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I. INTRODUCCION

La desnutricién crénica es el retraso en el crecimiento de los nifios
menores de 5 afios, la nifia o el nifio NO alcanza la talla esperada para
su edad; uno de los organos que mas se afecta por la desnutricion es
el cerebro, a partir de los 36 meses esta situacién es irreversible y es la
causa de transmisién intergeneracional de la malnutricién, pobrgza y
subdesarrollog;), en este contexto, el presente informe laboral titulado:
“GESTION DE ENFERMERIA PARA LA REDUCCION DE
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN MENORES DE CINCO
ANOS REGION - JUNIN; 2014 -2016”, tiene como propdsito informar
las acciones que se realizé desde la coordinacion de la etapa de vida

nifio en el ambito de la Regién Junin.

El presente trabajo permiti6 abordar la problematica a través del
modelo de atencion integral de salud de la nifia y el nifio teniendo como
pilares los componentes de organizacion, prestacion, gestion vy

financiamiento. Es asi que el presente informe consta de 7 capitulos



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacién problematica

La desnutricion crénica infantil es el estado en el cual una nifa o nifio
presenta retardo en su crecimiento para la edad correspondiente, lo
que afecta también el desarrollo de su capacidad fisica, intelectual,
emocional y social. Segun la OMS, en América Latina, la desnutricion
cronica infantil del 2011 al 2015 se ha reducido en 8,2 puntos
porcentuales, de 19,5% a 11,3% de nifios menores de 5 afos sufre de
desnutricion cronica infantil, aunado a ello se hallan las condiciones
econdémicas, sociales y culturales que limitan el crecimiento y desarrollo
adecuados del nifio; sobre todo en las areas rurales, poniendo en
riesgo la salud del nifio ;). En Pert, en el mismo periodo, se estima que
se han reducido 10 puntos porcentuales, de 24.4 a 14,4% de menores
de cinco afos presenta déficit de talla para la edad; es decir, no han
logrado su potencial de crecimiento debido a limitaciones en la ingesta
de alimentos y el acceso a cuidados pertinentes; que, entre otras
consecuencias, dan lugar a una alta prevalencia de infecciones. A nivel
de la region, en Junin la desnutricién crénica infantil del 2010 al 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 fluctuante, pese a
no llegar al porcentaje esperado para 2015 (18.5%), ain nos
encontramos por encima del promedio nacional; en relaciéon a zonas
geogréficas, el resultado en Junin es similar al resto de regiones con
mayor porcentaje en zonas rurales pobres y de extrema pobreza.



Es necesario tener en cuenta que uno de los érganos que afecta la DCI
es el cerebro, a partir de los 36 meses esta situacion es irreversible,
ocasionando ademas una transmision intergeneracional de la
malnutricién, la pobreza y el sub desarrollo. En el Peru, asi como en la
region Junin, la DCI empieza a establecerse a partir del cuarto mes de
edad, cuando la leche materna se hace insuficiente, por lo que es
necesario intervencion externa para prevenir este dano, esta debe ser
desde antes de la concepcion a través de la planificacion familiar con
consejerias y durante la etapa pre natal con la administracion de
suplementacion de acido félico y hierro, la alimentacion
complementaria en la gestante y los otros servicios que se establecen
para la madre con el fin de garantizar un buen inicio del nifio; es decir,
que el nifio nazca con un buen peso y a término y garantizar el parto-
institucional a través del plan de parto; para garantizar, posteriormente,
el contacto piel a piel y la lactancia materna en la primera hora de
nacimiento y, por ende, asegurar la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad y, desde el periodo neonatal hasta los 36 meses,
consolidar la promocion y educacibn en practicas saludables,
consejeria de lactancia materna y alimentacion complementaria con
sesiones demostrativas, lavado de manos, vacunas, suplementacién
con multimicronutrientes, vitamina A, Hierro y Zinc, tratamiento de
enfermedades prevalentes en nifios: diarreas agudas, disenteria y
neumonia; complementacion 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 periddicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional enfermero(a) o médico, con el objetivo
de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio, detectar de manera precoz y oportuna riesgos,

alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,



1.2

1.3

facilitando su diagnéstico e intervencién oportuna disminuyendo
deficiencias y discapacidades(a). En la region Jun{h, para que el
mencionado planteamiento se cumbla fue necesario implementar,
como parte de gestion de enfermeria, el modelo de atencion integral de
salud de la nifia y el nifio, modelo que el Ministerio de Salud ha
sefialado como uno de los lineamientos fundamentales para el periodo
2002 - 2012 considerando dentro de este modelo' los componentes de
organizacion (redes, sistema de referencia y contra referencia),

prestacion (provision de un conjunto de cuidados esenciales articulados

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

(planificacién, programacion, asistencia técnica, supervision vy

evaluacion), y financiamiento (RO- PPR, DT).

Es asi como surge las siguientes interrogantes ;Cual es la gestion de
enfermeria que debe de realizarse para lograr la reduccién de la DCI

en ninos menores de cinco afios de la region Junin?
Objetivos:

Describir la gestién de enfermeria en . reduccion de la desnutricion
crénica infantil en menores de cinco afios en la Region Junin 2014 -
2016”

Justificacion

El presente informe de experiencia profesional tiene por finalidad dar a
conocer y explicar la gestion de enfermeria que se realiz6 para la
reduccién de la desnutricidn crénica infantil en menores de cinco afios
de la region Junin 2014-2016; de esta manera, vamos a orientar a los

profesionales de enfermeria, revalorar la gestién de enfermeria en la



reduccién de DCI y, por ende, en la contribucién en la reduccion de la

pobreza-en el pais.

Justificacion tedrica:

El presente trabajo busca contrastar la aplicacion de la teoria planteada
en este documeﬁto con la aplicacion en la Gestion De Enfermeria
Para La Reduccién De Desnutricién Crénica Infantil En Menores De

Cinco Afos Region - Junin;

Justificacion Metodologica:

El presente trabajo permitira mejorér la gestion para reducir la
desnutricion cronica infantil en el ambito de la region, toda vez que las
herramientas utilizadas para la intervencioén sean de utilidad para los

profesionales de enfermeria en oftras intervenciones sanitarias

Justificacion Practica:
A través de los resultados obtenidos se propicia la formulacion de
estrategias para una adecuada intervencion de enfermeria en la

gestion sanitaria,



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Reyes J., Gallegos J., en el 2012, estudiaron “La desnutricion Infantil:
Poblacion rural del programa oportunidades Meéxico”’. Con el objetivo de
evaluar el perfil nutricional y factores de riesgo de nifios desnutridos menores
de cinco anos adscritos 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 afos, con diagnéstico de
desnutricion de primer y segundo grado, adscritas al nGcleo basico del centro
de salud en una localidad rural del Municipio de Villa de Reyes, San Luis
Potosi. Los factores de riesgo los obtuvieron mediante una encuesta
sociodemogréficos, perinatales y de caracteristicas alimentarias. Los
resultados muestran que de las 35 familias con 47 nifios seleccionadas
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 desnutricion inicié en el primer afio de vida en las’
ninas en el 80% y en los nifos en el 62,9% de acuerdo con los casos por
género. En los factores sociodemograficos, la 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 alimentacion el 94,2% y el 2,9% para vestido y
salud; el 57,2% de las madres tenian 15 a 19 afos al momento de su
nacimiento de su primer hijo (4). Con respecto a la alimentacioén, el 60% de los

nifios inicid su alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad.



El tipo de alimentos consumidos duranie el dia son cereales como el maiz,
tortillas, el trigo, pan y galletas industrializadas. Sélo un 4,2% consumen frutas
y las verduras no consumen. En conclusién, la poblacion estudiada posee
caracteristicas de marginacion social, como su extraccion rural y baja
percepcion salarial, familias con baja instruccion y sin concluir la primaria
completa, con una posicidon ocupacional de jornaleros rurales, peones de
campo, que laboran en actividades primarias y de construccion, las cuales

son caracteristicas asociadas a la pobreza y desnutricion. (s)

Nieto B., Suarez M., en el 2010, investigaron “Factores asociados al estado
de desnutricion leve subsecuente en los nifos menores de 5 afos en la
clinica comunal Guadalupe - Apopa, San Salvador’, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al estado de desnutricion leve subsecuente
6y de los nifios menores de 5 afios que son tratados en la clinica comunal
Guadalupe-Apopa (Instituto Salvadorefio del Seguro Social) de enero a junio
de 2010. Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en 24 nifios
entre 0-5 aftos que fueron llevados a su control de nifio sano en la Clinica
Comunal Guadalupe-Apopa y eran tratados por desnutricion leve
subsecuente, recibian tratamiento y no presentaban mejoria en su estado
nutricional. Los resultados fueron: La edad de los nifios y niflas con
desnutricion leve subsecuente estuvo centrada en los menores de 2 afios
(33.3%); y la mayoria pertenecen al sexo masculino (54%). El 42% de familias
de nifios y nifas coh desnutricion leve subsecuente tenian un hijo, el 38% dos
hijos, 16% tres hijos y 4% mas de 4 hijos. Con relacién a las condiciones de
vida, se encontré que eran deficitarias; con respecto al tipo de vivienda el 79%
tenian vivienda mixta, 13% vivienda de adobe, el 8% vivienda de lamina, el
82% tenfan de 1 a 2 habitaciones y la mayoria de familias tenian de 4 a 6
miembros; el 92% asegurd tener agua y electricidad, y el resto no contesto; el

87 % dijo tener solamente electricidad y el 13% dijo carecer de esta m- El 71%



de la poblacion asegurd tener un ambiente para comer, mientras que el 29%
dijo que no poseia un lugar para comer. La mitad de las familias (50%) tenian
un ingreso econdémico de $200 a $300, de lo cual se le asigna a la
alimentacion entre $5 a $200. De las 24 familias el 25% de nifios prefirio
frutas, el 38% vegetales, el 38% dijo darle al nifio verduras. El 38% del total
dijo incluir en su alimentacion verduras y otro 38% incorporo algin tipo de
grasa en la alimentacion del nifio, el 100% prefiri6 panes y cereales,
evidenciandose con ello una alimentaciéon basada fundamentalmente en el
consumo de carbohidratos. Al evaluar la frecuencia de alimentacion de los
nifios/as un 29% se alimenta menos de cuatro veces, un 33% cuatro veces, el
21% partes iguales y el (8%) mas de seis y ocho veces. El 46% de los nifios
recibieron leche materna complementaria, 42% recibieron lactancia materna
exclusiva, y un 12% no recibié lactancia, segun lo expresado por las personas
entrevistadas; el 62% de las madres manifestaron que a los 6 meses edad
dieron inicio a la alimentaciéon de sus nifios y nifias, un 13% a los 7 y 8 meses
respectivamente, de igual manera un 8% expresd que le proporciond
alimentos al nifo/a de 4 meses y el 4% a los 5 meses.
En conclusién, las condiciones de vida en que viven los nifios y nifas con
desnutricion leve subsecuente son deficientes repercutiendo en la situacion

de Desnutricion Leve Subsecuente que presentan los nifios y nifias. (g
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cérdova R, Novoa F. En el afio 2006, realizé un estudio sobre “Factores
socio culturales — econémicos y desnutricién en nifios de 1 a 4 afios, de Salud
Santa Teresita, Sullana”. Es un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, cuyo objetivo principal fue establecer la relacion entre los factores
socioculturales — economicos con la desnutricion en nifios de 1 a 4 anos del
Centro de Salud Teresita en el afio 2006. (g Los resultados que se obtuvo fue

que el 49.45% de los nifios presentaban desnutricion leve, el 28,57% tenian



un grado de desnutricion moderada y el 21.98% tenian desnutricion severa.
En conclusion, la mayoria de los nifios de 1 a 4 afios presenta un grado de

desnutricién segan el porcentaje indicado. (19)
LIMA - PERU 2015

Los autores Patricia Azafa, Torreblanca Miriam Rojo Silva en su tesis titulada
“Factores que favorecen o limitan la implementacion del Plan de Incentivos
Municipales para la reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil en el Distrito
de Masisea, Ucayali Bases para propuesta de estrategias” realizaron un
estudio de caso, de orden cualitativo, el objetivo fue identificar y analizar
cuales son los factores relacionados a la articulacion, entre funcionarios
municipales y el personal de salud, que favorecen o limitan la implementacién
del Plan de Incentivos Municipales para la reduccion de la Desnutricion
Cronica Infantil - DCI en el Distrito de Masisea (Provincia de Coronel Portillo,
Region Ucayali) entre los anos 2011-2013, 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 sobrepaso el 1.0%
en el distrito de Masisea lo que indica lo poco prioritario que resulta el tema
para el gobierno municipal. Asimismo, el Pl no contempla un mecanismo de
fiscalizacion del uso de los incentivos ni medidas que aseguren su uso para la
reduccion de la DClI y la rendicibn de cuentas correspondiente.
Una de las evidencias de la presente investigacion es la constatacion de un
problema estructural del sector salud, que es la escasez del pérsonal, ello
determina que elapersonal tenga a su cargo multiples funciones e impida
cumplir de manera adecuada con sus responsabilidades. Si a esto se auna la
alta rotacion del personal de salud, entonces se configura una situacion
adversa para el fortalecimiento de capacidades en general. El acceso a
capacitacion sobre aquelia iniciativa es de grado medio, pues si bien es cierto

que un 75% recibieron capacitacion y permanecen en sus cargos, No se

10



realizan seguimientos y actividades de supervision a los capacitados y a la
iniciativa en ninguan nivel. Los problemas para acceder a las capacitaciones
son la falta de tiempo y la carga de trabajo ocasionado por la escasez de
personal y falta de financiamiento. Para superar estos problemas, los
entrevistados sugieren aumentar el personal en el CS y el PS, incrementar el
financiamiento para mejorar la logistica, contar con movilidad para
desplazamientos al puesto de salud para monitorear y supervisar la
implementacion del CPVC. El nivel de participacion de los actores
involucrados en la implementaciéon del CPVC es bajo. Por otro lado, la
participacion de los agentes comunitarios de salud esta basada en el
voluntariado, por lo que va a ser necesario la implementacién de incentivos no
monetarios para promover su participacion. Aéimismo, la informacién
cualitativa revela que la participacion de la poblacién adn es baja. El analisis
de la informacion permite afirmar que el grado de valoracion de los actores
respectc al funcionamiento del CPVC es bajo. La mayoria de los
entrevistados perciben que el funcionamiento del CPVC si favorece a la
poblacion y a la nifiez y ayuda a la reduccion de la DCI, siempre y cuando
esté bien implementado. Los problemas percibidos para la implementacion del
CPVC son: escasa participacion del gobierno municipal, financiamiento
insuficiente, faita de personal de salud y de ACS para implementar fas
actividades, falta de capacidades, falta de seguimiento y supervision por parte

del sector salud en todos los niveles.

DURAND D. en su tesis titulada, "Relacién entre el nivel de conocimientos
que tienen las madres sobre alimentacién infantil y el estado nutricional de
nifos preescolares en la Instituciéon Educativa Inicial N° 111-Callao- Per-
2008". Llego a la conclusiéon de que la mayoria de las madres presenté un
nivel de conocimientos de medio a bajo y sus hijos presentaron algun tipo de

alteracion nutricional. Al establecer la relacion mediante la prueba Chi

11



cuadrado, se aceptd la hipétesis de investigacion, determinandose que existe
relacion 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 “Factores que condicionan el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en las madres de los
comités del programa vaso de leche del distrito de Chilca de abril a junio del
2007" plante6 como objetivo de su trabajo conocer cuales son los factores
que condicionan el incumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en las
Madres de los Comités del Programa Vaso de Leche del Distrito de Chilca de
abril a junio del afio 2007, llegando a las siguientes conclusiones: los factores
que condicionan el incumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en las
madres de los comités del programa de Vaso de Leche del Distrito de Chilca
son la falta de orientacion acerca de la Lactancia Materna Exclusiva, falta del
control prenatal y la posible de deficiencia del control prenatal. A través de la
investigacion realizada se pudo determinar qué el factor mas importante que
condiciona el incumplimiento de la Lactancia materna Exclusiva en las madres
de los Comités del Programa de Vaso de Leche del distrito de Chilca, es la
falta de orientacibn acerca de la Lactancia Materna Exclusiva, que se
encuentra representada la muestra de 133 madres por un 42%, de las cuales
aun sin haber recibido orientacion, el 45% aplican la Lactancia Materna
Exclusiva por multiples razones las 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 nifilos menores de un afio
segun los datos obtenidos por la investigacion 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 "Practicas alimentarias de las-
madres relacionadas con el estado nutricional de pre escolar en el puesto de
salud de Huacrapuquio-2014”. Llegé a la conclusién de que las practicas
alimentarias no saludables de las nifias y nifios preescolares, que se atienden
en el puesto de salud de Huacrapuquio, se presenta en un 37,14%. El estado
nutricional que predomina en las nifias y niflos preescolares que se atienden
en el puesto de salud de Huacrapuquio es normal segun la talla para la edad
representando el 77, 14%. El estado nutricional segin la talla para la edad de
las nifias y nifios preescolares que se atienden en el puesto de salud con talla
baja es de 22,86%. (13

2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Desnutricion crénica infantil: La UNICEF define a la desnutriciéon crénica
infantil como el retraso en el crecimiento de los nifios menores de cinco afios.
La nifia o el nifio no alcanzo6 la talla esperada para su edad; asi mismo, afirma
que uno de los 6rganos que se afecta es el cerebro.

La OMS define a la desnutricion cronica infantil como el estado en el cual
nifios y nifas tienen una longitud o talla menor a la esperada para su edad y
sexo con relacion a una poblacion de referencia, refleja efectos acumulados
de ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes ademas de episodios
repetidos de enfermedades. Lo considerado como un indicador de carencias
estructurales en la sociedad. (.,

13



CAUSAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Es necesario conocer las causas de desnutricion crénica infantil los cuales
segun la OPS son las altas incidencias de infecciones respetarias agudas y
en las enfermedades diarreicas agudas, la inadecuada alimentacién y las
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 segun el marco l6gico causal que se presenta a continuacion

Intervenciones clave en el marco del Modelo Légico Causal

Interven./servicios Clave R inmediatos R. Intermedios R Finales

Inmunlzaclones -
Rotavirus Nifios inmunizados _ Disminute
Neumococo intidencias de

IRA, EDA

Nifigs con Lactandia

Control de creckmlentoy NStEIHS EXHisiva
(1

Desarrollo
Conselerda REDUCCION

Seslon Demosteativa DESNUTRICION
Administracién de Madres can Lavado de Incrementar CRONICA
Multimicronutrientes manos buenas practicas INFANTIL
en alimentacion
Ninos con
Saneamiento Bislco Alimentacion

Instalacidn de Serviclos y Complementaria
Provisién y calidad de Agua

Atencl6n Prenatal | Trimestre Disminuirla
€x, Hemoglobina incidencia de
ExCiin Bajo Peso al

Consejerla Gestantes controladas
se atienden partoen
EESS

Nacer
Parta Institucional
Apego Precot
Corte Oportuno de CU
Certificado de Nacido Vivo

Las intervenciones claves son las inmunizaciones sobre todo de 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 nifio su crecimiento y desarrollo

14



y se brinda conseheria en funsion a los factores de résgo detectados en el
control CRED, asi mismo si consideramos la atencion delnifio en 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 del parto cone
corte oportuno del cordon umbilical, lactancia materna precoz, contacto piel a
piel intervencion primordiales para garantizar la aderencia de la lactancia
materna y grantizar las reservas de hemoglobina hasta losseismeses de
edad.

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

organizacion, prestacion, gestion y financimaiento

Financiamiento: La atencion integral de la nifia y el nifio tienen 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 fin.

Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades periédicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional enfermero(a) o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagnostico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias vy
discapacidades. Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o
nifioc menor de cinco afos se realizan un conjunto de procedi.mientos para la
evaluacion periodica de ambos. Asimismo, se detecta de manera oportuna
riesgos o factores determinantes, con el propdsito de implementar
oportunamente acciones de prevencién, y promover practicas adecuadas de

cuidado de la nifia y nifio.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

e DESNUTRICION CRONICA INFANTIL: Estado en el cual nifios y nifas
tienen una longitud o talla menor a la esperada para su edad y sexo
con relaciéon a una poblacion de referencia, refleja efectos acumulados
de ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes, ademas de episodios
repetidos de enfermedades. Lo considerado como un indicador de
carencias estructurales en la sociedad

e ATENCION INTEGRAL DEL NINO Es la provisién continua y con
calidad de servicios orientada a la promocién, prevencidn, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de los nifios en el contexto de su familia y
comunidad, con la finalidad de contribuir a elevar su calidad de vida
como base para el desarrollo del pais.

-» COMPONENTES DE  ATENCION INTEGRAL: Organizacion,
prestacion, gestion y financiamiento.

¢ Organizacion: proceso de la organizacion de la demanda y la oferta
para la atencién del nifio.

e Prestacién: Provision de un conjunto de cuidados esenciales
articulados y ordenados en paquetes de servicios orientados a
mantener, promover, prevenir y recuperar la salud de nifias y nifios
correspondientes a su edad, estas se proveen de manera individual o
colectiva a través de la oferte fija 0 movil.

¢ Gestion: Comprende los procesos gerenciales que brindan un soporte
a la provision y organizacién de los servicios de salud, para el logro de
resultados sanitarios. Forma parte de este componente ia Planificacion
y Programacion, la Asistencia Técnica, el Monitoreo y la Evaluacion.
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Financiamiento. La atencién integral de la nifia y el nifio tienen como
fuentes de financiamiento los recursos ordinarios (PPR) recursos
directamente recaudados (RDR), donaciones y transferencias (SIS),
cooperacion externa y presupuesto que los gobiernos local y regional

asignen para este fin.

‘La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la aplicacion

de un juicio profesional en la planificacién, organizacion, motivacion y
control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos

estratégicos,3 para obtener como producto final la salud.
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HIl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente informe de experiencia laboral se realizo la
recoleccion de datos de ENDES 2012 al 2016

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia como enfermera inicia en el afio 1988 haciendo el Servicio
Urbano Marginal - SERUMS, en el Puesto de Salud “San Bendito" Cariete -
IPSS donde tuve |a oportunidad de realizar actividades de promocion de la
salud y prevencién de las enfermedades por espacio de un afio. En el afio
1989 continuo con mi experiencia profesional en la empresa privada
CENTROMIN Perl hasta el noviembre del afio 1992 realizando labor de
asistencial, luego 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 wun afio realizando labor preventiva y
promocional a cargo de ia jefatura del C.S. y de todos los programas
preventivo promocionales, el afio 1993 fui transferida al C.S Chupaca hasta el
afno 2002 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 del escolar, el afio 2003 en
calidad de destaque pasé a laborar al hospital el Carmen en el servicio de
medicina hasta el afio 2004 y desde el afio 2005 a octubre del 2014 en la
DIRESA Junin a cargo de la direccion de servicios de salud, 2008 en la
coordinacion de la estrategia de Inmunizaciones y a partir del afio 2009 hasta

noviembre 2014 a cargo de la coordinacién de la etapa de vida nifio y de

18



diciembre 2014 a diciembre 2016 en el Ministerio de Salud como Asesor de
Enlace Regional, y de enero 201_7 a la fecha en la Direccion Regional Junin
a cardo de la coordinacién de la etapa de vida nifio y acuerdos de gestion.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Durante mi experiencia profesional en el marco del modelo de atencién
integral se organizé la oferta de los servicios, con mucha dificultad se delimito
las redes y micro redes de la region Junin quedando estas organizada en 6
redes y 26 micro redes con un total de 437 EESS estas fueron organizadas
tomando en cuenta la red vial, los corredores sociales funcional vy
administrativamente; también, los criterios técnicos de accesibilidad,
cobertura poblacional, caracteristicas de la demanda, de la oferta de los
servicios, demarcacion politico administrativo con el objetivo de asegurar un
flujo eficiente de recursos destinados a la produccion de servicios, contribuir
en la descentralizacion administrativa y financiera de los servicios, también de

organizar y adecuar la oferta la demanda de los servicios de salud. as

Después de la delimitacion de las redes y micro redes se categorizo los
EESS; el cual consisti6 en determinar los tipos de establecimientos que
comparten caracteristicas funciones y niveles de complejidad comunes que
representa la capacidad resolutiva cualitativa del establecimiento de salud; es
asi como de los 437 EESS 2 hospitales Categoria 11-2, 5 EESS categoria II-1,
6 EESS I-4, 16 EESS I-3, 63 EESS categoria -2 y 345-EESS I-1

y con muchas limitaciones de logistica y recursos humano se organi26 el
sistema de referencia y contra referencia, en los afios 2005, 2006 de la regién
Junin a fin de garantizar la continuidad de la atencion. az
Asi mismo, entre los afios 2009 -2010 con la introduccién de la programacion
de presupuesto por resultados- programa articulado nutricional — PAN el MEF
asigna presupuesto para el PAN y entre otros para el producto nifio con
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CRED COMPLETO para su edad, es asi que se incrementa el nimero de
recursos humanos para la atencién de la nifia y el nifio en el consultorio de
crecimiento y desarrollo designado un tiempo promedio de 45 minutos por
nifio a fin de que se brindar el paquete completo de atencion integral del nifio

en forma individual y colectiva.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES: Control de crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, - estimulacion temprana, consejeria nutricional,
suplementacion con micronutrientes, atencién de enfermedades prevalentes,

Visitas domiciliarias

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 dotacion de equipos segun el fondo de
inversién en equipamiento para la atencion del nifio a3; ademdas de esta

gestién las redes dotaron de equipos con el prepuesto RO-PPR.

Contando con los insurpos_criticos antes mencionados, la DIRESA elaboré un
plan de fortalecimiento de competencias en temas de control de crecimiento y
desarrollo del nifio con el enfoque de atencién integral del nifioc en el marco
del Proceso de atencion de enfermeria PAE , los instrumentos utilizados
fueron: historias clinicas, carnet de atencién integral del nifto, registro FUA,
HIS, registro de seguimiento; asi mismo, se fortalecieron las competencias en
atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia - AIEP! con el
fin de que los medicos y enfermeras atiendan a nifios, no solo por motivo de
consulta, sino también en forma integral y asi lograr control o reduccién de la
IRAS, las EDAS y sobre todo se reduzca las complicaciones de estos dafios
sobre todo las neumonias y diarreas graves. Otra capacitaciéon que se realizé
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fue de lactancia materna considerando que uno de los factores de riesgo para
la desnutricion y anemia es la alimentacion; también se capacité sobre
atencion inmediata del recién nacido a fin de que el personal de salud
interiorice acerca de la importancia del corte oportuno del cordén umbilical,
lactancia materna en la primera hora del nacimiento, el contacto piel a piel, el
abrigo del nifio. a4

Gestion: Se implementaron los procesos gerenciales que permitieron brindar
un soporte a la provision y organizacion de los servicios de salud para
el logro de resultados sanitarios. Parte de este componente la
Planificacion y Programacion (de metas), estuvo conformado también
por la Asistencia Técnica para la programacion de meta fisica,
Monitoreo de cumplimiento de actividades, supervisién para monitorear .
el desempefio del personal a cargo de Ia'atencibn del CRED vy la

" Evaluacioén de logros a través de los indicadores trazadores. as

Financiamiento : Para el logro de las metas programadas el MEF transfiri6 la
asignacion presupuestal desde el 2010 a la fecha

Limitaciones

La presente intervencién de gestién de enfermeria para la reduccion de la DCI

tuvo como limitacién [a calidad de gasto de los recursos financieros
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V. RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

ORGANIZACION DE REDES Y MICROREDES DIRESA JUNIN ANO 2005
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RER.N" 250-2005-GR/JUNIN/PR

En el cuadro N° 4.1 podemos observar que como paﬂe de la gestion se

organizo las redes y micro redes del ambito de la regiéon, quedo organizado

en 2 hospitales regionales, 6 redes de salud y 26 micro redes estas ultimas

considerado como la unidad basica de gestibn para la prestacion 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 Segun
Categoria

Red iteg Total

) H-2 -1 1-4 -3 1-2 -1 ’
DIRESA 2
VALLE DEL '
MANTARO 0 o 3 6 29 106 .1 46
JAUJA 0 -1 1 3 19 44 68
TARMA 0 1 0 5 46 54
gHANCHAMAY 0 1 1 2 2 51 57
SATIPO 0 1 1 7 78 88
JUNIN 0 1 0 2 1 20 24
TOTAL 2 5 6 16 63 345 437

RD. N°® 421-2005-DRSJ/OEGSRRHH ( 08/08/06) y

RD N° 562 y 563 -2006-DRSJ/OEGSRRHH (8,12 /09/06)

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 ambito de la region Junin para el ano
2006, contando con 2 hospitales categoria II-Z Hospital Daniel Alcides Carrién
y Hospital el Carmen Hospitales de referencia regional establecimientos de
salud con especialidades adicionales a las especialidades basicas,
(cardiologia, endocrinologia, cirugia pediatrica etc.) , 5 establecimientos de
salud categoria ll- 1, Hospitales Domingo Olavegoya, Félix Mayorca Soto de
Tarma, Hospital la Merced, Hospital Higa Irakaki de Satipo y hospital Junin.

Con capacidad resolutiva de especialidades basicas (medicina general,
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medicina interna, cirugia general, ginecologia, anestesiologia), 6
establecimientos de salud categoria | -4 C.S. Chupaca, C.S. La Oroya, C.S
Acobamaba, C.S. San Ramoén, Hospital Pichanaki, Hospital Pangoa; 16
establecimientos de salud categoria -3 con capacidad resolutiva de
laboratorio, 63 establecimientos de salud categoria |-2 con capacidad
resolutiva de medicina general, y 345 establecimientos de salud a cargo de
profesional no medico enfermeria y/ obsletricia y en la mayoria de casos a

cargo de técnicos de enfermeria.

Esta categorizacion permiti6 definir el flujo de referencia y contra referencia de
los pacientes de todo grupo atareo sobre toda de los nifios, en el caso de mi
coordinacion. A la fecha esta catejorizacion han sido modificados y no

representan la realidad de la categoria

>
v
<
w
o

C

PONBEEES ARIEEMIEN O

MEDICINA
{S1 © NO}
{S1 0 NO)
(810 NO}
(51 0 NO}
(S10 NO)
{5t © NO)
(510 NO)

CARDIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
REUMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

NEUROLOG!
{51 0 NO)
SALUD MENTAL
{S1 0 NO)
TROPICALES
NEUMOLOGIA

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
ENFERMEDADES INFECH

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

DE APOYOF.MAYORCA SOTO

HOSPITAL LA MERCED

HOSPITAL DE APOYO JUNIN
HOSPITAL HIGA ARAKAKI DE SATIPO
DE APOYO DANIEL ALCIDES CARRION
EL CARMEN
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CUADRO N° 4.3

FLUJO DE REFERENCIA REGIONAL SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA
DIRESA JUNIN 2006

FLUJOS DE REFERENCIAS FLUJOS DE REFERENCIAS

.. . .@
'J

Fuente: DSS.DIRESAJ-2006

En el cuadro N° 4.3 se observa el flujo de referencia y contra referencia
regional de los EESS segun capacidad resolutiva siendo los establecimientos
de referencia regional los hospitales Carmen Y Carrion que ademas de ser
centros de referencia de los hospitales |I-1 y EESS de la micro redes del valle
de manta ron de la regién son EESS de referencia de Huancavelica., a la
fecha este flujo ha sido modificados por ser hospitales diferenciados.
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CUADRO N° 4.4

IMPLEMENTACION CON EQUIPAMIENTO PARA ATENCION INTEGRAL
DEL NINO CON FONDO DE INVERSION DE OPORTUNIDADES - FIO
MINSA A NIVEL DE REDES DIRESA JUNIN -2012

Balanza para
Tallimetro para . menoresde 2 | Tallimetro .
Balanza para seteval | Hemoglobinometr (Computadora ¢ sef de sesiones
REDES .| menoresde? i aios (balanza |para mayores .
mayores 2 afos . desarrollo | o¢insumos | [Impresora demostrativas
aios neonatal | de2afos
digital)
VALLE DEL
HANTARO i no. i N 13 1 N m
JAUA 3 3 3 3 ! 3 3 3
JUNIY " # L 1 2 W 1 1
SATIPO & & 8 % g 8 80 &
TARMA 8 8 8 8 } 8 8 §
TOTAL M M 0 i R M M M

Fuente. Coord. EVN — DIRESAJ

En el cuadro N° 4.4 se observa la implementacion inicial de los equipos para
la atencion integral del nifio el mismo que fue financiado por el MINSA previo
sustento técnico de la coordinacion de la EVN de la DIRESAJ el que fue
financiado por el fondo de igualdad de oportunidades — FIO se beneficiaron
204 establecimientos de salud distribuidos en 5 redes de salud con balanzas y
tallimetros para mayores de mayores de 2 afios, balanzas y tallimetros para
menores de 2 anos, hemoglobinometro, set del desarrollo y set de sesiones
demostrativas, con esta implementécién 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 NINO DIRESA JUNIN - ANOS 2010 -2014

Ne DE PARTICIPANTES TEMAS
SEDE
RED i
% |nsiess Id“:'s";:':’d 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
. 5 .
!L s 1. AlEPlenel
j - Atencidn | s fini i
auja 7 ,S, 30 1 Atefacldn n:efml 1 AIEP!Clmco menor de cinco 1. Controlde |1, Estrategias
de 12 nifia y el nino. 2. Control de i meses y AIEPI e ]
- 6 % el cnelinient 1. Atencitn de ol crecimientoy |para reducir la
.' Y |1 Ayudandoa [enfermedades = desarmollo del [desnutricién y
instrumentos ( Hh.cl ; {desamollo de la 2. Actualizacidn de | :
s 2 : respirar prevalentes dela| . |Niflo menor de [anemia
Chanchal 6 30 Carnet de AIS Nifio.  [nifia y el nifio. : T sistema de registra| . y
L 2. Estimulacion [infancia . Cincoafios  [2. Estrategias
FUA, HIS) 3. Evaluacion del . {HISY FUA :
! temprana 2. Anemia y 2.atencidn  |para reducir fa
Satipo 5 40 3. Programacion PPR [desarrollo con sunlementacitn 3. Factores de integral del fidad
4. Autopsia Verbal de |Tes abreviado J riesgo de [a DCI Y 8
. A neonato. neonatal.
unin 4 .20 neumonia peruano Janemia y su
intervencién
Hosp. EIQ 3 10

COORD, EVN DIRESA JUNIN

En el cuadro N° 5 se observa las capacitaciones realizadas desde el afio 2010

al 2016,estas capacitacion orientadas a fortalecer las competencias del

personal a cargo de la atencién integral de la nifa y el nifio del ambito de la

region, en el cual participaron coordinadoras de la etapa de vida nifio de la

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

al realizar ‘estas actividades.
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GRAFICO N° 4.1

PROPORCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL - REGION JUNIN ANOS 2010 - 2016

35

30.4

30
24.2

25

221
19.8 20.5

20

15

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: ENDES

En el grafico N° 4.1 se observa el comportamiento de la desnutricion crénica
infantil en la region Junin segiin ENDES el que ha descendido del 2010 a
2016 en 10 puntbs porcentuales, este descenso ha sido en forma progresiva
lo que nos indica que desde que se implemento la estrategia de presupuesto
por resultados, fa situaciones salud del nifio expresado en el descenso de la
DCI ha tenido logros, y este a futuro tienen un impacto en la capacidad
cognitiva del nifio y consecuentemente en la reduccion de la pobreza en el

pais y por ende en la regién Junin.
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GRAFICO N° 4.2

PROPORCION DE NINOS(AS) DE 6 A MENOS 36 MESES
DE EDAD CON ANEMIA
DIRESA- JUNIN ANOS 2009 -2016
®m DIRESA JUNIN
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?:07079 2010 2011 2012 2013 261# 2;§ 2016

Fuente: ENDES

En el grafico N° 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 por varios factores como es el caso 2013,2014 por
desabastecimiento de MMN e insuficiente recursos humanos para garantizar
la adherencia al sulfato ferroso, y aun sigue siendo un problema de'salud
pablica porque para el ano 2016 se tiene que mas del cincuenta por ciento de
los nifos menores de 36 meses tiene anemia.

30



GRAFICO N° 4.3

PROPORCION DE MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO - 2011- 2106 DIRESA JUNIN
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En el cuadro N° 3 se observa que el control de crecimiento y desarrolio del
nifio desde el 2009 que alcanzo el 13% al 2016 se ha incrementado en 55.4
puntos porcentuales y los 2 ultimos afios 2015,2016 se mantiene estable y
con la proyeccion que este porcentaje subira ligeramente los afios que vienen |
salvo que se incremente el numero de recursos humanos, el CRED es un
proceso en el cual se sigue al nifio en forma continua para evaluar su estado
nutricional a través de la vigilancia su ganancia de peso y talla para la edad ,
e identificacion de riesgo por el cual el nifio no crece y no se desarrolla
adecuadamente y este indicador de peso y talla determina el estado
nutricional del nifio
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GRAFICON° 4.4

PROPORCION DE NINAS Y NINOS <6 MESES DE EDAD CON LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA
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Fuente: ENDES

En el grafico N° 4.4 se observa el comportamiento de la lactancia materna
exclusiva de los nifios menores de 6 meses su comportamiento en el
trascurso de los afos es inestable esto se explica que la lactancia materna en
la zona rural ha descendido mientras que en la zona urbana por situacion
laboral de la madre se ha incrementado, lo que preocupa toda vez que
alimentar al nifio con leche materna garantiza la proteccion de enfermedades

prevalentes, nutricién e informacién

32



CUADRO N° 4.5

TENDENCIA DE CASOS DE R4S POR ANOS EN < 5 ANOS,
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En el grafico N° 4.5 que en el tiempo la IRAS — enfermedad 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

reduccion de este dafio.
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V. CONCLUSIONES

. A través de la gestion de enfermeria a nivel de la DIRESAJ y la redes
desde el afio 2005 se ha organizado la demanda y la oferta para la
prestacion de los servicios en general sobre todo para la atencion del
| binomio madre nifio, a través de redes, categorizacion de los EESS y el
flujo de referencia u contra referencia para garantizar la continuidad de
la atencion del nifio
Asi mismo por gestion de la enfermera Fortalecioé los servicios con
equipamiento necesario para la atencion del nifio
. También fortalecio competencias‘ del personal de salud a cargo de la
atencion del nifio con el enfoque de factores de riesgo para la
reduccidn de la desnutricion cronica infantil.
. 'Y los resultados que obtuvieron en cuanto a la atencion del niﬁb en el
control de crecimiento y desarrollo en cuanto a cobertura este ha ido en
incremento desde el 2009 al 2016 el incremento ha sido significativo,
debiendo mejora la calidad de atencién en EL CRED.
. La situacién de salud del nifio en estos afios ha mejorado la DCI a
disminuido considerablemente el 10 puntos porcentuales, mientras que
la anemia sigue siendo un problema de salud publica porque
sobrepasamos el 50% de nifios con anemia y segun la OMS si este
grupo de la poblacién se encuentra por encima de los 50% se asume
que el 100% de la poblacién cuenta con anemia.
. Las IRAS y sus complicaciones estan disminuyendo, asi como la
mortalidad por este dafio, lo que nos indica que la desnutricion crénica

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

¢ Para una adecuada gestion de enfermeria en la reduccion de la
desnutricion crénica infantil las redes y micro redes necesitan fortalecer
su competencias de gestion a fin de mejorar los 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 del nifio, asi mismo la organizaciéon de los servicios para
garantizar la continuidad de la atencion del nifio, e indudablemente el
fortalecimiento de competencias del personal a cargo de la atencién del
nifio, toda vez que se incrementd la cobertura del control de
crecimiento y desarrollo y |a calidad es aun una deficiente.

e Después de 7 afios de implementacion del a atencion integral del nifio
es necesario contar con instrumentos para evaluar el desempefio de la
enfermera del area de crecimiento y desarrollo y asi garantizér un
CRED de calidad., que permite aplicar proceso de atencion de
enfermeria PAE y que esta intervencion repercuta en el adecuado
cuidado del nifio por parte de la mama y 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 la pobreza en
el pais.

¢ También es necesario que se implementar estrategias e instrumentos
para mejorarla calidad de gasto de los fondos que el MEF transfiere a
las unidades ejecutoras para cumplir con el producto nifio con CRED
completo cuyo objetivo final es reducir la DC| anemia en el pais por
ende en JUNIN.
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