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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es el resultado del consumo in_s_l.lfi(_:iente de
alimentos balanceados que contengan los micronutrientes necesarios
para el desarrollo plena del organismo, el mismo que da lugar a tres tipos
de desnutricion (ér()nica, aguda y global). Este problema esta
estrechamente relaci‘onado con los niveles de pobreza con determinante
basico y con las condiciones de acceso al servicio deagua- potable;

vivienda segura, salud y educacion. (1)

El presente informe de experiencia profesional titulado “Intervencion de
Enfermeria en la deshutricic’)n de los nifios menores de 3 afios en el
distrito de Pacobamba 2018", tiene co;"no finalidad de ayudar a contribuir a
mejorar las buenas practicas de alimentacion y cuidado-integral por parte
del personal de enferm‘eria hacia los cuidadores del ni_ﬁo asirmiisrrno

describir los cuidados dé enfermeria. que débemo_s tener en nifios con
desnutricion. Asi mismo contribuira a detectar el trastorno oporfuno en el
crecimiento mediante la buena pféctica de la antropometria, y coadyuvar
a la recuperacién de los nifios con desnutricién, detectando los factores

de riesgo que aumentan la incidencia de la misma.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento de! problema,

descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion. El



capitulo ll: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicidn
de terminos. El capitulo lil: considera la presentacién de la experiencia
profesional. El capitulo IV: resultados. El capitulo V: conclusiones. El
capitulo VI: las conclusiones y El capitulo VIl Referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripciéon de la Situacion Problematica.

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afos (165
millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricion cronica. La desnutricion
cronica, o baja estatura para la edad, se asocia con un anormal desarrollo
del cerebro, lo que es probable que tenga consecuencias negativas en la
vida de un nifio a largo plazo.

Estudios recientes de Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudéfrica
confirmaron la asociacién entre desnutricion crénica y un menor
rendimiento y asistencia a la escuela. Los estudios también concluyeron
que la desnutricién vaticinaba un fracaso escolar. )
Una menor asistencia escolar y un empeoramiento en los resultados
educativos se traducen en que estos nifios ganaran menos cuando sean
adultos. Un estudio de 2097 estimé una pérdida media del 22% en los
ingresos anuales duran_fé la etapa adulta ) _
Un nifio con desnutricion entra en la edad adulta con una mayor
propension a tener sobrepeso y a desarrollar enfermédades cronicas.

Tres cuartas partes de los nifios con desnutricion créniéa en el mundo se __
encuentran en Africa éubééhariana y el sur de Asia. En Africa'-

subsahariana, el 40% de nifios menores de 5 afios sufre desnutricion

cronica; en el sur de Asia, la tasa es del 39%.



En 2011, los cinco paises con el mayor numero de nifios menores de 5
afios con desnutricién cronica fueron: India (61,7 millones), Nigeria (11
millones), Pakistan (9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia (7,5
milfoneé). (3)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ~ ENDES 2015,
Apurimac es una de los departamentos con mas altos indices de anemia
y desnutricién infantil.

A diferencia de la ENDES, que mide la anemia y la desnutricion en toda Ié
poblacion infantil, el SIEN registra solamente los casos de anemia y
desnutricion entre los nifios evaluados en los centros de salud. La
desnutricion crénica infantil también es alta en Apurimac. De acuerdo a la
ENDES 2015, el 22.3% por ciento de los nifios menores de cinco anos de
esa region sufren de desnutricién cronica, nivel significativamente mayor
al promedio nacional, que es de 14.4%. Segin el SIEN 2015, en la region
Apurimac los distritos de Pomacocha y Tumayhuaraca tienen niveles de
desnutricién crénicﬁﬁfantil de 47,8% y 42,6%, respectivamente. Otro?éb
distritos de la region tienen una desnutricion crénica infantil por encima
del 30%. (4)

El Instituto Nacional. de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer_que
en el ultimo afo, Ié ’des;nutrici()n cronica en la poblacion menor de cinco -
anos de edad pas6 de 14,4% a 13,1%, disminuyendo en 1,3 puntos
porcentuales, es decir, 39 mil 300 nifas y nifios dejaron la condicion de

desnutridos.



También, informé que, en los dltimos cinco afos, la desnutricién crénica
disminuyé en 6,4 puntos porcentuales al pasar de 19,5% a 13,1%, es
decir, 201 mil 100 personas menores de cinco afios dejaron de ser
desnutridqs. Segun area de residencia, en los ultimos 5 afios en el area
rural disminuye en 10,5 puntos porcentuales y en el drea urbana en 2,2

puntos porcentuales.

“La desnutricion crénica en nifias y nifios menores de cinco afios afecté
principalmente a los departamentos mas pobres del pais como
Huancavelica, Cajamarca, Ucayali, Pasco y Loreto, con tasas de
desnutricion crénica superiores al 23,0%. En el tltimo afno, la desnutricion
cronica disminuyd en 16 regiones del pais, siendo Huanuco y Piura las
que presentaron una disminucién de 5,0 puntos porcentuales”: subrayé el
Jefe del INEI. Dr. Anibal Sanchez Aguilar al presentar los Resultados de
los Indicadores de Salud Materno Neonatal, infantil y Articulado

Nutricional de lalEncuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES-2016.
(2)

En la provinciade Andahuaylas distrito de Pacobamba la desﬁutricién de
los nifios menores de 3 afios tiene un 28% lo cual es muy ele.v_ado- y es
una probler_hética "socia[ muy grande ya que estos nifios pueden’ no
recuperar su sfalud~ integral para su futuro el cual se puede atribuirse a
diferentes factores pudiendo ser como causa la falta de buenas practicas
de alimentacioén (calidad, cantidad, consistencia), asi mismos-problemas

econodmicos, desconocimiento de |a enfermedad, falta de atencién al



personal de salud, dejadez o desinterés de los padres o cuidadores,
Higiene, el cual dafian su normal crecimiento y desarrollo de los menores.
Es por ello que el rol del personal de enfermeria y /o personal de salud es
importante durante el crecimiento del nifio en los primeros afos de vida ya
que somos el pilar importante en sus vidas por tener relacion directa con
las familias el cual nos facilita bridar la orientacién, capacitacién y

consejeria a las madres y/o cuidadores.

1.2 Objetivo.

Describir la intervencion de enfermeria en |la desnutricidon de los nifios
menores de 3 anos del distrito de Pacobamba, 2018

1.3 Justificacion.

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer cual es la

intervencion de enfermeria en la desnutricion de los nifios en el distrito de

Pacobqrﬁ_bé durante, 2018 con el fin de disminuir las tasas,f_:l—‘é desnutricion
cronica en el distrito asi mismo lograr que las familias que cuidan a los
nifos se éduquen y capaciten en las buenas practicas de alimentacion y
cuidado__integral en niflos menores de 3 afos,” por .ende los
establegzimieﬁt_c:s asumiran acciones que contribuyan en"é_l'biehestar del
preser;te y futuro de los nifios.

Asimismo, el presente informe se justifica:



Nivel Tedrico: E! presente estudio servira . para profundizar los
conocimientos de las madres de los nifios mediante consejerias, sesiones
educativas y demostrativas en el cuidado y alimentacion con prio'ridad en
los nifios menores de 3 afios del distrito de Pacobamba aplicando las
normas técnicas establecidas, el cual servira para sensibilizar a los
cuidadores de los nifios que presentan la desnutricion, por ende también
servird para profundizar los cuidados de enfermeria que se debe tener en
el diagnéstico, seguimiento y recuperacion de los nifios que presentan

dicha alteracion.

Nivel Metodolégico: E| presente informe es importante a nivel
metodologico ya que lograra identificar factores gue influyen en Ia
como el seguimiento oportuno tanto en consultorios como visitas
domiciliarias logrando la recuperacién oportuna segun los estandares

-establecidos. N

’Nir\;efl Social: El informe benéficiaré a los enfefmeros -que realizan
afencién de consultorios de Cred. el cual les sera més fééil la intervencion
de enfermeria y de esta manera determinar cuales son los factores que
conllevan a la desnutriciéon y lograr de esta manera_la disminucién de
casos. Por consiguiente, los resultados que se obténggn seran de mucha
importancia para desempefar con éxito el trabajo que se desempefia en
el 'seryicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio para brindar una atencion

oportuna y con calidad a todos los nifios que presentan este problema.



Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitird aumentar
los conocimientos a los enfermeros, dandole a conocer la importancia a la
familia o cuidador las estrategias y practicas en la buena alimentacion
como son las sesiones demostrétivas y educativas en alimentacion y
nutricion, una dieta balanceada rica, y el consumo de micronutrientes
como es la dotacion de chispitas, motivando a la madre permanentemente

y en cada oportunidad.

Nivel Econdémico: A nivel econdmico la desnutricion al igual que la
anemia es uno de los problemas de salud publica mas difundidos que
generan gastos econdmicos al pais. Se caracteriza por una capacidad
deficiente en el aprendizaje y productividad disminuida esta asoc‘iado con
“el retardo en el crecimiento y en desarroilo, éstﬁ"durante los primeros
afos de vida son irreversibles, aun después de su recuperacion. Las
causas aparentes del aumento de porcentaje de los casos de desnutricion

€s que no cuentan con estos alimentos porgue la-mayoria de las familias

son de bajos recursos econdmicos, es decir los padres no cuentan con un
empleo fijo ya que el sustento permanente es-la agricultura, algunos son
familias desintegradas, que tienen problemas en la estructura familiar o

que por simple ignorancia, desinterés no se__ﬁreopupan por aplicar y

- conocer la manera sana de alimentarse, por -lo que no cubren una

alimentacion sana y llena de nutrientes.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes,

CORONADO Escobar Zulli Yanira (2014) “Estudio los factores asociados
a ia desnutricion en niflos menores de 5 afios en el Puesto de Salud del
Valle de Palajunoj, (ciudad de Quetzaltenango Guatemala ), cuyo objetivo
es describir los factores que se asocian a la desnutricion en nifios
menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Va-lle del Palajunoj en el
periodo de noviembre 2012 y febrero del 2013, el tipo de estudio es
descriptivo transversal, realizado en area rural, siendo la poblacion
universo de 25 madres entrevistadas de los nifios menores de 5 afios que
sufren algun grado de desnutricion y asi'stén a control de peso y talla en el

servicio.

La prevalencia de desnutricion crénica encontrada fue del 92% de nifios
afectados, los factores asociados a la de,s,ﬁairicién, fueron: los factores
relacionados con el n-ivel de escolaridad de la madre‘con un 52%de cada
25 madres entrevistadas solo 10 madrés CUfsan la primaria, siendo el
resto analfabeta, los hijos que ocupan eLte:ce_r lugar en el hogar, son los
* més afectados con un 36%, debido a los problemas econémicos, sociales

y culturales.

En' conclusién, dentro de los factores asociados a la desnutricion

identificados en la investigacién se encuentra predominantemente los
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factores socioculturales y educacion de la madre, econdmica y familiar
que son los que tienen mayor influencia como causa de la mala nutricion

en los nifios. (5)

MARINO Anticona Carlos, CHANA Toledo Roy, MEDINA Osis José,
VIDAL Anzardo Margot, VALDEZ Huarcay William, (2014) En la
publicacion realizada en la Revista Peruana de Epidemiologia,
“Determinantes Sociales de la desnutricion cronica infantii en el Perd”
realizado en la ciudad de Lima, cuyo objetivo es identificar los factores
relacionados a la ocurrencia de la desnutricion crénica infantil en el Peru,
por lo cual realizaron un analisis multivariado seleccionando el modelo

explicativo.

El modelo seleccionado nos dice que el riesgo de DCI es el doble en un
nifio cuya madre tiene solo educacion primaria en comparacién con un
nifo que tiene madre con educacion secundaria o superior y es casi el

doble en un nific que vive en pobreza extrema en comparacién con un

nifio que no vive en la pobreza extrema. -

El calculo de la fraccion atribuible poblacional nos indica que si no hubiera
nifos que vivieran en pobreza extrema se evitaria el 27% de DCl y si las

madres tuvieran por lo menos educacion secundaria se evitaria el 26% de

DCL.

En conclusién, el presente modelo explicativo ha seleccionado

determinantes que involucren la factibilidad de ser intervenidas a nivel de

11



Ministerio de Salud y ademas la seleccién de determinantes a nivel
microrregiones para la aplicacién de lineas de accion propias de cada

realidad. (6)

FERNANDEZ Contreras Dermaly, MONTENEGRQ Neira Gisela Libeth,
(2014) realizaron un estudio “Factores Socioculturales del cuidador
familiar relacionados con el estudio nutricional del nifio de 1 a 5 afios en el
sector Magilanal-Jaen, 2013” en la ciudad de Jaen, el objetivo principal es
determinar los faétores socioculturales del cuidador‘ familiar relacionado

con el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios.

Es de tipo \descriptivo, de disefio transversal. La poblacion estuvo
constituida por 423 cuidadores familiares. La muestra quedo constituida
por 104 cuidadores familiares, ae B;cuales del total de la muestra el 60%
de n'iﬁos tiene estado nutricional normal, 25 % desnutricién cronica, 13%
desnutricion global y 2% desnutricidn aguda. Asi mismo del total de
muestra, la madre, es la que desarrolla el rol de cuidadora principal

(73.1%), segwda por los abuelos que también asumen la responsablhdad

del cuidado de los nifios en ausen'cia de los padres (20.2%).

Del total de la muestra, la mayoria de cuidadores familiares son ama de
casa (85,6%). El 92,3% de nifios con desnutricion cronica estuvo bajo el
cuidado de sus madres que también son amas de casa. Esta situacion

pone en evidencia que la madre es la responsable de Ia gestion del hogar,

12



y aiin no accede a oportunidades laborales o no tienen un trabajo estable,

aspecto que esta relacionado con bajo nivel educativo, y bajo nivel de

La tabla muestra que la mayoria de cuidadores familiares provienen de
familias extensas 53,8% mas que nuclear. En ese sentido los nifios que
tienen desnutricion en especial las crénicas pertenecen a este tipo de

familia.

En la valoracion del factor social medido a través del nivel de
conocimiento acerca de la alimentacién y nutricién del nifio de uno a cinco
anos, se observa que el cuidador familiar tiene un grado de conocimiento
bajo (64,4%) mientras que solo el 1% un nivel de conocimiento alto: Io

que podria estar influenciando en el estado nutricional de los nifios.

En conclusién, Los principales factores socioculturales del cuidador
familiar relacionados con el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios en
SuU mayoria son: Madres, adultas jévenes, de ocupacion ama de casa, con
educacién primaria incomﬁé-ta, profesan la religion catélica, tienen un

ingreso econdémico menor a un sueldo minimo vital, viven en relacion

conyugal de convivencia. (7)

VALLEJO Solarte Maria E?nmé; CASTRO Castro Luz Marina, CEREZO
Correa Maria del Pilar, (2016) en la publicacion realizada “Estado
Nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 a 5 afios en |a
comunidad de Yunguillo_ y de la Red Unidos, Mocoa - Colombia”,

publicado en la Revista Universal de salud. vol.18 no.1, brinda como
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objetivo: Establecer el estado nutricional de los ninos de 0 a 5 afios de
comunidad de resguardo Yunguillo y la Red de Unidos del municipio de
Mocoa 2014 y su relacion con los determinantes sociales. El mencionado
estudio es descriptivo correlacional con muestreo probabilistico para [a
poblacion de Red Unidos y poblacién total de Yuguinllo. Se aplicaron a los
padres, a la vez se evaluaron 117 nifios de Yunguillo y 122 de Red
Unidos; encontréndo desnutricién aguda 1,7% y 1,6%, desnutricion global
23,1% y 14,5%, retraso en la talla 43,6% y 24,2% y obesidad 12,8% vy
9,7%, respectivamente. En conclusién, se encontrd relacion entre el
indicador talla/fedad y nivel educativo del padre y la pertenencia a
programa de alimentacion complementaria y el indicador peso/ edad y el
sexo. El acceso a servicios puablicos, condiciones habitacionales, de

educacion Yy ocupacion en ambos grupos son deficientes. (8)

2.2 Marco Conceptug!._

2.2.1 Desnutricion.—

a) Definicion: |

Segin la OMS (2006), la desnutricién describe una condicién patolégica,
consecuencia del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion
repetida de enfermédédeé7infecciosas. La desnutricion implica tener :uri
peso corporal menc;r al normal para la edad o implica tener una estaiura

menor a la que corresponde a la edad. Asimismo, aumenta el riesgo de

enfermar o morir, asi como efectos adversos en los resultados futuros del

14



individuo. Esta patologia se caracteriza por ser un fenémeno complejo en

donde intervienen varios factores que pueden explicar su origen.

b) Causas:

Causas inmediatas:

Estan referidas a la ingesta nutficional inadecuada y enfermedades
infecciosas, las cuales se potencian mutuamente: por lo tanto, los nifios
desnutridos tienen menos resistencia a las enfermedades y un mayor
riesgo de enfermar. Las infecciones pueden causar pérdida de apetito,
incremento del metabolismo y mala absorcién intestinal (por ejemplo, un

cuadro de diarrea), empeorando el estado nutricional del nifio.

Causas subyécenTeé (nivel de hogar):

Son aquellas que estan relacionadas con la seguridad alimentaria, salud
materno infantil, y servicios de salud insuficientes, y estan vinculadas
directamente a -nis;e‘z“l_de hogar. ' St
El acceso insuficiente de alimentos esta fue}temente relacionado con el
" nivel de ingrésos mde los hogares, de la actividéd econémicé'd'e-los
miembros del. hqgar. El cuidado inadecuado al nifio y a la madre son

aquellas practicas que permiten una debida alimentacion o desarrolio del

nifo, précticas“de_higiene, cuidado psicosocial y cuidado en el ho’gaE
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Causas basicas (nivel social):
El entorno social y politico, y el medio ambiente y la tecnologia se
consideran como las fuerzas conductoras de la dinamica social y como tal

constituyen las causas estructurales del estado nutricional de |os nifios.

c) Tipo de Desnutricion:

Clasificacion de la desnutricion: De acuerdo a los indicadores
antropométricos (Peso, Talla, Edad).

» Desnutricién aguda (Peso/talla)

Deficiencia de peso para la talla es un indicador de desnutricion, que mide
el efecto del deterioro en la alimentacion y de la presencia de
enfermedades en el pasado inmediato, y que se desarrolla muy
rapidamente y es limitada en el tiempo.

» Desnutricion Crénica (Talla/Edad)

Es el retardo de la talla del nifio con el estandar recomendado para su

edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, pc}r lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades
y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio.

La desnutricion crénica, siendo un problema de mayor magnitud en

cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor

atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer,

cuando el nifio aun est4 en el Utero de su madre. Sino se actta durante

16



el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las
consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.
» Desnutricion Global o Crénica reagudizada (Peso/Edad)

Este tipo de desnutricion se determina al comparar el peso del nifio con el
esperado para su edad y sexo. El peso para la edad es considerado como
un indicador general de la desnutricion, pues no diferencia la desnutricién
cronica, que se deberia a factores estructurales de la sociedad, de la
aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente. Se considera severa
para nifios con 3 o0 mas desviaciones estandar por debajo de la media y
total para nifios con dos o mas desviaciones estandar por debajo de la
media. (9)

d} Valoracién del Estado Nutricional.

La OMS en 1976 define la evaluacion del estado nutricional como la

interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,

antr@ﬁ)métricos y/o clinicos, siendo utilizada para deterfninar la situacién
nutricional de individuos o de poblaciones en forma de ‘encuestas,
pesquisas o vigilancia. A lo anterior, [a American Dietetic Association en
1994._agrega que el estado nutricional de un ifdividuo se- puede
det'e_;ni'ina} recurriendo a antecedentes médicos, so‘ci_al'es, -élimentarios,
adémés de tener en cuenta la valoracién antropomét;ica, los indicadores

bioquimicos y la posible interaccion de medicamentos y nutrientes en la

persona.
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La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que
resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricién. Su

bajo. costo, simplicidad, validez y aceptacion social justifican su uso en Ia

vigilancia nutricional, particularmente en aquellas poblaciones en riesgo

de sufrir malnutricién. Es el método no-invasivo mas aplicable para
evaluar el taMaﬁo, las proporciones e, indirectamente, la composicion del
cuerpo humano. Hace posible la identificacion de indiViduos 0 poblaciones
en riesgo, reflejo de situaciones pasadas o presentes, y también predecir

riesgos futuros. Esta identificacién permite seleccionarlos para la

implementacion de intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar el impacto

de las intervenciones.

Dentro de los parametros antropométricos para la évaluacion del estado
nutricional, destacan las conocidas curvas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), entre otras destacadas clasificaciones que se detallaran

acontinuacion: "j

| Curva de peso para la edad de 0.a 5 afios (OMS):f _

Este grafico se presenta por separado para nifias y para nifios. El grafico

-esta -elaborado desde el nacimiento hasta los 5 aﬁos con datos del

 Estudio multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento de 2006. Se
grafican las curvas de siete valores de percentiles (3,10, 25, 50, 75,90 y
97) del peso segln la edad. En el eje horizontal, la escala de la edad se

-presenta en meses y afios cumplidos desde el nacimiento hasta los 5
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afos; mientras que, en el eje vertical, la escala del peso se presenta en
cuadricula por kilogramo con reparos cada 2 kilogramos, desde 0 a 30
kilogramos. Su evaluacién permite determinar la presencia de

desnutricion aguda en la poblacién infantil.
Curva de talla para la edad de 0 a 5 afios (OMS):

Este grafico se presenta por separado para nifias y para nifios. El grafico
esta elaborado desde el nacimiento hasta los 5 afios con datos del
Estudio multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento de 2006. Se
grafican las curvas de siete valores de percentiles (3,10, 25,50, 75,90 y
97) de la longitud corporal segin la edad hasta los 2 afios y de la estatura
segun la edad de los 2 a los 5 afios. La edad se debe graficar en meses
cumplidos y afios cumplidos. En el ejie ;/;rficél, la escala de Ia
longitud/estatura se presenta en cuadricula cada centimetro y reparos a
cada 5 centimetro, desde 45 a 130 centimetro. Su evaluacion permite

determinar la presencia de desnutricién cronica-en la poblacion infantil.

Curva de peso para la talla de 2 a 5 afios (OMS):

Este grafico se-presenta por separado para nifias y para nifios. El grafico
__esté elaborado con datos del Estudio mulfi}:éntrico de la OMS sobre
patrénr de crecimiento de 2006, Se grafican-lgs- curvas de siete valores de
percentiles (3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97) del peso segun la estatura. Cabe
destacar que anteriormente los nifios se median acostados hasta los 4

afos y ahora sélo hasta los 2 afios. En el eje horizontal, la escala de la
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estatura se presenta en centimetros alcanzados desde 65 a 120
centimetros -la estatura se debe graficar en centimetros alcanzados-;
mientras que, en el eje vertical, la escala del peso se presenta en
cuadricula cada 500 gramos y reparos cada 2 kilogramos, desde 6 a 28
kilogramos. Su evaluacion permite determinar |a presencia de

desnutricion global en la poblacién infantil. (10)

e) Consecuencias.

Las consecuencias de esta enfermedad, asi como sus signos y sintomas
dependen de la deficiencia nutricional que padezca la persona. A
continuacion, presentamos las consecuencias mas importantes en nifios:
Mareo y Fatiga: Debido a la gran deshidratacion que padece nuestro
cuerpo por no ingerir los nutrientes necesarios o la cantidad correcta de
éstos.

Crecimiento Deficiente: Esto suele ocurre con mayor frecuencia en los
nifios. Estos necesitan estar alim@aﬁgndose constantemente para
desarrollarse de forma correcta, de io contrario, afectard a su desarrollo
mental y fisico de forma negativa.

Bajo Peso: Por ofro lado, otra de las consecuencias de sufrir desnutricion

es la pérdida de masa muscular, asi como el del grosor de las

extremidades de la persona que sufre desnutricion.
Piel Seca y Escamosa: También nos encontraremos consecuencias de

la desnutricién tanto en la piel como en el cabello. La piel aparecera seca
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y con escamas mientras que el cabello puede estar como una “paja” y sin
vida e incluso romperse con facilidad.

Reduce e‘I Sistema Inmunolégico: El no consumir alimentos también
afecta de forma negativa a nuestro sistema inmunolégico. Este no realiza
sus funciones adecuadamente provocando que seamos mas propensos a
coger infecciones o a enfermar ya que como ocurre con la mayoria de los
organos, desciende su nivel de actividad.

Debilidad Muscular: Por otro lado, los musculos también se ven
afectados degenerando su masa muscular y en consecuencia sus
movimientos. Esto les suele ocurrir a las personas que presentan un alto

grado de desnutricion junto con un tiempo prolongado a esta enfermedad.

Problemas Gastrointestinales: La desnutricion también esta relacionada

con tener problemas gastrointestinales en el organismo.

Dificultades para Aprender: Debido a los mareos, fatiga, dolores
abdominales efc., son incapaces de prestar atencién o de encontrarnos
bien para aprender. Los nifios necesitan mas alimentacion gue un adulto

por encontrarse en época de crecimiento por ello, son un grupo que

facilmente se predispone a sufrirla (Unicef, 2011).

Encias Inflamadas y Sangrantes: Otra de las consecuencias de |a
desnutricion es presentar las encias muy irritadas y sangrantes. Esto es

debido a un déficit de forma prolongada de una vitamina C.
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Problemas con el Funcionamiento Correcto de los Organos Internos:
El no tener los nutrientes necesarios para trabajar afecta a los 6rganos
internos de forma general, no solo al corazén. Entre ellos, al higado, el
cual se ve vulnerable a las sustancias toxicas de los alimentos.

Por ofra parte, el pancreas ya no realiza su funcion por lo que no produce
las enzimas ni las hormonas que posibilitan tanto el desarrollo como la
absorcion de la glucosa asi como de grasas y otros nutrientes. Por Gltimo,
os vamos a hablar de los rifiones, los cuales comenzaran a acumular
sustancias toxicas para el organismo que en condiciones normales, se
expulsarian con la orina (Wapnir, 2000).

Irritabilidad: Debido al malestar que se padece durante la desnutricion,
es posible que las personas que la sufran se encuentren més irritables de
lo comun, o que incluso puedan llegar a padecer depresion (Mandal,

2012).

f)  Tratamiento:

El Tratamiento depende de yar_ios factores. Estos incluyen la severidad de
la desnutriciéon; la causa subyacente de la desnutricién: capacidad de
introducirse; y capacidad de_comer y de digerir la comida normalmente.
Estos factores determinan 'éi planrde Ia. terapia, asi como donde tratan al
paciente, en casa o bajo supervision de un experto alimenticio o

nutricionista u otros profesionales de salud o en el hospital. (11)
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g) Prevencion:

La enfermeria cumple una noble funcién previniendo y promocionando la
salud de las personas antes que el cumplimiento de funciones meramente
curativas.

La enfermeria realiza actividades relacionadas a la promocién de una
buena alimentacién y nutricién y para ello utiliza estrategias de prevencion
primaria y entre ellas esta:

» Desarrollo de programas educativos para incrementar el
conocimiento y la conciencia de las madres de familia que son las
encargadas de abastecer de alimento a los nifios.

> Programas para la promocién de estilos de vida positivos, tales
como establecer horarios en la alimentacion, llevar una
alimentécién balanceada, convivir mas con los nifios, el aseo del
lugar en donde viven, entre otras conductas que ayuden al
mejoramiento de Ig§alud de tbdos los miembros de la familia.

» Mantener un bue;n estado de salud de la nifa y el nifo.

»> Clampaje tardiordel cordén umbilical.

» Contacto piel a piel.

» Consejeria sobre lactancia materna exclusiva

» Tratamiento de"-éhen;_i-a por deficiencia de hierro.

» Suplementacic:)n preventiva con micronutrientes a partir de los 4
meses.

» Vacunas neumococo y rotavirus.
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» Tratamiento de enfermedad diarreica aguda.

> Sesién demostrativa sobre lavado de manos.

> Agua, saneamiento y promocion de la higiene.

» Mejoramiento basico de las condiciones fisicas de la vivienda

» Atencidon oportuna a nifias y nifios en los consultorios de
enfermeria, consejerias y seguimientos de los pacientes con

riesgo. (Norma técnica)

2.2.2 Factores Condicionantes de la salud, nutricion, crecimiento,
desarrollo y crianza de la nifia y el nifo.

Se entiende por factores a la causa determinante o' condiciéon necesaria

de un acontecimiento o cambio social que produce una consecuencia. Los

factores también se refieren a agentes o elementos que contribuye a la
produccién de un resultado, se habla de elementos reales que existen en

nuestro mundo y que por su naturaleza son importantes. Entre los

factores tenemos: 10s sociales y demograficos. -

Durante el proceso de control de crecimiento y desarrollo es

indispensable la identificacion, registro y analisis de los factores

condicionantes (protectores y de riesgo) de la salud, nutricion,

crecimiento, desarrollo y crianza de la nifia y el nifio; este proceso se
realizard de manera conjunta entre el prestador y los padres o adultos

responsables del cuidado de la nifia o nifio.
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La identificacion de estos factores es clave para que la consejeria sea
efectiva y para orientar adecuadamente los acuerdos negociados con los
padres. Su identificacion de manera oportuna permitira, estimular y
garantizar aquellos factores protectores y también detectar, evitar y
controlar los de riesgo, que en un momento dado amenacen |a salud,
nutricion y desarrollo de la nifia y el nifio y permitira la referencia

oportuna.

La evaluacion del consumo de alimentos y agua segura se realiza en
cada control o contacto de la ﬁiﬁa o nifio con los servicios de salud, tanto
si éste se da a través de oferta fija (establecimientos de salud, otros
escenarios de la comunidad) y oferta movil (brigadas o equipos
itinerantes). El—objetivo es indagar sobre las caracteristicas de la
alimentacion e identificar factores de riesgo, utilizando el esquema
incluido en la histhia clinica, los resultados obtenidos sirven c-omo base
para la consejgaria y la programacién de visitas domiciliarias y_sgsiones

demostrativa:

a) ldentificacion de factores protectores.
Los factores protectores son aquellas practicas que favorecen la salud y

el proceso de crecimiento y desarrollo de Ia nifia o nifio como: . .

v' Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y'

continuaria hasta los dos afos de edad.
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v' Alimentaciéon complementaria adecuada a partir de los 6 meses de
edad.

v" Proporcionar  cantidades  suficientes de  micronutrientes
especialmente hierro y vitamina A.

v" Cumplimiento oportuno y completo del esquema de vacunacion.

v" Promover el correcto lavado de manos, higiene corporal y de
cabello.

v" Proteger a las nifias y nifios con ropa adecuada y limpia de
acuerdo al clima.

v" Continuar Ia alimentacién de forma fraccionada y dar liquidos a los
nifios cuando estén enfermos.

v' _Reconocer los signos de peligro de las enfermedades prevalentes
dé la nifiez para el traslado oportuno al establecimiento de salud.

V' Afectividad entre padres e hijos y otros miembros de la familia.

En la vida—de un nifio, el medio donde mayoritariamente -confluyen los

factores protectores es la familia, constituyéndose ésfa en el nucleo y

fundamento para el desarrollo integral del nifio o nifia.

b). Identificacion de Factores de Riesgo: _
Son factores de riesgo, aquellos factores causales o asociados, que
alteran de manera significativa la salud y el proceso de crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio, como:
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Socioeconomicos:

v

v

Paobreza.

Analfabetismo o bajo nivel de escolaridad de los padres.

No contar con Coédigo Unico de Identidad y Documento
Nacional de Identidad (DNI).

No téner acceso a un seguro de salud (SIS, Es Salud u otro
seguro).

Saneamiento ambiental deficiente.
Condiciones de vivienda inadecuadas.
Edad de la madre (adolescente)
Carencia afectiva.

Orfandad o situacién de abandono social. v

Familia disfuncional.

Practicas inadecuadas de alimentacion.

Factores Pre Natales:

v

v

Consanguinidad.
Antecedente familiar de alteraciones cromosomicas.

Enfermedades e infecciones maternas (Sifilis; Toxoplasmosis

HIV, Citomegalovirus, Rubéola).

Edad de la madre — Embarazo adolescente.
Embarazo no deseado.

Retraso de crecimiento intrauterino.
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Exposicion a Rayos X.

Exposicién a téxicos (alcohol, drogas, plomo, medicamentos,

otros).

Alteraciones metabdlicas: Diabetes, Hipotiroidismo.
Problemas de funcion fetal/placentaria.

Enfermedades genéticas y defectos congénitos.
Sufrimiento fetal agudo.

Pre-eclampsia, Eclampsia.

Alteraciones estructurales neurologicas detectadas

ultrasonido.

Factores Natales:

v

Asfixia perinatal.
Prematuridad.
Bajo peso al nacer

Trauma obstétrico.

Retardo de crecimiento intrauterino. -
APGAR <3 al 1 min. 6 <7 a los 5 min. -

Atencion del parto por personal no calificado.

Factores Postnatales:

v

v

v

Hiperbilirrubinemia.
Deprivacién de afecto y cuidado a la nifa(o).

Maltrato infantil, violencia familiar.

por
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v Trastornos metabdlicos: hipoglicemia, hipotiroidismo,
fenilcetonuria, fibrosis quistica.

v Sepsis e infecciones del Sistema Nervioso Central: Meningitis,
encefalitis.

v" Lesion cerebral traumaética.

v Desnutricion severa.

v" Displasia de cadera y otras malformaciones congénitas.

v" Sindrome convulsivo. (12)

2.2.3 Cuidados De Enfermeria.
v’ Visita domiciliaria, inicialmente para diagnéstico, y desarrollar un
plan de trabajo integral. )
v" Relacion de confianza con la familia.
v' Preparacion de programa educativo para la familia.
v' Preparacion de material educativo. .

v Ejecucion del programa en consultorio y su domicilio.

v" Seguimiento y Evaluacién del plan.

2.2.4 Teorias de las Necesidades: “Teorias de Maslow”.

De acuerdo con Maslow. “La autorreali’zat:iéri del ser humano es una
cuestion estratégica, en este sentido A-braham Maslow dejo un enorme
legado que no solamente se puede aplicar en el ambito psicologico,

empresarial, sino también en el ambito de la salud.”
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Maslow afirma: “Que todo ser humano tiene necesidades comunes que
motivan su comportamiento y estan organizados en cinco niveles

jerarquicos que a continuacién se detalla;”

Necesidades de niveles mas altos (Sociales, Autoestima, Autorrea-

lizacién).
Necesidades de niveles inferiores (Fisioldgicas, Seguridad)

Maslow concibe: “Que las necesidades de un nivel tienen que ser
minimamente satisfechas para que el individuo tenga la opcidn de buscar
la satisfaccion del nivel siguiente, y nunca puede haber satisfaccion
completa y permanente, porque si lo hubiera, no habria mas mqtivacién

individual.” L

En el nivel de necesidades fisiologicas estd compuesto por requisitos que
el ser humano debe reunir como minimo para la supervivencia del cuerpo

o de la especie, entre ellas esta la nutricién que se obtiene a través de los

alimentos.

Para Maslow: “Las necesidades fisiélégicas son necesidades individuales,
él ponia como ejemplo que la falta de vitamina C conducia a esta persona
a buscar especificamente aquellos-alimentos que proveian de vitamina C,
como el zumo de naranja, es ’est_e aspecto es donde esta teoria
conductual sirve de mucho para la aplicacién de los cuidados de
enfermeria, ya que el individuo puede cubrir sus necesidades con la

ayuda de la enfermera.” (13)
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2.2.5 Teorias de Enfermeria.

Segun el Modelo de Callista Roy, la Teoria de la adaptacion: El ser
humano es un ser biopsicosocial en interaccion constante con el entorno.
Esta interaccion se lleva a cabo por medio de la adaptacion que, para

Roy, consiste en la adaptacion de las 4 esferas de la vida:

Area fisiolégica. Circulacion, temperatura, oxigeno, liquidos, suefio,

actividad, alimentacién y eliminacién.
Area de autoimagen. La imagen gque uno tiene de si mismo.

Area de dominio del rol. Los diferentes papeles que un ser humano

cumple a lo largo de su vida.

Area de interdependencia. Intéracciones positivas con su entorno, en
este caso, las personas con las que intercambia influencias que le

procuran un equilibrio de su autoimagen y dominio de roles.

El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de lo que

denomina el «continuum» (b trayectoria) salud-enfermedad. Este punto

puede estar mas cercano a la salud o a la enfermedad en virtud de la
capacidad de cada individuo para responder a los estimulos que recibe de
su entorno. Si responde positivamente, adaptandose, se acercara al

estado de salud, en caso contrario, enfermara.
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La salud es un estado y un proceso de ser y llega a ser integrado vy global.
Esta se puede ver modificada por los estimulos del medio, que para

Callista son:

Estimulos focales. Cambios precipitados a los que se ha de hacer frente.

Por ejemplo, un proceso gripal.

Estimulos contextuales. Todos aquellos que estan presentes en el

proceso. Por ejemplo, temperatura ambiente.

Estimulos residuales. Son los valores y creencias procedentes de
experiencias pasadas, que pueden tener influencia en la situacion

presente. Por ejemplo, abrigo, tratamientos caseros...

Las Funciones de enfermeria para Callista Roy son promover las
acciones que hagan posible la adaptacion del ser humano en las 4
esferas, tanto en la salud como en la enfermedad, a través del cuerpo de

los conocimientos cientificos de la enfermeria. (14)

2.3 Definicion de Término
e Desnutricion:

Es la falta de alimentos esenciales en dieta.

¢ Crecimiento: -

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se

produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su

tamafio (hipertrofia)." Es un proceso que esta regulado por factores



nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y
neurcendocrinos. Se mide por medio de las variables

antropomeétricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.

Control De Crecimiento Y Desarrollo:

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas desarrolladas por la

profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de

manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y'
el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o

trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su

diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades.

Factores: o -
Se entiende por factores a la causa determinante o condicién

necesaria de un acontecimiento o cambio social que produce una

consecuencia. Los factores también se refieren a agentes o__

elementos que contribuye a la produccion de un resultado, se habla

de elementos reales que existen en nuestro mundo y que por su

naturaleza son importantes.

Entre los factores-tenemos: los sociales y demograficos.

Factores Condicipnahtes de la Salud, Nutricién Y Desarrollo del 7
Nifo
Son variables de origen genético y ambiental con componentes

nutricionales, neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales,
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psicoemocionales y politicos que condicionan de manera positiva o
negativa el proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.
Factores Protectores,

Modelos individuales o de relacidon tales como actitudes, conductas,
circunstancias individuales y colectivas adecuadas, que se van
conformando en un medio social y que incluyen aspectos
relacionados con la salud, educacidn, vivienda, afectos y conductas
sanas y saludables que favorecen el crecimiento y desarrollo de |a
nina o nifo.

Factores de Riesgo.

Caracteristica, circunstancia o situacion detectable que aumenta la
probabilidad de.padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a
un 'proceso morbido o incluso mortal. Estos factores de riesgo
sumandose unos a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada

uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccion negativo para el

crecimiento y aesarrollo de la nifia o niﬁo. -
. Alimentacién:f

Es un conjunto de actos voluntarios y consientes que van dirigidos a
la elecciéhi,"preparacién e ingestion de los alimentos, fenémé_ﬁés muy
relacionac_l?:s;con'el medio socio cultural y econdmico y deteﬁﬁiﬁan, al
menos en gran parte, los habitos dietéticos y estilos de vida por lo

tanto es educable.
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e Madre:
Persona con o sin lazos consanguineos que se encarga del cuidado,
alimentacién y cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del
nifo.

* Nifo:
Se entiende por nino o nifa aquella persona que atn no ha alcanzado

un grado de madurez suficiente para tener autonomia
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos.
El presente informe de experiencia laboral profesional se realizd con la
recoleccion de datos, utilizando la revisidon de documentos existentes de

los establecimientos de Salud de la jurisdiccion del Distrito de Pacobamba

(P.S Cecallaspuquio, Huyronay, Huambo, Ccerabamba, Huascatay,

Tacmara) siendo estos los siguiente.

v Registro SIEN

v" Historias Clxinicas'

v Informes mensuales.

v 7Fi§gistros diarios de atencién

v" Plan de Salud Local - PSL (CLAS)

Asi mismo se llevé a cabo las siguientes acciones:

v" Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva de las Jefaturas
" de los establecimientos de salud, a fin de tener acceso a los

registros de historias clinicas.

v Recoleccion de Datos:

¥ —Procesamiento de Datos:
v" Resultados:

v Anélisis e interpretacién de resultados:
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3.2 Experiencia Profesional

Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicié en octubre del 2008 con el SERUMS
en el PS de Ocobamba nivel -1, en el consultorio de Cred y atencién en
otros consultorios juntamente con un personal de obstetricia y un personal

técnico el cual asumi mayores responsabilidades.

Setiembre del 2009 hasta la actualidad vengo laborando en el C.S
Pacobamba nivel I-3 donde se cuenta con equipo completo de salud el
cual me sirvié de solo prestar atencién en el consuitorio de Crecimiento y
Desarrollo a la vez durante todo este tiempo estuve en constante

capacitaciones ya sea por parte de la red de salud, DIRESA e interés

propio, el cual me ayudan mucho en mi perfil profesional para poder
obtener los conocimientos, habilidades, formacién académica y la

experiencia laboral adquirida.

m;iwirl establecimiento de Pacobamba se encuenfra en el distrito de
, Pacobamba a 2 horas de la provincia de Abancay, el camino para llegar
es carretera afirmada hasta Huancarama vy para Pacobamba trocha

~ -carrozable, cuenta con dos infraestructuras de—material noble con 7

~ consultorio diferenciados, auditorio, sala. de espera, triaje y admision, se
encuentra a una altura de 2.722 msnm, dicho establecimiento de salud

esta a cargo de 7 anexos siendo el mas lejano 4 horas de caminata
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(Nueva Florida, Pacobamba, Carhuacahuapata, Cruzpampa, , Atapra,

Pomachaca y Atapra)

El Centro de salud pertenece al CLAS de Pacobamba por lo cual cuenta
con un Jefe de Establecimiento, Jefe de Personal, responsables y
coordinadores de las distintos programas de salud y los trabajadores,
también funciona la parte administrativa a cargo del Gerente del CLAS y

su comité de gestion.

El personal que labora actualmente es de equipo multidisciplinario de 18
profesionales, para un total de 2582 de poblacion, entre ellos 120 nifios

menores de 5 afnos.

Actualmente realizo las funciones asistenciales_en consultorio dé NINO
SANO atendiendo a todos los niﬁos- menores de 5 afios que acuden a
control de Crecimiento Desarrollo, estimulacién donde se les brinda
aiencién holistica o llamado también paquete completo (Control Cred,
estimulacion , vacunas ,tamizaje de her;h;?glrobina, administraciéon de.
Multimicronutrientes, tamizaje VIF, otros) a _SU vez se realiza seguimientos
mediante las viéitas domiciliarias a los nifios qiue estan en riesgo de peso
y talla, nifios desnutridos ,nifios suplementados, nifios con anemia en

“tratamiento, nifios que no acuden a su control CRED y a todo recién

nacido.
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A la vez soy responsable del area de Inmunizacion, cadena de frio el cual
me ayuda bastante para realizar el seguimiento oportuno y eficiente en ia

atencion del nifio, de forma recuperativa, preventiva promocional.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe.
Vista la problematica de un 28% de desnutricion en nifios menores 3 afios

la intervencion de enfermeria que realizo fue:
Los procesos fueron

v" Se elaboro un plan anual de actividades de la estrategia de
PROMSA para el area de desarrollo de competencias como son
capacitaciones.

v Se realizo un padrén nominal real para saber exactamente cuantos
ninos tenemos y poder identificarlos y a su vez lograr la émpatia
con los padres para que de esta manera ellos puedan comprender
la gravedad de la desnutripién a_nivel de todo el distrito de
Pacobamba ya que tenemos una%;blacién flotante.

v Se estructura procesos para la visita domiciliaria con el fin de

realizar el seguimiento y el cumplimiento de los acuerdos con los

padres durante la atencion de CRED-del nifio sano. (anexo 2)

v se realiza el acompafamiento en las visitas comunitarias a las

madres guias en las sesiones educativas, demostrativas en el

centro de vigilancia comunal. (anexo 1)
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v Se realizan capacitaciones a las madres guias y a los agentes
comunitarios de los 7 anexos del distritQ de Pacobamba en
diferentes temas de salud. (anexo 1)

v Se gestiona a la municipalidad distrital de Pacobamba la compra
de una refrigeradora para contar con un banco de sangre
procesada para el consumo de los nifios menores de 5 afios con el
proposito de disminuir la anemia y la desnutricidn, asi como
también se gestiono la compra de productos para las sesiones
demostrativas para todo el afio. (anexo 2)

v" Se coordino con la Institucion de FONCODES para que pudieran
capacitar a los padres de familia en la elaboracion de Biohuertos y
vivienda saludable y luego se convoque a un concurso al mejor
biohuerto y a la mejor vivienda saludable. (anexo 4)

v" Se realizan los seguimientos continuos a cada familia por parte del
personal de salud ya que cada personai cuenta con su respectiva
sectorizacion haciéndose__r‘é‘:é;b;onsable de su zona en cuento a los
seguimientos en multimié:ronutr_ienies sesiones educativas sésiones
demostrativas y seguimiento é nifios con riesgo. (anexo 2)

v Se realizan diferentes a’ctividadesrcomo sesiones de lavado de

manos sesiones educativas y demostrativas en preparacién de

alimentos y lactancia materna con las instituciones educativas y

programa juntos y Cuna Mas. (anexo 3)
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v Se realiza la evaluacion comparativa de los informes mensuales,

con la evaluacion trimestral donde se realiza el llenado de Plan de
Salud Local (PSL) donde se resalta notablemente en el segundo
trimestre el aumento de la desnutricién a nivel distrital lo cual es
preocupante, al trascurso de los meses pasados se realizé la
sociabilizacion a las autoridades comunales distritales (presidentes
comunales y junta, gobernador, juez, JUNTOS, Organizaciones
Comunales, Agentes Comunales de Salud y otros) en el cual se
tomd acuerdos y estrategias para poder disminuir los casos de
desnutricion, asi mismo se dio a conocer cuales son los factores de
riesgo como son el consumo de agua no clorada, lavado de mano
adecuado, la falta de medios econémicos para la compra de
alimentos indispensables en la olla familiar AOA, menestras. El
compromiso que salieron por parte de los mencionados es el
funcionamiento de los Centros de Promocion de Vigilancia
Comunal por lo mer_lﬁls en dos establecimientos de Salud de la
jurisdiccidén distrito de Pacobamba, la preparacion de Biochuertos
familiares con gestion de los Presidentes comunales y gobernador,
asi mismo se sociabilizo y se involucré al personal de salud que
labora en los 7 estab_lecim_ientos de salud del CLAS Pacobamba al
trabajo articulado C;JmO es el seguimiento permanente y realizar

actividades preventiva para disminuir los casos de desnutricion el

cual sera plasmada en actas o documentos referentes a la atencion
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como las HCL del niﬁd, una de las facilidades gue hace que este
trabajo funcione es la sectorizacion y responsabilidad de cada

responsable. (anexo 4)
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1
NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION DEL DISTRITO

DE PACOBAMBA, 2015, 2016, 2017

NINOS CON_ NINOS SIN TOTAL

ANO % “ % "%
DESNUTRICION DESNUTRICICN EVALUADOS
2015 67 . 4 9 5 162 . 100
2016 B 27 123 73 168 100

017 Az B 08 7215000

Fuente: Registro: SIEN anual de la red de Salud Abancay Oficina Estadistica

NINOS MENORES DE 3 ANOS CON DESNUTRICION -
DEL DISTRITO DE PACOBAMBA, 2015, 2016, 2017

.180 - 162168 :
160 . 150
140 123
120
100
80

[~—==100100100—
60
49

NIROSCON =7 NIROS SIN . TOTAL %
DESNUTRICION - DESNUTRIC!ON " EVALUADOS

82015 m2016 ®2017

En el cuadro 4.1 reallzando un comparatlvo se observa que la.

" desnutricién ha ido descendien.do para el aﬁo .2016, el 2017 hubo un

ascenso de 28% haciendo una diferencia de 44% a comparacion del afo

pasado. - _ --
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CUADRO 4.2
CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION EN EL DISTRITO DE

PACOBAMBA 2015, 2016, 2017

: NINOS CON NIROS SIN TOTAL
ANO  DESNUTRICION  ®  DESNUTRICION  *  EVALUADOS %
f2015 . "~ 65 . 42 . 95 .. - 58 - 162 . 100 |
2016 45 27 123 72 168 100
f207 - a2 28 - 108, .73 150 . 100 |
FUENTE: SIEN anual de la red de Salud Abancay Oficina de Estadistica
CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION EN EL DISTRITO
DE PACOBAMBA 2015, 2016, 2017
10— e e _ 162168«
160 ~memme o ' 150. —
L t23~— : n-——- —
120 ———— 108 —— 100100160
100 - - —
20 7? 73 ] .
60 — —-—-— — —
40 27—28-—-—-——« ——| PR —_— —
20 e —— —
0 P L | L R —_
NINOS CON— ' NINOSSIN ' TOTAL “%
'DESNUTRICION DESNUTRICION, EVALUADOS —_
m2015 w2016 w2017 - :
. - , e

En el cuadro 4.2 vemos que en los nifios de 3 afios la desnutricion tiene

casi un mismo comportamiento, pero el afio 2015 observamos-que entre

la desnutricion cronica es la que mas predomina en e! distrito de

Pacobamba a comparacion de los otros tipos de desnutricion.



CUADRO 4.3

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION EN

EL DISTRITO DE PACOBAMBA

Sin Riesgo Con Riesgo
FACTORES = T Tota %
Nro % + Nro | % ﬂ
et R
| economico 12 |17 7 60 |83 - J.E'-.-mo\
i i : I 1
] =] I T T
§ Variedad de Alimentos 13 | 18 ' 59 82 ‘ 72} 100
“ b —— e
. J Practicas de Alimentacion . 44 | 61 28 438 | 72 ! 100
| v 1 ; 0 * N 4
T \ ’ T : -
| Saneamiento Basico . 60 83 I 12 17 72 | 100
%— —— —= ' : E e g = i
i ! - A==
{ Lavado de mano 62" 8 ¢ 10 . ) 14 " 72 - 100
i ¢ ! ! N
S ‘ 1 : i
| Violencia Familiar 68 | 94 | 4 6 72 | 100
Analfabetismo 70 % o97 ii 2 3 0 72 ) 100
4 i i it

 FUENTE: HCL ge nifios mencres de 3 afios de PS.Ceallaspuquio, Hulronay, Huambo, Ccerabamba, Huascatay, Tagmara, y

‘Pacobamba -
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INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA DETERMINAR LOS
FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION EN
EL DISTRITQO DE PACOBAMBA

P20

: 100 1007"97 100
- 100 -
80 ] 7 B 7
60 - n-
: |
TS - M- ;
20 " - ,
0 - :
0
} &
6‘"" é“\ &
< o
& &
o ¥
_A\ i

BSin Riesgo M Sin Riesgo M Con Riesgo M Caon Riesgo MTotal ®m%

En el cuadro 4.3 se identifica los factores de riesgo de la desnutricion en

nifos menores de 3, con 83% ingreso econémico familiar insuficiente,

seguido por un 82% la variedad de_alimentos en la-zona, un 39% las

practicas de inadecuadas de alimentacion, 14% falta de servicios de
saneamiento basico, 14% practicas de lavado de mano, 6% violencia

familiar y por ultimo un 3% de analfabetismo.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria realiza la practica supervisada a las
madres / o cuidadores sobre las practicas saludables para Ia
alimentacién y cuidados integrales del nifio desde el momento de la
concepcion garantiza el buen crecimiento y desarrollo de los nifios.

La capacitacion y auto capacitacidn, constante de los Licenciados de
Enfermeria permitira desarrollar capacidades cognitivas para brindar
una adecuada educacién nutricional a todas las madres, quienes
juegan un rol primordial en la prevencién y/o recuperacion de sus
nifios diagnosticados con desnutricion.

Los datos analizados demuestran que los distintos tipos de
desnutricion en niflos menores de 3 afios fueron diagnosticados
mediante las medidas antropométricas mensuales realizadas por la
enfermera, segun la planificacion de las consultas de atencion integral
de nifios y niftas dando cumplimiento al pt6t66010 de la norma técnica
del MINSA.

una de las intervenciones de enfermeria parra poder determinar que
existe casos de desnutricion fue a partir de_la revision de HCL de los
ninos diagnosticados con desnutricién —es la pobreza (ingresos
econdmicos) las practicas inadecuadas c_!e alimentacion por parte de
los cuidados, el desconocimiento de las afecciones en el futuro del

menor con desnutricion.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Que la RED Abancay priorice dentro del plan de capacitacién anual al
todo el personal de salud acerca en los temas de sesiones
demostrativas sesiones de consejerias, con la finalidad de contribuir a
mejorar la calidad de atencion a los pacientes, acorde con nuestro
desempefio profesional y el monitoreorconstante sobre el avance en
la disminucion de la desnutricion.

Que el personal de salud se involucre mas en las visitas domiciliarias
progfamadas a los hogares donde exista ninos con riesgo y casos de
desnutricion, el cual se hara mediante la verificacion de lo ensefiado
en el consultorio de CRED, verificando si los miembros de la familia
que se encuentra a cuidado del menor conoce sobre las practicas del
cuidado y alimentacion del nifio y si se encuenfra falencias, ensefiar la

importancia de estos pasos para lograr que los nifios recuperen o

prevenir la desnutricion. Después. registrar en el cuaderno de visitas y
en Historia clinica.
Que el personal de enfermeria en los controles CRED de sus nifos

debe de reforzar mas con consejerias.segun los factores encontrados

en cada evaluacion, poniendo mas eénfasis en la alimentacién

balanceada, cuidado integral del menor también realizando sesiones,

educativas y demostrativas de alimentacion ya sean grupales o

familiar con productos que cuentan en-la zona, ya que en la rede
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d)

mostracion realizadas por las madres se puede observar, corregir y
evaluar al cuidador.

El profesional de enfermeria debera conocer y aplicar la norma
técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 5 afos por ser un instrumento muy importante ya que en el
mismo se establecen las disposiciones técnicas para la evaluacion
oportuna y periodica del crecimiento y desarrolio del nifio menor de
cinco afos; identificando oportunamente situaciones de riesgo o
alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva.
Desde la parte administrativa realizar reuniones de concientizacion a
las autoridades distritales sobre las enfermedades prevalentes de la
infancia, dar a conocer los porcentajes de casos de anemia y
desnutricion buscando soluciones y compromisos para la disminucion
de casos de desnutricién (Ordenanzas, Proyectos de inversion, y

otros).
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ANEXOS



ANEXO 1

ACOMPANAMIENTO ACS EN VISITAS COMUNITARIAS Y SESIONES
' EDUCATIVAS Y- DEMOSTRATIVAS EN CPVC

FU'ENTE; .['E:Iaboracic')_n, Propia, 2018

CAPACITACION PERMANENTE A AGENTES COMUNITARIOS DE
SALUD Y MADRES GUIAS A s

FUENTE Elaboramon Propla 20’18
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ANEXO 2
LANZAMIENTO DEL BANCO DE SANGRESITA PROCESADA

;._'...r:-,_!_;"-t b L

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018 -
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ANEXO 3

SECIONES DEMOSTRAVIVAS Y EDUCATIVAS

e
Bl

L e
[N

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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ANEXO 4

REUNIONES DE COORDINACION CON EL MUNICIPIO DISTRITAL.
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ANEXO 5

ATENCION Y CONTROL DEL NINO SANO Y CONSEJERIA

NUTRICIONAL

FUENTE: Elabodracion Propia, 2018
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