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INTRODUCTION 

Diferentes paises han implementado programas o servicios de control de 

crecimiento y desarrollo del nino con la finalidad de fomentar el optimo crecimiento 

y desarrollo psicomotor del nino, mediante un control, evaluation y atencion integral 

del nino, con la participation activa de la familia, instituciones, organizaciones, 

estado y comunidad en general, tal es el caso de Chile, Uruguay, Cuba, Argentina 

donde se observa los mas bajos porcentajes de desnutricion y retraso del desarrollo 

psicomotor en ninos menores de 05 anos(OPS:1995). 

Actualmente, la disminucion de la desnutricion cronica constituye una de 

las prioridades sanitarias mas importantes en el pais y han generado un conjunto 

de acciones en las regiones donde existen los mayores indices de pobreza y 

pobreza extrema. Segun ENDES (02), el promedio nacional de la desnutricion 

cronica en ninos menores de 5 anos alcanzo el 25,4% en el ano 2010. 

Una de las acciones para combatir la desnutricion cronica en ninos es la 

implementation del sistema de vigilancia nutricional de los ninos menores de 05 

anos, porque permite determinar oportunamente los riesgos de desnutricion y el 

diagnostico precoz, establecer la magnitud del problema y su tendencia segun 

distritos; para el efecto se han generado una serie de normas tecnicas que 

garanticen dicho proceso que involucra el mejoramiento de los equipos de 

diagnostico, capacitacion del recurso humano, definition de estandares, sistema de 

information, seguimiento entre otros. Dentro de esta perspectiva el MINSA(2009) 
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ha generado diversas estrategias desde hace varios anos para fortalecer la 

vigilancia nutricional, partiendo por desarrollar las competencias en el Recurso 

Humano en Salud, orientadas a fortalecer el sistema de vigilancia nutricional y 

disenar un sistema de registro e information que permita monitorizar el estado 

nutricional de los ninos segun distritos. 

La responsabilidad de la vigilancia nutricional, actualmente recae en los 

establecimientos del primer nivel de atencion. Este sistema se caracteriza por 

monitorizar frecuentemente el estado nutricional de los ninos, mediante la 

valoracion y el uso de tecnicas apropiadas, utilizandose a su vez, indicadores 

antropometricos, bioquimicos y de consumo pera determinar el estado nutricional. 

Posteriormente, el diagnostico es registrado en diferentes registros, como en el 

SISVAN, HIS MIS, registro diario, historia clinica, registro especifico, carne de 

CRED, entre otros (CENAN: 2006) 

El sistema de vigilancia nutricional contempla a su vez el manejo oportuno 

del riesgo de desnutricion y los casos de desnutricion, articulado ello dentro del 

sistema de referencia y contrareferencia. Asimismo existe un sistema de monitoreo 

de las coberturas respecto a la atencion del nino y un conjunto de indicadores para 

medir el impacto de las estrategias, encaminadas a disminuir la desnutricion 

cronica; ahora con la implementation del nuevo modelo de atencion de salud, el 

aseguramiento universal, Programa Juntos, CRECER, etc. se pretende mejorar el 

sistema de vigilancia nutricional y mejorar la calidad de vida de los ninos. 

Una de las estrategias identificadas como prioritarias para orientar politicas y 

programas que promuevan la seguridad alimentaria y nutricional y poder cumplir 

con el objetivo planteado fue la necesidad de implementar Sistemas de Information 

y Cartografla sobre la Seguridad Alimentaria (SICIVA), que permitan identificar a la 

poblacion que sufre de hambre y malnutrition. El sistema de vigilancia actualmente 
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para evaluar el estado nutricional utiliza los parametros establecidos por la NCHS 

National Center Healt Statics) de los Estados Unidos, indicadores que segun 

diversos investigadores no se ajusta a nuestra realidad nacional. 

Si bien todos los establecimientos del Ministerio de Salud de la Region de 

Ayacucho, son responsables de la vigilancia nutricional de los ninos, pero se 

advierte que gran parte de ellos carecen de una infraestructura, equipamiento y el 

personal adecuados. Muchos de los responsables tienen dificultades para 

garantizar la calidad de la vigilancia nutricional debido a la excesiva demanda, 

deficit de recursos, definition de estandares, etc. 

Por otro lado, de la revision de los Carnes de Control de Crecimiento y 

Desarrollo del Nino, gran parte de ellos muestran datos no acordes con la ganancia 

promedio del peso y la talla, existe una elevada desertion a los controles. En la 

mayona de los establecimientos de salud no es posible generar information 

oportuna de la proporcion de ninos con desnutricion por comunidades y/o zonas de 

intervencion, asimismo se desconoce de los determinantes, peor aun no es posible 

establecer la magnitud del problema, su tendencia, entre otros (PRISMA: 2006). 

Se desconoce de los problemas y dificultades que afecta el sistema de 

vigilancia nutricional en los establecimientos de atencion primaria, y es de 

necesidad en ese sentido, evaluar las caracterlsticas del sistema de vigilancia 

nutricional, en los establecimientos del primer nivel de atencion, por ende se aborda 

el problema de estudio: ^Cual es la calidad de la vigilancia nutricional en el control 

de crecimiento del nino, en establecimientos de la Red de Salud Huamanga, 

2009? Entre los objetivos planteados son: 
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GENERAL 

• Determinar la calidad de la vigilancia nutricional en el control de crecimiento del 

nino, en establecimientos de la Red de Salud Huamanga, 2009. 

ESPECIFICOS 

a. Establecer las condiciones de los equipos para la vigilancia nutricional, de 

los ninos en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, 2009. 

b. Evaluar el nivel de confiabilidad de los equipos para la vigilancia nutricional 

de los ninos en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, 2009. 

c. Describir las caracteristicas y condiciones de seguimiento para la vigilancia 

nutricional de los ninos en los establecimientos de la Red de Salud 

Huamanga, 2009. 

d. Evaluar el sistema de information para la vigilancia nutricional de los ninos 

en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga, 2009. 

En general el estudio tiene la finalidad de determinar la calidad de la 

vigilancia nutricional en los servicios de atencion del nino, de los establecimientos 

de la Red de Salud Huamanga, en razon que esta accion, es una estrategia muy 

importante para evaluar los riesgos, diagnostico precoz y manejo oportuno de los 

casos. Diversos enfoques senalan, que la calidad es determinada por el usuario, 

pero para garantizar el servicio o el producto es importante garantizar y desarrollar 

la calidad tecnica, la calidez humana de los proveedores y el entorno de calidad, en 

este caso el estudio ha determinado la calidad tecnica y el entorno de calidad de la 

vigilancia nutricional en el control de crecimiento del nino, en establecimientos de la 

Red de Salud Huamanga. 
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Mediante el abordaje del problema se ha evaluado la dimension de las 

condiciones de la infraestructura y la dotation de equipos para la vigilancia 

nutritional de los ninos, nivel de confiabilidad de los equipos, description de las 

caracteristicas y condiciones de seguimiento y caracteristicas del sistema de 

information en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga. Asimismo se 

ha identificado los nudos criticos que afectan la calidad de la vigilancia nutritional. 

La hipotesis principal propuesta para el presente estudio fue: 

(Hi): La calidad del sistema de vigilancia nutritional durante el control de 

crecimiento del nino, es inadecuada en los establecimientos de la Red de Salud 

Huamanga, 2009 

(Ho): La calidad del sistema de vigilancia nutritional durante el control de 

crecimiento del nino, es adecuada en los establecimientos de la Red de Salud 

Huamanga, 2009 

El diseno metodologico utilizado, pertenece a un enfoque cuantitativo, de 

nivel aplicativo. El tipo de estudio segun la evolution del fenomeno de estudio, 

pertenece al nivel transversal, segun al tipo de manipulation de variables pertenece 

a un estudio no experimental, de tipo descriptivo, segun la comparacion de 

poblaciones pertenece a un no comparativo, es decir se abordo una sola poblacion 

y segun al periodo en que se obtuvo la information pertenecio al tipo prospective 

El area de estudio comprendio los servicios de atencion del nino de los 

Establecimientos de Salud de la Red de Salud Huamanga, pertenecientes a la 

Direction Regional de Salud de Ayacucho. Entre ellos tenemos: Establecimientos 

tipo CLAS como Carmen Alto, San Juan Bautista, CLAS Nazarenas, C.S 

Licenciados, P. S Nahuimpuquio y CLAS Belen. Todos los establecimientos se 

encuentra en las zonas periurbanas de la ciudad de Ayacucho, excepto el CLAS de 

Nazarenas y San Juan Bautista. 
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La poblacion de estudio comprendio todo el personal de salud que brinda el 

paquete de atencion del nino en los establecimientos de salud, perteneciente a la 

Red de Salud de Huamanga. Tambien estuvo constituido por todos los ninos 

menores de 03 anos, que acuden al control de crecimiento y desarrollo de los 

establecimientos de salud de la Red de Salud de Huamanga, ubicados en la Ciudad 

de Huamanga. Debido a la necesidad de urgencia de la information, poblacion 

numerosa y situaciones de factibilidad se planted la necesidad de establecer un 

muestreo no probabilistico intentional, verificandose a 06 establecimientos, 71 

ninos menores de 05 anos atendidos en los diferentes establecimientos de salud y 

06 profesionales de la salud responsable del paquete de atencion del nino. 

La tecnica de estudio utilizada fue la entrevista y observation, para el efecto 

se utilizo un formato de entrevista estructurada, asimismo se recabo la information 

pertinente mediante una ficha de cotejo para evaluar la vigilancia nutricional en los 

establecimientos senalados. Dichos instrumentos fueron disenados por los 

investigadores, siendo validados por la opinion de expertos y sometido a una 

prueba de confiabilidad posterior a una prueba piloto. Los instrumentos fueron 

sometidos a la prueba de confiabilidad usando el coeficiente Alfa de Cronbach, 

arrojando una puntuacion de .899, la cual es altamente confiable y nos permitieron 

asegurar que los instrumentos son confiables o aptos para su aplicacion 

Para la recoleccion de los datos se ha organizado y planificado la ejecucion, 

coordinandose luego con los responsables de los establecimientos de salud, para 

solicitar el consentimiento informado y su posterior aplicacion de los instrumentos. 

La information generada fue almacenada y procesada en el sistema del SPSS-15, 

y los resultados se presentaron en tablas de doble y triple entrada, acompanado de 

graficos, luego se procedio a la interpretation y analisis correspondientes 
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PRESENTACION, ANALISIS Y CONTRASTACION DE 
RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 03 ANOS ATENDIDOS 
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, 

DICIEMBRE, 2009 

EDAD 
NORMAL DESNUTRIDO TOl rAL 

EDAD N? % N2 % N9 % 

Men. 01 Ano 31 43.7 8 11.3 39 54.9 
01 Ano 14 19.7 9 12.7 23 32.4 
02 Anos 3 4.2 3 4.2 6 8.5 
03 Anos 3 4.2 0 0 3 4.2 
TOTAL 51 71.8 20 28.2 71 100 
FUENTE: Historias Clinicas de los ninos eva uados en los establecimientos de salud. 

El cuadro Nro 01, muestra el estado nutricional en funcion al indice de talla 

para la edad, del total de la poblacion menor de 03 anos, de los establecimientos de 

salud donde se ha realizado el estudio, determinandose que el 28.2% padece de 

desnutricion cronica, mientras el 71.8%, presenta un estado nutricional normal. 

Conforme al grupo etareo en la poblacion de 01 ano existe mayor porcentaje de 

ninos con desnutricion cronica. 

Uno de los principales problemas de salud infantil en nuestro pais, es la 

desnutricion cronica existente, originada por la ingesta de una dieta deficiente en 

(yodo, hierro y micronutrientes) o por la existencia de una enfermedad recurrente, o 

la presencia de ambas. De acuerdo con la ENDES (02), el promedio national de 

desnutricion cronica en ninos menores de 5 anos, alcanzo el 25,4% en el ano 2010. 

Los departamentos mas afectados son: Huancavelica (53,4%), Cusco (43,2%), 

Apurimac (43%) y Huanuco (42,8%). Los ninos afectados ven vulneradas sus 

capacidades potenciales para enfrentar la pobreza debido al impacto directo de la 

desnutricion cronica sobre su desarrollo ffsico y educative segun el MINSA, ONGS, 

MUNICIPIOS, senalan que vienen realizando diversas acciones para disminuir la 

desnutricion cronica desde anos atras, sin alcanzar lo resultados esperados. 
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Segun la encuesta de Ifnea de base de la desnutricion infantil y sus 

determinates en la Region Ayacucho, realizado en abril del 2008, la desnutricion 

cronica asciende al 32%, la desnutricion aguda al 4.4%, la desnutricion global al 

7.7%. Por provincias, la de Huamanga presenta 29.4%, mientras en Huancasancos 

alcanza 44.2%. Estos resultados demuestran la persistencia y la gravedad del 

problema, asimismo los determinantes sociales no han variado significativamente. 

Los establecimientos en mention, atienden a las poblaciones de los 

sectores marginales de la ciudad de Ayacucho, donde priman los mayores indice de 

pobreza y pobreza extrema, porque la mayor parte de la poblacion es producto de 

las grandes migraciones de las provincias y distritos aledanos, ocurrido en la 

decada del 80, 90, que llegaron a la ciudad, escapando a la violencia armada, para 

mejorar la calidad de vida y encontrar mejores oportunidades de trabajo. Sin 

embargo, gran parte de esta poblacion es subempleada o no tiene las condiciones 

para asumir empleos que les permita mejorar sus ingresos familiares. En estas 

condiciones gran parte de las familias no tiene acceso a los servicios basicos 

elementales y viven en condiciones de hacinamiento, donde prima los habitos de 

higiene y alimentation inadecuada, condicionando la prevalencia de las 

enfermedades diarreicas. 

El Peru desde 1998, hasta la fecha viene desarrollando un conjunto de 

estrategias para abordar el problema, como el plan estrategico national de 

alimentation complementaria en poblaciones especialmente que se encuentran en 

extrema pobreza y en la poblacion de mayor riesgo, siendo sus metas globales; 

primero la reduction de la desnutricion cronica en ninos menores de 5 anos, de 

25.8 % a menos de 18 % y en segundo lugar la reduction de la prevalencia de la 

anemia en ninos menores de 5 anos en el ambito national del 57 % a menos del 

25.5, por la cual se ha elaborado el plan national de nutrition y alimentation 
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complementaria (PACFO), para contrarrestar la desnutricion infantil. Siendo el 

objetivo principal prevenir la mal nutrition de las mismas y posteriores 

complicaciones que puede ser irreversible afectando asi a la persona, familia y la 

sociedad. 

Otra de las estrategias, es la de fortalecer el sistema national de vigilancia 

nutritional como un instrumento fundamental para generar information oportuna, 

necesaria y de calidad, con el proposito de tomar las decisiones adecuadas. En 

efecto un sistema de vigilancia nutricional tiene el proposito de generar information 

necesaria oportuna y de calidad. 

En general el 28.2% de ninos menores de 03 anos atendidos durante el mes 

de diciembre del 2009 presentan desnutricion cronica, tal como se evidencia en la 

Historia ciinica. Estos resultados; sin embargo, pueden diferir, debido a que no 

existe un sistema de control de calidad para monitorizar la vigilancia nutricional. 

El Minsa, ONGs, municipios tienen que realizar diversas acciones para disminuir la 

desnutricion, enfocando a las poblaciones de los sectores marginales de la ciudad 

de Ayacucho, es ahi donde prima los mayores indices de pobreza y pobreza 

extrema. De esta manera mejorar la calidad de vida de las familias brindando un 

acceso a los servicios basicos elementales que viven en condiciones de 

hacinamiento y promocionar los habitos de higiene y alimentation adecuada 

condicionando a reducir las enfermedades diarreicas. 

10 



CUADRO N° 02 

APLICACION DE LAS TECNICAS DE VALORACION 
ANTROPOMETRICAS, POR E L PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN 

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, DICIEMBRE 
2009 

ESTABLECIMIENTOS 

TECNICA DE VALORACI6N 
TOTAL 

ESTABLECIMIENTOS 
ADECUADA INADECUADA TOTAL 

ESTABLECIMIENTOS NS % N° % N9 % 

B E L E N 3 4.2 11 15.5 14 19.7 
CARMEN ALTO 11 15.5 0 0 11 15.5 
L ICENCIADOS 7 9.9 6 8.5 13 18.3 
NAZARENAS 3 4.2 13 18.3 16 22.5 
NAHUIMPUQUIO 0 0 9 12.7 9 12.7 
SAN JUAN 0 0 8 11.3 8 11.3 
TOTAL 24 33.8 47 66.2 71 100 

Fuente: Ficha de cotejo para valorar la calidad de la vigilancia nutricional en ninos. 

En el cuadro N° 02, se aprecia que en el 66.2% de ninos atendidos por el 

profesional de Enfermeria de los establecimientos senalados, han utilizado tecnicas 

de valoracion antropometrica de manera inadecuada, mientras el 33.8% de ninos 

han sido evaluados utilizando las tecnicas de manera adecuada. El establecimiento 

de salud que presenta mayor porcentaje de uso inadecuado de la tecnica de 

valoracion, pertenece al CLAS Nazarenas, seguido del CLAS Belen. En 

establecimientos como San Juan y Nlahuimpuquio el total de ninos evaluados se 

han utilizado las tecnicas de valoracion antropometrica de manera inadecuada. 

Para evaluar las tecnicas de valoracion, se ha utilizado diversos parametros, 

como la forma de aplicacion de las tecnicas de valoracion antropometrica 

comparado con los estandares establecidos por el MINSA, correspondiente a la 

medicion del perlmetro cefalico, de la longitud para la nina o nino menor de 24 

meses de edad, de la altura para los ninos mayores de 24 meses de edad, del peso 

para los ninos menores de 24 meses y del peso para los ninos mayores de 24 

meses. 
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De la revision de las historias clinicas en los establecimientos donde se 

realizo el estudio, mas del 90% de los establecimiento no valora el perimetro 

cefalico, o lo realizan muy raras veces. Asimismo de la observation y evaluation de 

las tecnicas antropometricas, se evidencia con respecto a la medicion del peso en 

menores de 24 meses, que el profesional de Enfermeria no fija la balanza en una 

superficie plana y firme; en diversos establecimientos la balanza redonda tipo reloj 

no se ubica en el lugar adecuado, no se cubre el platillo del peso con un panal, 

algunos establecimientos no calibran la balanza en cero antes de cada pesada, 

tampoco se quita la mayor cantidad de ropa que sea posible. Para la medicion del 

peso de los ninos mayores de 24 meses, el personal de salud de los 

establecimientos, no colocan la balanza en una superficie horizontal, plana, firme y 

fija para garantizar la estabilidad de la balanza, el nino no tiene la menor cantidad 

de ropa, algunos son pesados con medias, incluso con sus calzados. 

En la medicion de la longitud para los ninos menores de 24 meses de edad 

se ha observado que los tallimetros, no estan ubicados sobre una superficie que 

este lo mas nivelada posible, algunos ninos permanecen con gorros, monos, no se 

repite la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro 

entre una medicion y otra. Para la medicion de la altura en ninos mayores de 24 

meses de edad, los tallimetros no estan ubicados sobre una superficie nivelada, 

pegada a una pared estable, lisa y sin zocalos, que forme un angulo de 90° entre la 

pared y la superficie del piso, los ninos permaneces con sus medias y accesorios 

en la cabeza, la valoracion se realiza sin el apoyo del asistente, no se asegura que 

el nino tenga los hombros rectos, tampoco se repite la medicion de la talla hasta 

conseguir una diferencia maxima de un milimetro entre una medicion y otra. 

El MINSA establece diversos criterios para evaluar la calidad de atencion, el 

cual incorpora la competencia tecnica, relaciones interpersonales entre el personal 
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de salud y la poblacion, disponibilidad de insumos y equipos, accesibilidad, 

mecanismos para promover el seguimiento o continuidad, ambientes en 

condiciones apropiadas, mecanismos de participation directa para la poblacion y 

analisis sistematico de los datos. En este sentido el profesional de Enfermeria de 

los establecimientos abordados, no cuenta en su mayon'a con las competencias 

para realizar la valoracion del estado nutricional, afectando la calidad de atencion y 

generando datos no fiables que alteran la magnitud real del estado nutricional de 

los ninos. 

La vigilancia del crecimiento y desarrollo, a la fecha se convierte en la base 

de la atencion pediatrica integral y adquiere gran valor para la detection temprana 

de alteraciones del desarrollo y la evaluacion del estado de nutricion de individuos y 

grupos de poblacion, por ende los servicios locales de salud deben contar con 

normas de intervention (OPS:2001), al respecto el MINSA y el CENTRO 

NACIONAL D E ALIMENTACION Y NUTRICION genera normas y tecnicas de 

valoracion antropometrica, entre ellas tenemos: 

• ANTROPOMETRICAS.- Consisten en la toma de medidas corporales, 

permitiendo estimar el crecimiento y desarrollo fisico de individuos. Las que 

mas frecuentemente se usan por su facilidad de obtencion y bajo costo, son 

el peso y la talla. A partir de estas medidas, existen diversos indicadores 

que permiten evaluar el estado nutricional de individuos y poblaciones. 

• INGESTA DIETETICA.- Supone la aplicacion de metodos que permiten 

obtener information cualitativa y cuantitativa del aporte energetico y 

nutricional de la ingesta de alimentos. Entre los principales metodos se 

indican, el recordatorio de 24 horas y el pesado directo de alimentos. 

• BIOQUIMICAS.- Estos metodos permiten establecer la situation nutricional 

de nutrientes medidos en sangre, orina y suero sangumeo, evaluando 
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periodos patogenicos y prepatogenicos debidos a carencias espetificas. La 

recoleccion y manipulation de las muestras, falta de servicios de laboratorio 

y costo entre otros, limitan su aplicacion a nivel masivo. 

Por lo general la vigilancia del crecimiento, mediante la valoracion 

antropometrica a la fecha se convierte como el metodo mas factible y de mucha 

fiabilidad para establecer el diagnostico del estado nutricional de los ninos, pero 

todo ello, depende del uso adecuado de las tecnicas de valoracion nutricional, 

demostrandose que el mayor porcentaje del personal de salud de los 

establecimientos abordados no utiliza las tecnicas establecidas conforme a los 

parametros o estandares definidas por el MINSA, entonces la information 

consignada no es muy fiable. 

Deberia realizarse de manera frecuente las capacitaciones organizado por la 

DIRESA en temas de CRED, asimismo en disponer de los materiales e 

instrumentos con parametros establecidos por la MINSA para que la valoracion 

antropometrica del nino sea adecuado. 

La aplicacion de las tecnicas de la valoracion antropometrica debe realizar 

solamente el profesional de enfermeria. 
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CUADRO N° 03 

DISPOSICION Y FIABILIDAD DE EQUIPOS PARA LA VIGILANCIA 
NUTRICIONAL EN NINOS, EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED 

DE SALUD HUAMANGA, DICIEMBRE 2009 

DISPONIBILIDAD FIABILIDAD 
ESTABLECIMIENTO DISP. PARCIAL NO DISPONE PARCIAL NO FIABLES 

CLAS CARMEN ALTO 1 0 1 0 
SAN JUAN BAUTISTA 1 0 1 0 
CLAS NAZARENAS 1 0 1 0 
C.S LICENCIADOS 1 0 1 0 
P.S NAHUIMPUQUIO 0 1 0 1 
C.S BELEN 1 0 1 0 
TOTAL 5 1 5 1 

CUADRO RESUMEN 

PARCIAL 5 83,3 PARCIAL 5 83,3 
NO DISPONE 1 16,7 NO FIABLE 1 16,7 
TOTAL 6 100,0 TOTAL 6 100,0 
Fuente: Ficha de cotejo para valorar la calidad de la vigilancia nutricional en ninos. 

De la evaluation de los equipos para la vigilancia del estado nutricional en 

los establecimientos abordados, el 83.3% disponen de manera parcial materiales y 

equipos para la vigilancia nutricional, como balanzas, tallimetros, etc. y son 

parcialmente fiables; el 16.7% no cuenta con los materiales requeridos conforme a 

las normas tecnicas establecidas, o no son fiables. 

Se ha constatado que la mayoria de establecimientos no disponen con 

cintas metricas para la medicion del perimetro cefalico y si disponen algunos no se 

sujeta a las estandares establecidos por el MINSA; para la medicion de la longitud 

en ninos menores y mayores de 24 meses de edad, se continua con la utilizacion 

de los infantometros, algunos establecimientos cuenta con tallimetros de base 

ancha y de material consistente, pero estos se encuentran deteriorados, con la cinta 

metrica desglosada o no cuentan con el tope movil. 
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Para la medicion del peso para los ninos menores de 24 meses, los 

establecimientos cuentan con balanzas con platillo calibrado en Kilos con 

graduaciones cada 10 gramos, otros con balanzas redondas de resorte tipo reloj 

capacidad de 25 Kg, con graduaciones cada 100, en ambos casos estos equipos no 

estan ubicados en el lugar apropiado, ni estan debidamente calibrados o 

simplemente estan deteriorados. El profesional de Enfermeria desconoce las 

tecnicas para evaluar la fiabilidad de los equipos para la evaluation antropometrica. 

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su 

aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales, tambien se 

hace referenda al grado en el que el instrumento produce resultados consistentes y 

coherentes; entre los factores que afecta la confiabilidad de un instrumento de 

medicion se encuentra la improvisation, instrumentos desarrollados en el 

extranjero, que no han sido validados para nuestro contexto, en ocasiones el 

instrumento resulta inadecuado para las personas a quienes se les aplica. 

Entre los resultados del estudio titulado "Calidad de atencion de los 

programas de control de crecimiento y desarrollo de los establecimientos del primer 

nivel de atencion y su influencia en la demanda insatisfecha, distrito de Ayacucho, 

2006", realizado por Aguirre, M. se encontro que la calidad de atencion de los 

servicios de control de CRED del nino de los establecimientos del primer nivel de 

atencion del distrito de Ayacucho es regular y no esta acorde con los niveles y 

estandares optimos de calidad, entre los factores es el de la disposicion de 

materiales e instrumentos, donde se advierte que en todos los establecimientos 

abordados no cuentan con instrumentos fiables. 
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Entre las condiciones que afecta la fiabilidad de los resultados de la 

valoracion antropometrica figuran la carencia de equipos y materiales como 

balanzas, tallimetros, cintas metricas, acorde con estandares internacionales, uso 

de infantometros deteriorados, disponibilidad de diversos tipos de balanzas, 

desconocimiento del personal de salud para establecer la fiabilidad de los equipos 

de valoracion antropometrica, no aplicacion de las tecnicas para la valoracion 

antropometrica. 

Por lo demas, la condition de precariedad y la ausencia de los materiales e 

instrumentos de valoracion antropometrica en el mayor porcentaje de los 

establecimientos de salud, no generan resultados consistentes y coherentes. 

Definitivamente, existe la necesidad urgente de dotar con equipos e instrumentos 

fiables a todos los establecimientos de salud, sobre todo del primer nivel de 

atencion. 

El profesional de enfermeria encargado de la vigilancia nutritional en ele 

control de crecimiento del nino en los establecimientos del primer nivel de atencion. 

Tienen que encargarse de implementar los materiales e instrumentos de 

valoracion antropometrica, que carecen en sus respectivos establecimientos de 

salud.Juntamente con el jefe del establecimiento de salud realizar las gestiones en 

la DIRESA, involucrando a las autoridades y la poblacion de su distrito donde 

laboran. 
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CUADRO N° 04 

CALIDAD DE REGISTRO DE LA VALORACION DEL ESTADO 
NUTRICIONAL EN LA HISTORIA CLINICA DE LOS NINOS, EN 

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, DICIEMBRE 
2009 

REGISTRO DE LA INFORMACION 
APROPIADO PARCIAL TOTAL 

ESTABLECIMIENTOS N9 % NS % NS % 
B E L E N 0 0 14 19.7 14 19.7 
CARMEN ALTO 3 4.2 8 11.3 11 15.5 
L ICENCIADOS 1 1.4 12 16.9 13 18.3 
NAZARENAS 7 9.9 9 12.7 16 22.5 
NAHUIMPUQUIO 4 5.6 5 7 9 12.7 
SAN JUAN 4 5.6 4 5.6 8 11.3 
TOTAL 19 26.8 52 73.2 71 100 
Fuente: Ficha de cotejo para valorar la calidad de registro de la HC. De los ninos atendidos 
por el personal de salud. 

En el cuadro N° 04, se observa que la valoracion del estado nutricional y su 

registro en la Historia Ciinica por el profesional de Enfermeria en el 73.2% de ninos 

se realiza de manera parcial, es decir solo se precisa algunos datos que cree ser 

mas importante para el personal de salud o el establecimiento de salud, solo en el 

26.8%o de las Historias Ciinica de los ninos que han sido valorados, se observa el 

registro de los datos de manera apropiada. En los establecimientos de salud de 

Belen y Licenciados se observan mayor porcentaje de subregistro de la information 

en la historia ciinica. 

Para determinar la calidad del registro se ha evaluado las Historias clinicas y 

los HIS MIS, con respecto al primero se evidencia que en el 100% de las historias 

clinicas, se observa el registro del peso y la talla, excepto del perimetro cefalico. No 

se describe los factores o determinates que condicionan el estado nutricional, si 

bien se precisa el diagnostico utilizando el indice de talla para la edad, peso para la 

edad y peso para la talla, pero las indicaciones o el plan de intervention es muy 
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suscinto. Muchas historias cllnicas carecen de informacion respecto a antecedentes 

que condiciona el estado nutricional de los ninos, la anemia, entre otros. 

En relation al HIS MIS, que es un sistema de registro diario, teniendo en 

cuenta el Codigo International de Enfermedades (CIE -10), se registra de manera 

adecuada en la mayoria de los establecimientos, consignandose el numero de 

control, el diagnostico del estado nutricional correspondiente. Se ha observado 

asimismo que en los establecimientos de salud, se generan informacion para el 

Sistema de Vigilancia de la Alimentation y Nutrition (SISVAN), Seguro Integral de 

Salud (SIS), y Sistema de Informacion del MINSA (HISMIS). 

Para el SISVAN se han implementado registros, donde se precisa datos 

especlficos para la vigilancia nutricional del nino, los cuales son remitidos 

oportunamente a la instancia correspondiente, permitiendo monitorizar el estado 

nutricional de manera mensual por zonas o distritos de intervencion, pero en los 

establecimientos abordados esta informacion no se dispone. Los otros sistemas de 

information, arroja la informacion de manera distrital, pero no ayuda, para identificar 

las zonas de mayor riego dentro de un distrito o jurisdiction de un establecimiento 

de salud. 

La precariedad de la informacion que se obtiene en los establecimientos 

abordados, segun senalan los responsables de la atencion, es que durante los 

ultimos anos se ha incrementado la demanda de usuarios a los servicios donde se 

realiza el control de crecimiento y desarrollo, por consiguiente la vigilancia 

nutricional. Simultaneamente el personal de enfermeria responsable de esta 

actividad, esta dedicada a cumplir diversas tareas, relacionados con otras 

estrategias, promocion de la salud entre otros, por lo tanto no se abarca en forma 

total el conjunto actividades que realiza, influyendo en el registro adecuado de la 

informacion necesaria. 

19 



En el estudio realizado en la Region Lima titulado "Registro de datos en un 

servicio de crecimiento y desarrollo infantil del nivel primario" se determino que el 

tiempo destinado al registro de datos alcanzo 15,3% del total disponible para 

atender a los pacientes, el cual aparentemente podria ser reducido a menos de la 

mitad en caso se usara menos formatos, favoreciendo la calidad y productividad del 

servicio entregado. Tomando como referenda el numero de consultas CRED 

provistas por el Ministerio de Salud durante el 2003 y la tarifa de consulta CRED del 

Seguro Integral de Salud, el tiempo dedicado al registro manual estaria valorizado 

en 2'282,383 nuevos soles anuales. Bastaria con reducir a la mitad el numero de 

registros que debe llenar el trabajador de salud, para lograr una reduccion de 

costos mayor a un millon de nuevos soles anuales. Estos datos evidencian que la 

obligacion de alimentar tres sistemas de informacion paralelos (HISMIS, SISVAN y 

CRED) perjudican la eficiencia del sistema y la calidad de la oferta. Adicionalmente, 

en el sistema de informacion de las actividades CRED, el personal a cargo de 

brindar el servicio debe invertir tiempo (no cuantificado en el presente estudio) para 

consolidar sus registros y preparar el informe. 

Aunque los sistemas de informacion del HISMIS y SISVAN estan 

mecanizados, no devuelven regularmente a los operadores la informacion que 

procesan, lo cual debilita la posibilidad de obtener informacion de calidad. Por otro 

lado, las deficiencias en la calidad de la produccion y procesamiento de los datos, 

debilita su analisis y uso, lo que tiene consecuencias negativas sobre la gestion de 

los recursos que consume el Control de Crecimiento y Desarrollo. Los autores 

consideran que a efectos de proteger el tiempo del proveedor, el sistema de registro 

de datos debiera unificarse, en un arreglo que devuelva informacion util tanto para 

el seguimiento individual como de la poblacion a cargo de un establecimiento o 

conjunto de establecimientos de salud. PRISMA 
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El subregistro de informacion en el mayor porcentaje de las Historias 

Clinicas de los establecimientos de salud abordados, que representa el 73.2%, se 

caracteriza porque no se evidencia las condiciones que determina el estado 

nutricional, los antecedentes patologicos, forma de cuidado del nino, ni se evalua 

las intervenciones planteadas. 

Entre las condiciones que afecta el subregistro, se encuentra la obligation 

de alimentar tres sistemas de informacion paralelos, la simultaneidad de actividades 

que realiza el personal de enfermeria, la falta de predisposicion del personal de 

salud, para mejorar el registro y la calidad de informacion. 

El MINSA deberia reducir el numero de registros que debe llenar el 

profesional de enfermeria de esta manera favoreciendo la calidad y productividad 

del servicio de CRED. 

De igual manera el tiempo dedicado y los costos invertidos en la elaboration 

de formatos seria menos, se tendria que aumentar de la predisposicion del personal 

de salud para brindar una atencion adecuada. 
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CUADRO N° 05 

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE INFORMACION\DE LA 
ViGiLANCiA NUTRiCiONAL EN NiNOS, EN L u S EbTABLECiMiENTUb 

DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, DICIEMBRE 2009. 

OPORTUNO INFORM. NECES 
ESTABLECIMIENTO SI NO SI PARCIAL 

CLAS CARMEN ALTO 0 1 0 1 
SAN JUAN BAUTISTA 0 1 0 1 
CLAS NAZARENAS 1 o o 1 
C.S LICENCIADOS 0 1 0 1 
P.S NAHUIMPUQUIO 1 0 0 1 
C.S BELEN 0 1 1 0 
TOTAL 2 4 i 5 

CUADRO RESUMEN 
OPORTUNO N° % INFOR. NECES. N° % 
SI 2 33,3 SI 1 16.7 
Kir\ 
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TOTAL 6 100,0 TOTAL 6 100 
Fuente: Ficha de cotejo y de entrevista para valorar la calidad de la vigilancia nutricional. 

En e! cuadro N° 05, se evidencia que e! 66.7% de los establecimientos no 

cuenta con un sistema de informacion oportuna, 33.3% cuenta con un sistema 

oportuno; asimismo el 83.3% de los establecimientos no cuentan con la 

informacion necesaria para abordar el problema de la desnutricion infantil y el 

16.7% si dispone la informacion necesaria. 

El sistema de informacion no es capaz de proveer informacion de manera 

inmediata, ni mediata sobre la proportion de ninos con desnutricion por comunidad 

y/o area de intervencion, no existe informacion de comunidades y/o area de 

intervencion con mayor riesgo de desnutricion, se desconoce del total de ninos 

captados con desnutricion en el mes, total de ninos recuperados en el mes e 

informaci6n de la tendencia de la desnutricion por anos segun comunidades. 
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Los datos registrados respecto a (a valoracion del estado nutricional son 

registrados en las Historias clmicas, HIS MIS, SIS, SISVAN, estos datos son 

ingresados a los sistemas de informacion correspondiente, por el personal 

responsabie, para su procesamienio correspondientes, ios resuitados son devueitos 

al personal asistencial posterior el mes o en mayor tiempo, no se analiza la 

infAPrvt^^iAn ni r\*n c±\ i icn roor\cxI\ir> 
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En los ultimos anos, las organizaciones del Sector Salud han priorizado la 

inversion en desarrollo de sistemas de informacion modernos y eficientes. Y es que 

las modificaciones al sector (con su imperiosa necesidad de conocimiento basado 

an awirlonoia\ \i Inc nrvtcahloc at/anrec an iannrilnnia ria la infnrmaririn nrrtnirian nna 
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ola de inversion en sistemas de Informacion basada en el reconocimiento de la 

informacion como herramienta critica para la gestion y la necesidad de una 

utilization mas eficiente de los recursos. 

En el Sector Salud, la captura del dato es particularmente ineficiente, pues 

adolece de falta de oportunidad, cobertura y calidad, y produce data de mala 

calidad deteriorando el resto del cicio e imposibilitando la toma de decisiones 

basada en evidencia y manteniendo un circuio vicioso en ia gestion de ia 

informacion. Una conclusion evidente es que el nudo gordiano que debemos 

Haco+or A on \m *~»or>+i i m r\ r\ \ i • ir-i*a nKpAnio^An *arl!r»if*r»»nl nna or* of uv^daiai uoio vi i ic* U C I | ^ L U I a uwi vjG4ii> jr ut ia v/wowi vauiui i C C V I I W I V S I tai, vjuw wi i wi 

sistema privado la oportunidad, cobertura y calidad tienen mecanismos de control 

econ6mico, pero la falta de estandares imposibilita el manejo de bases de datos 

con informacion relevante para la gestion. 

Citamos lo expresado por GAO, Alleyne. "El mas poderoso de los 

instrumentos modernos -la informacion- quizas sea el unico instrumento capaz de 

cerrar la brecha entre el mundo que es y el mundo que podria ser el unico 
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instrumento que puede aliviar la ignorancia causante de mala salud y sufrimiento." 

Los usos reales de la informacion, viendola como recurso, influyen en la toma de 

decisiones, en el desarrollo de acciones y politicas que conllevan a cambios en las 

condiciones maieriaies y sociaies en ia vida de ios hombres. Las condiciones de 

salud estan intimamente relacionadas con la equidad en las condiciones de vida y 

riex o p r ' Q c r t o lr\o f n I 4 / N O H A I H o o o r i v * » l l r \ lo \r\fr\rmo/-»i A n /^Aneti4n\/a i itr\r\ ria \r\c d\^mar\ir\c* 
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esenciales para lograr estas metas. 

La tecnologia permite recopilar, analizar, almacenar y recuperar la 

informacion a velocidades y con costos inimaginables. Las computadoras y la 

comunicacion han revolucionado la estrategia de informatizacion en muchas 

sociedades, y en ei campo de ia saiud. Marceio Sosa en su iibro Teiematic and 

Health,1 se refiere a la informacion como la piedra angular de las ciencias medicas 

w r»i$o l/> ovnroco / l A rsr\r a\ rlr\s*lr\r t-J£r*fs\r O A P Q Dor/i7io n i A n a r A n t i A o» / i iHA o lo O D C 
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en el desarrollo de los sistemas de informacion; "La coleccion y el estructuramiento 

sistematico de los datos segun el espacio, el tiempo, los temas y los objetos... en el 

contexto de las decisiones que deben adoptarse, es lo que constituye la verdadera 

informacion para el planificador, el cuerpo legislativo, el nivel de gestion o el 

iecnico". 

El sistema de informacion de los establecimientos de salud abordados no es 

oportuno ni dispone ia informacion necesaria, debido al subregistro y ia ausencia de 

un sistema de informacion que adapta al nivel local. 

E s necesario que en los establecimientos de salud debiera existir un sistema 

de informaci6n organizada. 

El profesional de enfermeria tiene que involucrar a todos los trabajadores de 

los establecimientos de salud, para mejorar el sistema de informacion que sea 
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capaz de proveer informacion de manera inmediata y mediata sobre la proporcion 

de ninos con desnutricion por comunidad y/o area de intervencion. 
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CUADRO N° 06 

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO 
DE LA ViGiLANCiA NUTRICiONAL EN NiNOS, EN L O S 

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, DICIEMBRE 
2009 

ESTABLECIMIENTO 
MONITOREO SEGUIA1 1IENTO 

ESTABLECIMIENTO PARCIAL PARCIAL AUSENTE 
CLAS CARMEN ALTO 1 0 1 
SAN JUAN BAUTISTA 1 0 1 
CLAS NAZARENAS 1 0 1 
C.S LICENCIADOS 1 0 1 
P S NAHUIMPUQUIO 1 1 0 

r s i » i >. * 

O.O DCLCIM 1 0 i 
TOTAL 6 1 5 

CUADRO RESUMEN 
MONITOREO N° % SEGUIMIENTO N° % 
PARCIAL 6 100 PARCIAL 1 16.7 

AUSENTE 5 83.3 
TOTAL 6 100 

Fuente: Ficha de cotejo y de entrevista para valorar la calidad de la vigilancia nutricional. 

En el cuadro N° 06, se observa que el 100% de los establecimientos de 

salud monitoriza de manera parcial la vigilancia nutricional, el 83.3% no realiza 

seguimiento de los casos y solo el 16.7% lo ejecuta de manera parcial. 

Si bien se cuenta con los parametros oficiales para determinar el estado 

nutricional, segun ei indice de peso para la edad, peso para ia taiia y taiia para ia 

edad y registrado en los registros correspondientes, pero el sistema de monitoreo 

Hgj estado nutricional es global y por establecimiento, no existe informacion por 

comunidades y areas de intervencion, en ese sentido no se puede determinar las 

zonas de mayor riesgo ni determinar la magnitud del problema. el sistema de 

informacion en general no suministra la informacion necesaria. 
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A lo anterior se suma que el profesional de Enfermeria no cuenta con un 

programa de seguimiento de casos o de zonas de mayor riesgo, las intervenciones 

domiciliarias son limitadas, no existen investigaciones ni estudios de caso. 

Ei sistema de monitoreo unicamente se centra en reportar ia cantidad de 

atenciones que efectua el profesional de Enfermeria a los ninos que acuden al 
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atendidos, atenciones y el numero de controles realizadas y comparar respecto a la 

programacion establecida. Por otro, lado el sistema solo identifica la cantidad de 

ninos desnutridos en el mes, total de ninos recuperados, pero de manera global; el 

sistema no monitoriza la calidad de atenci6n durante el control del nino o la calidad 

de ia vigiiancia nutritional, no moniioriza ios riesgos o ios determinanies que se 

relacionan con el crecimiento y desarrollo de los ninos, por zonas de intervencion y 

de manera global. 

El monitoreo tiene el proposito de detectar las fallas en los procesos que se 

han establecido para el logro de los objetivos o metas, frente a ellos corregir y 

eliminarlos, porque el cambio forma parte ineludible de cualquier organizacion. Nos 

permite ademas responder a las amenazas o a las oportunidades ayudando a 

detectar los cambios que estan afectando a los servicios o productos de la 

organizacion. 

En general el sistema de monitoreo de los establecimientos de salud no 

tiene la capacidad de determinar la calidad de atencion, indicadores de impacto por 

zonas o comunidades de intervencion y si los cuenta pertenece solo algunos 

indicadores de proceso. Asimismo no se realiza el seguimiento adecuado de los 

casos. 
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El profesional de enfermana juntamente con otros profesionales de salud se 

debe organizar un programa de seguimiento, de casos o de zonas de mayor riesgo 

y las intervenciones domiciliarias. 

De esta manera trazarse ei iogro de objeiivos o meias para reducir ia 

desnutricion en sus respectivas comunidades. 
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CUADRO N° 07 

FRECUENCIA DE ORGANIZACION DE CAPACITACIONES EN 
VIGILANCIA NUTRICIONAL EN NINOS, EN LOS ESTABLECIMIENTOS 

DE LA RED DE SALUD HUAMANGA, DICIEMBRE 2009 

ESTABLECIMIENTO 
FRECUENCIA DE CAPACITAC. 

ESTABLECIMIENTO PERMANENTE A VECES 
CARMEN ALTO 01 00 
O A M I I 1 A M I " ! A 1 I T I P T * 
o / i i N o u r u M u n u n o i n 

n n 
u u 

n 4 
V I 

CLAS NAZARENAS 00 01 
C.S LICENCIADOS 01 00 
P.S NAHUIMPUQUIO 01 00 
C.S BELEN 00 01 

TOTAL 03=50% 03=50% 
Fuente: Resultado de entrevista realizada, a los responsables de la atencion del nino. 

Del resultado de la entrevista a los responsables del paquete atencion del 

nino, han respondido que el 50% de ellos realiza de manera frecuente sesiones de 

capacitacion relacionados con la prevencion, manejo de la desnutricion cronica y la 

importancia de la vigilancia nutricional, y el 50% restante organiza a veces. Segun 

informacion dei Profesionai de Enfermeria abordado que senaian textuaimente: 

"Existen diversos factores que impide la realization frecuente de actividades de 

p o n Q ^ r t o / ^ A n r*r\t*nr\ lo foW<j Ha ,ar>Ai/r> inf*rarv^ar*4rt Ha lo WamanHa an l/->o can/Irinc Ha 
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salud, excesiva carga laboral dentro de los establecimientos de salud y ausencia de 

un programa de capacitacion continua". 

E s importante tambien que frente a la carencia de recursos, el 50% de los 

responsables de los establecimientos, mencionen que se organizan eventos de 

capacitacion a fines de manera frecuente; entonces por que no se apiican ias 

normas y parametros establecidos para la vigilancia nutricional conforme emana el 

MINSA. A! respecto algunos responsables de los servicics de control y crecimiento 

del nino, sostienen que: "El profesional de Enfermeria pese a recibir y asistir de 

manera frecuente a capacitaciones organizados por el establecimiento de salud o 
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por otras instancias, no muestra predisposicion ai cambio, debido a un conjunto de 

condiciones del orden laboral como el salario, incentivos, promociones, estabilidad 

laboral entre otros" 

Definitivamente, existen una serie de factores que se reiacionan con ios 

resultados de los programas de capacitacion, como el metodo, las estrategias de 

onconomo lo rv>/o/-»i An lo n/-Ji/"*i An /-IdI rar>iiren hiirvion*"* antrcs /*>f r/-\o 
V / l I O V I I U I l b * I I I V U V M V I W I I , I U I I U W V / I U I V 4 V * I I V ^ U V I I O V r i U I I I U H V , U l l U b V U U t f . 

Se debe realizar de manera permanente las capacitaciones organizada por 

la DIRESA para que los profesionales de salud esten mejor preparados. 

Asi como reciben las capacitaciones tambien tienen que comprometerse a 

aplicar en sus establecimientos de salud donde Iaboran, de esta manera brindar la 

caiidad de atencion. 
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CONCLUSIONES 

1. En el 66% de ninos que han recibido el control de crecimiento y desarrollo 

en los establecimientos de salud, no se han utilizado las tecnicas 

establecidas conforme con los parametros o estandares definidas por el 

MINSA, situation que genera una informacion no fiable. 

2. La condition de precarieaaa y ia ausencia de ios materiaies e instrumentos 

de valoracion antropometrica en el mayor porcentaje de los establecimientos 

W<a ooli i/"I r\frar*ar* ilto/̂ Ac ^Aneie4an4oc w ^AhomnfAe 

V I W I I W V I I V W I I I V > U U I i U U W O W l I v J I v ^ l U I l l t ^ v j J U V I I V I V I I l V ' t f . 

3. El 73.2% de subregistro demuestra el mayor porcentaje de la historia clinica 

de los ninos evaluados que se evidencia las condiciones que determina el 

estado nutricional, los antecedentes patologicos, forma de cuidado del nino 

ni se evalua las intervenciones planteadas. 

4. El sistema de informacion en ios establecimientos de saiud abordados, no 

son oportunas ni dispone la informacion necesaria, debido al subregistro y la 

ausencia de un sistema de information que se adapte a! nivel local. 

5. El sistema de monitoreo de los establecimientos de salud no cuenta con 

indicadores de impacto por zonas de intervention, no se monitoriza las 

zonas de riesgo, asimismo no se realiza el seguimiento adecuado de los 

casos. 

6. El 28.2% de ninos menores de 05 anos atendidos durante ei mes de 

diciembre del 2009, se encuentran con desnutricion cronica, pero por los 

antecedentes senalados, estos resultados no son fiables. 
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7. Los programas de capacitacion no tienen el impacto necesario para mejorar 

el sistema de vigilancia nutricional. 
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RECOMENDACIONES 

1. La Direccion Regional de Salud debe dotar urgentemente, los instrumentos y 

equipos de valoracion antropometrica fiables a todos los establecimientos de 

salud, orientados a la atencion primaria. 

2. Modernizar el sistema de informacion y seguimiento del estado nutricional 

de los ninos, en los establecimientos de salud de atencion primaria de salud. 

3. Mejorar el sistema de monitoreo comunal del estado nutricional de los ninos, 

en ia jurisdiction de ios estabiecimientos de saiud. 

4. La Direccion Regional y la Red de Salud deberan evaluar y supervisar 

tr\£*r\£ir\'t***?%mAryta £\l e i p + Q i v t o Ma u l r t i l o r t ^ i ^ r*i i4rI^!^r»ot a n z?*c»+«-iKl/a/^ifviiar-i+z-se* 
luuiucti i $\*t iiw wi O I O I U I I I C I viv> vi^iianuia i I U I I ivst̂ si icti un ivo uoiaMiuwn i nwi uuo 

de salud. 

5. Fortalecer y apoyar el trabajo del recurso humano en salud en los 

establecimientos de atencion primaria, generando mayores incentivos, 

acceso a procesos de capacitacion continua y dotation de mayor numero de 

profesionaies de saiud orieniados a mejorar ia caiidad de ia vigiiancia 

nutricional. 
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ANEXOS 
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ANEXO A 
FORMATO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA 

El presente instruments tiene por finalidad caracterizar la vigilancia del 
estado nutricional de ninos menores de 05 anos en los establecimientos de salud 
del primer nivel de atencion, informacion valiosa que se requiere para desarrollar el 
trabajo de invesiigacion tituiado CALiDAD DE LA ViGiLANCiA NUTRiCiONAL En 
EL CONTROL DE CRECIMIENTO DEL NINO, EN ESTABLECIMIENTOS DE LA 
RED DE SALUD HUAMANGA, 2009" para el efecto soiicitamos su aceptacion y 
agradecerles por su colaboraci6n. 

I.- ASPECTOS GENERALES 
1. Senate el numero de poblacion menor de 05 anos programado en el 
establecimiento de salud: 
Menores de 01 ano 01 ano 02 a 04 anos 

2. Mencione el total de profesionales que labora el establecimiento de salud, segun 
se especifica: 

N° TIPO DE PROFESIONAL CANT. 
A Medicos 
C Enfermeras 
D Obstetrices 
E Odontologos 
F Biologos 
G Farmaceuticos 
H Tecnicos de Enfermeria 
I Auxiliares 
J Asistentas sociales 
K Psicologos 
L Otros 

3. Total de Profesionales de Enfermeria asignados para la atencion del nino 
o vigilancia nutricional: 

4. Senale ei responsable de la vigilancia nutricional: 

5. Total de atenciones que realiza en promedio por turno: 

6. Antecedentes de capacitacion en el area de vigilancia nutricional del nino: 

F R E C U E N T E ( ) A V E C E S ( ) NO ( ) 
7. Tiempo de servicios en anos: 
Condicion laboral: 
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ANEXO B 
II. CARACTERISTICAS DE LA VIGILANCIA NUTRICIONAL 
1. DISPOSICION DE EQUIPOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: 

CATEGORIAS SI NO 
Para la medicidn del perimetro cefalico B E DE 

NO 

A Cinta metrica no elastica 

NO 

Para la medicidn de la longitud para la nina o nino 
menor de 24 meses de edad 

B Un tallimetro de base ancha y de material consistente 
C Tope movil o escuadra 

Para ia medicion de ia aitura para ia nina o nino 
mayor de 24 meses de edad 

D Un Tallimetro de pie de madera 
E Tope movil o escuadra 

Para ia rnedici6n del peso para la nifia o nine 
menor de 24 meses 

F Balanza con platillo calibrado en Kilos con 
graduaciones cada 10 gramos 

n. 
V«* 

D o t o n 7 Q r o r l n n H a H o r o c n r f o +irw-i rolr»i r o n a / > i H o r l H o OK n. 
V«* 

Kg, con graduaciones cada 100 
Para la medicibn del peso para la nina o nino 
mayor de 24 meses 

H Balanza de pie con graduaciones por cada 100 
gramos 

BE: Buen estado DE: Deteriorado 
• Disposicion completa (08): 
• Disposicion parcial (04-07): 
• No disposicion (00-03): 
2. FIABILIDAD DE LOS EQUIPOS: 

Medicion del perimetro cefalico FIABLE Observac. 
A Cinta metrica no elastica Si NO 

Observac. 

Medicidn de la longitud para la nina o nino menor 
de 24 meses de edad 

B Un tallimetro de base ancha y de material 
consistente 

C Tope movii o escuadra 
Medici6n de la aitura para la nina o nino mayor de 
24 meses de edad 

D Un Tallimetro de pie de madera 
E Tope movii o escuadra 

Medicion del peso para la nina o nino menor de 
24 meses 

F Balanza con platillo calibrado en Kilos con 
nror4i inr>\i-\r\ac r»or lo i O n r o m r » c 
y i c i M U W v y i v y i v u u u i w 

G Balanza redonda de resorte tipo reloj capacidad de 
25 Kg, con graduaciones cada 100 
Medicion del peso para la nina o nino mayor de 
24 meses 

H Balanza de pie con graduaciones por cada 100 
gramos 
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• Fiabilidad total de los instrumentos de medicion (08): 
• Fiabilidad parcial de los instrumentos de medicion (04-07): 
• Instrumentos no fiables (00-03): 

1.3. SISTEMA DE INFORMACION: 
CATEGORiAS 
Mediante la entrevista al responsable de la atencion 
del nino verificar si existe un sistema de informacion 
de la vigilancia nutricional teniendo en cuenta las 
categorias siguientes: 

Si NO EP 

A Cuenta con un sistema de informaci6n para la 
vigilancia nutricional. 

B El sistema de informacion para la vigilancia nutricional 
es agil 

C El sistema de informacion para la vigilancia nutricional 
es oportuno 

D El sistema de informacion respecto a la vigilancia 
nutricional provee informacion necesaria 

*% T r f ^ / ^ M i / ' ^ A n x n « r - i r%r*r\ir*nr\t*MMm"r*m\ 
o. i c v / i ^ i ^ M h « r \ M r r v u u c u i m i L i i i \J 

TIPO DE PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR: Adecua. Inadec. No 
Rea. 

A Medicion del perimetro cefalico 
D IVfloWî iArt r\a lo lr»nniti ir\ nora 1o nino r\ r\\r\r\ ry\^r\r\r Ha 

l ¥ I V U I U I W I 1 M V I U I V / I I ^ H M U f**""4 1 <-4 Itv* 1 I I I I U W I I I I I W I I I W I I V I M V < 

24 meses de edad 
c Medicion de la altura para la nina o nino mayor de 

24 meses de edad 
D Medicion del peso para la nina o nino menor de 24 

meses 
E Medicion del peso para la nina o nino mayor de 24 

meses 
• Aplicaci6n adecuada de las tecnicas antropometricas (04): 
• Aplicacion parcial de las tecnicas antropometricas (02-03): 
• Aplicacion inadecuada las tecnicas antropometricas (00-01) 

4. REGISTRO E INFORMACION 
4.1 EN RELAClON A LA HISTORIA CLINICA: Si NO EP 
A Valoracion del estado nutricional 

• Se evidencia el peso y talla 
• Se describe los factores o determinantes que 

condicionan el estado nutricional 
B Se precisa el diagnostico 
C Se encuentra las indicaciones 
4.2 EN RELAClON AL HIS MIS: Si NO EP 
A Se registra solo el numero de control 
B Se registra solo el buen estado nutricional 
C Se registra de manera precisa el estado nutricional 
4.3 OTROS. Si NO EP 
A Cuenia con ei registro dei SiSVAN 
B Cuenta con cuaderno de seguimiento del nino 
C Otro. 

A S\ 
^fU 



• Registro apropiado de la informacion(08-09): 
• Registro parcial de la informacion(05-07): 
• Incumplimiento con el registro de la informacion (00-04). 

5. SISTEMA DE INFORMACION: 
CATEGORIAS Si NO EP 

A Cuenta con un sistema de informacion 
B El sistema de informacion es agil 
C El sistema de informacion es oportuno 
D El sistema de informacion provee informacion 

necesaria 
6. SEGUIMIENTO DE LA VIGILANCIA: 

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA: SIEMP A 
VEC. 

NO 

A 

M Ei personal programa ia iniervencion tiomiciliaria. 
B Se realiza la visita de los casos con desnutricion. 
c Se cuenta con los resultados del estudio de caso. 
D El control se realiza dentro de la fecha establecida. 

^ _ ~ . . : — : — — J . — _ l _ Ir\r* n o \ . 

• ocyuiniiciiiu aucuuduu juo-uo). 
• Seguimiento parcial (04-05): 
• Ausencia de seguimiento (00-03): MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL 

C A D M A n c mnMITADCn^ 
1 \Jl \ I V I / ~ \ 1—' 1 I V I V I * 1 1 \-J 1 \ t _ \ _ r . 

C I 
W l 

MO 
i w 

A k c 
\ « / h S O . 

A Se cuenta con parametros oficiales para determinar 
el estado nutricional 

B Registro y grafica adecuado del peso en la grafica P/E 
c Registro v nrafica adecuado de la talla en la Tafica 

t / e " ' * ~ ' " 
D Registro y grafico adecuado del peso para la talla en 

la grafica P/T 
E Se cuenta con la programacion de ninos por 

poblacion 
F Existe informacion de proporcion de ninos con 

desnutricion por comunidad y/o area de intervencion 
G Existe informacion de comunidades y/o area de 

intervencion con mayor riesgo de desnutricion. 
H Informacion del total de ninos captados con 

desnutricion en el mes 
1 Informacion del total de ninos recuperados en el mes 
J intormacion de la tendencia de la desnutncion por 

anos 
• Monitoreo adecuado (08-10): 
• Monitoreo parcial (05-07): 
• Ausencia de monitoreo (00-04): 

DISPOSICION Y USO DEL CARNET DE CRED. 
SIEMP A 

\ fcr* 
V t _ w . 

NO 

A Se cuenta con carnet de CRED. 
B Los padres siempre acuden con el carnet de CRED. 
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c El estado del Carnet se encuentra deteriorado 
D El registro de la informacion en el carnet esta 

completo 
• Disposicion y uso adecuado del carnet (06-08): 
• Disposicion y uso parcial del carnet (04-05): 
• Disposicion y uso inadecuado del carnet (00-03): 
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ANEXOC 
MATRIZ DE CONSISTENCY 

TITULO: CALIDAD DE LA VIGILANCIA NUTRICIONAL EN E L CONTROL DE CRECIMIENTO DEL NINO, EN ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE 
SALUD HUAMANGA, 2009 

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES HIPOTESIS DISENO METODOL6GICO 

^Cual es 
calidad de 
vigilancia 
nutricional 
el control 
crecimiento 
del niflo, 
establecimient 
os de la Red de 
Salud 
Huamanga, 
2009? 

la 
la 

en 
de 

en 

• OBJETIVO GENERAL: 
S Determinar calidad de la 

vigilancia Cual es la calidad 
de la vigilancia nutricional en 
el control de crecimiento del 
niflo, en establecimientos de 
la Red de Salud Huamanga, 
2009 

V OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
a. Establecer las condiciones de la 

dotaci6n de equipos para la 
vigilancia nutricional de los 
niflos en los establecimientos 
de la Red de Salud 
Huamanga, 2009. 

b. Evaluar el nivel de confiabilidad 
de los equipos para la vigilancia 
nutricional de los niflos en los 
establecimientos de la Red de 
Salud Huamanga, 2009. 

C. Describir las caracteristicas y 
condiciones de seguimiento para 
la vigilancia nutricional de los 
niflos en los establecimientos 
de la Red de Salud 
Huamanga, 2009. 

d. Evaluar el sistema de 
informacion para la vigilancia 
nutricional de los ninos en los 
establecimientos de la Red de 
Salud Huamanga, 2009. 

1. VARIABLES 
INDEPEN-
DIENTES: 

Calidad de la Vigilancia 
del Control de 
Crecimiento de Ninos: 
• Calidad de los 

instrumentos de 
valoraci6n del estado 
nutricional. 

• Tecnicas de valoraci6n 
del estado nutricional 

• Seguimiento de la 
Vigilancia del Control 
de Crecimiento. 

• Sistema de informaci6n 
• Monitoreo del estado 

nutricional. 
• Uso del carnet. 
• Caracteristicas del 

diagn6stico. 

2. VARIABLES 
INTERVINIENTES: 

HIPOTESIS: 
Hi. La no confiabilidad de 
los instrumentos de 
valoraci6n del estado 
nutricional, el inadecuado 
seguimiento, caracteristicas 
del sistema de informaci6n, 
uso inadecuado de tecnicas 
de valoracion, se relaciona 
con la baja calidad de la 
vigilancia nutricional de los 
niflos en los establecimientos 
de la Red de Salud 
Huamanga. 

Ho. La no confiabilidad de 
los instrumentos de 
valoraci6n del estado 
nutricional, el inadecuado 
seguimiento, caracteristicas 
del sistema de informacion, 
uso inadecuado de tecnicas 
de valoraci6n, no se 
relaciona con la baja calidad 
de la vigilancia nutricional 
de los niflos en los 
establecimientos de la Red 
de Salud Huamanga. 

S ENFOQUE: Cuantitativo 
• NIVEL O ALCANCE: Aplicativo 
S TIPO: Descriptivo, correlacional, de corte transversal. 
s AREA DE ESTUDIO: Establecimientos de La Red de 

Salud Huamanga. 
S POBLACI6N: Niflos menores de 05 afios, que acuden al al 

control de C R E D , y profesionales de la salud responsables 
de la vigilancia nutricional. 

/ TIPO DE MUESTREO: El tipo de muestreo sera no 
probabilfstica por cuotas. 

• TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: S e 
obtendra informacibn mediante el uso de la tecnica de la 
entrevista, observaci6n, utilizandose para el efecto un 
formato de entrevista semiestructurada. 

• PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 
* Previamente se pedira autorizaci6n 
* S e organizara toda la logistica. 
* Capacitaci6n del personal de apoyo. 
* Luego se procedera a la entrevista directa 
PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 
* Control de calidad de los instrumentos. 
* Codificacibn. 
* Almacenamiento de la informacibn en una base de datos 

S P S S - 1 2 . 
* Tabulacibn de la informacibn. 

• PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE 
RESULTADOS: Procesada la informacibn los resultados 
seran presentados en cuadros estadisticos simples y 
compuestos haciendo uso de las frecuencias absolutas y 
relativas simples. Para el analisis de los datos se contrastara 
la informacion con los antecedentes de estudio y para 
determinar el nivel de asociacion se utilizara la X ( Chi 
cuadrada). Del mismo modo para facilitar el proceso se hara 
uso del paquete estadistico S P S S version 12.0 (espafiol). 
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