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I. INTRODUCCION

La desnutricién crénica es el retraso en el crecimiento de los ni}401os

. menores de 5 a}401os,Ia ni}401a0 el ni}401oNO alcanza Ia talla esperada para

. su edad; uno de los érganos que més se afecta por la desnutricién es

el cerebro, a partir de los 36 meses esta situacién es irreversible y es la

causa de transmisién intergeneracional de la malnutricién, pobreza y

subdesarrollom; en este_contexto, el presente informe laboral titulado:

�034GESTIONDE ENFERMERIA PARA LA REDUCCION DE

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN MENORES DE CINCO

ANOS REGION - JUNIN; 2014 -2016", tiene-"V como propésito informar '

|as acciones que se realizé desde Ia coordinacién de la etapa de vida

ni}401oen el émbito de la Regién Junin.

El presente trabajo permitié abordar vla problemetica a través del

modelo de atencién ir1tegra| de salud de la ni}401ay el ni}401oteniendo como

pilares los componentes de organizacién, prestacién, gestién y

}401nanciamiento.Es asi que el presente informe consta de 7 capituloé
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcibn de la situacién problemética

La desnulricién crénica infantil es el estado en el cuél una ni}401ao ni}401o

presenta retardo en su crecimiento para la edad correspondiente, lo

que afecta también el desarrollo de su capacidad fisica, intelectual,

emocional y social. SegL'm Ia OMS, en América Latina, la desnutricién

crénica infantil del 2011 al 2015 se ha reducido en 8,2 puntos

porcentuales, de 19,5% a 11,3% de ni}401osmenores de 5 a}401ossufre de

desvnutricion crénica infantil, aunado a ello se hallan |as condiciones

econémicés, sociales y culturales que Iimitan el crecimiento y desarrollo

adecuados de| ni}401o;sobre todo en las éreas rurales, poniendo en

riesgo Ia salud de| nir"1o(2,. En Peru, en el mismo periodo, se estima que

se han reducido 10 puntos porcentuales, de 24.4 a 14,4% de menores

de cinco a}401ospresenta dé}401citde talla para la edad; es decir, no han

Iogrado su potencial de crecimiento debido a Iimitaciones en la ingesta

de alimentos y el acceso a cuidados pertinentes; que, entre otras

consecdencias, dan Iugar a una alfa prevalencia de infecciones. A nivel

de la regién, en Junin Ia desnutricién crénica infantil del 2010 at 2016

ha disminuido en 10,6 puntos porcentuales, de 30.4% a 20.5% y del

2015 al 2016 se ha incrementado en 1 punto porcentual, de 19.8% a

20.5% lo que nos indica que su comportamiento es }402uctuante,pese a

no llegar al porcentaje esperado para 2015 (18.5%). aan nos

encontramos por encima de| promedio nacional; en relacién a zonas

geogré}401cas,el resultado en Junin es similar al resto de regiones con

mayor porcentaje en zonas rurales pobres y de extrema pobreza.
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Es necesario tener en cuenta que uno de los érganos que afecta Ia DCI

es el cerebro, a partir de los 36 meses esta situacién es irreversible,

ocasionando ademés una transmisién intergeneracional de la

malnutricién, Ia pobreza y el sub desarrollo. En el Pero, asi como en la

regién Junln, Ia DCI empieza a establecerse a partir del cuarto mes de

edad, cuando la leche matema se hace insu}401ciente,por lo que es

necesario intervencién externa para prevenir este da}401o,esta debe ser

desde antes de la concepcibn a través de�031la plani}401caciénfamiliar con

consejerlas y durante la etapa pre natal con la administracién de

suplementacién de a'cido félico y hierro, Ia alimentacién

complementaria en la gestante y los otros servicios que se establecen

para la madre con el fin de garantizar un buen inicio del ni}401o;es decir,

que el ni}401onazca con un buen peso y a término y garantizar el parto�031

institucional a través de| plan de parto; para garantizar, posteriormente,

el contacto piel a piel y la Iactancia matema en la primera hora de

nacimiento y, por ende, asegurar Ia Iactancia matema exélusiva hasta

|os 6 meses de edad y, desde el periodo neonatal hasta los 36 meses,

consolidar Ia promocién y educacién en practicas saludables,

consejeria de Iactancia materna y alimentacién complementaria con

sesiones demostrativas, Iavado de manos, vacunas, suplementacién

con multimicronutrientes, Vitamina A, Hierro y Zinc, tratamiento de

enfermedades prevalentes en ni}401os:diarreas agudas, disenteria y

neumonia; complementacién alimentaria y, en este contexto, es clave

el control de Crecimiento y Desarrollo - CRED toda vez que esta

actividad es parte del conjunto de actividades periédicas y sisteméticas

desarrolladas por el profesional enfermero(a) o médico, con el objetivo

de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo

de la ni}401ay el ni}401o,detectar de manera precoz y oportuna riesgos,

a|teraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
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facilitando su diagnostico e intervencién oportuna disminuyendo

de}401cienciasy discapacidades(3). En la region Junin, para que el

mencionado planteamiento se cumpla fue necesario implementar,

como parte de gestién de enfermeria, el modelo cie atencién integral de

salud de la ni}401ay el ni}401o,modelo que el Ministerio de Salud ha

se}401aladocomo uno de los lineamientos fundamentales para el periodo

2002 - 2012 considerando dentro de este mode|o�031loscomponentes de

organizacién (redes, sistema de referencia y contra referencia),

prestacién (provisién de un conjunto de cuidados esenciales articulados

en un paquete de servicios brindados en el CRED), gestién

(plani}401cacién,programacién, asistencia técnica, supervisién y

evaluacién), yfinanciamiento (RO- PPR, DT).

Es asi como surge |a.s siguientes interrogantes ¢',Cuél es la gestién de

enfermeria que debe de realizarse para Iograr la reduccién de la DCI

en ni}401osmenores de cinco a}401osde la regién Junin?

1.2 Objetivos:

Describir la gestién de enfermeria en . reduccién de la desnutricién

crénica infantil en menores de cinco a}401osen la Regién Junin 2014 -

2016�035

1.3 Justificacién

El presente informe de experiencia profesional tiene por }401nalidaddar a

conocer y explicar Ia gestién de enfermeria que se realizo para la

reduccién de la desnutricién crénica irifantil en menores de cinco a}401os

de la regién Junin 2014-2016; de esta manera, vamos a orientar a los

profesiona|es de enfermeria, revalorar Ia gestién de enfermeria en la
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reduccién de DCI y, por ende, en la contribucién en la reduccién de la

pobrezaven el pais.

Justificacién teéricaz

El presente trabajo busca contrastar Ia aplicacién de la teoria planteada

en este documerito con la aplicacién en la Gestién De Enfermeria

Para La Reduccién De Desnutricién Crénica Infantil En .Menores De

Cinco A}401osRegién - Junin;

Justificacién Metodolégica:

El presente trabajo permitiré mejorar la gestién para reducir Ia

desnutricién crénica infantil en el émbito de la regién, toda vez que las

herramientas utilizadas para la intervencién sean de utilidad para los

profesiona|es de enfermeria en otras intervenciones sanitarias

. Justificacién Préctica:

A través de los resultados obtenidos se propicia la fonnulacién de

- estrategias para una adecuada intervenci_én de enfermeria en la

gestién sanitaria,
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ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Reyes J., Gallegos J., en el 2012, estudiaron �034Ladesnutricién Infantil:

Poblacién rural de| programa oportunidades México". Con el objetivo de

evaluar el per}401lnutricional y factores de riesgo de ni}401osdesnutridos menores

de cinco a}401osadscritos al programa "oportunidades" en una localidad rural de

San Luis Potosi, México. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, en una

muestra de 55 familias con hijos menores de cinco a}401os,con diagnostico de

desnutricién de primer y segundo grado, adscritas al nucleo bésico de| centro

de salud en una localidad rural de| Municipio de Villa de Reyes, San Luis

Potosi. Los factores de riesgo |os obtuvieron mediante una encuesta

sociodemogré}401cos,perinatales y de caracteristicas alimentarias. Los

resultados muestran que de las 35 familias con 47 ni}401osseleccionadas

aleatoriamente el 66% tenian un hijo desnutrido y el 34% 2 hijos desnutridos,

de los cuales 20 eran de sexo femenino (42,5%) y 27 de sexo masculino

(57,5%). Se observé que la desnutricién inicié en el primer a}401ode vida en las

ni}401asen el 80% y en los ni}401osen el 62,9% de acuerdo con los casos por

género. En |os factores sociodemogré}401cos,Ia vivienda es habitada el 60% por

una familia, el 28.5% por dos familias, y el 11,5% de 3 6 mas familias. El

74,2% cuentan con servicios intradomiciliarios de agua potable y el 82,9% no

cuenta con drenaje, el 97,1% de las madres realizan labores en el hogar. Los

ingresos se distribuyen en alimentacién el 94,2% y el 2,9% para vestido y

salud; el 57,2% de las madres tenian 15 a 19 a}401osai momento de su

nacimiento de su primer hijo W Con respecto a la alimentacién, el 60% de los

ni}401osinicié su alimentacién complementaria después de los 6 meses de edad.
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El tipo de alimentos consumidos durante el dia son cereales como el maiz,

tortillas, el trigo, pan y galletas industrializadas. Solo un 4,2% consumen frutas

y las verduras no consumen. En conclusion, la poblacién estudiada posee

caracteristicas de marginacién social, como su extraccibn rural y baja

percepcién salarial, familias con baja instruccién y sin concluir la primaria

completa, con una posicién ocupacional de jornaleros rurales, peones de

campo, que laboran en actividades primarias y de construccién, las cuales

son caracteristicas asociadas a la pobreza y desnutricién. (5,

Nieto B., Suarez M., en el 2010, investigaron �034Factoresasociados al estado

de desnutricién leve subsecuente en los ni}401osmenores de 5 a}401osen la

clinica comunal Guadalupe - Apopa, San Salvador�035,cuyo objetivo fue

determinar |os factores asociados al estado de desnutricién leve subsecuente

I (6) de los ni}401osmenores de 5 a}401osque son tratados en la c|inica_comuna|

Guadalupe-Apopa (lnstituto Salvadore}401ode| Seguro Socia|) de enero a junio

de 2010. Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal en 24 ni}401os

entre 0-5 a}401osque fueron llevados a su control de ni}401osano en la Clinica

Comunal Guadalupe-Apopa y eran tratados por desnutricién leve

subsecuente, recibian tratamiento y no presentaban mejoria en su estado

30 nutricional. Los resultados fueron: La edad de los nl}401osy ni}401ascon

desnutricion leve subsecuente estuvo centrada en los menores de 2 a}401os

(33.3%); y la mayoria pertenecen al sexo masculino (54%). El 42% de familias

de ni}401osy ni}401ascon desnutricién leve subsecuente tenian un hijo, el 38% dos

hijos, 16% tres hijos y 4% més de 4 hijos. Con relacién a las condiciones de

vida. se encontro que eran de}401citarias;con respecto al tipo de vivienda el 79%

tenian vivienda mixta,_13% vivienda de adobe, el 8% vivienda de Iémina, el

82% tenian de 1 a 2 habitaciones y la mayoria de familias tenian de 4 a 6

30 miembros; el 92% aseguré tener agua y eleclricidad, y el resto no contest�031);el

87 % dijo tener solamente electricidad el 13% dijo carecer de esta (7). El 71%
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de la poblacién aseguré tener un ambiente para comer, mientras que el 29%

dijo que no poseia un Iugar para comer. La mitad de las familias (50%) tenian

un ingreso econémico de $200 a $300, de lo cual se Ie asigna a la

alimentacién entre $5 a $200. De las 24 familias el 25% de ni}401osprefirié

frutas, el 38% vegetales, el 38% dijo darle al ni}401overduras. El 38% de| total

dijo incluir en su alimentacién verduras y otro 38% incorporo alg}401ntipo de

grasa en la alimentacién del ni}401o,el 100% pre}401riépanes y cereales,

evidenciéndose con ello una alimentacién basada fundamentalmente en el

consumo de carbohidratos. Al evaluar la frecuencia de alimentacién de los

ni}401os/asun 29% se alimenta menos de cuatro veces, un 33% cuatro veces, el

21% partes iguales y el (8%) més de seis y ocho veces. El 46% de los ni}401os

recibieron leche matema complementaria, 42% recibieron Iactancia matema

exclusiva, y un 12% no recibir�031)Iactancia, segun Io expresado por las personas

entrevistadas; el 62% de las madres manifestaron que a los 6 meses edad

dieron inicio a la alimentacién de sus ni}401osy ni}401as,un 13% a los 7 y 8 mesés

respectivamente, de igual manera un 8% expresé que Ie proporcioné

alimentos al ni}401o/ade 4 meses y el 4% a los 5 meses.

\ En conclusién, |as condiciones de vida en que viven |os ni}401osy ni}401ascon

desnutricién leve subsecuente son de}401cientesrepercutiendo en la situacién

de Desnutricién Leve Subsecuente que presentan |os ni}401osy ni}401as.(3)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cérdova R, Novoa F. En el a}401o2006, realizé un estudio sobre �034Factores

socio culturales �024econémicos y desnutricién en ni}401osde 1 a 4 a}401os,de Salud

Santa Teresita, Sullana�035.Es un estudio descriptivo correlacional de corte

transversal, cuyo objetivo principal fue establecer la relacién entre los factores

socioculturales �024econémicos con la desnutricién en ni}401osde 1 a 4 a}401osde|

Centro de Salud Teresita en el a}401o2006. (9) Los resultados que se obtuvo fue

que el 49.45% de los ni}401ospresentaban desnutricién leve, el 28.57% tenian
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un grado de desnutricién moderada y el 21.98% tenian desnutricién severa.

En conclusién, Ia mayoria de los ni}401osde 1 a 4 a}401ospresenta un grado de

desnutricién seg}402nel porcentaje indicado. (10)

LIMA �024PERU 2015

Los autores Patricia Aza}401a,Torreblanca Miriam Rojo Silva en su tesis titulada

�034Factoresque favorecen o Iimitan Ia implementacién del Plan de Incentivos

Municipales para la reduccién de la Desnutricién Crénica Infantil en el Distrito

de Masisea, Ucayali Bases para propuesta de estrategias" realizaron un '

V estudio de caso, de orden cualitativo, el objetivo fue identi}401cary analizar

cuéles son los factores relacionados a la articulacién, entre funcionérios �030

muriicipales y el personal de salud, que favorecen o Iimitan la implementacién

del Plan de Incentivos Municipales para la reduccién de la Desnutricién

1 Crénica Infantil - DCI en el Distrito de Masisea (Provincia de Coronel Portillo,

Regién Ucayali) entre los a}401os2011-2013, concluyeron que el porcentaje de

presupuesto destinado a la reduccién de la desnutricién crénica infantil en el

Programa Articulado Nutricional entre el 2011 y 2013 no sobrepasé el 1.0%

en el distrito de Masisea lo que indica lo poco prioritario que resulta el tema

para el gobierno municipal. Asimismo, el PI no contempla un mecanismo de

}401scalizaciénde| uso de los incentivos ni medidas que aseguren su uso para la

reduccién de la DCI y la rendicién de cuentas correspondiente.

Una de las evidencias de la presente investigacién es la constatacién de un

problema estructural de| sector salud, que es la escasez de| }401ersonal,ello

determina que e|�031persona|tenga a su cargo mL'1|tip|_es funciones e impida

cumplir de manera adecuada con sus responsabilidades. Si a esto se auna Ia

alta rotacién_de| personal de salud, entonces se con}401gurauna situacién

adversa para el fortalecimiento de capacidades en general. El acceso a

capacitacién sobre aquella iniciativa es de grado medio, pues si bien es cierto

que un 75% recibieron capacitacién y permanecen en sus cargos, no se
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realizan seguimientos y actividades de supervisién a los capacitados y a la I

iniciativa en ningun nivel. Los problemas para acceder a las capacitaciones

son Ia falta de tiempo y la carga de trabajo ocasipnado por la escasez de

personal y falta de }401nanciamiento.Para superar estos prob|emas. Ios

entrevistados sugieren aumentar el personal en el CS y el PS, incrementar el

}401nanciamientopara mejorar Ia logistica, Contar con movilidad para

desplazamientos al puesto de salud para monitorear y supervisar la

implemeritacién de| CPVC. El nivel de participacién de los actores

involucrados en la implementacién del CPVC es bajo. Por otro |ado, la

participacién de los agentes comunitarios de salud esté basada en el

voluntariado, por lo que va a ser necesario la implementacién de incentivos no

monetarios para promover su participacién. Asimismo, la informacién

cualitativa revela que la participacién de la poblacién aL'1n es baja. El anélisis

de la informacién permite a}401rmarque el grado de valoracién de los actores

respecto al funcionamiento de| CPVC es bajo. La mayoria de los

entrevistados perciben que el funcionamiento de| CPVC si favorece a la

poblacién y a la ni}401ezy ayuda a la reduccién de la DCI, siempre y cuando

esté bien implementado. Los problemas percibidos para la implementacién de|

CPVC son: escasa participacién de| gobiemo municipal, financiamiento

insu}401ciente,falta de personal de salud y de ACS para implementar las

actividades, falta de capacidades, falta de seguimiento y supervisién por parte

del sector salud en todos los niveles.

DURAND D. en su tesis titulada, "Relacion entre el nivel de conocimientos

que tienen |as madres sobre alimentacién infantil y el estado nutricional de

ni}401ospreescolares en la Institucion Ed}401cativaInicial N�030111-Ca|lao- Perl]-

2008�035.Llegé a la conclusién de que la mayoria de las madres presenté un

nivel de conocimientos de medio a bajo y sus hijos presentaron alg}402ntipo de

alteracién nutricional. AI establecer la relacién mediante la prueba Chi

11



cuadrado, se acepté la hipétesis de investigacién, determinéndose que existe

relacién entre el nivel de conocimientos de las madres y el estado nutricional

de los preescolares. (11)

2.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

En el distrito de Chilca, provincia de Huancayo 2007 la autora Tejada Aguirre,

Catherine Milagros en la monografia titulada �034Factoresque condicionan el

incumplimiento de la Iactancia matema exclusiva en las madres de los

comités de| programa vaso de leche de| distrito de Chilca de abril a junio del

2007'�030planteo como objetivo de su trabajo conocer cuéles son los factores

que condicionan el incumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en las

Madres de los Comités de| Programa Vaso de Leche de| Distrito de Chilca de

abril a junio de| a}401o2007, llegando a las siguientes conclusiones: los factores

que condicionan el incumplimiento de la Lactancia Matema Exclusiva en las

madres de los comités de| programa de Vaso de Leche de| Distrito de Chilca

son la falta de orientacién acerca de la Lactancia Materna Exclusiva, falta de|

control prenatal y la posible de de}401cienciadel control prenatal. A través de la

investigacién realizada se pudo determinar que el factor mas importante que

condiciona el incumplimiento de la Lactancia materha Exclusiva en las madres

de los Comités de| Programa de Vaso de Leche de| distrito de Chilca, es la

falta de orientacién acerca de la Lactancia Materna Exclusiva, que se

encuentra representada la muestra de 133 madres por un 42%, de las cua|es

a}402nsin haber recibido orientacién, el 45% aplican Ia Lactancia Materna

Exclusiva por multiples razones |as que presumirnos sean: estereotipos, roles

de género, instinto, amor de la madre hacia su hijo, entre otros. Las

enfermedades mas frecuentes que se presentan en ni}401osmenores de un a}401o

segun los datos obtenidos por la investigacién realizada son las infecciones

respiratorias agudas (49%), enfermedades diarreicas agudas (42%) y otras

enfermedades (9%). (12)
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Poma Santos Juan Carlos en su tesis titulada "Précticas alimentarias de las-

madres relacionadas con el estado nutricional de pre escolar en el puesto de

salud de Huacrapuquio-2014�035.Llegé a la conclusién de que las practicas

alimentarias no saludables de las ni}401asy ni}401ospreescolares, que se atienden

en el puesto de salud de Huacrapuquio, se presenta en un 37,14%. El estado

nutricional que predomina en las ni}401asy ni}401ospreescolares que se atienden

en el puesto de salud de Huacrapuquio es normal seg}402nla talla para la edad

representando el 77, 14%. El estado nutricional segL'm Ia talla para la edad de

las ni}401asy ni}401ospreescolares que se atienden en el puesto de salud con talla

baja es de 22.86%. (13)

2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Desnutricién crénica infantil: La UNICEF de}401nea la desnutricién crénica

infantil como el retraso en. el crecimiento de los ni}401osmenores de cinco a}401os.

La ni}401a0 el ni}401ono alcanzé la talla esperada para su edad; asi mismo, a}401rm

que uno de los érganos que se afecta es el cerebro.

La OMS define a la desnutricién crénica infantil como el estado en el cual

ni}401osy ni}401astienen una Iongitud o talla menor a la esperada para su edad y

sexo con relacién a una poblacién de referencia, re}402ejaefectos acumulados

de ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes ademés de episodios

repetidos de enfermedades. Lo considerado como un indicador de carencias

estructurales en la sociedad. (W,
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CAUSAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Es necesario conocer |as causas de desnutricién crénica infantil |os cuales

segun Ia OPS son las altas incidencias de infecciones respetarias agudas y

en las enfermedades diarreicas agudas, Ia inadecuada alimentacién y las

I inadecuadas condiciones de nacimiento como es el caso de la prematuridad y

bajo peso al nacer en entre otras, conociendo estas causas se plantean

intervenciones seg}402nel marco légico causal que se presenta a continuacién

Intervenciones clave en el marco del Modelo Légico Causal

Interven./servicios clave R Inmediatos R. Intemledlos R Flnales

Nwmomm Int! enaas E

IRA, EDA *

Comm! do aeclmlenxu man�030(on Lananda

Demmuo V Materna Exdusiva

Consejeria REDUCGON

Seslén Demosnativa DESNUYRICION

Admlnlstracl}401nde Mam�031�034"�030'�030�030'3�030'°�030'3 Incrementar CRONICA

M"""�034"'°"�034"'°"�030"V mam�035 buenas practicas INFANTIL

en alimentacién

Ni}401oscan

Saneamiento Béslm Alimenmién *�030
Inslalaclén dc Servlzlosy comwemenmria

Provlslén ytalidad de Agua

Au-ncmn Prenatal I mmmm Disminuir !a

Exmemogloblna gmgdenda de

0 I -

c?,,c�031;:}a Gcstafalcs tontvuladas aa�031:::;°3'

Parla lnxmutlonal 59 ahenden pang en

Apegv Pram: EESS

Cone Oportuna deCU

cenllicada 11: made Viva

Las intervencion'es claves son las inmunizaciones sobre todoAde neumococo y_

rota virus que favorecen en la reduccuion de las IRAS Y EDAS, el Control de

crecimiento y desarrollo en el cual se vigila al ni}401osu crecimiento y desarrollo
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y se brinda conseheria en funsion a los factores de resgo detectados en el

control CRED, asi mismo si consideramos la atencion delni}401oen el continuo

es necesario intervenir en la etap prenatal a trves de la atencion de la

gesatante, y otra intervencion importante en en la atencion de| parto cone

corte oportuno del cordon umbilical, Iactancia matema precoz, contacto piel a

piel intervencion primordiales para garantizar la aderencia de la Iactancia

matema y grantizar |as reservas de hemoglobina hasta Iosseismeses de

edad.

Otro teoria a tomar en cuenta es la atencion integral, con sus compnentes de

organizacién, prestacion, gestion y }401nancimaiento

Financiamiento: La atencion integral de la ni}401ay el ni}401otienen como fuentes

de financiamiento los recursos ordinarios (PPR) recursos directamente

recaudados (RDR), donaciones y transferencias (SIS), cooperacion externa y

presupuesto que los gobiernos locales y regionales asignen para este }401n.

Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades periodicas y y

sisteméticas desarrolladas por el profesional enfermero(a) o médico, con el

objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo

de la ni}401ay el ni}401o;detectar de manera precoz y oportuna riesgos,

alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando

su diagnostico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades. Durante el control de crecimiento y desarrollo de la ni}401ao

. ni}401omenor de cinco a}401osse realizan un conjunto de procedimientos para la

evaluacion periodica de ambos. Asimismo. se detecta de manera oportuna

riesgos o factores determinantes, con el propésito de implementar

oportunamente acciones de prevencion, y promover practicas adecuadas de

cuidado de la ni}401ay ni}401o. I .
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

o DESNUTRICION CRONICA INFANTIL: Esfado en el cual ni}401osy ni}401as

tienen una Iongitud o talla menor a la esperada para su edad y sexo

con reiacién a unalpoblacién de referencia, re}402ejaefectos acumulados

de ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes, ademés de episodios

repetidos de enfermedades. Lo considerado como un indicador de

carencias estructurales en la sociedad

o ATENCION INTEGRAL DEL NINO Es Ia provisién continua y con

calidad de servicios orientada a la promocién, prevencién, recuperacién

y rehabilitacién de la salud de los ni}401osen el contexto de su familia y

comunidad, con la finalidad de contribuir a elevar su calidad de vida

como base para el desarrollo de| pais.

0 COMPONENTES DE ATENCION INTEGRAL: Organizacién,

prestacién, gestién y financiamiento.

o Organizaciénz proceso de la organizacién de la demanda y la oferta

para la atencién de| ni}401o.

o Prestacién: Provisién de un conjunto de cuidados esenciales

articulados y ordenados en paquetes de servicios orientados a

mantener, promover, prevenir y recuperar la salud de ni}401asy ni}401os

correspondientes a su edad, estas se proveen de manera individual 0

colectiva a través de la oferte }401jao mévil.

o Gestién: Comprende |os procesos gerenciales que brindan un soporte

a la provisién y organizacién de los servicios de salud, para el logro de

resultados sanitarios. Forma parte de este componente la Plani}401cacién

y Programacién, Ia Asistencia Técnica, el Monitoreo y la Evaluacion.
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o Financiamiento. �030Laatencién integral de la ni}401ay el ni}401otienen como

fuentes de }401nanciamiento|os recursos ordinarios (PPR) recursos

directamente recaudados (RDR), donaciones y transferencias (SIS),-

cooperacién externa y presupuesto que los gobiernos local y regional

asignen para este fin. '

o ' La «Gestién de| Cuidado de Enfermeria» se de}401necomo la apllcacién

de un juicio profesional en la plani}401cacién,organizacién, motivacién y

contrbl de la provisién de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que

aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos

estratégicos,3 para obtener como producto }401nalla salud.
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL �031

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucién de| presente informe de experiencia laboral se realizé la

recoleccién de datos de ENDES 2012 al 2016

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia como enfermera inicia en el a}401o1988 haciendo el Servicio

Urbano Marginal - SERUMS, en el Puesto de Salud �034SanBendito" Ca}401ete-

IPSS donde tuve Ia oportunidad de realizar actividades de promocién de la

salud y prevencién de las enfermedades por espacio de un a}401o.En el a}401o

1989 continuo con mi experiencia profesional en la empresa privada

CENTROMIN Peru hasta el noviembre de| a}401o1992 reaiizando labor de

asistencial, Iuego continuo mi experiencia laboral en el sector salud

ingresando a laborar a la UTES el Carmen C.S. Jarpa en diciembre del 1992

en el cual labore por espacio de un a}401orealizando labor preventiva y

promocional a cargo de ia jefatura de| C.S. y de todos los programas

preventivo promocionales, el a}401o1993 fui transferida al C.S'Chupaca hasta el

a}401o2002 en el cual inicialmente estuve a cargo de la estrategia de

Inmunizaciones, de vigilancia epidemiolégica, posteriormente a cago de la

jefatura de enfermeria, coordinadora de salud de| escolar, el a}401o2003 en

calidad de destaque pasé a laborar al hospital el Carmen en el servicio de

medicina hasta el a}401o2004 y desde el a}401o2005 a octubre del 2014 en la

D|RESA Junln a cargo de la direccién de servicios de salud, 2008 en la

coordinacién de la estrategia de lnmunizaciones y a partir del a}401o2009 hasta

noviembre 2014 a cargo de la coordinacién de la etapa de vida ni}401oy de
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diciembre 2014 a diciembre 2016 en el Ministerio de Salud como Asesor de

Enlace Regional, y de enero 2017 a la fecha en la Direccién Regional Junin

a cardo de la coordinacién de la etapa de vida ni}401oy acuerdos de gestion.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Durante mi experiencia profesional en e| marco de| modelo de atencion

integral se organizo Ia oferta de los servicios, con mucha di}401cultadse delimito

|as redes y micro redes de la region Junin quedando estas organizada en 6

redes y 26 micro redes con un Iota! de 437 EESS estas fueron organizadas

tomando en cuenta la red vial, |os corredores sociales funcional y

administrativamente; también, los criterios técnicos de accesibilidad,

cobenura poblacional, caracteristicas de la demanda, de la oferta de los

servicios, demarcacion politico administrativa con el objetivo de asegurar un

}402ujoe}401cientede recursos destinados a la produccion de servicios, contribuir

en la descentralizacién administrativa y financiera de los servicios. también de

organizar y adecuar Ia oferta la demanda de los servicios de salud. A1

Después de la delimitacion de las redes y micro redes se categorizo |os

EESS; el cual consistio en determinar |os tipos de establecimientos que

comparten caracteristicas funciones y nive|es de complejidad comunes que

representa la capacidad resolutiva cua|itativa del establecimiento de salud; es

asi como de los 437 EESS 2 hospita|es Categoria H-2, 5 EESS categoria H-1.

6 EESS I-4, 16 EESS I-3, 63 EESS categoria I-2 y 345�024EESSI-1

y con muchas Iimitaciones de Iogistica y recursos h\umano se organizo el

sistema de referencia y contra referencia, en los a}401os2005, 2006 de la regién

Junin a fin de garantizar Ia continuidad de la atencion. A2

Asi mismo. entre los a}401os2009 -2010 con la introduccién de la programacion

de presupuesto por resu|tados- programa articulado nutricional �024PAN el MEF

asigna presupuesto para el PAN y entre otros para el producto ni}401ocon
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CRED COMPLETO para su edad, es asi que se incrementa el numero de

recursos humanos para la atencion de la ni}401ay el ni}401oen el consultorio de

crecimiento y desarrollo designado un tiempo promedio de 45 minutos por

ni}401oa fin de que se brindar el paquete completo de atencion integral del ni}401o

en forma individual y colectiva. I

|NTERVENClONES INDIVIDUALES: Control de crecimiento y desarrollo,

inmunizaciones, estimulacién temprana, consejeria nutricional,

suplementacién con micronutrientes, atencion de enfermedades prevalentes,

Visitas domiciliarias V

INTERVENCIONES COLECTIVAS: Sesiones educativas, sesiones

demostrativas, trabajo con autoridades, trabajo con agentes comunitarios,

estas a través de la Direccion de Promocion de la Salud; para el cumplimiento

de estas intervenciones individuales a nivel de la DIRESAJ se presenté el

sustento técnico al MINSA para la dotacién de equipos segL'm el fondo de

inversion en equipamiento para la atencion del ni}401oA3; adema's de esta

gestion las redes dotaron de equipos con el prepuesto R0-PPR.

Contando con los insur/nos_criticos antes mencionados, la D|RESA elaboré un

plan de fortalecimiento de competencias en temas de control de crecimiento y

desarrollo de| ni}401ocon el enfoque de atencion integral de| ni}401oen el marco

de| Proceso de atencion de enfenneria PAE , |os instrumentos utilizados

fueron: historias clinicas, carnet de atencion integral del ni}401o,registro FUA,

HIS, registro de seguimiento; asi mismo, se fortalecieron |as competencias en '

atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia �024A|EPl con el

}401nde que los médicos y enfermeras atiendan a ni}401os,no solo por motivo de

consulta, sino también en forma integral y asi lograr control 0 reduccion de la

IRAS, |as EDAS y sobre todo se reduzca |as complicaciones de estos da}401os

sobre todo |as neumonias y diarreas graves. Otra capacitacién que se realizo
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fue de Iactancia materna considerando que uno de los factores de riesgo para

la desnutricién y anemia es la alimentacién; también se capacité sobre

atencién inmediata de| recién nacido a fin de que el personal de salud

interiorice acerca de la importancia de| cone oportuno de| cordén umbilical,

Iactancia materna en la primera hora de| nacimiento, el contacto piel a piel, el

abrigo de| ni}401o.A4

Gestién: Se implementaron |os procesos gerenciales que permitieron brindar

un soporte a la provisién y organizacién de los servicios de salud para

el logro de resultados sanitarios. Pane de este componente la

Plani}401caciény Programacién (de metas), estuvo conformado también

por la Asistencia Técnica para la programacién de meta fisica,

Monitoreo de cumplimiento de actividades, supervisién para monitorear.

el desempe}401ode| personal a cargo de la atencion de| CRED y la

Evaluacién de Iogros a través de~|os indicadores trazadores. A5

Financiamiento : Para el logro de las metas programadas el MEF trans}401riéIa

asignacién presupuestal desde el 2010 a la fecha

Limitaciones

La presente intervencién de gestion de enfermeria para la reduccién de la DCI

tuvo como Iimitacién la calidad de gasto de los recursos financieros
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

ORGANIZACION DE REDES Y MICROREDES DIRESA JUNIN ANO 2005

Eaj
u -.. At�030V�030.- -I. - _~. » . .1�030

I,,_~ ,, ,. -�034U..-;§�034|.Ig_].;::_;3,.:.at. .. . ~ I �024 ~ I

I
I

RED vA,_,_E DEL I
MANTARC, I

I
*

I neo 1-An-v-A

n 
I

see I

o | 
I

sA~r--=<>

Ig
 

RER.N' 2502005-GR/JUNIN/PR

En el cuadro N° 4.1 podemos observar que como parte de la gestién se

organizé |as redes y micro redes de| émbito de la regién, quedo organizado

en 2 hospita|es regionales, 6 redes de salud y 26 micro redes estas altimas

considerado como la unidad bésica de gestién para la preslacién de los

servicios de salud.
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Cuadro N° 4.2

RESULTADOS DE LAS CATEGORIAS DE LOS EE.SS DIRESA JUNIN A

NOVIEMBRE DEL 2006

. Numero De Establecimientos Sagan

Red �030 = Categoria �030rot

. IIEETE �030

I--�024

MANTARO }402}4 02}401}402
IIIIIIEEI
IIIIIIEEI

O }402ll}4 2}402
IIII
IIIIZI

E}402}40 2}402}402

RD. N�031421-2005-DRSJ/OEGSRRHH ( 08/08/06) y

RD N�034562 y sea -zoos-pasa/oeesmmn (5.12 /o9/os)

En el cuadro N° 4.2 se observa los resultados de la categorizacién de los

establecimientos de salud con el que se determina la capacidad resolutiva

de los establecimientos de salud del émbito de la region Junin para el a}401o

2006, contando con 2 hospita|es categoria II-2 Hospital Daniel Alcides Carrion

y Hospital el Carmen Hospitales de referencia regional establecimientos de

salud con especialidades adicionales a las especialidades bésicas,

(cardiologia, endocrinologia, cirugia pediétrica etc.) , 5 establecimientos de

salud categoria ll- 1, Hospitales Domingo Olavegoya, Félix Mayorca Soto de

Tarma, Hospital Ia Merced, Hospital Higa Irakaki de Satipo y hospital Junin.

Con capacidad resolutiva de especialidades bésicas (medicina general, 7
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medicina interna, cirugia general, ginecologia, anestesiologia), 6

establecimientos de salud categoria I -4 C.S. Chupaca, C.S. La Oroya, C.S

Acobamaba, C.S. San Ramén, Hospital Pichanaki, Hospital Pangoa; 16

establecimientos de salud categoria I-3 con capacidad resolutiva de

laboratorio. 63 establecimientos de salud categoria I-2 con capacidad

resolutiva de medicina general, y 345 establecimientos de salud a cargo de

profesional no medico enfermeria y/ obsietricia y en la mayoria de casos a

cargo de técnicos de enfermeria.

Esta categorizacién permitié de}401nirel }402ujode referencia y contra referencia de

los pacientes de todo grupo atareo sobre todo de los ni}401os.en el caso de mi

coordinacién. A la fecha esta categorizacién han sido modi}401cadosy no

representan Ia realidad de la categoria

<3 ,
ii �030.2�031

4 |- VJ

»�024 2 9 <

5 § 3 g 5 2�030 g }401ja5 g

2Q R7 6�030;3? E? 3§ E w? %§§ 3*? 5? *3�030?
"»�034=I;I5I.=,~:71r.�030x3.4§J_I.'.i:'r,'3 -camaaanuzx go go�030go 8,, 50 so so >0 590 so 30 -3°

, wa Ea cg Ea 32 56¢ 9a 5?; 35-3<z.§«: 342 $7;

E5§35?§%§55�0303�030°
*" �0343 ; 5 5

9 E
B 5
E

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA ll -1 Sr no nu nu Ila no 5: 5: no no nu rm

DE APOYOF. MAYORCA SOTO II >1 SI N0 ND ND Sl No SI HO HO HO H0 H0

NDSHTAL LA MERCED IE4 SI NO NO N0 H0 H0 SI L0 N0 N0 HO HO

HOSPITAL DE APOYO JUNIN H *1 SI NO NO NO NO M.�030 SI NO NO SI [IO NO

HDSPI YAL H1GA ARAKAKI DE SATIPO II 4 SI N0 N0 N0 N0 NO HO H0 N0 NO HO HO

DE APOYO DANIEL ALCIDES CARRION II �0242 SI 5| 5| Sn 5| 0 5: 0 (1 S1 5v 0

ELCARMEN l!�0242 SI SI NO H0 5! SI SI SW NO SI NO NO
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CUADRO N°)4.3

FLUJO DE REFERENCIA REGI(5NAL SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA

DIRESA JUNiN zoos

FLUJOS DE REFERENCIAS FLUJOS DE REFERENClAS

oooo @@©o
\ .�030 _�030,__, .-eag;,.vr.:c'_:; ' _

lam /�030IE-:':~:.I
/I \ / I \

Fuente: DSS.DlRESAJ-2006

En el cuadro N° 4.3 se observa el }402ujode referencia y contra referencia

regional de los EESS segon capacidad resolutiva siendo |os establecimientos

de "referencia regional los hospita|es Carmen Y Carrion que ademés de ser

centros de referencia de los hospita|es II-1 y EESS de la micro redes del Valle

de manta ron de la region son EESS de referencia de Huancavelica., a la

fecha este }402ujoha sido modificados por ser hospita|es diferenciados.
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CUADRO N° 4.4

IMPLEMENTACION CON EQUIPAMIENTO PARA ATENCION INTEGRAL

DEL NIFIO CON FONDO DE INVERSION DE OPORTUNIDADES �024FIO

MINSA A NIVEL DE REDES D|RESA JUNIN -2012

Balanxapara �030

Tal}401metropara menotes del Tallimetro . �030
Balanza para set eval Hemoglohinometr Computadnm set de sesiones

_ mennresdel _ aJ'1os(balama para mayores _ 1
mayoreszams _ desarrollo onnsumos Impresora demostrativas

anos neonatal delafws *

disitail 3

ILLEDEL '

MNMRO 71 71 _ 71 71 71

XII
M-IIDIIII

IKE-IIIIIIIJ

OTAL M 204 2M 2M 32 204 204 204

Fuente. Coord�030EVN - DIRESAJ �031

En el cuadro N° 4.4 se observa la implementacién inicial de los equipos para

la atencion integral de| ni}401oel mismo que fue }401nanciadopor el MINSA previo

sustento técnico de la coordinacién de la EVN de la DIRESAJ el que fue

}401nanciadopor el fondo de igualdad de oportunidades �024FIO se bene}401ciaron

204 establecimientos de salud distribuidos en 5 redes de salud con balanzas y

tallimetros para mayores de mayores de 2 a}401os,balanzas y tallimetros para

menores de 2 a}401os,hemoglobinometro, set de| desarrollo y set de sesiones

demdstrativas. con esta implementacion se fortalecié el equipamiento de las

redes antes mencionadas.
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CUADRO N° 4.5

CAPACITACIONES REALIZADAS POR LA COORDINACION DE LA

ETAPA DE VIDA Nmo DIRESA JUNIN - A}401os2010 -2014

sent .
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d.AutopsiaVerbaldeTesa|:reviado "�031"'9" " viesgodelaoclv �034'3° '3
neumonia peruano anerma y suMEE %

imuventibn

Ml
COORD, EVN DIRESAJUNIN

En el cuadro N° 5 se observa las capacitaciones realizadas desde el a}401o2010

al 2016,estas capacitacién orientadas a fortalecer las competencias de|

personal a cargo de la atencién integral de la ni}401ay el ni}401odel émbito de la

regién, en el cual participaron coordinadores de la etapa de vida ni}401ode la

redes y MR. Por tanto la enfermera es gestora de la organizacién de| servicio

> al realizar'estas actividades.
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GRAFICO N�0344.1

PROPORCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON

DESNUTRlCl0N CRONICA INFANTIL - REGION JUNIN ANOS 2010 - 2016
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Fuente: ENDES

En el gra�031ficoN° 4.§1 se observa el comportamiento de la desnutricién crénica

infantil en la regién Junin ség}402nENDES el que ha descendido del 2010 a

2016 en 10 punfos porcentuales, este descenso ha sido en forma progresiva

lo que nos indica que desde que se implementé la estrategia de presupuesto

por resultados, Ia situaciones salud del ni}401oexpresado en el descenso de la

DCI ha tenido Iogros, y este a futuro tienen un impacto en la capacidad

cognitiva dgl ni}401oy consecuentemente en la reduccién de la pobreza en el

pais y por ende en la regién Junin.
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GRAFICO N° 4.2
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En el gré}401coN° 2 se observa que la anemia en menores de 36 meses del

2009 al 2016 ha tenido un descenso de 4.6 puntos porcentuales siendo su

comportamiento inestable po_r varios factores como es el caso 2013,2014 por

desabastecimiento de MMN e insu}401cienterecursos humanos para garantizar

Ia adherencia al sulfato ferroso, y aun sigue siendo un problema de salud

poblica porque para el a}401o2016 se tiene que mas de| cincuehta por ciento de

los ni}401osmenores de 36 meses tiene anemia.
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GRAFICO N° 4.3
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En el cuadro N° 3 se observa que el control de crecimiento y desarrollo de|

ni}401odesde el 2009 que alcanzo el 13% al 2016 se ha incrementado en 55.4

puntos porcentuales y los 2 }401ltimosa}401os2015,2016 se mantiene estable y

con la proyeccién que este porcentaje subiré ligeramente |os a}401osque vienen

salvo que se incremente el numero de recursos humanos, el CRED es un

proceso en el cual se sigue al ni}401oen forma continua para evaluar su estado

Vnutricional a través de la vigilancia su ganancia de peso y talla para la edad ,

e idehti}401caciénde riesgo por el cual el ni}401ono crece y no se desarrolla

adecuadamente y este indicador de peso y talla determina el estado

nutricional del ni}4 .
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GRAFICO N° 4.4
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En el gra}401coN° 4.4 se observa el comportamiento de la Iactancia matema

exclusiva de los ni}401osmenores de 6 meses su comportamiento en el

trascurso de los a}401oses inestable esto se explica que la Iactancia matema en

la zona rural ha descendido mientras que en la zona urbana por�030situacién

laboral de la madre se ha incrementado, lo que preocupa toda vez que

alimentar al ni}401ocon leche matema garantiza Ia proteccién de enfermedades

prevalentes, nutricién e informacién
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CUADRO N° 4.5
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En el gra'}401coN° 4.5 que en el tiempo Ia IRAS �024enfermedad prevalente de la

infancia se encuentra en descenso, tal igual que sus complicaciones y de la

misma forma las defunciones, lo que nos indica que las intervenciones

realizadas en el CRED en la vacunacién ha resultado favorable para la

reduccién de este da}401o.
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V. CONCLUSIONES

1. A través de la gestion de enfermeria a nivel de la DIRESAJ y la redes

desde el a}401o2005 se ha organizado Ia demanda y la oferta para la

prestacién de los servicios en general sobre todo para la atencién del

binomio madre ni}401o,a través de redes, categorizacién de los EESS y el

}402ujode referencia u contra referencia para garantizar Ia continuidad de

la atencién de| ni}401b

2. Asi mismo por gestién de la enfermera Fortalecié |os servicios con

equipamiento necesario para la atencién de| ni}401o

3. También fortalecié competencias de| personal de salud a cargo de la

atencion de| ni}401ocon el enfoque de factores de riesgo para la

reduccién de la desnutricién crénica infantil.

4. Y |os resultados que obtuvieron en cuanto a la atencién del ni}401oen el

control de crecimiento y desarrollo en cuanto a cobertura este ha ido en

incremento desde el 2009 al 2016 el incremento ha sido signi}401cativo,

debiendo mejora la calidad de atencién en EL CRED.

5. La situacic'>n de salud del ni}401oen estos a}401osha mejorado la DCI a

disminuido considerablemente el 10 puntos porcentuales, mientras que

la anemia sigue siendo un problema de salud p}402blicaporque

sobrepasamos el 50% de ni}401oscon anemia y segL'm Ia OMS si est_e

grupo de la poblacién se encuentra por encima de los 50% se asume

que el 100% de la poblacién cuenta con anemia.

6. Las IRAS y sus complicaciones estén disminuyendo, asi como la

morta|idad por este da}401o,lo que nos indica que la desnutricién crénica

en el émbito de Junin si nos proyectamos al 2021 seguira' en descenso.
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VI. RECOMENDACIONES

- Para una adecuada gestion de enfermeria en�030la reduccién de la

desnutricién crénica infantil Ias redes y micro redes necesitan fortalecer

su competencias de gestion a }401nde mejorar |os indicadores de

estructura es decir garantizar la cantidad y calidad de equipos la

dotacién de recursos humanos para el adecuado control de crecimiento

y desarrollo de| ni}401o,asi mismo la organizacién de los servicios para

garantizar la continuidad de la atencion del ni}401o,e indudablemente el

fortalecimiento de competencias del personal a cargo de la atencion del

ni}401o,toda vez que se incremento la cobertura de| control de

crecimiento y desarrollo y la calidad es aL'Jn una de}401ciente.

o Después de 7 anos de implementacion de| a atencion integral de| ni}401o

es necesario contar con instrumentos para evaluar el desempe}401ode la

enfermera de| area de crecimiento y desarrollo y asl garantizar un

CRED de ca|idad., que permite aplicar proceso de atencion de

enfermeria PAE y que esta intervencion repercuta en el adecuado

cuidado del ni}401opor parte de la mama�031y por ende disminuyan los

factores de riesgo de la desnutricién y asi la labor dela enfermera en el

CRED contribuya con la reduccién de la DCI y por ende Ia pobreza en

el pais.

- También es necesario que se implementar estrategias e instrumentos

para mejorarla calidad de gasto de los fondos que el MEF trans}401erea

las unidades ejecutoras para cumplir con el producto ni}401ocon CRED

completo cuyo objetivo }401nales reducir la DCI anemia en el pals por

ende en JUNIN.
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