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INTRODUCCION

La Regién Huancavelica, se encuentra situada en la regién centro medio

del territorio peruano, dividido politicamente en 07 Provincias,

administrativamente se cuenta con 07 Redes de salud, 401 EESS del

primer nivel de atencién y 04 Hospitales.

Siendo Ia desnutricién crénica reconocida como una de las principales

amenazas que afrontan |os paises en vias de desarrollo. En el a}401o2007,

segL'm el Padrén de referencia de la OMS y la Encuesta Demogréfica de

Salud Familiar (ENDES) del lnstituto Nacional de Estadistica e Informética

(INEI), en elr 2007 con una tasa de desnutricién crénica infantil de 59.2 %

para el 2012: 502% y pese a los esfuerzos e intervenciones realizados

aun estamos por enc}401nade| promedio nacional.(1)

El presente informe de experiencia profesional titulado �034GEST|ON

SANITARIA DE LA ENFERMERA EN LA DISMINUCION DE LA

DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA DIRECCION

REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA 2014 - 2016", tiene por

}401nalidaddescribir estrategias empleadas por la Direccién Regional de

Sa|ud Huancavelica en los ni}401osmenores de cinco a}401oscon diagnéstico

de Desnutricién crénica y el impacto obtenido entre los a}401osdel 2014_ al

2016 a fin analizar el comportamiento de| indicador en Regién

Huancavelica.

2



Este informe, consta de VII Capitulos, Io cua|es se detallan a

continuacién: El Capitulo I describe e|' planteamiento de| problema,

descripcién de la situacién problemética, objetivos, justi}401cacién,El

Capitulo ll incluye |os antecedentes, el marco conceptual y la de}401niciénde

términos, el Capitulo Ill considera la presentacién de la experiencia

profesional. El Capitulo IV Resultados; Capitulo V: Conclusiones VI:

030Recomendaciones y el Capitulo Vll |as referencias bibliogré}401casasi

mismo cabe mencionar que también contiene un apartado de anex}401s
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Seg}402nla FAO en su informe Nutricién y Desarrollo, un reto

mundial, menciona que se ha estimado en las regiones en

desarrollo el n}401merode personas que padecen desnutricién

crénica descendié de 941 millones a 786 millones en un Iapso de

20 a}401os.La desnutricién puede ocasionar retrasos en el

crecimiento y en el desarrollo, reducir la actividad fisica,

menoscabar la resistencia a las infecciones, acrecentar Ia

morbilidad, y Ilevar a la invalidez y a la muerte, sin embargo, a

pesar de que a nivel mundial se han reducido tanto Ia proporcién

como el numero absoluto de personas crénicamente desnutridas,

él hambre y la malnutricién siguen siendo |os problemas més

devastadores que aquejan a los pobres del mundo. (2)

En Latinoamérica se reportan prevalencias de hasta 70 % en el

émbito rural, segL'm |as diferentes mediciones realizadas a través

de estudios transversales. Si bien es cierto, existen marcadas

diferencias de pais a pais, en todos se constata que la

desnutricién crénica es el principal problema de salud pujiblica, con

prevalencias no menores al 20% en los segmentos de poblacién

rural. En varios paises de Latinoamérica, se observan también,

zonas periurbanas con prevalencia que oscilan entre 30 a 50% y

similares valores de prevalencias se reportan en las poblaciones

migrantes e indigenas.(2)
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En genera| la malnutricién, es un problema de salud pL'1b|ica en el

Peru, condicionado por determinantes de la sa|ud, asociados con

la pobreza y brechas de inequidad, que incluyen causas bésicas,

como la desigualdad de oportunidades, Ia exclusién y la

discriminacién por razones de sexo, raza, credo politico, causas

subyacentes como baja escolaridad de la madre, embarazo en

adolescentes, cuidados insuficientes de la mujer a las ni}401asy

ni}401os,précticas inadecuadas de crianza, Iimitado acceso a

servicios bésicos y de salud, asociados con costumbres y

précticas inadecuadas de alimentacién, estilos de vida a|gunos

ancestrales y otros adquiridos por el cada vez ma's importante

proceso de urbanizacién y causas directas como la desnutricién

materna, alimentacién o ingesta. inadecuada e infecciones

repetidas y severas.

La Anemia y Desnutricién es un problema de Salud P}402blica,en el

�031 Pen�031:podemos manifestar que la anemia es elevada debido a la

pobre ingesta de alimentos ricos de hierro desde |os 6 meses,

asimismo, al dé}401citde conéumo de alimentos ricos en hierro y las

necesidades nutricionales entre los 6 y 18 meses, también a la

baja adherencia a la suplementacién y altas necesidades de

hierro en la gestacién, a las bajas reservas de hierro en ni}401os

prematuros y el bajo peso al nacer, a la alta tasa de infecciones,

diarreas y parasitosis, pobre saneamiento bésico y précticas de

higiene no adecuadas, asi como al acceso limitado al paquete

completo de cuidado integral de la sa|ud.

La desnutricién crénica infantil y la anemia. por deficiencia de

hierro, en las ni}401asy ni}401osmenores, tienen consecuencias

adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se

presentan en un periodo critico como es el crecimiento y

diferenciacién cerebral.
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Esta consecuencia adversa en el desarrollo cognitivo, cuyo pico

méximo ni}401osy ni}401asmenores de dos a}401os,periodo en el que

puede ser irreversible, constituyéndose en los principales

problemas de salud publica, que afectan el desarrollo temprano

infantil.

Los riesgos de la anemia y de}401cienciade Hierro, pueden

ocasionar, Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal, Bajo peso al

nacer, Mortalidad Neonatal, En la infancia, efectos negativos en el

desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento, y en

. los adultos baja productividad y bajo rendimiento.

La Regién de Huancavelica en el a}401o2007, se ubicaba en el

primer Iugar a nivel Nacional con una tasa de desnutricién crénica

' infantil de 59.2 % segfm Ia Encuesta Demogréfica de Salud

Familiar (ENDES- 2007) de| lnstituto Nacional de Estadistica e

lnformética (INEI), y pese a los esfuerzos e intervenciones

realizados para el 2016 se Ilegé a 33.4% seg}402nel Padrén de

referencia de la Organizacién Mundial d_e la salud (OMS) y es

decir aim estamos por encima del promedio naciona|.(1)

En relacién a la prevalencia de Anemia seg}402ndata de la OMS se

encuentra entre los 7 paises de mayor severidad de anemia en

ni}401osmenores de 5 a}401os,para el 2011 en el Peru, se tenia una

data de 33% para menores de 5 a}401esy de 43.4% para ni}401osde 6

a 35 m. Sagan Fuente ENDES para el 2015 Huancavelica ocupa

el 8° Iugar con 53.4% de Anemia a nivel nacional y de 53.5%,

para ei a}401o2016.(3)
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1.2 OBJETIVO

Describir Ia Gestién sanitaria de la Enfermera en la disminucién

de la Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 05 a}401osen la

Direccion Regional de salud Huancavelica, durante |os a}401os2014

-2016

1.3 JUSTIFICACION

Con la Gestién Sanitaria de la Enfermera en la disminucién de la

» Desnutricién Cronica en los ni}401osmenores de 05 a}401osen la

Direccion Regional de salud Huancavelica, durante |os a}401os2014

-2016, se pretende analizar y sistematizar Ia importancia de las

actividades de gestion que realiza Ia enfermera salubrista en el

campo de la sa|ud publica, que ocupa cargos de responsabilidad

administrativa y que con ellos se contribuye al movimiento de los

indicadores Regionales y por ende al mejoramiento de la sa|ud de|

ni}401omenor de 5 a}401osen la jurisdiccién de la Direccion Regional

de salud Huancavelica.

En _el Ultimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares

avances en la reduccién de la desnutricién crénica infantil, en

ni}401asy ni}401osmenores de 05 a}401os,sin embargo cuando a}402nestas

han disminuido, en comparacion con el 2007, habiendo alcanzado

el objetivo pais de desarrollo de! milenio del 2015, para el caso de

la desnutricién crénica infantil, con el promedio nacional, |as

inequidades aun se evidencian en las regiones y zonas de

pobreza.



Sin embargo es importante reconocer que la Desnutricién

Proteinico Energética es un problema de salud poblica muy grave

en los paises en vias de desarrollo, compuesto por multiples

facetas que afectan grandemente desde |os aspectos puramente

bioquimicos y clinicos a los aspectos econémicos y socio-

politicos. Es la enfermedad nutricional més importante debido a su

alta prevalencia y su relacién con las tasas de mortalidad, con el

deterioro de| crecimiento fisico, asi como también afecta

grandemente el desarrollo social y econémico volyiéndose un

aspecto inadecuado. (4)

Si hablamos en el plaho social, podemos mencionar que la

desnutricién no solo depende de la capacidad de compra de las

familias sino también de| cuidado de los ni}401os,de los

antecedentes de otras enfermedades y de| saneamiento '

ambiental que lo rodea.

Econémicamente podemos manifestar que en la mayoria de las

poblaciones, Ia nutricién es més afectada por el mayor poder de

compra que por la simple disponibilidad de alimentos.

I Existen otros factores también importantes como el nivel"

educativo de la madre, escasez de| tiempo de la madre,

distribucién de los alimentos en el hogar, Ia urbanizacién, entre

otros, que in}402uyenen el estado nutricional de| ni}401oy que pueden

sobre-estimar o sub-estimar el impacto de los ingresos familiares

en la nutricién. (5)�030

La regién Huancavelica; se ubica en el primer Iugar con tasa de�030

desnutricién crénica, de 33.4 (2016), a pesar de haber reducido su

valor a 44.3% para el 2010, y a 33.4% para el 2016, segun el .

patrén de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud

'_ (OMS) y la encuesta demogréfica de salud familiar (ENDES) de|
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lnstituto National de Estadistica e lnformética (INEI); es decir aim

estamos por encima de| promedio nacionaI.(6)

La Direccién Regional de Salud Huancavelica, ante este hecho, y

en el afén de mantener Ia reduccién progresiva de la prevalencia

de la desnutricién crénica infantil, y la prevencion de la anemia,

prioritariamente en ni}401asy ni}401osmenores de 3 a}401os,ha venido

intensificando |as acciones como D|RESA y promoviendo la

- articulacién con otros sectores, priorizando |as zonas con mayor

prevalencia de la DCI y anemia.

El presente informe busca sistematizar y analizar |as estrategias e

V intervenciones �030 rea|izadas en el periodo 2Q14 �0242016 para

disminucién de la Desnutricién Infantil el cual seré insumo para

nuevas intervenciones para el periodo 2017 -2021.



CAPITULO ll

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Realizando una b}402squedade datos a nivel internacional y

nacional, se enzcontraron estudios de investigacién, articulos

relacionados con el objeto de estudio, |os cua|es menciono los

siguientes estudios:

A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La tesis Doctoral �034Malnutriciony rendimiento Neuropsicolégico;

Efectos de la suplementacién con Omega �0243 en ni}401os

Mexicanos�035de Portillo V. (2012) Universidad de Granada.

Cuyo objetivo principal es Estudiar el rendimiento

neuropsicolégico de los ni}401oscon desnutricién Ieve y probar

|os efectos de la suplementacién con el acido graso Omega 3

en la mejoria de| rendimiento. Pane con tres objetivos, Su

primer Objetivo es investigar si la desnutricién Ieve a

moderada afecta a la inteligencia y al rendimiento académico

de una poblacién de ni}401osmexicanos y compararlo con otros

estados nutricionales (obesidad y normo peso). Y un Segundo

Objetivo es Investigar de manera especifica |os efectos

psicopatolégicos y ene el rendimiento neuropsicolégico, y un

tercer Objetivo investigar si la suplementacién con el écido

Omega �0243 mejora las funciones neuropsicolégicas de los

ni}401oscon desnutricién Ieve a moderada.

Como resultados, de manera global, se puede decir_que Ios

ni}401oscon desnutricién Ieve a moderada presentan una bajada

de coeficiente intelectual comparados con ni}401osnormo peso,

estén afectado tanto por trastornos esternalizantes como
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intemalizantes, presentan problemas de funcién ejecutiva que

se relacionan con su rendimiento académico pero que mejoran

en velocidad de procesamiento, habilidades, viso perceptivas,

atencion y en el componente de actualizacién de la funcion

ejecutiva tras de la suplementacion con Omega �024 3.

Concluyendo }401nalmenteen que el coeficiente intelectual se

encuentra relacionado con el rendimiento académico dé los

ni}401osdesnutridos y obesos; Ios ni}401osdesnutridos presentan

problemas de funcién ejecutivaque se relaciona con su

rendimiento académico. Las alteraciones psicopatolégicas mas

frecuentes en ni}401osdesnutridos son los trastornos de

conducta, |os trastornos de ansiedad y el estrés post

traumatico; Ia suplementacion a ni}401osdesnutridos con Omega

�024 3 beneficia en habilidades neuropsicoiégicas como:

velocidad de procesamiento, atencion, integracién viso

perceptual y la funcién ejecutiva pero no en la memoria ni en el

|enguaje.(7)

Segun Courtois V. ( 2014) y su Tesis Doctoral �034Situacion

nutricional en escolares de Santiago ei Pinar, Chiapas �024

México�035de. Universidad Complutense de Madrid.

-Departamento de Nutricion y Bromatologia, tiene como

objetivo estudiar Ia situacién nutricional de un grupo de

escolares indigenas de 8 a 12 a}401osde edad de Santiago el

Pinar, mediante un estudio de la composicion corporal y on

estudio dietético cuali �024cuantitativo y su relacion con a|gunos

factores socioeconémicos que pueden in}402uiren la malnutricién

con el fin de establecer unas directrices utiles para futuras

estrategias e intervenciones de salud. El estudio Ilega a la

conclusion que la poblacién escolar estudiada de Santiago el

Pinar puede ser considerada �024en funcién de| indicador talla

para la edad (TE)- como una pobiacién con un problema grave

de desnutricién crénica. Segun esto, el 51,9% de la poblacién

sufre desnutricién, y un 29,7% se encuentran en riesgo de
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presentarla; El 305% de los escolares presentan desnutricién

global valorada por el indicador peso para la edad (peso para

la edad (PE) por debajo de| percentil 5 (PE P<5)). La

desnutricion aguda, valorada por el peso para la talla (PT) se

presenta en el 11,7% de los ni}401os,mientras que el presenta

sobrepeso u obesidad, mediante este indicador. El 7,2% de la

muestra presenta un porcentaje de grasa corporal mayor del

25% (ni}401os)y 30% (ni}401as),indicativo de adiposidad alta, y el

8,2% presenta circunferencia de cintura mayor de| P75 de las

tablas de referencia, indicativo de obesidad central. Ambos

indices se correlacionan positivamente (p<0,05) con la

prevalencia de sobrepeso/obesidad medida por el lndice de

Masa Corporal (IMC), presentado en el 5,5% de los

escoIares.(8)

Ardon C (2012) en su Tesis Doctoral �034La formacion de

Recursos Humanos como estrategia de Apoyo a la Seguridad

Alimentaria y Nutricional (SAN). El caso de la Educacion

superior en Honduras" de Universidad Politécnica de Madrid �024

Escuela Técnica Superior de Ingenieros Agrénomos,

Departamento de Proyectos y Planificacién Rural. Estudio

realizado con el objetivo de contribuir a la educacion superior

mas pertinente en Honduras; especialmente con relacion a la

seguridad alimentaria y nutricional. En primer Iugar fue

desarrollado un estudio de percepciones y una consulta con

informantes claves, cuyo resultado fue que existe una V

desvinculacion entre la oferta y demanda de formacién en

seguridad alimentaria, Baséndose este resultado el Autor

propone un programa formativo que responda adecuadamente

a la demanda de profesionales existente en Honduras, este

programa consiste en un �034Diplomadoen Seguridad Alimentaria

y Nutricional (SAN) basado en competencias�035,el cual deberia

ser inicio de un proceso de formacién que evolucione a la
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implementacién de un sistema de certi}401caciénde

profesionales en seguridad alimentaria y nutriclonal.(9)

Tesis doctoral en Nutricién y Dietética, por Moscoso B.,(2015).

sobre los �034Efectosde un Programa de Intervencién Familiar

con Dieta Mediterrénea tradicional en patologias de la infancia,

en Ciudad Real. Universidad de Castilla La Mancha.

Departamento de Biomedicina Experimental. Los objetivos que

serplantearon fue de dise}401arun programa practico anual de

reeducaclén alimentaria basado en la Dieta Mediterrénea

Tradicional que pueda ayudar en la prevencién y tratamiento

de las patologias més frecuentes en la infancia y dirigido a

toda la familia. El programa se Ilamé �034Aprendiendoa comer del

Mediterréneo�035.Estudiar el efecto'de la intervencién en ni}401osy

adolescentes con sobrepeso y obesidad haciendo un

seguimiento tanto antropométrico como nutricional en el que

se valorase la evolucién de la calidad alimentaria, percentiles

de peso y talla, porcentaje de masa grasa y porcentaje de

masa muscular. Estudiar el efecto de la Dieta Mediterrénea

Tradicional sobre la evolucién de patologias de base

inflamatoria como el asma, catarros de repeticién y otitis de

repeticién.

Conclusiones: El programa de intervencién �034Aprendiendoa

comer del Mediterréneo�035basado en la Dieta Mediterréneay

Tradicional es un programa efectivo para combatir la obesidad

infantil de la poblacién actual. La disminucién observada en el

Percentil de| lndice de Masa -Corporal es clinicamente

relevante, con un descenso importante de ni}401oscon

sobrepeso y obesidad. El de masa grasa corporal dismlnuyé

de forma signi}401cativa.La dieta que proponemos es fécil de

complementar y, junto al programa de educacién nutricional y

al test de la Dieta Mediterrénea Tradicional, considera que es

el pilar fundamental de| estudio.(10)
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B. ANTECEDENTES NACIONALES

En el Peru, uno de cada cuatro ni}401ossufre de desnutricién

crénica y existen diferencias significativas entre quintiles de

ingresos. Esta situacién tiene consecuencias alarmantesz Iimita

|as capacidades y la productividad futuras de los individuos,

tiene efectos da}401inosen la sa|ud y perpetaa la pobreza entre

generaciones. Usando una metodologia de minimos

cuadrados bietépicos, esta investigacién analiza |as causas de

la desnutricién infantil en el Peru basada en una serie de

. factores de demanda, como el estatus de salud y la educacién

de los padres, y de oferta, como el acceso a agua potable y

alcantarillado y la cobertura de| Programa Integral de Nutricién

(PIN). El estudio también identifica |as posibles estrategias

pablicas ma's costo-eficaces para combatir Ia desnutricién

crénica. Los resultados muestran que el peso de| ni}401oal

nacer, la tasa de desnutricién distrital, |as raciones de

alimentos proporcionadas por el PIN, Ia edad de la madre y el

sexo del ni}401oson los determinantes ma's importantes de la

desnutricién infantil. Més aun, cuando se consideran sdlo |os

dos quintiles inferiores de ingresos, el material de| piso de la

vivienda y el acceso a agua potable y alcantarillado y a

combustible adecuado para cocinar también se vuelven

determinantes impo}402antesde la desnutricién. Finalmente,

aumentar las raciones distritales proporcionadas por el PIN es

Ia medida més e}401cazen funcién de los costos�030Sin embargo,

otras politicas, tales oomo aumentar el numero de puestos de

sa|ud y el de nutricionistas disponibles por distrito también

deben ser implementadas. (11)

La tesis Doctoral de Granada P., (2012) Interacciones

vinculares en el Sistema de Cuidado Infantil en Contextos de

Pobreza y Desnutricién Crénica Temprana. Centro Poblado
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�034MiPeru" Distrito de Ventanilla, Callao �024Peru. Que parte con

�031 el objetivo de describir, analizar y comprender como son las

interacciones vincu|ares y las précticas de cuidado de madres,

padres y/o adultos cuidadores con sus hijos de y 18 meses de

edad en contextos de pobreza y Desnutricion Crénica, asi

como Ampliar con la teoria emergente el marco conceptual de

la desnutricion infantil utilizado por las politicas publicas y los

0 programas sociales.

Entre sus resultados y conclusiones se puede encontrar que,

la investigacién ha permitido analizar desde una mirada

holistica |as interacciones vinculares en el sistema de cuidado

infantil -en el que intervienen la familia, |os servicios de salud y

de cuidado infantil, entre otros- en contexto de pobreza, donde

la desnutricién crénica aparece a muy temprana edad.

Si bien el alimento y la nutricién sigue siendo un problema

pendiente en el Pen], es necesario incluir en eI marco

conceptu�030a|�030|arelacion de| ni}401ocon sus cuidadores que podria

modi}401caro interferir en su estado nutricional, por tanto,

considera, que el problema nutricional no puede ser visto

aislado a la relacion afectiva o vinculante con los cuidadores.

Al estudiar |os casos, refiere que existen otros elementos que

�030 estén presentes y que si no son controlados estarian siendo

obstéculos para lograr Ia disminucién de la Desnutricion

Crénica. Por tanto, |os resultados de la investigacién invitan a

profundizar el modelo conceptual de la desnutricién cronica

fortaleciendo el anélisis del sistema de cuidado y la calidad de

las relaciones que establecen entre los ni}401osy sus cuidadores

como elemento esencial para intervenir eficiente y eficazmente

en la reduccién de la desnutricién cronica.

Las politicas e intervenciones dirigidas a la infancia requieren

ampliar el marco conceptual de la desnutricién, incluyendo las
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interacciones vinculares de ca|idad durante |os primeros tres

a}401osde vida.(12)

Segun Beltran A. y Seinfeld J. (2009) en su Documento de

Discusién �034DesnutriciénCrénica Infantil en él Pen] �024Un

Problema persistente�035.Centro de lnvestigacién de la

Universidad del Paci}401c'o.DD/09/14.La desnutricién crénica

infantil en el Peru es un problema grave. Segun esténdares

internacionales, casi el 30% de ni}401osmenores de cinco a}401os

sufre de este mal. Reconociendo |os altos costos sociales y

econémicos que genera Ia desnutricién, se han desarrollado,

desde hace varios a}401os,politicas p}401blicasque intentan

reducirla y/o erradicaria; sin embargo, estos esfuerzos no han

sido suficientes. A pesar de mas de veinte a}401osde politicas y

programas contra Ia desnutricién, Ia prevalencia de la misma

sigue siendo elevada, asi como lo son también |as diferencias

en esta materia entre individuos de distintas regiones y de

. distintos quintiles de riqueza. _

Las autoras resumen |os resultados obtenidos en su trabajo

sobre los determinantes de la desnutricién crénica infantil en el

Peru (Beltran y Seinfeld, 2009). Las _cinco variables mas

importantes para el modelo que incorpora al pais en su

conjunto son el peso al nacer, Ia tasa de desnutricién crénica

de ni}401osentre 6 y 9 a}401osde| distrit_o, Ias raciones per cépita de

alimentos provistas en el distrito por el Programa Integral de

Nutricién (PIN), el sexo de| ni}401oy la edad de la madre. Ello

Ileva a resaltar la importancia de atender el problema

nutricional desde antes de| nacimiento de| ni}401o,y la elevada

posibilidad de perpetuacién de| problema, que se �030 va

reproduciendo en los ni}401osmés peque}401osde cada familia, si

es que este problema no es atacado tempranamente.

Presentan ademés |os resultados de| modelo para los hogares

de los dos quintiles mas pobres.'De ellos se derivan una serie
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de medidas de politica destinadas a combatir Ia desnutricién:

dotacién de agua potable y desagiie, de cocinas mejoradas y

' de piso acabado, asi como incremento de las raciones PIN, de

puestos de salud en el distrito y de| numero de nutricionistas

MINSA que trabajan en el distrito. Con estas variables de

politica se hizo un anélisis costo efectividad.

Entre |as estrategias ma's costo efectivas se encuentran la

dotacién de cocinas mejoradas, el incremento de las raciones

de| PIN y el aumento de| numero de nutricionistas en cada

distrito. Y, a partir de las experiencias iatinoamericanas

revisadas en el documento, se derivan algunas estrategias a

considerar para reforzar la estrategia nutricional en el caso

peruano: (i) La integralidad de las atenciones,(ii) La

importancia de| monitoreo y (iii) Ampliacién de la cobertura de

las iniciativas pero sobre la base de un sistema iransparente y

eficaz de focalizacién hacia la poblacién carente.(13)

Seg}402nAra'mbu|o C. (2013) en su Tesis para optar el grado de

Mégister en Ciencias Politicas con mencién en Gestién Publica

y Politicas Publicas �034Lucesy sombras en tomo al programa

Articulado Nutricional. Analizando la Politica Publica desde Ia

Relacién Estado �024Sociedad Civil en ei Pero, durante el

Periodo 2000 .2012". Pontificia Universidad Catélica de| Perl] �024

Escuela de Gobierno- Lima Peru. Parte con objetivo central de

realizar un anélisis politico institucional de| Programa

Articulado Nutricional en su fase de agendacién (2000-2007) y

puesta en marcha de la politica pdblica (2008-2012).

El trabajo de investigacién busca profundizar en la

problemética de la desnutricién crénica y las consecuencias en

el crecimiénto y desarrollo del ni}401oy en el desarrollo social de|

pais, asi como de aportar evidencias a la relacién que se da

entre el Estado y la Sociedad Civil en tomo a ia agendacién e

implementacién de| PAN que, como politica publica, se
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convierte en la excusa para analizar |a relacién que se da

entre estos actores en un contexto que atraviesa Ia transicién

democrética (2000), la rrioviiizacién de la sociedad civil para

posicionar Ia infancia como prioridad (2004-2005) y la reforma

dei Estado con la puesta en marcha de| presupuesto por

resultados (2007 en adelante). Teniendo en cuenta la

complejidad de| estudio el autor se ha preocupado por plantear

|os enfoques detrés de los conceptos antes que centrarse en

la propia definicién operacional. Esto le ha permitido contar

con mayores elementos analiticos que permitan discutir y

problemaiizar sobre la relacién Estado �024Sociedad Civil

reconociendo, por un lado. el ciclo de la politica publica y, por

otro, |os campos de accién en ei que se generan mecanismos

y espacios de diélogo. participacién y conce}402aciénentre los

actores. En ese marco, |as conclusiones reposan sobre tres

ejes de anélisisz 1) El proceso democratizador ha conlribuido

decisivamente en reactivar |os espacios de participacion y

concertacién: La creacién de espacios como la Mesa de

Concenacién y el Acuerdo Nacional contribuyeron a

cohesionar Ia relacién entre Estado y Sociedad Civil,

reconociendo el camino ya trazado por la sociedad civil y

facilitando |os canales a través de| cua| era posible incorporar

gradualmente el tema de la atencién a la infancia. La transicién

democrética generé una gran ola de expectativas e iniciativas

de la sociedad civil y del Estado por garantizar Ios canales y

espacios para el diélogo y la participacién social. Sobre este

marco Ia Mesa de Concertacién para la Lucha Contra la

Pobreza fue construyendo una visién consensuada entre el

Estado y la Sociedad Civil en torno a la Iucha contra la

pobreza, desde una perspectiva multidimensional Sobre este

gran marco de discutir Ia pertinencia de las politicas sociales,

|os planes de desarrollo y el presupuesto participative que

atraviesan los a}401osque van entre el 2001 y el 2004, se va
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abriendo campo a agendas especificas como es el tema de la

infancia que corresponde a lo que llamamos el segundo

momento de concertacién y participacién social. La campa}401a

nacional de movilizacion a favor de la infancia ha significado el

marco a través del cua| se fueron cohesionando |as

organizaciones de sociedad civil Iigadas al tema de infancia

generéndose como Politicas Publicas, Ia cua| se fue afirmahdo

en el espacio de la mesa de concertacion y del Acuerdo

Naciona| hasta llegar a incidir en la Ley de| presupuesto

Publico para los a}401os2006 y 2007. 2) la implementacién de|

programa Articulado Nutricional ha contribuido a reducir a un

mayor ritmo la desnutricién Crénica en el Pero. La puesta en

marcha de una nueva forma de gestionar |as politicas publicas

en el Peru se expresa a través de las reformas impuisadas a

través de la implementacién de la gestién por resultados desde

el a}401o2008, donde el �030presupuestopor resultados y los

programas presupuestales son los principales puntales. En

este marco el Estado peruano ha venido generando |as

condiciones y los instrumentos para establecer los vinculos

entre las prioridades de la Politica P}402blicay el presupuesto

necesario que se debiera asignar. A lo largo de la

investigacién, existe una correspondencia entre una mayor

'\ asignacién de recursos p}402blicosdestinados al Programa

Articulado Nutricional y su impacto en la reduccién de la

desnutricién crénica' infantil en el Peril. 3) La relacion Estado �024

Sociedad ha trascendido |os periodos gubernamentales a favor

de la reduccién de la desnutricion crénica infantil: A través de

estos doce a}401ostranscurridos el autor afirma que en este

proceso de participacién y concertacion en el- que han

con}402uidomultiples actores enfocados en un proceso particular

(Ia infancia y en especial Ia reduccion de la desnutricién

crénica) asimismo, se}401alaque tanto el Estado como la

sociedad civil han salido fortalecidos de este proceso, donde la
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cooperacién y la visién compartida han generado puentes

articuladores entre iniciativas gubernamentales y las

intervenciones focalizadas de la sociedad civil. Menciona como

algo muy importante que hay todavia un camino por recorrer

pero lo relevante esta�031en la manera cémo se viene asumiendo

el desafio, El proceso ha permitido ampliar el horizonte de

analisis y sentar |as bases para pensar en una politica p}402blica

de mediano plazo, haciéndola sostenible en el tiempo y

garantizando |as condiciones necesarias para que la politica

pablica trascienda los periodos gubernamenta|es.(14)

En el estudio de lnvestigacién de Sobrino M., Gutiérrez C.,

Antonio J..Cunha A., Dévila M., y Alarcén J., Desnutricién

infantil en menores de cinco a}401osen Pen]: tendencias y

factores determinantes. Rev Panam Salud P}402blica.

2014;35(2):104�02412tiene por objetivo Analizar las tendencias

en materia de desnutricién y anemia en menores de 5 a}401os

peruanos y su asociacién con a|gunos factores determinantes

en el periodo 2000-2011. Se analizaron indicadores

nutricionales de menores de 5 a}401osde la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011 y su evolucién

a partir de datos de las ENDES 2000, 2005 y 2008. Se

estimaron |as tendencias de desnutricién crénica (DC) (tallal

edad 5 2DS), de desnutricién aguda (DA) (peso/talla s ZDS) y

de anemia. Se encontraron asociaciones con factores como

030 sexo del ni}401o,edad de| ni}401o,zona de residencia (urbana o

rural), regién de residencia, educacién de la madre, quintil de

riqueza, disponibilidad de red p}402blicade agua, disponibilidad

de cloacas, nivel de altitud, presencia de otros ni}401osen el

hogar, orden de los nacimientos, presencia de diarrea en los

15 dias previos y presencia de tos en los 15 dias previos.

Resultados. La Desnutricién Aguda, la Desnutricién Crénica y

la anemia en menores de 5 a}401osperuanos han descendido
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entre 2000 y 2011. Tal disminucién no ha sido homogénea

para las tres afecciones, registrando descensos de 1,1% a

04% para Desnutricién Aguda, de 31,6% a 19,6% para

Desnutricién Crénica y de 50,4% a 30.7% para anemia. Si bien _

Ios factores analizados se relacionaron con las prevalencias de

_estos tres padecimientos, al calcular |as razones de

probabilidades ajustadas se encontraron diferencias

significativas para Desnutricién Crénica (educacién de la

madre, regién de Sierra, altitud por encima de 2 500 msnm,

presehcia de dos o més hijos en el hogar y ser el tercer hijo o

sucesivo) y para anemia (sexo de| ni}401o[mas en varones],

ni}401osmenores de 2 a}401os,regién Resto de costa y regién

Selva, altitud por encima de 2 500 msnm. disponibilidad de red

p}401blicade agua, disponibilidad de cloacas, presencia de dos o

mas hijos en el hogar y presencia de diarrea en los 15 dias

previos a la encuesta). Para Desnutricién Aguda se

observaron diferericias segon a|gunos factores, pero no

resultaron signi}401cativasen el modelo ajustada.

Conclusiones. En el periodo 2000-2011, Peru ha Iogrado �030

disminuir sus tasas�031de Desnutricién Crénica, Desnutricién '

Aguda y de anemia. Las tasas de Desnutricién Aguda han

descendido casi a un tercio, manteniéndose en cifras

generales més bien bajas, y afecta en mayor medida a zonas y

colectivos r}401uylocalizados del pais. Sin embargo. |as actuales

tasas de desnutricién crénica y de anemia siguen siendo muy

altas, lo que constituye un verdadero desafio para las politicas �030

p}401blicas,al igual que sucede en otros paises de la regién.

Para superar ese reto seré necesario modi}401carel enfoque,

dejando de concebir a la desnutricién infantil como un

problema exclusivamente alimentario y haciendo hincapié en

los factores determinantes asociados. Por }402ltimo,en las

comunidades ma's pobres se deberén incentivar y fortalecer

iniciativas integrales e integradas (15).
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2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUA

2.2.1. Desnutricién

La desnutricién se produce por un bajo consumo de

calorias y bioelementos necesarios para que el organismo

se desarrolle y crezca adecuadamente. Pero no todos los

ni}401osdesnutridos son iguales y pueden presentar

diferentes grados de desnutricién

Segl'Jn Ia UNICEF, "la desnutricién es el resultado del

consumo insu}401cientede a|imentos" A esto se agrega el

padecimiento de enfermedades infecciosas, pudiendo ser

aguda o crénica. En cualquier caso, "implica estar

peligrosamente de|gado". Sin embargo, también existe la

malnutricién por_carencia de micronutrientes o hambre

oculta. Esta se da cuando hay una carencia de vitaminas

y/o minerales.

La Desnutricién se da, cuando existe una mala

alimentacién, una dieta deficiente en cuanto a las

calorias, nutrientes, proteinas, hierro y demés sustancias

necesarias para el cuerpo. La desnutricién también puede

ser provocada por una mala absorcién de los nutrientes

debido a alguna enfermedad. (16)

A. Desnutriciénlnfantilz

Los casos de desnutricién se dan més a menudo

en paises subdesarrollados 0 en personas que

pertenecen» a clases sociales bajas. La desnutricién en los

ni}401ospuede comenzar inclusive en el vientre materno y

un caso extremo puede terminar en a_|gt'Jn tipo de

desnutricién: Kwashiorkor (insu}401ciencia proteica)
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o Marasmo (dé}401citcalérico en la dieta que provoca

flaqueza extrema).

La desnutricién infantil implica tanto tener un peso

corporal menor a lo normal para la edad, como tener una

estatura inferior a la que corresponde a la misma, como

consecuencia de un retraso en el crecimiento.

La .desnutrici<')n infantil es consecuencia de la poca

ingesta de alimentos en la infancia. Durante la ni}401ezes la

etapa en la que més se necesitan de nutrientes para

poder desarrollarse en forma adecuada.

' Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta

de alimento en Iugares muy pobres del planeta, en los

cuales no pueden acceder a una canasta bésica de

alimentos.

Los que més sufren esta falta de alimentos son los ni}401os,

esta situacién se ve agravada por infecciones

oportunistas que pueden producir entre otras cosas:

diarrea y deshidratacién.

B. Tipos de Desnulricién:

Marasmo

El marasmo se caracteriza por ser una desnutricién por

bajo consumo de alimentos. Es tlpico de los ni}401osde

clases baja de zonas urbanizadas. Estos ni}401osson

amamantados por corto plazo y Iuego se los alimenta con

Ieches diluidas y contaminadas por el agua, lo cual trae

aparejado diarreas e infecciones gastrointestinales que

desnulren al ni}401o.El ni}401omarasmético tiene retraso en el

peso para la edad y de| peso para la talla, pierde el tejido

graso, entre otras caracteristicas.
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Kwashiorkor

El kwashiorkor es un tipo de desnutricién que se

caracteriza por ser bésicamente proteica. Suelen ser

ni}401osque han sido alimentados por periodo prolongado

por sus madres y que después reciben una alimentacién

sélo a base de hidratos de carbono, pero pobre en

proteinas. Estos ni}401ospresentan edema en la zona

abdominal y su estado de desnutricién puede empeorar a

causa de diferentes tipos de infecciones.

C. Grados de Desnutricibnvi

Existen diferentes grados de desnutricién y mal nutricién

de los ni}401os,estos grados estarén determinados por el

Iimite inferior de percentilo 5 de las tablas de medicién de

peso y talla, Estas tablas de peso _y talla son muy

importantes porque permiten en una simple medicién,

determinar si un ni}401ose encuentra desnutrido o no, como

|as NCHS. Por debajo de este percentilo 5, se clasi}401can:

>Desnutricic'>n grado I

La desnutricién grado I o Ieve se da cuando el peso

para la edad de| ni}401oes nonnal, pero el peso para la

talla es bajo. Se trata de ni}401osque a pesar de tener

una talla normal, no han podido alcanzar un peso

acorde para la misma.

>Desnutrici6n grado ll

En cambio, se habla de desnutricién grado II o

moderada, cuando el ni}401omenor de un a}401oposee

un peso para la edad bajo. También se considera

: desnutricién moderada cuando |os ni}401osde 1 a 4

a}401osposeen una relacién baja de peso/talla.
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>Desnutricién grado III

Por ultimo, Ia desnutricién grado III 0 grave se

produce si el ni}401omenor de un a}401otiene un déficit

del 40% o més del peso ideal para su edad.

Adema�031s,se dice que es un cuadro de desnutricién

grave, cuando el ni}401omayor de un a}401oposee una

reduccién de la relacion peso/talla de més del 30%,

con respecto al percentilo 50.

Es importante aclarar que cuanto més temprano se trate

Ia desnutricion més répida seré Ia recuperacion y

menores Ias secuelas que puedan quedar.

D. Caracteristicas de los ni}401oscon desnutricién:

Son ni}401osque no se muestran animados, suelen

llorar con facilidad, no demuestran apetito, entre

otras. Los ni}401oscon estas caracteristicas se

convertirén en adultos que tendrén deterioros tanto

fisicos como mentales.

Se puede detectar Ia desnutricion por medio de

anélisis de sangre y viendo |os valores normales de

estatura y peso seg}402nla edad. Actualmente existe

un indice de crecimiento creado por la OMS que

establece el crecimiento que seria normal para los

ni}401oshasta |os cinco a}401osde edad. Quienes

siguen este patron tienen un crecimiento sano y

normal.

E�030consecuencias de la desnutricion

Para evitar las consecuencias de la desnutricién es

importante que los ni}401ossean controlados

periédicamente. Una simple medicién de peso y talla

puede evaluar si el ni}401oposee o no desnutricion.
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Las consecuencias de la desnutricién también se

manifiestan a través de los diferentes sistemas:

> A nivel digestivo. Disminuye Ia absorcién de

nutrientes Io que agrava el problema.

> A nivel de la sangre. Como consecuencia de la falta

de nutrientes puede haber anemia.

> A nivel inmune. El organismo se vuelve ma�031s

vulnerable a las infecciones, por las bajas

defensas.

> A nivel intelectual. Puede haber trastornos de|

aprendizaje y de la memoria.

> A nivel muscular. Se pierde masa muscular. Este

fenémeno que se da en todos los m}402sculosdel

cuerpo, a nivel del corazén puede conducir a la

insuficiencia cardiaca y a la muene

F. Tratamientos para la desnutricién infantil

El tratamiento de la desnutricién infantil varia de acuerdo

al grado de severidad de la misma.

Una desnutricién Ieve puede ser fécilmente compensada

con la administracién de los alimentos y suplementos

necesarios. En caso que .se trate de una desnutricién por

carencias especificas, bastaré con administrar una dieta

rica en dichas vitaminas y minerales.

Sin embargo, si el grado de desnutricién es severo, las

primeras medidas tenderén a compensar los graves

desequilibrios que pueden�030||egara producirse y que hacen

peligrar la vida. En estos casos, tampoco es posible

compensar |as carencias alimentarias en forma inmediata,

ya que el sistema digestivo, en genera| esté afectado. Por

tal razon, no seré capaz de tolerar grandes ingestas y
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mucho menos, aprovechar los nutrientes, que deben ser

administrados en forma paulatina. Uno de los puntos

importantes es instruir a las mama's para que aprenden a

alimentar a sus ni}401os,ya que es la mejor forma de

prevenir Ia desnutricién infantil.

G. Recomendaciones para la alimentacién de los

ni}401os.

> Alimentos ricos en hierro. Estos alimentos son

esenciales para evitar la anemia en los peque}401os,

incorporarlos a su dieta diaria para mantener a tus

ni}401ossaludables y en buen estado nutricional.

> Incluir todas las vitaminas a su dieta. Cada vitamina

cumple funciones especificas, por eso es

importante que incorpores alimentos que aporten

todas las vitaminas que los ni}401osnecesitan para su

crecimiento y nutricién.

0>|ncorporar alimentos ricos ' en proteinas. Las

proteinas son muy necesarias para que tu ni}401o

crezca sano y fuerte, incluirlas en su dieta diaria;

Hay muchas fuentes de proteinas que se puede

recurrir a la hora de elaborar |as comidas infantiies.

H. Prevencién de la desnutricién

Geogréficamente hablando, la desnutricién tiene zonas de

preferencia. Las regiones del mundo ma�031safectadas son

Latinoamérica, Africa (sin contar Sudéfrica), Oriente

Medio, Asia (a excepcién de Japén y Rusia) y los paises

de Oceania (menos Nueva Zelanda y Australia).

La unica forma de prevenir la desnutricién es una buena

alimentacién, variada y nutritiva. Esta debe incluir
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cereales, frutas y verduras, alimentos de origen animal,

como carne, pollo, huevos, Iécteos, étcétera.

Cuando la mujer comienza un embarazo, debe nutrirse

bien y acumular reservas, y mientras esté embarazada

debe procurar comer bien durante todo el dia, respetando

los tiempos de comida y haciendo colaciones.

En lo que a los bebés menores de seis meses respecta,

ellos solo deben consumir Ieche materna. Los alimentos

deben ser preparados con las mayores normas de higiene

posibles, teniendo no solo Iimpios |os instrumentos a

utilizar, sino también el Iugar y las manos que manipulan

alimentos. Finalmente, |as madres embarazadas y los

ni}401osdeben visitar regularmente a un médico.

Seg}401nMartinez R. y Fernéndez A. , (2006) en su �034Mode|o

de anélisis de| impacto social y econémico de la desnutricién

infantil en América Latina" CEPAL �024PMA, hace conocer que la

desnutricién tiene efectos negativos en distintas dimensiones

dela vida delas personas,entre los que destacan |os impactos

en la salud, la educacién y la economia (costos y gastos

p}402blicosy privados, y productividad), los que conllevan

problemas de insercién social _ y un incremento o

profundizacién de| }402agelode la pobreza e indigencia en la

poblacién, reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la

vulnerabilidad a la desnutricién.

Dichos efectos ge pueden presentar de manera inmediata o

a lo largo de la vida de las personas. aumentando Ia

probabilidad de desnutricién posterior entre quienes la han sufrido

en las primeras etapas del Ciclo vital y la incidencia de otras

consecuencias. Asi. problemas de desnutricién intrauterina
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pueden generar di}401cultadesdesde el mismo nacimiento hasta

Ia edad adulta.

Algunos de |os efectos negativos de la desnutricién son mas

o menos relevantes segL'm Ia edad en que las personas

sufren. Por su parte, Ia intensidad en que se presenta la

desnutricién también tiene una asociacién en el aparecimiento e

intensidad de algunas de sus consecuencias.

EFECTOS EN LA SALUD:

Los efectos més directos de la desnutrioién se presentan en

la sa|ud de las personas, aumentando su vulnerabilidad tanto

a la muerte como a la enfermedad. Varias son las

patologias cuya incidencia s_e ve incrementada debido a

problemas nutricionales en las �030distintasetapas de| ciclo de

- vida. Asi, a partir de distintas investigaciones se tiene:

Mortalidad. '

El mayor impacto se presenta en la vida intrauterina y en los

primeros a}401osde vida. Una consecuencia directa de la

malnutricién fetal es un bajo peso al nacer, que redunda en

una mayor probabilidad de mortaiidad perinatal. El riesgo de

' muerte neonatal de ni}401oscon un peso al nacer entre 2.000 y

2.499 gramos es cuatro veces superior al de ni}401osque

pesan 2.500�0242.999gramos y diez a catorce veces superior al de

los ni}401osque pesaron 3.000-3.499 gramos. En muchos casos

la madre gestante es su}401cientementejoven para aun

expresar |as consecuencias de su propia desnutricién, _con Io

que el riesgo de perpetuar ese rasgo en la generacién

siguiente esmuy signi}401cativo,la que al combinarse con el mayor

consumo de energia derivado de| embarazo y parto. deriva en

algunos casos en su propia muerte. Asi. entre las

embarazadas. |as muertes asociadas a anemia (por falta de

hierro) alcanzarian a 20%�030de|total (Ross y Thomas 1996, Brabin,

29



HakimiyPe||etier 2001). El primer efecto de la desnutricion se

observa en los ni}401oscon bajo peso al nacer (BPN).

Respecto a los primeros meses de vida, estudios

Iongitudinales realizados por Guilkey y Riphahn (1998)

indican que entre los menores que no ganan peso en el

primer a}401otienen 50% de probabilidad de morir. Segun datos

de la OMS,_ la desnutricién contribuye con e| 60% ciento de

las muertes de ni}401osen edad pre-escolar (3,4 millones).

UNICEF (1998) estima que 55% de las 12 millones de

muertes entre los menores de 5 a}401osse deben a problemas de

desnutricién. Pelletier y otros (1995) estiman en 56% la

proporcién de muertes preescolares atribuibles a efectos de

malnutricion, de los cua|es 83% se agrupan entre los de nivel

moderado y grave y 17% entre'|os casos severos.

Morbilidad

la insuficiencia de hierro tiene un efecto directo en la anemia

materna, infantil y escolar, el dé}401citde vitamina A genera

problemas de ceguera y la falta de yodo es causa del bocio o

cretinisrno.

En cuanto al desarrollo >neuro|c')gico y psico-motor, la

desnutricién tiene efectos directos en los primeros a}401osde

vida, particularmente debido a la insu}401cienciade

micronutrientes como el hierro y el zinc, 0 en el periodo neonatal

en el que es critico el aporte de écido folico.

Por otra parte, Ia desnutricion en periodos criticos

de| desarrollo incrementa significatix/Lamente el riesgo de

que en la edad adulta se desarrollen enfermedades crénicas

transmisibles, como tuberoulosis, y no-transmisibles

(ECNT), como enfermedad coronaria, hipertensién, diabetes

no insulinica, entre otras.
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En cada pais o regién, Ia extensién e intensidad de los

efectos de la desnutricién en las distintas patologias con que

se relaciona dependerén de su prevalencia de desnutricién y su

perfilepidemiolégico. Asi, distintas enfermedades tendrén mas

o menos relevancia en los distintos paises. (17) '

EFECTOS EN EDUCACION:

30 A nivel educativo, Ia desnulricién afecta el desempe}401o

escolar Como resultante de los déficits que generan ias

enfermedades y por las limitaciones en la capacidad de

aprendizaje asociadas a un menor desarrollo cognitiva. Esto

se traduce en mayores probabilidades de ingreso tardio,

repitencia, desercién y bajo nivel educativo.

AI igual que en sa|ud, Ia relacién entre desnutricién y menor

resultado educativo depende de la intensidad de la desnutricién

y son dos |os procesos que se presentan:

I El primero resulta de los problemas de desarro||o,.de

manera que hay un proceso en el émbito de la saludy

un efecto posterior en el resultado educativo. Este proceso

se inicia en las primeras dos etapas de| Eiclo de vida

(intrauterina y hasta los 24 meses).

/ El segundo se deriva directamente de| dé}40

alimentario, el que afecta Ia capacidad de

concentracién en la sala de clases y Iimita el aprendizaje.

Asi, este es concomitante con la etapa preescolar y

escolar, y aunque el sello de �030losprimeros a}401osde

vida es muy determinante, no requiere necesaria}nente

un da}401onutricional previo, sino que puede sélo ser re}402ejo

de baja ingesta en la misma etapa. (17)
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EFECTOS ECONOMICOS:

La desnutricién y sus efectos en sa|ud y educacién setraducen

también en importantes costos econémicos para el conjunto de la

sociedad. Esto es: mayores gastos por tratamientos de salud

ineficiencias en los procesos educativos y menor

productividad.

Costos en sa|ud: Las consecuencias econémicas derivadas de

los efectos de la desnutricién se traducen en mayores costos

(reales o potenciales) derivados de diagnésticos, tratamientos,

medicamentos, exémenes, uso de infraestructura, gestién de

recursos humanos, tiempo de las personas, etc.(17

2.2.2. Teorias de Enfermeria

Teniendo en consideracién |as teorias de Enfermeria, que busca,

de}401niciones,explicaciones, predicciones para el mejoramiento de

la préctica de enfermeria de una manera sistemética, es decir con

ello busca unificar criterios de| enfoque profesional; en este

marco, para el caso de la gestién de enfermeria, que entre sus

funciones, entra}401atramitar, diligenciar, dirigir y administrar en el

émbito de la sanidad a fin de lograr un resultado, se puede

invocar algunas Teorias de Enfermeria que se ajustan para este

tema como son:

Teoria de Betty Newman, el cuél su objetivo de enfermeria es,

ayudar a los individuos, |as familias, y a los grupos a lograr y

mantener un nivel ma'ximo de bienestar total, mediante

intervenciones determinadas. Esta Teoria tiene actuaciones de

enfermeria en cada uno de los tres niveles, primario, secundario y

terciario.
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Teoria de Dorothea Orem: Considera su teoria de la enfermeria�030

en funcién al dé}401citde autocuidado como una teoria genera|

compuesta por las siguientes teorias relacionadas: Teoria de|

autocuidado, Teoria de| dé}401citde| Autocuidado, y Teoria de los

sistemas de Enfermeria.

Teoria de Nola Pender, el Modelo de Promocién de la sa|ud se

basa en la educacién de las personas y sobre cémo cuidarse y

Ilevar una vida saludable.

La aplicacién de las Teorias de Enfermeria se ajustan a varias

acciones, segliun el nivel de gestién que la enfermera se

encuentre.
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2.3.DEFlN|C|0N DE TERMINOS

A. ANEMIA: La anemia es una enfermedad que se presenta

cuando la hemog|obina en la sangre ha disminuido por debajo

de un Iimite debido a: de}401cienciade hierro en el organismo, o

lnfecciones y enfermedades inflamatorias y otras causas.

B. MALNUTRICION: Estado patolégico debido a la deficiencia, el

exceso o la mala asimilacién de los alimentos. (19)

C. DESNUTRICION: Estado patolégico resultante de una dieta

deficiente en uno o varios nutrientes esenciales 0 de una mala _

asimilacién de los a|imentos.(19)

D. DESNUTRICION AGUDA: Deficiencia de peso para altura

(P/A). Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso

asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad

que se desarrolla muy répidamente y es Iimitada en el tiempo.

(19)

E. DESNUTRICION CRONICA: Retardo de altura para la edad

(A/E). Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con

consecuencias para el aprendizaje y menos desempe}401o

econémico (19)

F. EXTENSION DE USO: Es la proporcién de poblacién que usa

el servicio de salud, es decir Ia poblacién que Ilega al

establecimiento de salud a ser atendido.

G. BRECHA DE USO: Es Ia proporcién de poblacién que no use

el servicio de salud

H. GESTION SANITARIA: Conjunto de operaciones que se realizan

para dirigir, administrar, tramitar, diligenciar, dirigir y administrar en

el émbito de la sanidad. Se realiza a tres niveles: macro-gestién

(politica sanitaria), meso�024gesti6n(centros sanitarios) y micro-

gestién o gestién clinica (profesionales de la sa|ud o clinicos). Entre
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CAPITULOIII

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

031 Para Ia�030realizacién de| presente informe se ha tornado la

informacion de ola Direccion de Estadistica é lnformatica,

asimismo, de la Estrategia Alimentaria de Alimentacion y

Nutricion. de la herramienta informética del Sistema de

informacion de| Estado Nutricional (SIEN), de la Direccion

Regional de salud Huancavelica, asi como los datos de la

Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) para la Region

de Huancavelica.

Asimismo, se haré uso de las técnicas estadisticas nos ofrecen

grandes posibilidades y su utilizacion coadyuva a solucionar

muchos procesos y lograr expresar mediante |os gré}401cos�030ytablas

expresando estadisticamente posibles variaciones significativas

en determinados periodos, de tal manera que nos ayude a

030analizar mas claramente Ia situacién que deseamos expresar.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

> Mi experiencia profesional data desde el a}401o1990 fecha en

que inicio mis labores con el Servicio Rural Urbano

Marginal en Sa|ud (SERUMS) desempe}401éndomecomo

Licenciada en Enfermeria en el Centro de salud de Lircay

de la Provincia de Angaraes de| Departamento de

Huancavolica, desarrollando una. experiencia muy

enriquecedora de trabajo de salud Publica con el enfoque

de atencion Primaria en sa|ud, en un trabajo de

intervencion multidisciplinario con acciones intra y
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extramurales, y un limitado nL'1mero de recursos humanos y

en el marco de un ambiente social bastante dificil para

esos a}401os.

> Para el a}401o1991, inmediatamente a la culminacién de|

SERUMS, paso a laborar a la D|RESA Huancavelica

denominada en ese entonces como Direccién Sub

Regional de Salud Huancavelica, empezando mi

experiencia como Enfermera de Salud P}402blicacon el cargo

de Coordinaddra Departamental de| Programa Nacional de

Erradicacién de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo,

denominado a través de los a}401oscomo PRONABCE ,

Iuego PRONEDDI y }401nalmentePREDEMI hasta el a}401o

1998, fecha en que suceden dos hechos muy importantes,

el primero, la determinacién de la erradicacién de los

Desérdenes por De}401cienciade Yodo, recibiendo

felicitaciones y siendo reconocida a nivel nacional por el

Ministro de salud en 1999 Carlos Augusto de Roma}401ay

Garcia por la labor desempe}401adaen favor de la

erradicacién del DDI que era afectada en grandes

proporciones a la regién de Huancavelica, y para inicio del

1999 salgo para hacer mi maestria en Salud Publica en la

Universidad Cayetano Heredia

> Para el a}401o2001 a mi retomo de la Maestria me designan

como Directora de Programas y Proyectos denominacién

que tenia en ese entonces lo que hoy se llama Direccién

de Atencién Integral de Salud desempe}401éndomecomo tal

entre el 2001 y el 2003, a su vez también estuvo a mi cargo

la Coordinacién Regional de Salud Bésica Para Todos,

cargo que fortalecié mis competencias como gestora y

manejo de recursos humanos a nivel regional.

> Para el a}401o2004, contin}402een el cargo de Directora de

Atencién Integral de Salud y su nueva denominacién de
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acuerdo a los cambios de ese entonces, asi mismo me

hice cargo de la Coordinacién Regional de la Programa

Ampliado de lnmunizaciones, gestionando acciones,

implementando estrategias para ei logro de las metas tanto

de Inmunizaciones como de las demés Coordinaciones que

se encontraban bajo mi mando.

> Para |os a}401osdel 2005 a inicios de| 2007, continuo en el

mismo cargo, cambiando Ia denominacién a Directora de

Atencién Integral de Salud y Calidad en Sa|ud,

Haciéndome cargo de la Direccién y en esta oportunidad

también como Coordinadora de Gestién de la calidad en

sa|ud, iniciando un proceso de mejoramiento continuo de

los servicios de salud, el esfuerzo de trabajo de los

proyectos de mejora, teniendo Iogros y a|gunos premios de

reconocimientos a nivel nacional de algunos Centros de

sa|ud que ganaron |os premios nacionales en los

Encuentro de ca|idad a nivel nacional.

> Durante el 2007 e inicios del 2008, fui designada como

Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en la

Direccién Regional de Salud de Huancavelica, funciones

que permitieron fortalecer mis competencias de gestién y

articulacién y sobre todo la parte de administrativa y

contable, puesto que como Unidad Ejecutora Regional

correspondia la Asistencia técnica a nivel regional en

temas de evaluaciones institucionales y de ejecucién

presupuestal, asi como la participacién en esa época de|

proceso de descentralizacién y de transferencia de

funciones de| MINSA hacia los Gobiernos Regionales,

siendo una de las primeras regiones en acreditar para la

transferencia de funciones en el marco de la

Descentralizacién.

37



> Entre el 2008 y el 2012 me desempe}401écomo Directora de

Servicios de Salud y gestion de la Calidad, nétese que para

este periodo la Coordinacién de Calidad para de Atencién

Integral a Servicios de salud en el Manual de Organizacion

y Funciones, continuando mi persona a la vez con la

Coordinacién de gestién de la calidad en salud, iniciando

en este nuevo periodo, la autoevaliiacién para la

acreditacién de los establecimientos de salud, y otro punto

importante la categorizacion de los establecimientos de

salud de| primer y segundo nivel de atencion y uso de la

plataforma de| Registro Nacional de Establecimientos de

salud (RENAES) a cargo de la Direccion de Servicios de

Salud, que hasta entonces habia sido potestad del

Ministerio de Salud.

> En el Periodo del 2012 al 2014 me designan como

Directora Ejecutiva de Salud de las Personas, fortaleciendo

el trabajo de las diferentes areas y direcciones a mi cargo,

buscando el trabajo concertado y participativo, para la toma

de decisiones e implementacién de estrategias para el

cumplimiento de las metas trazadas I

> En este lnterin en el 2013 me otorgan la encargatura

temporal de la Direccion Regional de Salud de

Huancavelica, con la que se consolidan las competencias

de gestion a nivel regional.

> En el Periodo 2012 al 2014 una de las experiencias mas

ricas fue el haber postulado y desempe}401adocomo Decana

Regional del Colegio de Enfermeros de| Per}402�024Consejo

Regional XX de Huancavelica, oportunidad que permitié

trabajar en favor de las Colegas sobre todo para el primer

nivel de atencion, brindando mayor acceso a las

capacitaciones descentralizadas, sensibilizacién en los

temas de ética y deontologia, el acceso mediante los
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convenios para las especializaciones de las colegas que se

encuentran en la periferie, asi como la construccién de

parte de la segunda planta del Colegio CR XX, entre otras.

> A partir de Octubre del 2014 a Septiembre del 2016 paso a

ser Asesora de Enlace Regional del Ministerio de Salud,

funciones que fortalecen grandemente mis competencias al

recibir informacion y capacitacion de primera mano del

Ministro y sus funcionarios, el cual repercutié en la

asistencia técniéa e implementacién de estrategias para el

cumplimiento de metas en la Regién de Huancavelica con

énfasis en la disminucién de muertes maternas asi como la

disminucién de la desnutricién infantil, y el acceso a los

servicios de salud, siendo nuestra intervencién en temas _

de salud publica y de gestién, recibiendo un especial

reconocimiento del Ministro de salud y de| Director de la

Ofician de descentralizacién de| MINSA a todo el, grupo

Humano que laboro en ese periodo a nivel nacional.

> Durante el }402ltimotrimestre del 2016 me desempe}401écomo

Coordinadora Regional de Servicios Bésicos de Salud en la

Direccién de Servicios de Salud y Gestién de la Calidad.

> Desde Enero del 2017 hasta la actualidad vengo

desempe}401éndomecomo Directora Ejecutiva de Salud de

las Personas, teniendo a mi cargo O5 Direcciones de Iinea,

y una coordinacién, |as cua|es son: Ia Direccién de

Atencién Integral de Salud. Direccién de Servicios de Salud

y Gestién de la Calidad, Direccién de Seguros PC|b|iCOS y

Privados, Direccion de Laboratorio Regional, Direccién de

Investigacién y capacitacion y Coordinacién Regional de

CLAS. Gestionando y Administrando un total de 56

Recursos Humanos de los 145 en la Sede Regional.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS:

Como se ha mencionado anteriormente, en el periodo 2014 �0242016,

mi persona ha venido desempe}401andofunciones como sigue: 2014

en la D|RESA HVCA como Directora Ejecutiva de Salud de las

Personas y desde el ultimo trimestre de| mismo a}401ohasta el 2016

como Asesora de Enlacetdel Ministerio de Salud para la Region de

Huancavelica, haciéndome responsable de| Area de Salud Pablica,

en la que se encontraban el monitoreo mensual de actividades,

ejecucién presupuestal, asistencia técnica en los indicadores de

salud principalmente de diminucion Ia desnutricion crénica, anemia y

muerte materna. Asimismo, gestion, implementacién de acciones y

estrategias en la b}402squedade| cumplimiento de nuestros objetivos

Regionales.

Desnutricién crénica, desde el punto de vista de las politicas

p}402blices,|as politicas sanitarias sélo pueden tener un éxito parcial

para reducir esta condicion sino son implementadas en conjunto con _

una serie de politicas adicionales (educativas, de vivienda, de

ingresos) en un entorno macroeconémico estable. En paises donde

la desigualdad en la concentracién en la distribucién socio

economica de esta variable es alta (como |os Latinoamericanos), Ia

disminucion de la desnutricién crénica infantil puede lograrse de

manera més efectiva disminuyendo dicha desigualdad, la que tiene,

fuertes condicionantes socio econémicos.

El Gobiemo Regional de Huancavelica juega un papel importante en

su decision de tomar acciones y dentro sus compromisos, la

reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil, entre otros indicadores

eociales, econémicos ambientales e institucionales que se requiere

para el desarrollo y bienestar de la poblacién Huancavelica a través

de El programa Regional de Superacién de la Pobreza extrema y de

la Desnutricién Infantil, aprobada por la Ordenanza Regional N° 184.

GOB. REG. HVCA/CR, de fecha 11 de septiembre del 2011,
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constituyéndose éste en una Politica Publica en la Region y como un

instrumento de Gestion Técriico y Politico.

En este marco, se fueron planteando e implementando estrategias,

acciones y actividades, a nivel Regional recayendo esta

responsabilidad de Gestién y Coordinacién a la Direccion Ejecutiva

de Salud de las Personas y la Estrategia de Salud Nutricional |os

cua|es se pasa a detallar para conocer el diagnostico y la

implementacion que corresponden a la Direccion Regional de salud

Huancavelica.

La region Huancavelica, se encuentra situada en la zona centro

medio del territorio peruano, politicamente se encuentra dividido en 7

provincias: Acobamba, Angaraes, Castrovirreyna, Churcampa,

Huaytara, Huancavelica y Tayacaja y en 95 distritos, distribuidos en

altitudes que van de 1,000 a 5000 metros sobre el nivel del mar.

> En la region Huancavelica, en los altimos a}401os,ha desarrollado

importantes avances en salud. pese a la persistencia de grandes

retos, porque persiste Ia inequidad, en el acceso a los servicios de

salud y en las condiciones de vida de la mayoria de los

ciudadanos; a esto se anade el proceso de descentralizacion que

genera nuevas necesidades y nuevos retos que enfrentar.

> En este marco, con la finalidad de garantizar el acceso a los �031

servicios de salud a través de los Ciltimos cinco a}401osse han

creado y mejorado algunos EESS, teniendo como basal en el a}401o

2011 un total de 386 establecimientos de salud, correspondiendo

384 EESS al primer nivel de atencion y 02 al segundo nivel

(Cuadro N°1) ; para el 2016 y a la actualidad se cuenta con 405

establecimientos de salud en el émbito de las 07 redes de salud

de la Region Huancavelica, �030401 establecimientos de| I Nivel de

Atencién y 04 establecimientos de| ll Nivel de Atencién (Hospital

Regional de Huancavelica ll-2, Hospital de Pampas ll-1, Hospital

de Lircay ll-1 y Hospital Provincial de Acobamba ll-1), ( Cuadro

N° 2 ).
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> Cobertura: Extension de uso: En la Region de Huancavelica se

ha identificado Ia necesidad de trabajar Ia extension de uso de los

establecimientos de salud, y por ende reducir Ia brecha; Es asi

que teniendo para el a}401o2010 una extensién de use a nivel

regional del 50.47% (hacen uso de| servicio de salud) y una

brecha de| 49.53% (no hacen uso de| servicio de salud), a nivel

provincial |as mayores brechas se identifican en las provincias de

Acobamba (61.73%), Huaytaré (51-62% y Churcampa (51.62%) -

(Cuadro N° 3) . _

> Para el 2016 Para el a}401o2016 la extension de uso a nivel

regional fue de 51.84% y la brecha de 48.16%, contando con un

ligero incremento en la extension de uso de 1.37%, a nivel

piovincial Ia mayor brecha se aprecia en la provincia de Angaraes

con 62.77%, Huancavelica 54.38%; motivo por el cual se debe

continuar promoviendo el uso de los servicios de saiud, ya que

muchas personas solo acuden a los servicios de salud ante una

dolencia, y no por la b}401squedaacciones que conlleven al

autocuidado (prevencién, promocién) (Cuadro N° 4).

> lmpiementacién de Estrategias y acciones PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN

HUANCAVELICA, a través de| fortalecimiento de intervenciones

' efectivas en el émbito intersectorial e intersectorial teniendo como

punto de partida el 2011, a través de la Ordenanza Regional N°

184. GOB. REG. HVCA/CR, de fecha 11 de septiembre, se

V constituye en una Politica Publica en la Regién y por ende un

instrumento de Gestién Técnico y Politico el cual siguio vigente

para el periodo del 2014 al 2016 en este Marco el equipo Técnico

de la D|RESA ha Iiderado y desarrollado acciones para que el

Gobiemo Regional de Huancavelica y la Direccion Regionai de

Salud, desarrollen un proceso de planificacion, técnico, politico y

social, y la implementacién de politicas p}402blicas,Plan estratégico

42



sectorial regional y Plan estratégico Institucional. Documentos que

constituyen instrumentos de gestién y de implementacién de las

politicas de salud, sobre la que se plasman acuerdos entre la

sociedad civil y el estado respecto a las prioridades sanitarias de

la regién y las intervenciones que contribuyen a lograr metas

sanitarias que evidencian que la situacién de salud ha Iogrado

avanzar en la vision concertada de desarrollo principalmente de la

poblacién menos favorecido en los Liltimos a}401os.Lo més

resaltante de este proceso de planificacién es que participaron

todos los sectores, Ia sociedad civil organizada y propio

ciudadano para decidir, sobre las prioridades sanitarias y las

intervenciones més importantes mediante la concertacién y el

asumir compromisos institucionales que favorezcan su

implementacién

> Siendo una de las prioridades sanitarias, la Desnutricién crénica

infantil y prevencién de la anemia, identificado por el sector sa|ud

y la sociedad civil, se tiene implementado un comité multisectorial

de seguimiento al Programa Articulado Nutricional, integrado por

los representantes de las diferentes instituciones que comparten

el mismo objetivo institucional, que gs Ia reduccién de la

desnutricién crénica infantil prioritariamente de los menores de 3

a}401os.

> Otra de las acciones realizadas en la Jurisdiccién de la Direccién

Regional de Salud de Huancavelica fue el FORTALECIMIENTO

DE LAS CAPACIDADES DE LOS PROFESIONALES DE LA

SALUD

Durante el periodo del 2014 al 2016, se han mejorado

sustancialmente las capacidades de los profesionales de la sa|ud

principalmente el grupo de Enfermeria en los niveles operativos,

dando énfasis a las capacitaciones y fortalecimiento de

competencias a través de Cursos talleres, y pasantias asi como la

socializacién de la normatividad vigente para la atencién del
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usuario y sobre todo para mejorar la calidad de atencion del

persona| de salud que brinda la atencién de la madre y el ni}401o.

Y durante el }402ltimoa}401o,el fortalecimiento de las capacidades de|

persona| se ha realizado a través de una plataforma virtual

Regional ejecutado a través de un proyecto de mejora de la regién

para que se tenga un mayor acceso a la educacién para todo tipo

de profesional y técnico a nivel Regional, puesto que una de' las

debilidades que se cuenta, es la alta rotacién de| persona| que se

de manera periédica que renuncian en busca de mejoras

econémicas o ubicacién fuera de nuestra Regién.

> Acciones implementadas a través de| PROGRAMA

PRESUPUESTAL ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL

y medidas a través de los siguientes indicadores:

/ Proporcién de ni}401osy ni}401asmenores de 3 a}401oscon contro|

de crecimiento y desarrollo (CRED) oportuno de acuerdo a

edad

/ Suplementacién con hierro (multimicronutrientes y SOFE)

de ni}401omenores de 3 a}401os

/ Proporcién de ni}401asy ni}401osm_enores de 6 meses con

Iactancia materna exclusiva.

/ Proporcién de ni}401asy ni}401osmenores de 3 a}401oscon

vacunas completas de acuerdo a edad. lntervencién anual

de las CAMPANA INTENSIVA DE VACUNACION EN LA

POBLACION INFANTIL DE LA REGION HUANCAVELlCA.,

cpya finalidad es realizar Ia visita casa por casa para que el

ni}401oreciba |as vacunas completas y asi contribuir al

mejoramiento del estado de salud de la poblacién infantil y

por ende mejorar las cobenuras de vacunacién en menores

de 5 a}401os

J Prevalencia de ni}401osoon bajo peso al nacer.
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/ Enfermedades prevalentes de Ia infancia: infecciones

respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y

parasitosis.

/ Atencién prenatal y el parto institucional.

v�031Hogares con agua tratada.

s�031Intervencién comunicacional masiva, priorizando el tema de

la priorizadas en los indicadores claves CRED, Vacuna,

suplementacién con hierro y micronutrientes en ni}401os

' menores de 03 a}401os,enfatizando |as acciones de

prevencién de la anemia en la poblacién objetivo.

> Considerando |os resultados de la Encuesta Demogréfica y de

Salud Familiar (ENDES) del_ Instituto Nacional de Estadistica e

Informética (INEI), para loa a}401os2011 al 2014, encontramos un

avance positivo de la reduccién de la desnutricién crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401os,habiendo registrado en el periodo 2011

(54.2%) y para el a}401o2014 (35%) >una reduccié}401de 19.2%,

alcanzando a un promedio anual de 4.8%. Sin embargo, en el

periodo 2014 al 2016 la disminucién ha sido poco significativa de

puntos porcentuales de 1.6% de la DESNUTRICION CRONICA

en ni}401osmenores de 5 a}401osen el émbito Regional, en los ultimos

3 a}401os:de 35% en el�030periodo 2014, a 33.4% en el 2016.

Situacién con un Ieve avance por consecuencia de que ya no

cuenta con los apoyos presupuestarios de la cooperacién

internacional (Comisién Europea) destinados .cubrir |as

actividadesJpriorizadas del Programa Articulado Nutricional en la

Regién siendo el mismo comportamiento a nivel Naciona| donde

la disminucién es de 1.5% de| 14.6 % a 13.1% , sin embargo aun

superamos el promedio nacional, lo que conlleva a intensi}401car

acciones, implementando las mejores estrategias y planteando

otras con la participacién intersectorial e intersectorial, con el

}401nicofin de continuar reduciendo Ia DCI en nuestra Regién

Huancavelica (Cuadro N°5)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

' > Cuadro N° 4.1: Ndmero de Establecimientos de Salud de la

Regién Huancavelica 2011 '

CUADRO N" 1

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA

REGION HUANCAVELICA 2011

�030M
IEEEEIE
E�024ZZ�024Zjj-EI
ZKZEIXXEEI

1E�024EjjEE �030 �030
E�024Z�024ZjjEI
Z111 2Z_K£

CKZ�024=:ZE
ZQZKKZHKZ

 ZE-E1Z�024EE

Fuula Dlreeddn ae servido: do Salud y Ges}402énaelacdldad -DIRESA Hlca. �030

La basal del 2011 en el Numero de EESS a nivel regional fue de

386 EESS correspondiendo el 99.4% a EESS de| primer nivel de

atencion es decir 2 Hospitales para toda la Regién y el 1.3%

corresponde a Centros de salud es decir con categorias I-3 y I-4.

Las Provincias de Huancavelica y Tayacaja tienen mayor

concentracién de EESS puesto que su poblacién es mayor

respecto a las dema's provincias.
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> Cuadro N° 4.2: Ndmero de Establecimientos de Salud de la

Regién Huancavelica 2016

CUADRO N° 2

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION

HUANCAVELICA 2016
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Para el 2016, el numero de EESS fue de 405 EESS numero que

se cuenta hasta la actualidad, correspondiendo el 98.8% a

establecimientos de salud de| primer nivel de atencién y el 31 % de

los establecimientos corresponde a establecimientos que cuentan

con profesionales de la sa|ud y Médicos e�030ncategorias que van de|

I �0242 al |- 4.

Las Provincias de Huancavelica y Tayacaja tienen mayor

concentracién de EESS puesto que su poblacién es mayor

réspecto a las dema's brovincias

Para Ia creacién de los establecimientos de_sa|ud pasan por una

serie de revisiones técnicas de �030losexpediente donde el papel de

la gestién de enfermeria juega un papel importénte en el anélisis

�030de la informacién de poblacién, dispersién, y de indicadores de

morbilidad, monalidad, organizacién, acordes a la Directiva

Regional.
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> Cuadro N° 4.3: Brecha de Uso de Servicios de Salud 2010

CUADRO N° 3

BRECHA DE uso DE Los SERVICIOS DE SALUD 201 o

I _ , _ Brecha de

N�030Atendidos Poblaclon Extenslén Extensibn
2011 de Uso;

de Uso;

TOTAL 240,078 475,693 49.53

Fuente: estadisticaeinformatica D|RESA-2016

En el corte del 2011 |as extensiones de uso en las Provincia de la

Region de Huancavelica oscilan entre 59.38 y 38.27 teniendo

una brecha regional de 49.53% debiendo promocionar mejor |os

servicios de salud
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> Cuadro N�0344.4: Brecha de Uso de Servicios de Salud 2016

CUADRO N° 4

BRECHA DE uso DE Los SERVICIOS DE SALUD 201 6 _

P bla ién Extensién Brecha de
N�031Atendidos 020:6 de Uso Extensién

de Uso

60.71000

�030 30,907.00

150040.00

00072.00
TOTAL 258,448.00 498,556.00

Fuente: ssladlsllca e Informallca D|RE$A~2016

Para el 2016 |as extensiones de uso en las Provincia de la Regién

de Huancavelica oscilan entre 62.77 y 31.17 teniendo una

brecha regiénal de 48.16% debiendo promocionar mejor |os

servicios de salud, pese a haber mejorado en relaciéh a a}401os

anteriores.
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> Cuadro N° 4.5: Proporcién de menores de 5 a}401oscon

Desnutricién Crénica �024Regién Huancavelica

Proporclén de menores de 5 a}401oscan desnutricién crénlca Region '

M Huancavelica

U 90

O

2 so ' .

8
m 70

o

3 5° 5471 50.2

g 50 52:5

2 �030° 5�030�024_�0355"�030as.a
2 so

3 19-5 13.1 17.5

g 2° -1113:6114-*'�024?1s:1
-2
* 10

0

j1 11T

111111 154
111111 ss.c .

FUENTE. ENDES 201 1-2016

Para el a}401o2016, encontramos un avance positivo de la reduccién de la

desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osen los Oltimos 3 a}401os,

habiendo registrado en el periodo 2014 (35%) al 2016(33.4%) una reduccién de

1.6%, alcanzando a un promedio anual de 0.5% reduccién, siendo el mismo

comportamiento a nivel Naciona| donde Ia disminucién es de 15% en el mismo

periodo, Los a}401osanteriores ha habido un mejor despliegue de disminucién

debido�030a la inyeccién presupuestal de Europan, para el desarrollo de

intervenciones Sin embargo, aun superamos el promedio nacional, lo que

conlleva a intensi}401caracciones, implementando las mejores estrategias y

planteando otras con la participacién intrasectorial e intersectorial, con el fmico

fin de continuar reduciendo la DCI en nuestra regién Huancavelica.
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> Cuadro N�0314.6 : Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 5

a}401ospor provincia 2014 - 2016

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES 5 ANOS POR PROVINCIAS

2014-2016

Reossossmuo " "5014}401 

ACOBAMBA Z1
Awsmmss Ell

cAsmovIRRev~A 11

cHuRcA-PA Z�02
HuA~cAvsucA

HUAWARA
TAYACAJA

 
meme. Sislema dc Evaluacién del estado Nutricional �024SI}1N�024ESANsDIRESA -2014-2016

En el presente cuadro se aprecia el resultado de las intervenciones para la

disminucién de la Desnutricién crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osa nivel de

provincias. en el periodo del 2014 al 2016 el cual nos revela el riesgo y la

necesidad de continuar con las intervenciones puesto que si bien es cierto se

bajé fuertemente en el periodo 2011 �0242014, en los ultimos tres a}401oslos

indicadores a nivel regional solo han bajado en O,5%.

Aqui se puede manifestar que es clave la gestién de enfermeria puesto que la

conduccién tanto en la Direccién Regional y las Redes de salud para asegurar

que en los niveles operativos en lo que respecta al Programa Articulado

Nutricional es Iiderado y orientado a través del profesional de enfermeria y las

estrategias aplicadas por cada enfermera siempre va orientada para lograr un

resultado u objetivo.
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> Cuadro N° 4.7 : Presupuesto Asignado para el Programa

Articulado Nutricional y Europan 2011 - 2016

 ODE ASIGANDO PARA EL PAN Y ADICIONAL EUROPAN

WT

j
j
j

FUENTL CONSULA AMIGABLE MEF I

Se puede apreciar Ia inyeccién presupuestal entre el a}401o2011 y

2013 por Europan el cual permitié la baja significativa de este

indicador, para la intervencién e implementagién de acciones a

nivel regional. �030

Sin embargo a partir del a}401o2014 solo se conté con el

presupuesto PAN, bajando drésticaménte los montos

presupuestéles,-y si cruzamos §aque|lo con los resultados de

Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 5 a}401os,se puede

observar un estancamiento de| avance de coberturas He este '

dor. _ �030
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> Cuadro N° 4.8 Ampliacién De coberturas de a}401liaciénen

ni}401osmenores De 5 A}401os

AMPLIACION DE COBERTURAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

AFIILIADOS AUS

45-°°° 39-535 33,510 38,454 '
40,000 35:5�034 __ ...........a6.sso

3o,ooo V

25000 22.037

20,000

15,000

10,000

s,ooo

O

PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO PERIODO

2011 2012 2013 2014 2015 2016

FUENTE SIS D|RESA HUANCAVELICA 2011 - 2016
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> Cuadro N° 9 : A}401liaciénSIS en ni}401osde 0 a 5 A}401osde edad

en la Ley Marco de Aseguramiento Universal Activos- Regién Hvca.

AFNIADOS SIS NINOS DE 0 A 5 AN 05 DE EDAD EN lA LEV MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL ACNVOS - REGION HUANCAVELICA

POBLAOONIMI Posucloulnlz Ponuclouzols POBLACIDNIOIS POBLACIDNIDIS

"RW'"°" ASEGURA Pg: nsscuna P33: ASEGIJRA '3: asseum Pg: mum P3: ASEGURA Fm�030

DOSAUS Imus DDSAUS mus DOSAUS mus
mu um um ma mu ma

sass zwn}402}402liilwas 1206824901 new
lmmm wasEIINEIEIEI

mm IMIEIIMIEI
MIMIMEEIEEEIE

wmowmzmu IM 2,92sE!IE}402I!!IImI1iI32.759 liilllmlill

mum I'.|'.E!I1!IIEII.�031i!!I}402!lv:ssms
IMEIIINIEIIEEIIMIESI

22037 wm mu um
FUENTE sus DIRESA HUANCAVELICA 2011 - 2016

> La cobertura de afiliacién ha ido incrementéndose a}401oa a}401oa

nivel Regional incrementando sus coberturas la Provincia de

Angaraes y bajando considerablemente la Provincia de Tayacaja,

que induce a intervenciones focalizadas.

> Este trabajo de intervencién se dan a través de la Gestién de

. Enfermeria Iiderada desde la Direccién Ejecutiva de salud de las

Personas de la DIRESA, la Direccién de Atencién Integral de la V

D|RESA cuyos cargos han estado bajo la conduccién de

profesionales de enfermeria en los periodos del 2014 al 2016, |as

cua|es contin}402anhasta la actualidad, Los profesionales de

enfermeria desde cada uno de los cargos tienen Ia

responsabilidad de ir implementando estrategias a nivel operativo

para mantener Ias coberturas de a}401liadosSIS menores de 5 a}401os,

Iidiando siempre en la bosqueda de mejores coberturas cada a}401o.

Si observamos desde el 2011 (27%) al 2016 (47%) se ha ido

mejorando sustancjalmente la cobertura de a}401liacién.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La elaboracién de| presente informe:

1. Permite describir la Gestién Sanitaria de la Enfermera que

contribuye en la disminucién de la Desnutricién Crénica en ni}401os

menores de 05 a}401osen la Direccién Regional de Salud

Huancavelica, durante |os a}401os2014 -2016_ a través de la

implementacién de diversas estrategias _

2. Acercamiento y acceso de los servicios de salud a la poblacién

sobre todo en las zonas més alejadas y dispersas mediante Ia

implementacién de Intervenciones realizadas en el mejoramiento

de| acceso a los servicios de salud mediante Ia creacién de

establecimientos de salud y mejora de la capacidad resolutiva de

los mismos.

3. El trabajo de enfermeria en e|> campo preventivo, promocional y de

recuperacién en los niveles operativos hace que las brechas de

uso de los servicios de Salud se vayan cerrando paulatinamente

haciendo que la poblacién haga uso de los servicios de salud.

4. Avance positivo de la reduccién de la desnutricién crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401osen los Ultimos 3 a}401os,habiendo

registrado en el periodo 2014 (35%) al 2016(33.4%) una

reduccién de 1.6%. alcanzando a un promedio anual de 0.5%

5. Respaldo politico, compromiso técnico y aceptabilidad social, para

continuar con la reducciéri progresiva y sostenida de la anemia en

nuestra regién.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Continuar con el compromiso politico de| equipo multidisciplinario

principalmente de la enfermera por las ni}401asy ni}401osde la regién y

establecer sinergias con los diferentes niveles de Gobiemo para el

logro de objetivos.

2. Alinear todas las intervenciones y esfuerzos bajo un objetivo comun y

cumplimiento de los compromisos regionales, fortaleciendo |as

_acciones de coordinacién y articulacién intra e intersectoriales para el

logro de�030los objetivos.

3. Mayor compromiso de los Gobiernos Locales en el fortalecimiento de

las acciones comunitarias que contribuyan a la atencién integral con

el seguimiento a las familias y el cierre de brechas en agua y

saneamiento, entre otros servicios clave
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ANEXOS .

CONCURSO DE BEBE MAMONCITO, PROMOGONANDO LA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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CAMPANAS DE PARA EL USO DE MULTIMICRONUTRIENTES
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FIRMA DE PACTO REGIONAL PARA LA REDUCCION DE DNCRI
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CAPACITACION Y FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL
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CON AUTORIDADES DEL GOBIERNO REGIONAL Y DIRESA
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ON DE LA POBREZA

°"°E"A"zA�030�034PROGRAMAREG|oN'AL DE 'sU:2iRl:S-\NTlL 2011 -2014"EXTREMA Y DE LA DESNUTRICION CRONI

�030,.�-.

1\ ? ,4

a:"i:�030:':c\d

GOBIERNCi'R£Gl0N'ALDE

- HUANCAVELICA

CONSEJO REGIONAL

Huancavelica, ()7 de Setiembre de 2011'.

von cu/mm:

. '2
j 1/ 9 EL CONSEJO REGIONAL DE I-l�031UAN(�030AVEU(�

i-la dado la Ordenanxa Regional siguiente:

r .

�030 ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL "PROGRAMA REGIONAL DE

SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA Y DE LA DESNUTRICION CRONICA_

_ INFANTIL�034zm1.2ow.

._.; 7 If Que, Ios Gobiemo: Regionales emanan de la

1 *2 voluntad popular, son personas jurldicas dé Derecho Wbilco con autonomia

. �030Q-_',_'_I�0305)�030,-'- politlca, econbmlca y administrativa teniendo por mislén organizar y conducir la

" -r.-�030:'y'~' ,, gestién piabiica regional Ge acuerdo a sus covyxnetencius exclusives, comparatlvas.

" �030 y delegadus en el marco de las pollticas nacionales y sectoriales para la

V contrlbuclén al desarrollo integral y sostenlble de la reglbn, sus normas y

disposlclones se rlgen por los principios de exduslvldad. lerrltorlalidad, Iegalldad

y simpllficaclén administrative.

�031/g/'. �030bi Que, el Gobiemo Naciona| ha emitido una serie de

l�031-. .;s�035�030:'>_Dispusltlvos Legnles. tendientes a reducir la pobreza y mejorar la calidad

.[�030_�0303;\.;1/-i humana, los mismos que se lmplementan mediante un conjunto de programas

_, :�0344;�031sociales, dispositivos denim de los que se destacan el Decreto Supremo N° 055-

%»-~�0312007-ocm, Estrategia Naclonal CRECER; el Detreto Supremo no 066-2004-PCM,

que anmeba Ia Estmtegla Nacional de Segurld_ad Alimentaria 20044015, entre

otros.

Que. el Gobiemo Regional dé Huancavelica, en su

Plan de Desarrollo Concertado Regional 2008-201$ tiene como vislbnz

�030Huancavelicaha mejorado su calidad de vida con énfasis en Salud y Educaclbn,

con identldad Eortalccida e integrada, utiliza racionalmenle los recursos

naturales, desarrollando el crecimiento sostenido de su economia con capacidad

cornpemlva en un pais descentralizndo con equidad y convlvencia democrética

partlclpaKlva".

Que, en nuestra izegién, el actual Gobiemo ha

suscrito con las organizaciones de la sociedad civil y pueblo huancaveiicano el

�030Acuerdode Gobemabllidad y Desarrollo de Huancavelica ai 2014', documento

que expresa el cornprcmlso en la reduccién de la Pobreza Extrema y

Desnutriclén Crénica Infantil, mejoramiento en Iogros de aprendlzaje y un mayor

acceso a la eaucacién inldal; entre ntrqs lndicadores sociales, econémlcos,

030 ea



PLAN REGIONAL PARA LA REDUCCION DE LA DNCRI Y LA PREVENCION DE

ANEMIA 2017-.2021

'7?�030 3 Ministerio
@ 9339; dasamd

oocumenmo récmco

PLAN NA_C_|ONA_lL �030PARALA Renucclén DE LA _
DESNUTRICION cRomcA INFANTIL Y LA PREVENCJJON

DE LA ANEMIA EN EL mus, PERIODO 2o14-.2o1s

RJM. .. W 258 . ZOMIIJINSA

X
3 v�030a \

Ministerio de Salud

Lima - Pen�031:

2014
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