacién. En cumplimiento
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del citadb marco normativo, Ia Direccién Nacional del

Presupuesto PL'1b|ico durante el primer semestre de| a}401ofiscal

2007, inicié los trabajos para el dise}401ode un conjunto de

intervenciones bajo el nuevo enfoque de Presupuesto por

Resultados (PpR) dando como resultado Ia constitucién de los

cinco primeros Programas Presupuestarios Estratégicos que

se detallan a continuacién:

- Programa Articulado Nutricional

- Salud Materno Neonatal

- Logros de Aprendizaje al finalizar el III Ciclo

~ Acceso a Servicios Sociales Bésicos y a

- Acceso de la Poblacién a la Identidad

Programa Estratégico Articulado Nutricional

Este Programa Estratégico tiene por finalidad reducir Ia

Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de cinco a}401os,

mejorando la alimentacién y nutricién del menor de 36 meses,

�031 reduciendo la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades

prevalentes; ademés, busca reducir Ia incidencia de bajo peso

al nacer.

44



Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia elaboracién de| presente informe de experiencia

profesional, se realizé la recopilacién de la informacién desde

el a}401o2017 al 2016 de las fuentes que, maneja el sector

salud en la Regién Apurimac, entre las fuentes utilizadas para

el presente informe se puede mencionar Ias siguientes:

o Encuesta demogréfica y de Salud familiar (ENDES) -

2007 al 2016

o Sistema de informacién del estado nutricional de ni}401os

menores de 5 a}401osy gestantes atendidos en los

establecimientos de salud. SIEN del 2010 al 2016 de la

O}401cinade Estadistica de la DIRESA Apurimac.

o Informacién paralela (informes de Redes de salud), para

las actividades educativo comunicacionales de la

estrategia sanitaria Alimentacién y Nutricién Saludable.

o lnformes sobre el fortalecimiento de competencias al

personal de salud. .

o lnformes de evaluacién y gestién de la Estrategia

Sanitaria Alimentacién y Nutricién Saludable.
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Una vez que se identificé las fuentes de informacién para la

obtencién de la informacién, se realizé el procesamiento en

tabias y gra'}401cosen el programa Excel, obteniendo asi los

resultados para realizar Ia interpretacién y anélisis con lo cual

se Ilegé a tener resultados y conclusiones.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

0 Hospital Regional de Apoyo Departamental Cusco:

Regién de Nutricién y Dietética

Cargo: Nutticionista - Administrativa y clinica.

Funcién: Apoyo en la organizacién, p|anificacién,

capacitacién en el Regién de Nutricién y Dietética y

soporte nutricional al paciente.

Tiempo: Enero de 1988 a febrero del 2001

o Asociacién Ejecutora de Desayunos Escolares Cusco

- Madre de Dios

Cargo: Inspector Asistente de la provincia Espinar -

Chumbivilcas de| Programa de Desayunos Escolares

Funcién: Supervisién, capacitacién y gestién para la

operativizacién de| Programa Desayunos Escolares

Tiempo. Marzo a diciembre del 2001
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o Direccién Regional de Salud Apurimac

Cargo: Asistente de Gestién del Area Nutricién de la

DIRESA.

Funciénz Apoyo en la gestién de los programas de

alimentacién y nutricién, capacitacién a personal de salud

y docentes en alimentacién y nutricién.

Tiempo: Marzo del 2002 a Agosto del 2004.

Direccién Regional de Salud Apurimac en la Estrategia

Sanitaria de Alimentacién y Nutricién Saludable

Cargo: Coordinadora Regional de la Estrategia Sanitaria

Alimentacién y Nutricién saludable.

Tiempo: Setiembre del 2014 a la fecha 2017

Caracteristicas del Area de Trabajo:

- Organizacién: La Estrategia Sanitaria Alimentacién

y nutricién saludable esta�031bajo la Direccién

Ejecutiva de Salud de las Personas y la Direccién

de Atencién Integral de salud.

- Recursos Humanos: A cargo de 01 profesional de

la salud : Licenciada en Nutricién Humana.

- lnfraestructura: En una oficina con espacio muy

reducido con hacinamiento ya que estén 7 personas

en un espacio de 5 x 4 metros cuadrados.
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- Prestaciones 2 El cargo que se ejerce es la

coordinacién regional de la Estrategia Sanitaria.

Funcién que se desempe}401aen la DIRESA es

netamente administrativa en Salud P}401blica:

Canales de coordinacién:

Realiza un trabajo coordinado con el Director de Atencién

Integral de Salud, otras Direcciones y responsables de las

diferentes Etapas de Vida y Estrategias Sanitarias de la

Direccion Regional de Salud, Redes y Micro redes de

Salud de la Region de Salud Apurimac.

Funciones especifica:

a) Participacion en el dise}401o,implementacion y

evaluacién de politicas pfiblicas regionales

relacionadas a cubrir las necesidades nutricionales de

las personas, familias y comunidad por Etapaslde vida

en el marco de Atencién integral de Salud.

b) lmplementa y eva|L�031Japlanes, programas y proyectos de

intervenciones en Alimentacién y Nutricién, en el

a'mbito regional.

c) Planifica, programa y ejecuta el presupuesto asignado

para el logro de los objetivos de los productos y
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actividades, asi mismo participa en la

formulacién y programacién de| presupuesto.

d) Se propone, revisa, adecua protocolos, directivas,

guias y procedimientos relacionados a la Alimentacién

y Nutricién Saldable a nivel regional.

e) Organiza, dirige, controla actividades referentes a

temas relacionados a la alimentacién y nutricién en el

marco de la atencién integral de salud por etapas de

vida.

f) Elaboracién de| Plan Operativo de la Estrategia

Sanitaria y participar en la elaboracién de| POI

institucional.

g) Monitoreo y evaluacién de metas fisicas. y financieras

de los Programas Estratégicos, en el marco de una

gestién por resultados, con énfasis en el anélisis de la

informacién.

h) Brinda Asistencia Técnica a los responsables de las

diferentes etapas de vida y Estrategias Sanitarias a

nivel de DISA, Redes y Microrredes en temas

relacionados a la alimentacién y nutricién.

i) Desarrolla Ias investigaciones operativas para mejorar

Ias intervenciones en la Estrategia Sanitaria

Alimentacién y Nutricién Saludable.
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j) Crea espacios de concertacién con instituciones y

organismos p}402blicosy privados para generar alianzas

estratégicas en la Alimentacién y Nutricién Saludable.

k) Elaboracién de informes técnicos de productos de la

Estrategia.

I) Brinda informacién técnica que requieran los usuarios

internos y externos.

m) Supervisa y eval}401ala correcta aplicacién y

cumplimento de los procesos técnicos de los

sistemas asistenciales y administrativos, asi como de

las actividades de ejecucién presupuestal en los

érganos desconcentrados de la Direccién Regibnal de

Salud Apurimac.

n) Planifica, programa y coordina Ia distribucién de

materiales, medicamentos; equipos entre otros a los

érganos desconcentrados.

o) Planifica, ejecuta. monitorea las capacitaciones

descentralizadas e integradas.

p) Otras funciones que Ie asigne su jefe inmediato.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Desde el a}401o2002 en la Regién Apurimac se venia

trabajando estrategias para reducir Ia desnutricion Crénica

Infantil, en estos a}401osaim existia los programas de

alimentacién complementaria como el PANFAR donde los

bene}401ciaroseran los ni}401osmenores de 3 a}401osy gestantes

con desnutricién a quienes se entregaba mensualmente una

Canasta bésica de alimentos hasta que salga del cuadro.

También existia el programa de Alimentacién

Complementaria con la entrega de la Papilla �024para ni}401os

entre los 6 a menores de 3 a}401osa quienes se Ies entregaba

mensualmente una racién de 3 kilos de papilla fodificada con

micronutrientes. Posteriormente este programa fue transferido

al PRONAA donde tomo el nombre de castas PIM y los

beneficiarios eran ni}401osmenores de 3 a}401os,gestantes y

madres que dan de lactar. Estos programas de alimentacion

complementaria antes del 2005 estuvieron a cargo de| sector

salud donde se realizaba un mejor control con respecto a la

calidad de| producto y la misma distribucién. Posteriormente

fue transferido al PRONAA donde decayé la calidad de los

productos y finalmente se cerro los programas de

alimentacién complementaria para el a}401o2011. A pesar de

que él ESTADO estuvo realizo una inversion fuerte para el
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manejo de estos programés de alimentacién complementaria,

no se reflejaba resultados positivos en la reduccién de la

desnutri�030cic')ncrénica y anemia en el pais. La Regién Apurimac

se encontraba entre las tres regiones de| pais con la més alta

prevalencia de la desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5

a}401os.Paralelo a este trabajo en la Regién se venia

trabajando con el proyecto Buen lnicio con al apoyo de la

cooperacién internacional UNICEF en zonas focalizadas

operando hasta el a}401o2005. Este proyecto trabajo bajo los

principios de un enfoque basado en el respeto a los derechos

de| ni}401oa la supervivencia y al desarrollo éptimo de sus

capacidades, poniendo especial énfasis en Ia responsabilidad

de| estado en proveer a todos los ni}401osel acceso a servicios

de calidad, la responsabilidad de la familia en suministrar

alimento, salud, afecto, abrigo, estimulo y proteccién

necesario para su crecimiento y desarrollo incorporando en

todo proceso el enfoque intercultural. Los resultados en la

mejora de los indicadores materno infantil fueron muy

positivos en cuanto a la reduccién de la desnutricion crénica y �030A

la mejora de la salud materna en los Iugares de intervencién

de Buen lnicio.

Los aprendizajes que se tuvo en este proceso con el proyecto

Buen lnicio con el acompa}401amientoy asistencia técnica de
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UNICEF fueron muy positivos. Las estrategias de trabajo se

marcé bésicamente en el fortalecimiento de las competencies

de| personal de salud en la atencién integral de| nir'1o menor

de 3 a}401bsy la gestante con el paquete minimo de monitoreo

del ni}401osmenor de 3 a}401osy lagestante, a esto se sumo la,

asistencia técnica permanente con acompa}401amientoin situ

con el equipo de UNICEF y la DIRESA en todos los niveles.�030

El forlalecimiento de los servicios de salud materno infantil

con equipamiento bésico de calidad. En todo proceso de

implementacién se trabajé Ias reuniones de reflexién con el

personal de salud, lo cual ayudaba a superar las diferentes

di}401cultadesque se presentan en los procesos de la atencién

de la salud.

En mi experiencia laboral pude captar claramente el enfoque

del trabajo que UNICEF maneja, lo cual me ayudo a construir

una estrategia de trabajo unificando el marco normativo de|

Ministerio de salud, los principios de trabajo de Buen lnicio y

mi formacién profesional para adecuar estrategias de trabajo

adecuadas a la realidad regional. Las estrategias de trabajo

se implementaron a nivel regional, dando oportunidad que en

todos los establecimientos de salud se maneje el enfoque que

se aprendié con el proyecto Buen lnicio. Todos los
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aprendizajes me permitieron un fortalecimiento como

facilitadora regional en los siguientes temas:

- Estandarizacién en técnicas de antropometria

o Mantenimiento de equipos de antropometria

o Consejeria nutricional materna infantil.

o Sesiones demostrativas �030

- Manejo de estrategias comunicacionales

o Va|oracic'>n nutricional de| ni}401omenor de 5 a}401os

o Vigilancia Nutricional de ni}401osy gestantes

o Centros de Vigilancia Comunitaria para el crecimiento y

desarrollo temprano

Las estrategias claves para la reduccién de la

desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osfueron:

1. Asegurar las coberturas con las inmunizaciones

(Vacuna neumococo y rutaviruz9 en ni}401osmenores de

3 a}401os.

2. Mejorar las coberturas de control de crecimiento y

desarrollo en ni}401osmenores de 3 a}401os.

3. Mejorar las coberturas de la suplementacibn con

Micronutrientes en ni}401osmenores de 3 a}401os

4. Mejorar el equipamiento de los establecimientos de

salud en los consultorios CRED.
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5. Fortalecimiento de competencias del personal de

salud, teniendo como meta capacitar al 100% de

responsables de la atencién integral del ni}401o:

- Estandarizacién en técnicas de antropometria

o Mantenimiento de equipos de antropometria

- Consejeria nutricional materna infantil.

o Sesiones demostrativas

o Manejo de estrategias comunicacionales

o Valoracién nutricional del ni}401omenor de 5 a}401os

o Vigilancia Nutricional de ni}401osy gestantes

- Centros de Vigilancia Comunitaria para el crecimiento y

desarrollo temprano
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Las actividades de gestién es una de las acciones bésicas que

se realiza a nivel de la DIRESA, en calidad de coordinadora

regional: Es asi que se gestioné la compra de equipos de

antropometria para consultorio de atencién integral de| ni}401oy la

gestante de acuerdo a las especi}401cacionestécnicas para el 100% de

establecimientos de salud con el objetivo de mejorar la calidad de la

Vigilancia nutricional en ni}401osy gestantes:

o Balanza pediétricas

o Balanzas de reloj

o Balanzas de plataforma

o Infatometros para recién nacido

- Infantometro para ni}401osmenores de 2 a}401os

o Telémetros para ni}401osmayores de 2 a}401osa menor de 5 a}401os

S6



INNOVACIONES:

- lmplementacién de los principios, estrategias de BUEN

INICIO a nivel regional.

- Adecuacion regional de materiales educativos en V

alimentacion y nutricién con enfoque intercultural: rotafolio,

dipticovs, tripticos, a}401ches,spor por TV, spot por radio.

- Implementacién de Monitores para el seguimiento a ni}401os

menores de 8 a}401osen los establecimientos de salud.

- seguimiento y monitoreo permanente a Redes de salud,

Micro redes de salud con soporte técnico.

- Implementacion regional de| componente nutricional en la

atencién integral de la gestante, con eliobjetivo de mejorar Ia

ganancia de peso durante el embarazo y mejorar el peso y la

talla de| recién nacido

- Trabajo con ariiculacion intra e intersectorial para la reduccién

de la desnutricién crénica.
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ACUERDOS CON PARTICIPACION MULTISECTORIAL QUE

CONTRIBUYEN A LA MEJORA DE ASPECTOS ALIMENTARIO

NUTRICIONALES EN LA REGION APURIMAC

msrrrucrones

VINCULADAS A

ACTIVIDADES or; Se cuenta

acugfdnqso ACUERDO ESPECIFICO

convenros

- Promover la crianza de animales menores

- Promover la implemenlacion de biohuertos

Gobiemos - Organizartalleres sobre alimentacion y nulricion con salud dirigido a

' Locaies / bene}401ciariosdel vaso de Ieche.

- Creaoion de mecanismos de control en torno a la alimentaoion de| ni}401oy

la madre gestante en el programa vaso de leche.

- Promover Ia actividad empresarial para la produocion de alimentos

looales - ra los roramas de alimentacion oomlemenlaria

�024 Organizar y desarrollar charla sobre alimentacion y nutricion en

ooordinacion con salud dirigido a escolares y padres de familia.

I - Promover practicas adecuadas sobre alimentacion y nulricion en los

escolares.

�024 Promover el valor nutritivo consumo de los alimentos locales

A . It - Promover Ia crianza de animales menores y la creaclon de biohuertos.

9"°" "'3 I - Promover tecnologias agricolas para mejorar Ia produocion local.
�024 Revalorizacion nutricional de roductos andinos.

- Promover Ia asistencia oportuna al control CRED y Control prenatal en

los bene}401ciaries.

M'D'S�030 - Apoyar al sector salud en acciones educalivo oomunicacion ales: vlsitas

JUNTOS a domicilio, sesiones demostrativas y educativas.

»�031 �024 Coordinar, para asegurar el paquete minimo de alencion integral al nirlo

y la gestante.

CUNA MAS - Promover Ia importancia de prevenir Ia anemia y desnulricion crénica.

- Incidir en el consumo de MICRONUTRIENTES para mejorar el

crecimiento desarrollo de los ni}401osbene}401ciaries.

- Fortalecimiento de capacidades al personal de salud sobre el manejo de|

paquete minimo de monitoreo del ni}401oy gestante en la atencibn integral

de salud.

- Asesoramiento técnioo al personal de la DlSA y operativo en la

inoorporacion de| componente nutricional en la AIS .

- Fortalecimiento de capacidades en oonceplos de crecimiento, desarrollo

UN|CEF- y Vigilancia nutricional.

ADENI ~�031 - Apoyo para la suplementacion de la gestante con Ferro Folio.

- Apoyo en el lortalecimiento de capacidades en antropomelria e

implemenlacion de algunos establecimientos de salud, oon equipos

anlropométnoos.

- Monitoreo y seguimiento a la inoorporacion de| paquete minimo del

monitoreo de| ni}401oy gestante.

- Apoyo y partlcipacion en actividades realizadas sobre alimenlacién y

nutricion.

- Promocion de practicas adecuadas en la alimentacion de| ni}401o.

CARITAS �030, - seguimiento y monitoreo de ni}401osmenores de 3 anos eon riesgo

nutricional.

- Oranizar desarrollar charlas sobre alimentacion nutricion
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La lucha contra Ia desnutricién demanda Ia ejecucién de

actividades que permitan sentar bases para la coordinacién de

acciones y armonizar las actividades programadas que se

encuentren en ejecucién incorporando propuestas de otros sectores

con el solo objetivo de mejorar Ia situacién alimentaria y nutricional

de| ni}401oy la madre gestante. Bajo este entender, se desarrollé

acciones integrales concenadas y negociadas entre actores

p}402blicosy privados que vienen en actividades relacionadas en

alimentacién y nutricién a nivel regional.

LIMITACIONES:

o Deficiente recurso humano (profesionales de nutricién) que

fortalezcan el componente nutricional en la atencién integral de|

ni}401oy la gestante a nivel DISA, Redes de salud,

establecimientos de salud I-_4 donde debe existir un trabajo

multidisciplinario de soporte para su émbito de influencia.

o Presencia de recurso humano nuevo. con enfoque recuperativo,

retrasa avances en el proceso preventivo promocional.

o Normativas desactualizadas del Ministerio de Salud.

0 lnadecuado uso de| presupuesto de los programas

presupuestales.

o Sistema administrativo de}401ciente,inoportuno en procesos

logisticos de compra de insumos, materiales, equipos.
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- Sistemas de informacién o}401cial(HlS,SlS) con reportes tardlos, no

permite tomar decisiones oportunas.

o Débil seguimiento a nivel redes, micro redes y EE.SS en la

implementacién de actividades priorizadas.

o Sistema de informacién de}401cientepara las evaluaciones y toma

de decisiones.

- Poco compromiso de autoridades locales y otros sectores en la

lucha contra Ia desnutricién crénica.

- Alta rotacién de| personal de salud en la Region Apurimac.
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IV. RESULTADOS

Para Ia evaluacion de la evolucién de la Desnutricién Crénica en ni}401os

menores de 5 a}401osse toma como fuente oficial Ia Encuesta

demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) el cual reporta la informacién

a nivel regional en el pais mas no cuenta con reportes a nivel

provincias ni distritos Io cual limita el uso de informacién para

determinadas evaluaciones a nivel local. Ante esta necesidad el

Ministerio de Salud a través de| Centro nacional de Alimentacién y

Nutricién implementa el Sistema de Vigilancia Nutricional (SIEN),

Ilamado Sistema de lnformacién de| Estado Nutricional de Ni}401osy

gestantes atendidos en los establecimientos de salud. Para Ia

elaboracién de| presente informe se tomaré en cuenta estas dos

fuentes para evaluar Ia evolucién de la desnutricién cronica en el

Region de Apurimac en sus diferentes niveles.
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CUADRO N�0304.1 : PROPORCION DE Nmos MENORES oz 5ANos

con DESNUTRICION CRONICA POR REGIONS (oms) �0242014 y 2016

FUENTE: ENDES
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En el cuadro de| a}401o2014 . se observa que el Regién de Apurimac se encuentra

en el cuano lugar dentro de las Regiones con la mayor prevalencia de la

desnutricion crénica con 27.3%. Para el a}401o2016 se encuentra en el séptimo

lugar con el 20%.
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GRAFICO N° ,4.1 : RROPORCION DE NINOS MENORES DE 5 A}402oscon

DESNUTRICION CRONICA 2007-2016, PATRON DE REFERENCIA OMS
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FUENTE: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2007 al 2016

Seg}402nIa Encuesta Nacional Demogréfica de Salud Familiar - ENDES 2007

al 2016, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e lnformética

(INEI), muestra que la desnutricién crénicauen el Regién de Apurimac para

el a}401o2016 esté por encima de| promedio nacional (Peru) con 6.9 puntos

porcentuales, con una prevalencia del 20% frente al nivel nacional que

' presenta un 13.1%.

Del a}401o2007 al 2016 se logré una reduccién de 21,7 puntos porcentuales.

A pesar de este avance, aun existe una brecha muy grande por reducir

hasta Ilegar a la meta de| 6% al a}401o2021 (30)
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GRAFICO N° 4.2 : Proporcién de la Desnutricién Crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en los establecimientos de

salud del Regién Apurimac
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En el grafico podemos observar la evolucién de la Desnutricién Crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en los establecimientos de salud

durante el periodo del 2012 al 2016 en el Regién Apurimac, donde se

evidencia una disminucién de 8 puntos porcentuales del 34% al 26%.

Entre el a}401o2015 al 2016 se mantiene con un 26%.

Durante la experiencia profesional, se ha podido adquirir algunas Iecciones

aprendidas en relacibn a la mejora de la capacidad resolutiva en la

atencién integral de ni}401osmenores de 5 a}401os,priorizando las condiciones

para la atencién como son: equipamiento para la evaluacién de

crecimiento y valoracién nutricional ( implementacién con tallimetros,

balanzas etc.) y el fonalecimiento de competencias de| personal de salud

responsable de la atencién al ni}401oen temas de valoracién nutricional,

consejeria nutricional, sesiones demostrativas, Vigilancia nutricional. El

trabajo articulado con otros sectores y gobiernos locales en la Vigilancia

comunitaria.
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GRAFICO N° 4.3 : Proporcién de la Desnutricién Crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401os,por provincias de| Regién de

Apurimac 2012 al 2016
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Seg}402nel Sistema de Informacién de| Estado Nutricional de ni}401os

menores de 5 a}401osy gestantes atendidos en los establecimientos de

salud, se tiene el reporte al a}401o2012 al 2016. El gra}401comuestra la

evolucién de la Desnutricién Crénica por provincias a nivel de|

Regién de Apurimac.

Las provincias con las mayores proporciones de ni}401osmenores de 5

a}401oscon desnutricién crénica son: Cotabambas (31%), seguido de

la provincia Andahuaylas, Antabamba y Grau con una proporcién de

29%, Chincheros con 28%, Aymaraes con 26% y la menor

proporcién se encuentra en la provincia Abancay con 16%.

Con respecto a la evolucién de la Desnutricién Crénica en los

ultimos 5 a}401os(2012 al 2016) en el Regién Apurimac se puede

observar que en las 7 provincias se Iogré una reduccién significativa

en promedio de 8 puntos porcentuales en ni}401osatendidos en los
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establecimientos de salud. Asi podemos mencionar que en la

provincia Abancay, Andahuaylas, Aymaraes y Chincheros redujeron

7 puntos porcentuales, Grau disminuyé 9 puntos porcentuales,

Antabamba y Cotabambas redujeron 12 puntos porcentuales. Las

provincias que tenian al a}401o2012 la mayor proporcion (Antabamba

con 41% y Cotabambas con 43%) Iograron reducir la mayor

proporcién.

En la experiencia profesional se pudo observar que los factores

determinantes relacionados al conocimiento de la madre, fue una de

las que contribuyo en mayor proporcion para Io cual se desarrollo

toda una estrategia educativo comunicacional para prevenir la

desnutricion crénica.

GRAFICO N° 4.4 : Proporcién de la Desnutricién Crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401ospor grupos de edad en el Regién de

Apurimac
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Fuente: Oficina de estadistica �024DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

En el grafico se observa que la proporcion de la desnutricion crénica

aumenta en ni}401osmenores de 5 a}401os,va aumentando su

frecuencia conforme el ni}401ostiene mayor edad, siendo el grupo més

afectado los de 36 a 59 meses.
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CUADRO N° 4.2 : DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA ABANCAY DEL

REGION DE APURIMAC

Fuente: Oficina de estadistica - DIRESA Apurlmac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Abancay la desnutricién crénica disminuyo en 2 puntos

porcentuales y los distritos con la mayor prevalencia son Circa y San

pedro de Cachora con 33% y 30% respectivamente.
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CUADRO N° 4.3 : DESNUTRICION CRONICA EN Nl}401os

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA ANDAHUAYLAS

DEL REGION DE APURIMAC

PROVINCIA DISTRITO 2014 2015 2016

SAN MIGUEL DE

POMACOCHA

i?.7£:43�034�034'A°�034

SAN JEROMMO

KAOUIABAMBA

Fuente: Oficina de estadistica - DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Andahuaylas Ia desnutricién crénica aumento 4 puntos

porcentuales, y los distritos con la mayor prevalencia por encima de

40% son: Chiara (45%), Huancaray (43%), Andahuaylas y Andarapa

con 41%.
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CUADRO N° 4.4: DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA ANTABAMBA DEL

REGION DE APURIMAC

PROVINCIA DISTRITO 2014 2015 2016

Fuente: Oficina de estadistica �024DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Antabamba Ia desnutricién crénica disminuyo 5 puntos

porcentuales, y los distritos con la mayor prevalencia son: Sabayno

(34%), Oropesa (33%), Huaquirca (31%).
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CUADRO N° 4.5: DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA AYMARAES DEL

REGION DE APURIMAC

PROVINCI.-\ l)lSTRlTO 2014 2015 2016

Fuente: Oficina de estadistica �024DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Aymaraes Ia desnutricién crénica disminuyo 2 puntos

porcentuales, y los distritos con la mayor prevalencia son:

Chapimarca (37%),Tintay (31), San Juan de Chac}401a(30%),

Caraybamba (30%), Chalhuanca (30%) y Toraya(30%).
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CUADRO N° 4.6: DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA CHINCHEROS DEL

REGION DE APURIMAC

msTRH�0300 20"»

Fuente: Oficina de estadistica - DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Chincheros Ia desnutricién crénica disminuyo 2 puntos

porcentuales, y los distritos con la mayor prevalencia son:

Cocharcas (32%), Anccohuayllo (31).
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CUADRO N° 4.7: DESNUTRICION CRONICA EN NlNOS

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA COTABAMBAS

DEL REGION DE APURIMAC .

PRO\"l1\'CIA l)ISTRlTO 2014 2015 2016

Fuente: Oficina de estadistica �024DIRESA Apurlmac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Cotabambas Ia desnutricién crénica disminuyo 6 puntos

porcentuales, y los distritos con la mayor prevalencia son:

Cotabambas y Chalhuahuacho con 35% ambos distritos.
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CUADRO N° 4.8: DESNUTRICION CRONICA EN Nl}402os

MENORES DE 5 ANOS EN LA PROVINCIA GRAU DEL REGION

DE APURIMAC

1

Fuente: Oficina de estadistica - DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

En el cuadro podemos observar que de| a}401o2014 al 2016 en la

provincia Cotabambas Ia desnutricién crénica disminuyo 4 puntos

porcentuales, y los distritos con la mayor prevalencia son: Huayllati

y Pataypampa con 45% y 42% respectivamente.
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CUADRO N° 4.9: Identificacién de distritos con Alta

Prevalencia de la Desnutricién Crénica al a}401o2016 en el Regién

de Apurimac

-
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ANDAHUAYLAS TALAVERA 22%

Fuente: Oficina de estadistica - DIRESA Apurimac- SIEN 2014 al 2016

I
I
I
I

En el cuadro se puede observar Ia proporcién de la desnutricién

crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os,por distritos de| Regién de

Apurimac, en el cual se clasi}401code acuerdo a la gravedad. Es asi

que tenemos: 06 distritos con muy alto riesgo, 30 distritos con alto

riesgo, 35 distritos con bajo riesgo y 10 distritos con muy bajo riesgo.

Esta clasificacién permitiré tomar decisiones para la priorizacién de

intervenciones més focalizadas en distritos de alto riego.
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GRAFICO N�0304.5: Evolucién de la desnutricién crénica en ni}401os

menores de 5 a}401osen relacién a la asignacién presupuestal a

través del Programa Presupuestal Articulado Nutricional en la

Regién Apurimac

Periodo �0242009 al 2016.

WWW PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL APURIMAC 80

imloonyouo 2,3 231 195 57,555,681 57,53,582
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38.6 38.6 39.3 r " �030 1.... 14.4
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�024OrPnevzlenci: dc Desnutriclon Cronin en menores de 05 37105 [Pntrdn OMS) - AVURIMAC

Fuente: SIAF �024MEF (Cubo 02-11-2016)

En el gra}401cose observa que la asignacién de presupuesto de| a}401o

2009 al 2016 ha tenido un crecimiento significativo en el PAN, Io cual

guarda relacién con la disminucién de la desnutricién crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401osen la Regién Apurimac.
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V. CONCLUSIONES

1. La evolucién de la Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os

en la Regién de Apurimac ha tenido una tendencia positiva en bajar

la de 41 .7% al 20% con 21.7 puntos porcentuales de| a}401o2007

al 2016 respectivamente.

2. Segliln el Sistema de Informacién Nutricional (SIEN), La evolucién de

la Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en

los establecimientos de salud de la Regién Apurimac, ha tenido un

descenso del 34% al 26% con una reduccién de 8 puntos

porcentuales entre el a}401o2012 al 2016.

3. La provincia con la mayor prevalencia de la desnutricién crénica es

Cotabambas con un 31%, seguido de las provincias de Grau,

Cotabambas y Andahuaylas con 29%.

4. Los distritos con alta prevalencia de la desnutricibn crénica en la

Region para el a}401o2016 son: Mamara(45%), Huancarama (45%),

Huayana (43%), Progreso (42%), Andarapa 41%, Chiara (41%).

5. En mi experiencia profesional he podido obtener algunas Iecciones

aprendidas para lograr resultados que estén relacionadas a una

oportuna y adecuada programacién, planificacién, evaluacién y

monitoreo de estrategias priorizadas que estén vinculadas al

indicador de resultado.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el trabajo intersectorial, con otras instituciones que

brindan servicios de salud como Essalud y otros privados para

prevenir Ia desnutricién en todo ni}401omenor de 5 a}401osde la Regién

Apurimac.

2. Los ni}401osmenores de 5 a}401osatendidos en los establecimientos de

salud, deben tener un seguimiento y monitoreo permanente para

evitar el riesgo de tener Ia desnutricién crénica.

3. Realizar gestiones para un adecuado equipamiento, dotacién de

materiales, medicamentos e insumos a los establecimientos de

salud con }401nde mejorar la calidad de atencién.

4. El fortalecimiento de competencies del personal de sa|ud debe ser

en forma permanente con e| respectivo acompa}401amientoy

seguimiento.

5. Fortalecer la vigilancia nutricional desde el embarazo y los tres

primeros a}401osde vida para prevenir la desnutricién.

6. Priorizar las intervenciones en los distritos de mayor riesgo y que

tienen mayor concentracién de poblacién materno infantil.

7. Para realizar el seguimiento a los ni}401os,se debe fortalecer el trabajo

articulado con instituciones p}402blicasy privadas como JUNTOS,

Cuna Mas, sector educacién, agricultura etc.
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