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B.- INTRODUCCIÓN 

El presente informe tiene como propósito dar a conocer sobre la experiencia 

profesional desarrollada en el consultorio de atención del Niño del Puesto de 

Salud de Huamanquiquia, Micro Red de Salud Fajardo, Red de Salud Centro 

Ayacucho en medida que el desarrollo integral de la infancia es fundamental para 

el desarrollo humano y la construcción de capital social, elementos considerados 

principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de 

inequidad. El crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el 

desarrollo es definido como cambios en las estructuras físicas y neurológicas, 

cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera ordenada y son 

relativamente duraderas. Es un proceso que comienza desde la vida intra-uterina, 

y que envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento físico, pasando por 

la maduración neurológica, comportamental, cognitiva, social y afectiva del niño. 

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la primera 

infancia con •respecto a la formación de la inteligencia, la personalidad y el 

comportamiento social. En ese sentido, si los niños y niñas de corta edad no 

reciben en esos años formativos la atención y el cuidado que necesitan, las 

consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto, brindar al niño 

oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las 

prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general. 

La OMS estima que 10% de la población de cualquier país está constituido por 

personas con alguna tipo de discapacidad(1) 

La presencia de algún miembro con discapacidad en los hogares, se indagó en 

los Censos Nacionales de Población y Vivienda del 2007. Se entiende por persona 

con discapacidad, a aquella que tiene alguna dificultad permanente física o 

mental, que limita una o más actividades de la vida diaria. Los resultados censales 

señalan que en 735 mil 334 hogares, que representan el 10,9% del total de 

hogares del país, existe al menos una persona con discapacidad física o mental, 
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mientras que en el 89,1% (6 millones 18 mil 740) de hogares no existen personas 

con discapacidad .(1) 

No es conocido en la actualidad el número de niños peruanos que tienen retraso 

en el desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia del 

deficiente estado de salud y nutrición y del ambiente físico desfavorable que rodea 

la gestación, el nacimiento y los primeros años de vida en condiciones de 

exclusión. Sin embargo, de acuerdo a los resultados de la última encuesta ENDES 

2012, se sabe que el 17.9% de los menores de cinco años presenta desnutrición 

crónica y el 50.3% de las niñas y niños de 6 a 36 meses presentó anemia 

nutricional. Estos datos son suficientes para asumir que esta proporción de niños 

tendrá deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento físico y 

la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes 

desfavorables para el crecimiento y desarrollo(2) 

En este contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo del 

crecimiento y desarrollo de las niñas y niños con la finalidad de mejorar su 

desarrollo integral a través de la detección precoz de riesgos, alteraciones o 

trastornos de estos procesos, para su atención oportuna así como promover 

prácticas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario y el 

Ministerio de Salud pone a disposición de todos los equipos de gestión y 

prestadores de las organizaciones del Sector Salud la "Norma Técnica de Salud 

para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Niña y el Niño Menor de 5 años"( 

R. M. — N° 990 - 2010/MINSA. Lima DGSP - 2011). Y de este modo aplicar 

medidas preventivas, aconsejar y orientar a los padres en el cuidado de sus hijos, 

vacunas, normas nutricionales, Apoyar a la familia y al niño cuando sea preciso. 
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C.-MARCO REFERENCIAL 

1.- INSTITUCIÓN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA 

Ubicado en el Distrito de Huamanquiquia, El Establecimiento de salud en sus 

inicios funcionaba en uno de los ambientes de la infraestructura de la Junta 

Directiva comunal con un solo personal de Salud Técnico en Enfermería , 

posteriormente en el año 1985 se construye el actual Establecimiento con una 

Categoría de tipo 1-1, por lo que vino funcionando de este modo hasta el 2007 en 

la que se incluye a un profesional Obstetra y en el año 2010 con el Proyecto 

Europan se fortalece con profesionales de Medicina, Enfermería y Odontología 

haciendo un equipo básico con ciertos altibajos y en el año 2015 periodo SERUMS 

(2015 - I) se asigna una plaza de Médico Serums, por lo que en la actualidad 

funciona como un Establecimiento de tipo 1-2. En cuanto a la prestación del 

servicio cuenta con una población del 98% afiliada al SIS, las principales causas 

de morbilidad son las enfermedades infecciosas, en cuanto a las determinantes 

sociales que repercuten en la salud se tiene una fuerte inercia a los controles 

periódicos, al calendario de vacunación y en general a la debida importancia del 

cuidado de la Salud del Niño por lo que en una incidencia permanente se viene 

revirtiendo tales hechos traduciéndose en mejores indicadores de Salud. 

e DISTRITO DE HUAMANQUIQUIA 

Ubicación.- El distrito de Huamanquiquia, jurisdicción de la provincia de Víctor 

Fajardo y Región Ayacucho; se halla enclavado entre los cerros señoriales de 

Sunimarca y Común Ñawi. Está ubicado en la parte Noroeste de la ciudad de 

Huancapi capital de la provincia y Sur de ciudad de Ayacucho. 
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RESEÑA HISTÓRICA: El distrito de Huamanquiquia fue creada en el 02 de 

Junio de 1936 mediante Ley 8298 

- Latitud.- Sur 13°43'45". 

Longitud.- Oeste 74°16'30" 

- Altitud.- 3 350 msnm 

Población.- 1264 habitantes aproximadamente. INEI-Ayacucho (2012) 

Clima.- En piso ecológico alto andina, hay presencia de frío, pisos de media 

altura es templado, valles y quebradas son calurosos. 

Idiomas.- Quechua y castellano. 

Religión.- Católica 70% y Evangélica 30%. 

Educación.- Inicial, módulos de cuidado diurno- Cuna Más, Primaria y 

Secundaria. 

Producción.- Agropecuaria y artesanal. 

Raza.- Mestiza y trigueña 

Migración.- Lima 35%, Ica 3%, Ayacucho 2% y otros 1%. 

Analfabetismo.- El 15% de la población. 

-) PROVINCIA VÍCTOR FAJARDO 

Características geográficas. 

a. División política: 

Políticamente la provincia de Fajardo se divide en 12 distritos: Alcamenca, 

Apongo, Asquipata, Canaria, Cayara, Colca, Huancapi, Huancaraylla, 

Huamanquiquia, Hualla, Sarhua y Vilcanchos, pero por accesibilidad a la MRSS 

Fajardo solo está asignado 09 distritos; 02 distritos pertenecen a la MRSS 

Pomabamba y Cangallo (Sarhua y Alcamenca respectivamente) y 01 pertenece 

a la Red Huamanga (Vilcanchos), presentan características climatológicas, 

geográficas, epidemiológicas y culturales diferenciadas, dado que se 

encuentran en pisos altitudinales diferentes. 
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Division politica ce la t-Frovincia oe rajaroo, segun distritos hajarcio zuls 

.13 	. 

q¡quia  

Figura N° 01 

Fuente: Dirección de Epidemiología DIRESA Ayacucho 2013. 
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MAPA DE TRANSPORTE 

P.S 

LLUSETA 

LEYENDA An. 

MOTOCICLETAS: 1.95.71: 

CAMIONETA: san 
AMBULANCIA:. 	ta4. 

PAORC011A 

tra: CAVA 
1 • • 

e5p/ P.S 	PATA 

MAPA DE 
COMUNICACIONES 

LEYENDA 

1ELEFONO PUBLICO: U 

CELULAR: 

RADIO COMUNICACIÓN: 14 

Fuente: Dirección de Epidemiología DIRESA Ayacucho 2013 
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MAPA DE RECURSOS 
HUMANOS 

LEYENDA 

MEDICO: 

OBSTETRIZ: 

ENFERMERA: 

ODONTOLOGO: gii 
BIOLOGO: 	1.1 
TECNICO EN ENFERMERIA: 

FARMACEUBCO: 

PSICOLOGIA: LI 

e 
LEYENDA 

NUCLE0 CANARIA 

NUCLE0 MALLA 

NUCLE O HUNJANOUIDUIA 

NUCLE0 COLDA 

NUCLE0 HUANCARkYLLA 

LUCRO RED HUANCAPI 

MAPA DE FLUJO DE 
EMERGENCIAS Y PARTO 

Fuente: Dirección de Epidemiología DIRESA Ayacucho 2013 
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DISTRITO DE 

HUAMANQUIQUIA 

Tabla NT — . 

Principales causas de Mortalidad .en el Distrito de Huamanquibula, 

nerlodo 2008-2010. 	m nto de A acucho Provincia Victor . 

Tabla NT — 

Principales causas de Mortalidad en el Distrito de M'aman:161mila, 

dodo 2012-2013,-departa mento de Ayacucho, Provincia Victor 

ID lista de Mortalidad 10/110 Casos % ID 
ACI.1111 

Lista de Mortalidad 10/110 Casos % 
4Cir 

1 
Insuficiencia renal, Incluye b aguda, aonica y la' 

no especificadas 
3 30.0. 10.0 1 Insufklencla cardiaca 9 34.62 34.6 

2 . Infecciones respiratorias agudas bajas 3 30.0 ' 30.0 2 Infecciones respiratorias agudas balas 5 19.23 53.9 

3 Septicemia, excepto neonata! 1 10.0 10.0 3 Resto de las damas enfemtedades a 15.38 69.2 

4 
Apendicitis, hernb de la cavidad abdominal y 

obstrucción Intestinal 
1 10.0 10.0 4 Paro cardiaco 4 15.38 84.6 

5 Edema Pulmonar 1 10.0. 10.0 5. leucemia 2 7.69 92.3 

6 Enfermedades hipertensivas 1 10.0 10.0 6 Enfermedades hipertensIvas 2 7.69 100.0 

Resto de enfermedades Resto de enfermedades.. _: _0 0.01 POMPA' 

Total 10 —100 Total 

" 	
. 	. 	. . 

26 
... 

100 
. —... 

Fuente: Sist. de Hechos Vitales\Certificados de defunciones uen e. Sist. de Hechos WtaleSWe 

Durante el periodo (2008 - 2010), Las principales causas de muerte en el distrito de 

Huamanquiquia son las Insuficiencia renal, incluye la aguda, crónica y la no 

especificadas (30%) seguido de las Infecciones respiratorias agudas bajas (30%), 

Septicemia, excepto neonata! (10 %) y las Apendicitis, hemia de la cavidad 

abdominal y obstrucción intestinal (10 %). Los Edema Pulmonar, Enfermedades 

hipertensivas, aportan en promedio en 10% del total de las muertes. 

Durante los últimos 3 años (2011- 2013), las principales causas de muerte son las 

Insuficiencia cardíaca (34.6%) seguido de las Infecciones respiratorias agudas bajas 

(19.2%), Resto de las demás enfermedades (15.4 %) y las Paro cardiaco (15.4 %). 

La Leucemia, Enfermedades hipertensivas„ aportan en promedio en 7.7% del total 

de las muertes. 
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL DISTRITO DE 

HUAMANQUIQUIA 

Tabla Nº 55 

Principales causas de Morbilidad de Consulta Externa en el 

Distrito Huamanquiquia, Departamento de Ayacucho Provincia 

Victor Fa'ardo 7009 

-- 
Tabla Nº 55 

Principales causas de Morbilidad de Consulta Externa en el 

Distrito Huamanquiquia, Departamento de Ayacucho Provincia 

Vidor Fajardo. 2011 

ID 	Lista de Morbilidad 12,110 	Casos 	% 
_twurn 

ID Lista de Morbilidad 12/110 Casos % 
acuno 

1 infecciones de vlas respiratorias agudas 925 	• 36,4 36,4 1 Caries dental 811 29 29 

2 Enfermedades pulmonares obstructivos 	• 366 10,4 50,8. 2 Infecciones devlas respiratorias agudas 697 20,9 53,9 

3 Traumatismos superficiales y heridas 189 7,4 58,2 3 Enfermedades pulmonares obstructivas 147 5,3 59,2 

4 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos 130 5,1 63,3 4 Traumatismos superficiales y heridas 146 5,2 64,4 

5 Enfermedades inficciosas intestinales 109 4,3 67,6 5 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos 123 -4,4 68,8 

6 Gastritis y duodenitis 105 - 4,1 71,7. .6 Enfermedades infecciosas intestinales 112 4 72,8 

7 Desnutricion ydeficiencias nutricionales 105 4,1 75,8 7 Gastritis y duodenitls ' 111 4 76,8 

8 Migraña yotros sindromes de cefalea 63 2,5 78,3" 8 Migraña yotros sindromes de cefalea 99 3,5 80,3 

9 Infección de vías urinarias 62 2,4 80,7.  9 lumbagoyotras dorsaigias 70 2,5 82,8 

10 Conjuntivitis 62 2,4 83,1- 10 Gingivitis y enferrnedades periodontales 57 2 84,8 

11 Artritis reumatoide yotras poliartropatias 49 1,9 • 85,0 11 Artritis reumatoide y otras pollartropatias 06 1,6 86,4 

12 Helmintiasis 47 1,8 86,8 12 Infección de vias urinarias 44 1,6 88 

13 Enfermedades del esófago, del estómagoy 44 1,7 88,5 13 Anemias nutricionales 34 1,2 89,2 

14 Infecciones de trasmisiónsexual 43 1,7 90,2 14 Infecciones de trasmisión sexual 31 1,1 90.3 

15 Lumbago y otras dorsaiglas 34 1,3 	, 91,5 15 Dermatitis 23 0,8 91,1 

16 infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 24 0,9 92,4 16 Hipertensión esencial 20 0,7 91,8 

17 Traumatismos internos amputaciones 20 0,8 93,2 17 Micosis superficiales 20 0,7 92,5 

18 Enfermedades Inflamatorios de los órganos 18 0,7 93,9 18 Traumatismos internos, amputaciones 19 0,7 93,2 

19 
Otras enfermedades infecciosas y 

parasitarias y sus secuelas 
18 0,7 94,6 19 Dolor en articulación 18 0,6 93,8 

20 Micosis superficiales 17 0,7 95,3 20 Neoplasia maligna del colon y recto 18 0,6 94,4 

Resto de enfermedades 	. 	. . 	111 	. 4,7 ' 100_ Resto de enfermedades -2646 5,6 100 

I 	Total 	 2541 	100 Total 	 0 	100 

Fuente: Sistema de consulta Externa HIS, 2009 
	

fue te: Sistema de consulta Externa1115,2013 

Durante el año 2009 la principal afección motivo de consulta externa en el Distrito de 

Huamanquiquia son las Infecciones de vías respiratorias agudas (36,4%), seguido 

de las Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas (14,4%), Traumatismos 

superficiales y heridas (7,4 %) y las Enfermedades de la pulpa y de los tejidos peri 

apicales (5,1%). Las Enfermedades infecciosas intestinales, Gastritis y duodenitis, 

Desnutrición y deficiencias nutricionales, Migraña y otros síndromes de cefalea 

aportan en promedio en 3,8% del total de la consulta externa. Durante el año 2013 la 

principal afección motivo de consulta externa en el Distrito de Huamanquiquia son 

las Caries dental (29%), seguido de las Infecciones de vías respiratorias agudas 

(24,9%), 

14 



CARTERA DE SERVICIOS - PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA 

1.-CONSULTA 

MEDICINA 

ENFERMERÍA 

- CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

' DESARROLLO 

- INMUNIZACIONES 

- ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

- CONSEJERÍA NUTRICIONAL 

OBSTETRICIA 

- CONTROL PRENATAL 

- PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

PAPAN ICOLAU 

ODONTOLOGÍA 

TÓPICO 

ATENCION EN EMERGENCIA 

2.-SERVICIOS 

ADMINISTRATIVOS 

OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE BUENA 

SALUD 

OTORGAMIENTO DE CONSTANCIA DE ATENCIÓN 

OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE 

DEFUNCIÓN 

OTORGAMIENTO DE CERTIFICADO DE NACIDO 

VIVO 

ESTRATEGIA NACIONAL DE TUBERCULOSIS 

3.-OTROS SERVICIOS 

ESTRATEGIA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES 

SANEAMIENTO AMBIENTAL 

FARMACIA 

TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIA 

uen e. Dirección de Epidemiología DIRESA Ayacucho 2013 
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• 
Educación  

Permanent 

e en Salud 

Control de 

RR.HH 

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL MICRO RED FAJARDO 

•DIRECCIÓN' 

EQUIPO DE GESTIÓN'  

"AMPLIADO 

DIRECCIÓN DÉ 

GESTIÓN 

Inteligenci Almacén Logística Oficina de 

a Sanitaria 

• 

1 	Asegurami 

ento 

público 

:SUB DIRECCIÓN DE. a 

1111;HH 

.SUB DIRECCIÓN 

DE PRESTACIÓN 

1 

' 	'SALUD INDIVIDUAL -,ALUD'COLÉCTIVÁ = 

Consultorio Atención Atención PROMSA Salud 
externo dé 

emergencia 

con 

observació 

Integral Øe 

Salud 

ambiental 

FUENTE: POI MICRO RED FAJARDO 2014 
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ATEINjéIÓN' - 

INTEGRAL DE 

SALUD 

FARMACIAS: 

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA 

- JEFE DE NÚCLEO DE SALUD 

- • EQUIPO DE GESTIÓN' 

• GESTIÓN ' 

INVESTIGACIÓN, -  . 

SANITARIA 

INVEST. Y PLANIF. 

VIG. EPIDEM. 

RRHH 

CAPACITACIÓN 

 

-7  LOGÍSTICA 

SALUD INDIVIDUAL': SALUD COLECTIVA 

NUTRICIÓN'. 

ELA SALUD' 

1 

-SA-NEÁMÍSTO 

AMBIENTAL 

FUENTE: POI PUESTO DE SALUD HUAMANQUIQUIA 2002 
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MISIÓN 

"Somos una Institución que brinda Atención Integral de Salud a la población con 
énfasis en la maternidad y Nutrición Saludable, construyendo alianzas estratégicas 
con los gobiernos locales, Regionales y Nacionales". 

P01 MR FAJARDO PAG 7, AÑO 2013 

VISIÓN 

"La Micro Red de Salud Fajardo al 2019 deberá ser una Institución Moderna que 
garantice el acceso a los servicios de salud de calidad contribuyendo al desarrollo 
humano de la población Fajardina". 

P01 MR FAJARDO PAG. 7, AÑO 2013 

FUNCIONES DE LA ENFERMERA 

Las principales funciones que cumple el profesional de enfermería son los 

siguientes: 

FUNCIÓN ASISTENCIAL: La enfermera aplica los conocimientos teórico 

científicos en el empleo de técnicas y procedimientos de enfermería que 

contribuyen a dar atención directa para lograr restablecer la salud y pueda el 

paciente integrarse a la vida familiar y productiva los mas pronto posible. 

FUNCIÓN ADMINISTRATIVA: Es responsabilidad de enfermería aplicar el 

proceso administrativo en los diferentes ámbitos de desempeño, enfatizando 

el enfoque gerencial estratégico en la ejecución de este, en la búsqueda de la 

eficacia y eficiencia 

FUNCIÓN DOCENCIA: Le corresponde a enfermería realizar actividades 

educativas que permitan modificar los conocimientos, actitudes y prácticas de 

los individuos, así como el medio ambiente físico y social 

FUNCIÓN DE INVESTIGACIÓN: En esta área sustenta el quehacer del 

profesional de enfermería, al aplicar el proceso de investigación científica que 

le permita tomar decisiones basados en hechos basados en la realidad . 

Generar conocimientos que sustentan su accionar , proporcionar atención de 

calidad y potencializar el crecimiento profesional. 
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FUNCIONES DEL ÁREA DE CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

FUNCIÓN ASISTENCIAL 

Atención integral por etapas de vida a demanda en un EE.SS. 1-2 

Valoración y diagnóstico, evaluación y detección precoz de 

complicaciones en el recién nacido, lactante, niño y adolescente 

Examen físico de recién nacido, lactante, niño y adolescente 

Valoración del desarrollo psicomotriz del recién nacido, lactante y niño 

Aplicación de técnicas de estimulación temprana para optimizar el 

desarrollo integral del recién nacido, lactante y niño 

Vacunación del recién nacido, lactante, niño y adolescente, teniendo en 

cuenta el marco conceptual de inmunizaciones, las medidas de 

bioseguridad y manejo de cadena de frio y la intervención antes los 

diferentes tipos de ESAVI de acuerdo a las normas técnicas. 

Se realizó consejerías para el cuidado integral del niño, como 

nutricionales, de estimulación temprana, inmunizaciones, prevención de 

enfermedades prevalentes en la infancia como EDAS e IRAS, parasitosis 

y anemia. 

Intervención comunitaria tales como visitas comunitarias, visita familiar 

integral, intervención en la familia y viviendas saludables, intervención en 

instituciones educativas, municipios y comunidades saludables. 

FUNCIÓN ADMINISTRATIVA: 

Jefe de Establecimiento y Núcleo de Salud. 

Responsable del área niño del Establecimiento de Salud. 

Representante de Salud en el CCL 

Representante de Salud en el comité de lucha contra la pobreza y la 

desnutrición crónica infantil. 
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FUNCIÓN DOCENCIA: 

Asistencia técnica en la implementación del CPVC 

Estandarizada en valoración antropométrica del niño (a) a nivel Regional. 

Acompañamiento, asistencia técnica, monitoreo y supervisión de las 

actividades de atención integral del niño en el Núcleo de Salud que 

incluyen los Puesto de Salud de Tinca y Uchu. 

ANÁLISIS FODA 

FORTALEZAS . OPORTUNIDADES 

- Personal 	de 	enfermería - Saneamiento 	básico 	en 	la 

estandarizado 	en comunidad 

antropometría - Capacitaciones constantes por 

- Equipo 	multidisciplinario la Microred de salud Fajardo en 

básico de atención atención del niño 

- Incremento 	de 	numero 	de - Presencia 	de 	Programas 

madres 	que 	aceptan sociales 	como Juntos, 	Cuna 

inmunizaciones 	y 

micronutrientes 

más, 

- Se cuenta con normas técnicas 

- Personales 	comprometidos que respaldan 	la atención del 

con 	el 	cumplimiento 	de niño 

Objetivos Institucionales. 
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DEBILIDADES AMENAZAS 

La 	infraestructura, 

equipamiento y mobiliario del 

consultorio de atención 

integral del niño no se ajusta a 

la normatividad vigente. 

Formato de H.C. incompleto 

para evaluación integral: hoja 

de evaluación de riesgo. 

Escaso involucramiento de 

todo el personal de salud en 

la atención del niño 

Difícil acceso a servicio de 

laboratorio y Psicología 

- Débil • articulación 	de 	los 

actores sociales en las 

actividades de CRED. 

Aún existe rechazo de madres 

de familia a las prestaciones 

de salud: Inmunizaciones, 

Micronutrientes. 

- Las actividades de CRED no 

se priorizan en las acciones de 

la comunidad organizada, 

Municipalidad. 

Bajo nivel de escolaridad de las 

madres 

Falta de acceso a agua segura 

Ubicación 	geográfica 

accidentada 

Fuente: Elaboración propia, 2016 
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D.-DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECÍFICAS 

1. 	TIPO DE SERVICIO: El Puesto de Salud Huamanquiquia, Micro red de 

Salud Fajardo, Red Centro, es de nivel 1.2. Tiene como funciones y según la 

R. M. N° 546-2011/Minsa Nts N° 021-Minsa/ N.T. De Salud "Categorías De 

Establecimientos Del Sector Salud" tiene las siguientes funciones: 

Brindar atención integral de salud a la persona por etapa de vida, en el 

contexto de su familia y comunidad. 

Participar en las actividades de educación permanente en salud. Para la 

mejora del desempeño en servicio. 

Realizar la gestión del establecimiento y participar en la gestión local 

territorial 

Participar en el análisis del proceso de atención en salud para la toma de 

decisiones eficiente y efectiva 

El Puesto de Salud de Huamanquiquia. Micro Red Fajardo. Red Centro 

Ayacucho, cuenta con un consultorio de crecimiento y desarrollo y que brinda 

atención primaria de carácter preventivo promocional. Es de atención 

primaria de salud porque el servicio de primer contacto del paciente con el 

sistema de salud, orientado a cubrir las afecciones y condiciones más 

comunes y a resolver la mayoría de los problemas (6) 

2. METODOLOGÍA: 

Para el desarrollo del siguiente informe se aplicó el método, descriptivo 

porque permite mencionar las actividades básicas de salud realizadas en el 

Puesto de Salud Huamanquiquia en el nivel 1.2 tales como, evaluación del 

desarrollo utilizando como instrumento el test abreviado peruano, consejería 

nutricional, administración de micronutrientes, inmunizaciones según norma 

técnica, dosaje de hemoglobina, administración de profilaxis antiparasitaria, 

sesiones demostrativas, visitas familiares. 
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3. HERRAMIENTAS: 

Para el desarrollo de actividades se aplicó las herramientas como: 

Historia Clínica estandarizada que incluye: (Véase Anexo No 1) 

1 Plan de atención. 

1 Datos de filiación y antecedentes. 

1 Evaluación del consumo de alimentos. 

Formato de consulta. 

1 Curvas de crecimiento PIE, T/E y PC. 

1 Instrumento de evaluación del desarrollo de acuerdo a la edad. 

1 Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil. 

Carné de atención integral de atención del niño menor de 5 años(Véase 

Anexo N°2) Instrumento que permite a la madre y/o cuidador mantener 

vigilado el crecimiento y desarrollo de su niño que es registrado por el 

personal de salud durante el control del niño 

Formato Único de Atención: Vigente según el sistema de aseguramiento 

universal de salud que garantiza el financiamiento (Véase Anexo No 3) 

Formato SIEN: Permite registrar la primera atención del niño en el mes, con 

datos antropométricos, donde se considera datos de H.C. DNI, datos 

antropométricos del niño y datos de dosaje de Hb y Hcto, dirección.(Véase 

anexo N°4) 

También se utilizan equipos antropométricos como balanzas pediátricas, 

tallímetro e infantómetro estandarizados, cinta métrica, tabla de Snell, 

baterías para la evaluación del desarrollo, materiales para examen físico 

como estetoscopio pediátrico, martillo de percusión y materiales educativos 

impresos 
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- Normas técnicas: las que permiten guiar y orientar las actividades según 

protocolos de atención del niño 

1 Normas técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de 

la niña y el niño menor de 5 años 

1 Norma técnica de inmunizaciones 

1 Norma técnica de dosaje de Hemoglobina 

1 Norma técnica de consejería nutricional 
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E.- PROBLEMÁTICA Y EXPERIENCIA LABORAL 

IDENTIFICACIÓN DE LOS PROBLEMAS 

01_ 4vir,  

1 
La infraestructura, equipamiento y mobiliario del consultorio 

de atención integral del niño no se ajusta a la normatividad 

vigente. 

2 Formato de H.C. incompleto para evaluación integral: hoja 

de evaluación de riesgo. 

3 Escaso involucramiento de todo el personal de salud en la 

atención del niño 

4 
Difícil acceso a servicio de laboratorio y Psicología 

5 Débil articulación de los actores sociales en las actividades 

de CRED. 

6 Aún existe rechazo de madres de familia a las prestaciones 

de salud: Inmunizaciones, Micronutrientes. 

7 Las actividades de CRED no se priorizan en las acciones 

de la comunidad organizada, Municipalidad. 

8 
Bajo nivel de escolaridad de los padres de familia 

9 
Falta de acceso a agua segura 

Fuente: Elaboración propia, 2016 
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N . 
.5 PROBLEMA 

~- 

MAGNI 
TUD 

TÉNDE 
NO1A 

RIESG 
O 	, 

nRAP 
10AD 
DE 

INTIR 
VENCÍ 

- 	CIN 

TOTAt 

iNtER 
ES DE 

LA r,oaLA  

CION. 

.1 
La infraestructura, equipamiento y mobiliario del consultorio de atención integral del niño 

no se ajusta a la normatividad vigente. 4 
3 

3 2 2 14 

2 
Formato de H.C. incompleto para evaluación integral: hoja de evaluación de riesgo. 3 4 2 2 1 12 

3 Escaso involucramiento de todo el personal de salud en la atención del niño 4 3 3 3 2 15 

4 Difícil acceso a servicio de laboratorio y Psicología 4 3 3 2 4 16 

5 Débil articulación de los actores sociales en las actividades de cRED. 3 3 2 2 3 13 

6 
Aún existe rechazo de madres de familia •a las prestaciones de salud: Inmunizaciones, 

Micronutrientes. 4 3 3 2 2 14 

7 
Las actividades de CRED no se priorizan en las acciones de la comunidad organizada, 

Municipalidad. 3 2 3 2 3 13 

8  Bajo nivel de escolaridad de las madres 3 2 3 2 2 12 

9  Falta de acceso a agua segura 4 3 4 4 4 19 

Fuente: Elaboración propia, 2016 
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PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 

PRIORIZACIÓN 

DE 

PROBLEMAS 

- 

ÜBJETIVO 

- 

- AC-TOTAIDAD 

' 

META 

--7.--- DROSOMILWX24116 	' 

'INDICADOR 

II 

- 

II, 

SEMI 

L RESPONSAB 1 1 	 I 
:LE 
I 	 1 
I  
, 

PROBLEMA 1 

FALTA DE 

¡ACCESO A 

AGUA 

SEGURA 

GENERAL 

-Lograr el consumo 

de agua segura en 

la Comunidad de 

Huamanquiquia 

ESPECIFICO 

- Disminuir 

prevalencia de 

enfermedades 

diarreicas y 

dérmicas en niños 

-Mediante 

sesiones 

educativas 

fomentar el 

consumo de 

agua hervida en 

domicilios e 

Instituciones 

Educativas. 

-Realizar tomas 

de muestra de 

agua para 

-lograr en el 

100% de la 

población el 

consumo de 

agua segura 

04 reuniones 

multisectoriales 

para exponer 

sobre el consumo 

de agua segura y 

sus avances 

X 

X 

X 

X 

Licenciada en 

enfermería, 

especialista 

responsable 

del servicio de 

crecimiento y 

desarrollo del 

niño 
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  - Disminuí determinar el 

parasito.sis nivel de cloro 

intestinal -Reportar a la 

Municipalidad 

• del Distrito el 

nivel de cloro en 

el agua 

• -Programar 

reuniones 

multisectoriales 

Para exponer 

las 

consecuencias 

del consumo de 

agua no potable 

Riérite: Elabótación propia, 2016" 
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X 
	

X 

 

PROBLEMA 2 
DIFÍCIL 
ACCESO A 
SERVICIO DE 
LABORATORIO 
Y 
PSICOLOGÍA 

GENERAL 
-Lograr el acceso en 
la atención de los 
niños en los 
servicios de 
odontología y 
laboratorio 

ESPECIFICO 
-Determinar los 
tipos de 
parasitosis que 

presentan los 
niños 
- Descartar 
enfermedades en 

los niños que 
influyan en su 

adecuado 
crecimiento y 

desarrollo 

-Solicitar 
atenciones 
integrales en la 
comunidad de 
Huamanquiquia 
con los servicios 
de laboratorio y 
psicología con 
la Micro red de 
Salud Fajardo 

Lograrla 
atencióñ del 
10Ó% de niños 
menores de 5 
áños en los 
Servicios de 
psicología y 
laboratorio 

02 atenciones 
integrales en la 
comunidad de 
Huamanquiquia 

 

      

           

Fuente: Elaboración propia, 2016 
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X 

X 

X 

X 

PROBLEMA 3 

ESCASO 

INVOLUCRAMI 

'ENTO DE 

PERSONAL DE 

SALUD EN LA 

ATENCIÓN 

DEL NIÑO. 

GENERAL 

-Lograr mayor 

involucramiento del 

personal de salud 

del Establecimiento 

de Salud en la 

atención del niño 

ESPECIFICO 

-Promover la 

atención 

oportuna del niño 

-Detección oportuna 

de 

anomalías en el 

crecimiento y 

desarrollo del niño 

-Realizar 

reuniones de 

capacitación al 

talleres de• 

capacitación al 

personal de 

salud 

mensualmente 

-Programar con 

todo el personal 

de salud 

sesiones con 

madres de 

niños menores 

de 5 años de 

acuerdo al perfil 

profesional 

Lograr la 

participación 

del 100% de 

personal de 

salud que 

labora en el 

establecimient 

o de salud en 

actividades 

con niños 

menores de 5 

años 

8 reuniones y/o 

talleres de 

capacitación al 

personal de salud 

del 

Establecimiento 

10 sesiones 

programadas con 

madres de niños 

menores de 5 

años 

Fuebte: Elaboración propia, 2016 
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EXPERIENCIA PROFESIONAL: 

Durante mi labor profesional en el Puesto de Salud Huamanquiquia durante 

estos 3 últimos años, pero cabe resaltar que en el mes de marzo del año 2014 

afronté una situación de relevancia que describo a continuación: 

Paciente de sexo femenino de 31 años con diagnóstico anterior de Retardo 

mental leve, post cesareada con dos semanas de anterioridad llega al 

servicio de emergencia donde se encontraba de turno solamente mi persona, 

ingresa deambulando con dificultad, con una hemorragia vaginal profusa y 

vómitos explosivos y con su niño que cargaba en la espalda, que tenía 15 días 

de nacido y su hija de 3 años que venía tras de ella, donde se procedió 

trasladar a la pacientes a una camilla donde sufre desmayo y se verifica vías 

aéreas y se coloca en posición semifowler para favorecer ventilación y se 

procedió a canalizar dos vías periféricas de inmediato en ambas extremidades 

superiores, para suministrar fluidos en gran volumen y prevenir un shock 

hipovolémico, paciente lentamente recobra el conocimiento, se realiza la 

coordinación para la referencia a otro establecimiento de salud de mayor 

capacidad resolutiva. Se procede a tomar funciones vitales, refiere ligero dolor 

en herida postoperatoria y manifiesta que estuvo realizando trabajos 

domésticos y de un momento a otro sufrió hemorragia, paciente 

evidentemente nerviosa empieza a desesperarse al ver que aun sangraba, 

evidentemente la hemorragia ya había disminuido por la aplicación de 

tratamiento sin embargo paciente no se tranquilizaba y dificultaba seguir 

realizando los procedimientos, se trataba de calmar a la paciente pero debido 

a su diagnóstico de retardo mental leve era complicado y se procedió llamar a 

un familiar para cuidar a su bebé. Paciente logro tranquilizarse después de un 

prolongado tiempo y se quedó dormida y seguía monitoreando funciones 

vitales donde se evidenciaba su estabilidad lentamente y se mantenía 

temperatura corporal con bolsas de agua caliente. Se procedió a preparar a la 

paciente para su referencia siendo trasladada a otro establecimiento 

juntamente con su bebé. 
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Esta situación de emergencia me hace reflexionar que para prevenir estos 

casos de debe afianzar más el trabajo en planificación familiar y más en caso 

de estos pacientes especiales que muchas veces no son conscientes al riesgo 

al que exponen su salud y no cumplen con las indicaciones médicas. 

TEORÍA DE DOROTEA OREM: TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 

Considero a esta teorista muy importante porque en su teoría se aborda al 

individuo de manera integral en función de situar los cuidados básicos como 

el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es decir 

mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermería como 

el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle 

apoyo para aprender a actuar por sí misma con el objetivo de ayudar al 

individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado 

para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar 

las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su 

relación interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer 

sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la 

dignidad humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del 

consentimiento informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre 

otros aspectos, permitiendo que el enfermo participe en la planificación e 

implementación de su propia atención de salud, si tuviese la capacidad para 

ello, acogido a los adelantos científico-técnicos que propicien el desarrollo 

ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, códigos ético-

legales y morales que desarrolla la profesión.(5) 
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F. RECOMENDACIONES: 

Se recomienda a todas las entidades que interactúan en la atención del niño 

incidir en el consumo de agua segura para prevenir enfermedades en la 

población 

Se sugiere a la Microred de Salud Fajardo y a la Unidad Ejecutora de Salud 

Centro Ayacucho brindar los medios para brindar atención integral a los niños 

de las comunidades para lograr un cuidado holístico del niño y la familia 

brindando el acceso a servicios de laboratorio y psicología. 

Se sugiere al MINSA y entidades que interactúan con la atención del niño 

empoderar a los prestadores de servicios de salud en la valoración de calidad 

(estandarizar) 
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REFERENCIALES: 

Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la 

Niña y el Niño Menor de Cinco Años: Ministerio de Salud. Dirección General 

de salud de las Personas — Lima: Ministerio de Salud; 2011 

(informe de la OGDE- MINSA 2013). 

(3)ANÁLISIS SITUACIONAL DE SALUD 2013— FAJARDO 

http://es.slideshare.net/gcarmenpromo/reas-de-accion-y-funciones-de-

enfermeria  

http://scielo.s1d.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684- 

Atención primaria de salud y atención familiar y comunitaria 

34 





ANEXO 01 

ropinaw: 	ti" .rnsq., 	et,:ii 	moR 	r-eniterxtrainf :14tuann,sztvy"741ifilve rm%,  

S's" 

N. br4~A.Crinime 

~TM 
asnetres 

11:1~7.,./514nn4 

. Wor .4~1:6 • amlynt 1 

1 	 1 'Gni r . I 

I 121/ 1.4504r- 1 

*das 
I 

Sk 	ylob. .2414**14d flag 	 Ét444 	121 

1 	1 	I 

..,11 

itz 
t 

...: 	i. 

?Si 	1 

t'" 	!I. .„ -1  7. 1; 	;: 
-e r 

llurk.71-; 11:?41, 
Airee- a imei.• maS 

; 44..iew. 
Ceedt%O.-ntert .5~4" 

a 
irber.4~4. ~.. - 
Menem-4~ %1~.~ 
Earkertmegt 

4  . lalent% 4-~thffidnIer~ 

~ nermal 

/1~aarkr. de 

Ora-stri. y. ta, 
41. 

*L'a"' 

.$44 

te...~.~ 

»ni 
"50~. ~m'in los 
L . 

tr...... 	f•-•9 

• Tal~ili. a..7.1 

O 

1 .1>Itp 

Fuente: Elaboración propia, 2016 

36 



7 

Emitid. Salad. Ir de,er-1..:» cien 

ricT1  t'II-1  
' DATOS Ce:HALES 

N L.../ 	Sfin 	M• F 1.  feedran 
i 	 f 'Mac 	O 	l 

En de illernertrr 0W31 C S Ah 
I 	 I 

itnalucle frrence 	Cemr•-, facceitin 	 1•NirrotkrrSe 
) 	I 	 I 	I 

Nrern "..-~ ch. N NAnfrly u ~P.. r e Nrcr 	_.._ IhN.S;-." ~ ITY11 	it.d:C. 0.9maxe: IN li YO= I. 1 
1 1-1 1 	 I I 

fado S Itetniiin 	O. 	 ErbocloCni 	 fieNriSI 
i 	I 	 i 	I 	 I 	I 

C•1 	Ccd. rancirH: MI 110bn I 1 trére y Acir~ ele la ~o 'Ras tater 	E.Nr1 	LI-4.5....: 
I ME 1 	 i I 

Cm& de  	 Eirtrac Cm? 	 Radian 
II 	 II 	 1 

il A 	TommEnt 
I kfrazIntVgreeir. 	 13 Wiele~ 	 .71~ 	V 	re 
'Int: 	 1111:asgárzo.119.nre 7X 	 IN la lir/ NI ara M 
4"92dtr2~1.319,...s11.1 	 rtes91:99.19t ~ilion 	IN = 

7119 ~el, JFInna 	 III M 
~e 	 "-- IM Arte =12= , ~ 

frttirr•-= 	1--1 rterttrinta Wentitreenmi 	• ~ 
herrn 	IIII ng a erwo = irrivreyttb dr. . 	mi 	la — 
Inarel. sr9 	1 	 1 

n a  ,,,, 0 o= 	 M = 
1.11Solx II=112 	tt„.‘  m a,,,, m ~dar 	 M M 
Ponme.= 	a 	 a CP ler~n 	 M M lb= 1 l 

Crfliketilli trrpt 1,~ Inne 	u M ot, la [atm~ 	Ll 
iue.i,ft.,, umer 

hogr aspen ranralt=e1S. 2 	M iti la 
t .Artotnftran 

0.0r 	2 lb 

IIII ~a = == CC MI Cr:~ 	M tont?". = 1~ Ine.-.31~, 
it2ai M M= 

morrsdNm Vumut • • • 
VrtnC rm.v 	UP1 OtrAtt M ni 

I bte triwab =M 
ettled2.5211 	la 	lInts 	111 . .1~ MI

Ilthrla 
M =M 

itcl. ~ere' &met gil MI= a tráty a - ME ganar • ~E awaten MI -- 
E nioNns,  N 	ri sic:, al M• 

Aw:toceff*- 	2 = 	Pi: 	= 	Runcesar 

< zaw 	.St 1.11 rnsinta~,~4 

Da» 	2 III 	euti 	m 	tautr 

Inntrinwricam 

102 '9 'ro .fle-ricrin ~ni 219nárted ?Wenn "22 A . 

Ir 1.1 ni ctr Ira EITty 7stx 

Cerfrol ¿a eracirite., 
razarrnmil> 

r . o y I r " 9' I? I? ? C r r 

-7 r , 
1 . 

a r 7 r ”It.: 9 ste 71~ trig. ,6 toa 

b ks h lb  
nennet ness ,—.— 

Elnit-2, 
~a 

Dm* n 
altr 

iitth 

~I 

Fnl,  

line& 
Cte." 

re"  

MELLO= WIDYJIREE 1T fin 

37 



• ,~1_  
eal 	 &Wall 	1 Of U MIA rt 1/.450 

rtegt: 

...:11.170‘ jiriL 
1 I 	i 

"...'bet vnianntfr 1•2).7 
Él.. " se, a yr: vi nat o ast nr, Orveti 

Le. eran. ~~~~«. ~no 
IfrIlat.r. 0. I a os .1~1~911§~) Le 

a* is •• ~~1~~.~ 

4- 	~ars w,.. ...w.., finffin a 

1.~1....~.~. 

~Me 

IIII 

~ ~ IM 

-~~~... a ~~... "nao 	SO i r •• , 14 /1111111111111~ 1111 
• 

~~ 1911~- Ital pl~rattbs 	55...1. S 

..P42~F 0~1 gil illét," .~1~1 •  -~da 

110~~~~~ers~ 

11~~. ~~11..~ • t ' e- 

p 	 .~.....~.~ o' 1. z3 --  l 
e , 

.... 	t La niset 

ti 4~.. 	szativive ...~~~...• pl. r e a t -e 

..~.~~~~ ~aat E — ,In 1 V 5-e , e.. 

........~ .....1.~. ~.~......ar. , -_- e , e 
± -...--.—. 

1 
11:A., 	~~ ar...~........ 

S. ! ..1/1.~ 

gir‘ST A 

Ibel 	 FM; 
ir; 45!E ............ 	 ....... irittilerr I. II 'a ... 	 wy 

___ ar.tri.Éri nal t 	 ~ SI Lal Marra s ....„-~,.. ..... le~a~ ni ~ea ........ ~II ~erg en. 3 
 S.  ~ni., ~p. 

-t.....- 
~ni+ ~osa 

 

feken ~~ 
,........ 

.1~114~ro hi~~3~~ a 
1~ wee.~~~ 

ME~ .. 	 . re.....41/ .1  .~ TE lk ..."."k1 1~.~11 _ t 	
.1  C) 

4~ pier~~
laa~ 

tran .~.~~110 ~~~ avna.-...a. O ilif »a 

.10~.111 a o a' o 0~1~ ~. 
........ 

~~ 	C:i 11411~1  toununnt ~—, ~ 

t. e!~ da ~O 

rtann a eart. frit 	 t t'eta 0. Fre., 	 O.Yof 

bnik 

eine!. 

11. 	 II f..  

yrienwir inée ii~t I tivkalsédtl~skyl..-~v 

1 
tá~vh-o1~1. 	- tssay~r,  

Cw.....~ an. 

k 
r ZI PI ›....~.~.. 

-unan 
Winf 

~le's 

tina ~4 	4. 5. 	 ....9. ......... t4......15..... 

. 
C........ C........ 

6 
Cilk..11.1 

.....4. s. 

.../...... 

~~~~ 

4W aak 

C.~. 
4.4.......1..~ .T...! 

0 00~1.0  

ten. 1~ 
e:~ 

11~~ 
ste 

Fuente: Elaboración propia, 2016 

38 



i 	 . 
t 

t, 	J 	 1 	 tal ~1.5 VIA144 
x 

i rnighis~v^ 
Nrwalt~s~ 

I 
isx~C~51  

1 
4 

*ay. 

~1~ C:3 

e 4 

il=1=lain 
CairSIESSCIIIIIINal 

t. itrik $ 
• 

1n

• 
I 

i~tialiglill. 

ISSIOr1~111 1111~ 

t. 
-- 

~ 

_ 

awn 
 

.t nne 

y 	14 	t . 

1. 

trate~ ̂ I_ wiencia~ 

D~klirrilt~ 
~1~ 
Sfone O 

InOrt" 
OVAL 

	  al 
Mal 
all 

la--- -----  

fla,lexr 

1.11~1:1:1111~11 

39 



fq a ?-1 	18 :ggg 1: P. 12 11 	9.  

2:11 	Eiillt11111111Z1111111111EM tommilimiummiiillwimmiiiminimumumiliffinniumun - 
winiumitainimmitimammaniumminimiummummilimum. 
:iunTnmumIummtuI:tuiuzmumnuinnimuiuiuiutiamuu:- 

. 111P1111 111111110111111110111L1111111111111111111111111111111111111111111111111111111,z, 
111111111 111111111111111119111111ffifill11111111111111101191111111I1111111M1111  
11111i1111111111111P11111111i111111111111111111111111111111111111111111111111111111111. 
111111111111111111111111111111119111111111111111111111111111111111111111111111111111  
11111111111.1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111, 

111111111111:011111111111111111mitimummummiumantinuiminumum 

111111111.111L11111111111111111311111111111111111111111111111111111111111111111111111„ -  
01111111011111111111111111111111/1111111111111111111111111111111111111111111111111  
11111111118111W111111111111111110111111111111111111111111111111111111111111111111111110 " 
01111R111111111111111511111111 11119011111111111111111111111111111111111111111111111- 
11111111111k111M1111110111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111,„ 
11111111111131101111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111, 
mummtuuniamummalumillli11111111111111111111111111111111111111111 
fitimminimillinutimi99iffimmiummunummititintifitur 
timiummitiú inin unto III 111111111111111111111111111111111111111111111„. 
111111111111111011100111111111111111110111111111111111111111111111111111111111111111 
miumuuninfiaimuniimunumammunitimmummeminimm, -8 
nininimumputgiumumamtuziminatimintimiuniutimittnui „ 
1111111111111111ffillffill1W111111111113111111111111111111111111111111111111111111111 	TI 

E  
19111111111111111111111111111M111011111111111fillinfillilliallfilifilillifillie, ri a 
iimmmummigewininwilifinvinumfimmimilumminum-  8 
1111111111111111111111111N11111101111111111/1111111111111111111111111111111111111111  

m 

111111M11111111111111111111111111111iiTrinautimminmumummur 
11111111111111111111111111i. 11.11111111111111 1 1111111111111111111111111111111111111„ 	e 
1101111111111111111111111111110,11111111111113111111111111111111111111111111111111111  
111111111111111111111111111111111;1111k111111a11111111111111111111111111111111111111  " 
111111111111111111111111111111111111111111111110111111111111111111111111111111111111 	<13 

" 13  

,1111111111111111111111111111111111k1111111111111111111111111111111111111111111111111,, 
111111111111111111111111111111111011111111110111111E111111111111111111111111111111111  
1111111111111111111111111111111111M1111111111111a1111111111111111111111111111111111  
111111111111111111111111111111111111111,111111111111101111111111111111111111111111110  
111111111111111111111111111111111111hW1111111111111311111111111111111111111111111, 
11111111111111111111111111111111111111111P111111111110311111111111111111111111111111  
11111111111111111111111111111111111111100111111.11111N1111111111111111111111111111111„ 
1110B111111111111111111111111111111111111111111111111311111111111111111111111101  
11111111111111111111111111111111111111111111111111111k11111111111111111111111111111 
111111111111111111111111111111111111111111101111111011111111111111111111111111111111- 

111111111111111111111111111111111111111111111111101111111111M1111111111111111111111- 
mmumunimiumummiiiiiiiiiiiiniaiwkwhommiliiiiiiiiiiiiL 
111111111111111111111111111111111111111111111111101.1111PIIIIHR11111111111111111111  

11111111111111111111111,c  
1111111111101111111111111111111111111111111111111111111111011e11111111111111111111  
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111.3/411110110:1111111111111111  

e 

12. g 	 =3 	I' 	s 	 4 

	
X

e
  

 

einleisqpnzeuoi 

 

40 



1.1 	
Lonjtucibtatura (cm) 

ff 	r, 	 z  1 

'
o   

111111111159C91“1111111111111111111111111111111111111 111  
1111111111111IggftiteM1111111111111111111111111111111 111  
„j111111111111111111

n
b»MliCk01111111111111111111111111111111 111  

11111111111111111110110111eglI111111111111111111111111111 111  
11111111111111111111111111111M011111111111111111111111111111 111  

nummunionninvinninvmmanummanniti n imiliminunitimmi in 

af
ttainiumminumaiintaniapiumumminu n 

1111111111111111111111111“11111111111.11111111111111111111 111  
minitimmuminuimpinsummummintfina n: 

; 111111111111111111111111111131111111111110311111111111111111 111  
-Iniumminimuniminniiimuovimmilmmi t 
ffinummilmiumminitiammanatinummi m 
ninomililimmumiumemannomilimmi iu 

,juilittninimmiumunimmitunkommentiu in: 
unionnummtmuninamkinnicumninnumu in 
tommiummintimumitiounumunitimiu in 
11111111111111111111111111111111112119111a1111311111111111 1111  

.1111111111111111111111111111111111111111101111310111111111 1111  
1111111111111111111111111111111111111111111113111109101111 111:  

rn  J1111111111111111111111111111111111111111V1111101111111,11m mi  
a „, 91111111111111111111111111111111111111011111111111111a1M1 1111  
tu 	11111111111111111111111111111111111111111A111110111111111.1111 1111  

4, 	jIIIhIhhhIlhIIhhIfllHhIhIIlflhhhu111111 l 
-Imintimmonizmuniaininuntinanimikvif iiiii 

3  untsmitimmuninniumnitiwimumaiiwunu a 
J1111111111111111111111111111111111111111111101111111111111V 1111  
Iminimmumiiiimiiimmutunommummenei in4 

a,11111111111111111111111111111111111111111111111111111e11111111 1111  
-11111111111111111111111111111111111111111WIA11111113111111,1 1111  
.11111111111111111111111111111111111111111131111111111111111 1111  

Atiafinititialinammummuniimitututimmti iti  
p 	911111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111  
5 Initiummoimiumniumnimmittenviimmuut m 

W 111111111111111111111111111111111111111111111,111111111111AII IIII 
imminffintionnumumminiumunimmitt mi 

a nitimuminumminttiumntimininvitmuitru a 
immuutimiummunnimmiummummum mi 

e[uniminzionnimumniniumitminimminiti fin 
jimaniumistmommuomminimiummu m.  
mumummumniminimaniumumumumia fin 
mituniumatiminiummituniumiánnium ni 

• t5ininiminutiamiumminimitaintiummuun nt 
imintimininumuntilimmumuninitvami iti 

atnumniminimmwiffilimilimmunimmignif mi 
ittinantuiniumunummutiminummuniu ini 
umiumintinumimminuninimomitufiTti on 

mumminmouniiimitimunumiummtniule m 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111  
Iniummumatimummuummiumumitimlimitainummunium  

l'inaimmininnummunitinummammuniimiumintiiititouninm  
imminuttinumminumumnumnimuminiummdmitinuumin 

I'lniumninniatinfimminsmizuminnitimiuminiumfiniummin  
011111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111k11111111  

111111111111111111111111111111111111111111111111111111V1111111111111111111111111110111  
-111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111  
4111111111111111111111111111111111111111111111111111111111101111p1111111111IDIMIMI  

J1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111H1111111111111111111114  

e  
O ve o in o m 	«a e 	 Éts  



1:1111:11111:111:111111111,111 
1 111110(1111•1111101111•111111MMEMIIIII~1111100111M 

IIIMMIIIIMIMIIIIIZMIOMIIIIIIIzzIMMIIIIIIIMI" "41 
WIIIIIMINWIIIMIIMIIIWIlIZMIIIIIIIIIIMIIMIZIMIIMM7  

1: .11111M1111•111"111•1111MMIIIIIMILMIIMMIIIIMMIU, 
OWIMMEEMOIMMMIUMWOMMOMMUMffigii. 
MINSLIIMMIlaillIIMIZIOLOMMIIII111011111111MINIM.. 
IIMMIWIIIIIIIIIMMIIIMMIIIIIIIMIZIIIIMIIIIMIIIMIIMI.  
Mall11111111SIIIMINIMIIIIIII.11110111i1111111M11111~1111110,,  

1 

ging.MilinnyM 	 MINI UMMEMMIMMOMU  
MMIMIIMIIIIIIIIIMMIMICIMMIIIIMAIMIIIIIIIIIIINZIMIIIIL,  
IIIMIIIMMIIIIIMIlaill=n111111111111~111WIle; ti 

,WOMEMMMESMOMMWOIMMMOMMMEMOMM.c 
HMMIWOMMWOMMIIMEMIMMEMMMOMMOOMM a 

Wommommammommimmummumwommomp c  
NINIIIIIIMMX111MIIMIIIIIMIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIMIII01111M 

. - IIIIMMIIIIIRMIVIIIMIMIIIIIIIIMMIIIIIIIMIIMINISMIta 
- _ 2111111111•11.110111111MINSIIIIIIIIIMIELIIMMINIIIIIMIIIMMI 

IIMIIMINIIM1111101111111111MIZ0111111111011MIZEIZIlk,  
ionammummmummommonmmummummi 4...mminim.m..m.mgmmaimmosums, annintnamminatmonnow Ir 

110111111111111MIIIMIIIIIMMIIIIIIIMIIMIIIIIIIMOWIM o 1 memmumummomirmeniummommammimn _ 12,  
i•- :11111111MMIMIIIIMMILUIL. MIIIIIIIIIIIIIM .• 1111111fla111111M_ il e 
iiiIIIMIIIIIIIMINSIMINIMIIIIMM11.1.1111111111111111MINIIII in  S' 
YMMEMEMMOIMMIMMOMORMEMINMEMMOM5g ri2  

.  f. illIMIIIMMIIIWIMOSIIIIIIIIIIMMILIMIIIMIIIIMIIIIIIMMI 
- c MMEMMEMMEMMMEWMEMWOMMWOOMOMMa 21 

111MMIIIMMIIIIIMIMME11111WIMMIIMIlla lo :1  
0111111111111111WHIMMIIIMIIIIIInnall15111011111111. 1 
JIMIIIIIIMIIIIMIZMILIMIIIMIIIMIMIIIMMINIZM 19 , 

. IIMIIIIMIMMIMILIIIIIM5IE11115111111555NIMI, w 
w ? manzumanannantionan. E 

01 	 MM 
MiiinnanininninUnnialliMinigna, r 

'1,4.11MMMOEMMUMMIMMOMMWW  MWWWWWWW M 
''' .1111.1.11nalIMMILIIIMMIIIIIMEMEIMII. in ' 

MIIIIMMIIMUMInnininglinaninnill.'  
Mommommommommonmaimmummimmumwmmo w 

jo 

1111111111M11111101111•111111111001111111111101•11•110111111011011117  
-1•1-  1111•11111111MISIIIMIRINIMIMINIIIIIMIUMMIIIIIIIIIIM.,  
' ,ffillIMINZMINIMMINIIMIIIMIla1101111.211111MIZIMMIIIIIII 
SOMMOMMENIMMIEWMWOMM.WWWWWWW,  
IIIIIIIMIIIIIIIIIMISIZIOM1111,11111101SUMMII5MI 
IIIMIIIIMIIIIIIIIIMIZIMIMMISMIM11110.M1111111,  
MINEMIIIIIIIMMIMI111111M1•11111~11111111ELIPOIIIIIIIMIN 
MMEMINIMOMMEMMEMEMMIUMMMUMUMEMOMM 
zummitinimuzinairniguaininiawingin a 

; Miniiimumanunnimoinniziarinin _ 1 
f'4•, 1111•111111011•11111111M11•1111110111.11111WMIn 11~11111." .. 
:NZIMIUMIIIIWIIIMIIMIZIIIIMinnillillial WIMIng 

; MMEMMUMMUMMUMMIIMMUWILIMWEIWIMMOM 
dmmimmalimmumnimmmilimilleMmaiMIMEIMIga 
ininininnionionimiloinimintiiiMmi 
iiiimMiniirniniiimmiitinitiikisiiminnina 
liminanniiinisonnunliflialinn 
MMEMEMMEMEMMEMEMOMMOINUMOWAMMILa 

•• :MMIMIIIIIIIIMMIIIIIMI1011111111•11110.1111010111~1MININ .0 
. mannammannommitatuka, t 
manammumonninniSziemoi t 
milmmommummmummommummommmalpam m 

R 	F9 	FI 	11 	PI 	la 	at 	m' 	" 	::.' 	$2 	.9 	u, 	. 	e. 	2  

(51) OS9 ti 	 1 
al 

o 	 o 	 ••• 	 O 
r4 	Pl 

42 



ta 	a 	ia 	••/, 

errIcm d 

larntalElEIMMEM ,..........m................. ,............................ 

EIMM 	 MUMMIIIIMIMI” 
:;sionmannumnionmumnion 

-;:amimmammummaimmummunimm wommummummammimmm,  
lamiganannomannomn 
Anammememmummialmommumm 
i4mmimmuummommommommommum 
6sommammommommammignmm (71111mmommmemmiummomomm .711gsmommimmammummiwomommem 
,:ummgmemmumwmummilmomimemen lammmosumrsmummommommomm 
1~....mommimminamammanamm Ammigmanimummtmsomm dollummmammummaammommm. ~nommaymmummummwmommom ammummosimummmognammom. 

ümmommmommaimmommimme.. 
ammimumammumwrommimm 

ummommommaymiammeommomm ;flimmilmommismummignsmomms. Imilimummommmimmmasommonim ,nommomminesimmummommomm immigammminimmomgmaTmommommi ?Ilinimmommommomignimmmummk,  
Imummommummainumummom 
k'snommeimmommulm ma nom 

-vimmommilinimminumw.mmmusimmumm 
IIIMOMMOMMIMMWM~M~MOMMI  

*ImimmummossimmmomMummWaimmium YAMIMIMMEMMummilammomaMemm 

~mOmminigommilimmmallmum4~~ ymMemmffimffimmonmstammomUmmomMb 
MIIIMMUMOMMIMMOMOMMUMMMEMMEMW -~immaimmmummemnamis~MM 
.flimmommommosigm~~0~~1  
cnimmemffiemmonamMam~msamenk 

1110111MMIMMIIMIZMW:WIES 

43 



o 

li 	11:1 
O 	r 	 II o ni  

.ii. 211111111\ 511111110111111111•11111MIWIMMIIIIIIIMMIOMMIMIIIIIW  ; 	 W/ 
. 1110111•111111MMILICILIMINIIIIMIIIIIIIIIIIMMIIIIMIIIIIIIM' 
' IMMEWeinggeggiliWINUMARMIMMOMMNIMMEM 

iiIMIINIMMIZIMME10110MMIIIMMIIIIMIMMEM 
'

• 
k. nummunummunizniumunammommum 13 
nommunzummannymmannommunum - 
MMINIPIZZIIMIZEZZIWIIIIMIIIIMMIIMIZZIMINE 
mimmimummummummaimmommimmammummum 
smiimiannommiingiamunummimeinnimin 

- • manimumomingiiiionotivimiimmuiniumm g 
allIMIIMIIIMINIMIIIIIIIZIEM11,11111MMINIMMIMIll - 
1111MIMUMMILIIIIIIMILIIIIIILIIIIIIIIIIIMIIMIIMM 
winniniiiiinnkinkIntinnitininninnagninan 

, 11111111111111111MMIZIOILIMIMMIIIMMIIIIRIMMIZIMI  
''' IIIIIIIMIMMIIIIIIIMIVIMIIIIIIMIIIIIIWIIMIUMMIIIIMIll R 

MIMIIIIIIIIIIMIIIIMINIRWIIIIIMIIMIIIMIMMIIII 
át IIMMIIIMMIMMIOILIIIIMIIIMIIIIIIMMIMIMMIZ I 
irlinniligninntrifiMenlinniiikinintinennitinin 

IMEIIIMMIIIIMIIINIMMILIIIIIIMIIMEMIIIIM 
mummemummIlminummwsmomminummums R 
"IIIIIIIIMMIRMILIMIIIIIIIILIMIMIIMEMIIMIZZ 

•• MIIIIMIIMIIIMIMMIIIIIIMIIIIMMIIIIMMIUM111  
mummummumummiimmummumomminummummin 
nininiummiiiimikutuitimilimmuisimun 1 
ZIMMIIMIIIIMIIIMEIRMIMMIRILIMIIMIIMMIIIIIM R 
IMIIIIIMMIIIIMMENIEMIMMIIIIIIIMIMMINIZ 
aninninnigninnianiginffininainninnainn 
IIIIIMIIMIMMIE1111111111111MINIMWEIIIIIIMIZZIME 
mumunnumnimmoommummunimmumnom g 

. IIIMEMIIMMIIIMIMMIUMIIIIIMMELIMIIMMIIIIIMIll 
:"IgginnignalliMMIZZIMInnilinnilinallanlinnin -0 
: . WIZIMIIIIIMIUMIMIIIIMIIIIRIMIIMEIMMIMMEMIN 

Ammimminionmaimmummunewinummum . A 
mumuummunnamannonatimummem. a 

,. nummanniummummumminuntinatmog„ ,c imanimummanumunnanommumm 3 
riginiiinnilinininininalianiniliiMMLIM MIMMEMEMEWIMMEMMEMESAIMEWMOMMEMEM 

immumummummuumnownimminatimmum,  
::-'1111111M111111111111111M11111111111MIZIMMIMIKOMMIMIMIRER 
Pr'EMMIEMMUMMIMIRinilininntrinnligM ' 
:11~1~111111~~11.111~ mmmmm 111~WWWWWIMIM 
-- 1•11111111MIUMMI1111111111MMIWILIMIIIMMEMII 

sionmaimm EEEEE MOIM EEEEE WIMMOMIWIMMUE EEE MIME 
WIIIIIMIIMIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIMMIUMWM1111.11M1 t; 
11111111111MMIIMMIMMEMIIIIIIIIIMIEMIMMIMIIII 
MIIIIIMMIIIMENIZIMIZZ EEEEE MIIMIIIIIIIIIWILILINIMMEZ 

r aginininiMMEIMMMIMMEMIlininnilinnt 
,~11~1111~111M EEEEE MISIMEMEEMMILIMIUWWWMU EEEEE 

tA:::::::::::::::::::::::::::::::WWWINIMME  
j 

MEMIIIMMUMMOMEORMIMIMOURIMSIMMEW 
11111111MIIIIIIIIIIIIMIMIIIIIMIUMNIMIIIIIMMAIIIMIll 
ZZIIIIIIZZMIIIEZIIIIZZZIIIZMIIIIIMIIIIIZZIIIIIIIZIIIIILIMIIINIIIINZWII 
IIMIIIIMIMMIIMIIIIIMIMIMIMMIIIMINIXIMIlln E 
115111"11111111MMIMIIIMIUMIIIMIIIIMIIIMIMMInalMIII 
JE11111111MIIMMIIIIIIIMIIMIIIIIIIMMIIIIIIIIMIEVINZIM 

1:t4A11111~11120111~~11111~~111~111~WONMIMIII 
MMOMMIRMOMMIIMMEMMEMMUMWOOMERIMMUIVE 

":::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::Valigh 
MMIIMIMMEMniniginninlinnanWin 
allIIIMIIIIMIIIIMIIMIIIIIIMZEIMIIIIIMIIMINIINVAMIZZ 
IIIMIIMIMI1111111M111111M11111M1111MIMMIMMT111111  
M111111011111MMIIIIIIIIMIMEMOMIIIIIIIIIIIM1~111 n 

A - p 	a 	ti 	1.1 	z 	r. ” 	P 	a 	o 	.1. 	re 	• 

PO 'asad 



Peso para la longitud - Niños 
Puntuación Z (Nacimiento a 2 años) 

,Z4;115,1,/".Mr,VititUelrXgrekt5W 	 .Wni14.1501Y 5.1” 
immilmmimmummImmumummmimimi1i1mummummiummummmuld0„».  

u 	4 

Ornankación 
Mumfal de b Salid 

	AMMM1MM  'AM 
UM 	ju 
	 

411 g 	 O 

r 	mmmm M  mm 	 
~1111~ 	

r  

	U 	~le  1m . 	
	 rampraimemsemps 	 
	 a 	%ORM 	Mai rd 

k,  egi 	44 	  sidmpummm-aumu mmm n mm mm 	 ~Ira 	 usar 

1,  o m 	 %. 	mon mmm adMOZ 	 

1 a  	

r namon' 
adMpranling  mm

a

....a.temezdapm 	 
, 	 mountel.mdánomespa. m 	, 

nampammp-amOmmilms,  - 

h - 	 mormarommom.símramtlew 	. ,  

lw *, a mm  a m 	 larziPa  m m mmm masona ..11~. 
,• 	 „irgims  - mis 

c., 	 1101"4/1% 	 a 	  
a 	2elinillnie401=  	

Ir; 6  mm 	ondu. , %hm 
.*- 	mmmmm maolo.me51•41-s"11  

m m 	-dIemso 	
,:.ti mmworletie.-p- 

1  gg 

rT• • 	03  
UmgkiiMari) 

en 	 1123 	 110 MIIMMIRMEMMOM 111~.~.~.MMO MM mmmm mmmmmmmmmm mmmmm ME mmmmm ME 

patrones de aedrniento hfantil de ts OMS 



ANEXO N°02 

1 

. 

fl 

i 

r U. 
i• 
e l. :. 
i "  

--1  
1 
1 
--.--. 

-: 

a 

;á' 
hl t; 
n 

' 
! . 

1' 

.1.  
; 

tí 
i: 

: 

1 

.! Oii 
e 

: 1 
1 
' 

-11 

1 

. 

's  

1— 

- 
I -- 

ii: 
!I 
-1  

id  
ell  
1 i 	e  

Y 
1 

I  
l  U

• 

: 

Ir. ;1'1 
n 

1 
4gt tkP 131:11.4w41:›051 

, 	• _ ,r, 
. , 	twei,  

, i ,. 

. 
i 
11 

I 't 1  

i' 

11• II 
' 
1,1iiiiI 
!Will 

il• il  - 
1  
1  

t' 
II 

1I1 
11111 

t 

' 
illi 

,z1 

,,, 

111

1  
¡I 

. 

I 
i' 

II' 
1  

ff 
111'14j 

1 

1  pi 
4f ,  

a 

i 	1 1 

I 	1 
i 	. 

ff ilis 
IbIll 

11411.0) 

ill 

0111111"Illiiil 

lliiiiiiiiiiiillitil.11L 
.a.4.-Ii-i,..=.....ettM-Sl.n.1.. 

1 iii 

ni ni 

i 1 1 

111J12; 

a.a.. 

,,ii 

I 

Iii 

:4 

I 

S 
il ;  
S. 

;IH'ilji 
1  

tlitstitz 
Jena 
Ihill 

fi 

11 

S 

  

11111110111111111111111111111 
EIGZECUZIEIZEZZEILJZZIELlialn= 
al111111111111111111111111111111 
8111111111111111111111111111111 
rniunhIIIIIIIIIflhIuIIIuuIIulI 

NIEHMIMEHIIME 
811111111111011111111111111111 

Fuente: Elaboración propia, 2016 

1 

É 
a 

46 



ANEXO N°03 

tvlInIsterra 
de Salud 

trirtyin rigen fl  4ILWWfl_ 

101 _hl 	 1 

a"raisieiraair•  pi, a...atestas.  s* 

t---rer—j- 
1 	  

1 
f.",~  141-1 117  

aribt- .m3 	1 u 
ihkj ji 11 

te 1 
atill Erffir~~~ 

r 4.  
	1 

bz..CILI  1  =Irle-S 

En 

tau ,~ 
11 	7-  I  

1  
, 47' 

47 



E 

St,  1>40 	' 
isr 

1  1  

' 1  1 

I 

in 
1E111111H 

m
iolloi ip 

ni 
111 

1 I 
o 

; mit,' 1 

1  Iniiiiaiil  1 11 i 
1  lis hit 

1010111111111111  
' Tul 

, . 
I 

!. 
' III 11,1111 . ir 
O' 

A
N

E
X

O
  N

*4
 

  

  



INMUNIZACIONES DURANTE VISITAS DDMICILIARIAS 

Fuente: Elaboración propia, 2016 

ACTIVIDADES EXTRAMUFtALES E INTRAMURALES EN ATENCIÓN AL NIÑO 
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SESIONES EDUCATIVAS EN INSTITUCIONES 

Fuente: Elaboración propia, 2016 

SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 
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TAMIZAJE DE AGUDEZA VIAL EN NIÑO 

INTERVENCIÓN A INSTITUCIONES EDUCATIVAS, DX NUTRICIONAL Y TAMIZAJE DE 

ANEMIA 

Fuente: Elaboración propia, 2016 
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ANTROPOMETRÍA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL INICIAL 

ANTROPOMETRÍA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIA 

Fuente: Elaboración propia, 2016 
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