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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar como la gestion de la
Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario del
Desarrollo Infantil Temprano contribuyé a la reduccion de la desnutricion cronica
infantil y la anemia para el periodo 2019 en Ayacucho.

El enfoque fue cuantitativo, de corte transversal y no experimental, la misma
gue se baso6 en informacién real recopilada en campo proveniente del 100% de los
registros de servicios y atenciones que brinda la DIRESA — Ayacucho a nivel regional
y provincial. Es decir, que la generacién de informacién realizada por esta institucion
es parte de los establecido en los objetivos planteados en la estrategia regional por
encargo del gobierno regional de Ayacucho y que debe ser interpretada como tal para
analizar y medir el efecto de la gestion como fuente de informacién oficial.

Las cifras que se presentaran mas adelante se sustentan en indicadores
positivos de manejo relacionados con la anemia, la suplementacion con hierro en los
grupos de edad menores de 6 meses y menores de 6 a 11 meses aumenté en 1,9%
y 5,0%, respectivamente, y el tratamiento de gestantes identificadas con anemia
aumenté en 4,9 % en el periodo de investigacion. De igual forma, los indicadores de
gestion relacionados con la desnutricion cronica fueron positivos, ya que fueron
exitosos los procesos de vacunacion dirigidos a menores de un afio: BCG (8,7%), HvB
(8,9%), neumococo, rotavirus y pentavalente (12,0%) y neumococo Yy sarampion
(6,2%) y se mantuvo el nivel de entrega del paquete integral de servicios | y Il a
gestantes durante el primer trimestre del embarazo (20 semanas).

Esta investigacion demuestra que la articulacion de los actores involucrados

como el Gobierno Regional, DIRESA -Ayacucho y las municipalidades provinciales



para reducir la anemia y la desnutricién cronica en nifios menores de 36 meses y
menores de 5 afios en la regidén fue eficiente; asi como las campafias médicas y
educativas realizadas en el periodo de investigacién han contribuido a la mejora de la
alimentacion complementaria, el aumento de la cobertura asistencial y la calidad del
conocimiento y educacion de los cuidadores para enfrentar esta problemética.
Palabras claves: Desnutricidbn crénica, Anemia, suplementacion de hierro,

gestantes con anemia, vacunacion a menores de un afo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine how the management of the
Regional Strategy Include to Grow Ayacucho Towards the Bicentennial of Early
Childhood Development contributed to the reduction of chronic child malnutrition and
anemia for the period 2019 in Ayacucho.

The approach was quantitative, cross-sectional and non-experimental, which
was based on real information collected in the field from 100% of the records of
services and care provided by DIRESA - Ayacucho at regional and provincial level.
That is to say, that the generation of information carried out by this institution is part of
those established in the objectives set out in the regional strategy commissioned by
the regional government of Ayacucho and that it must be interpreted as such to
analyze and measure the effect of management as a source of official information.

The figures that will be presented later are based on positive management
indicators related to anemia, iron supplementation in the age groups under 6 months
and under 6 to 11 months increased by 1.9% and 5.0% , respectively, and the
treatment of pregnant women identified with anemia increased by 4.9% in the research
period. Similarly, the management indicators related to chronic malnutrition were
positive, since the vaccination processes aimed at children under one year of age were
successful: BCG (8.7%), HvB (8.9%), pneumococcus, rotavirus and pentavalent
(12.0%) and pneumococcus and measles (6.2%) and the level of delivery of the
comprehensive package of services | and Il to pregnant women was maintained during
the first trimester of pregnancy (20 weeks).

This research proves that the articulation of the actors involved such as the

Regional Government, DIRESA -Ayacucho and the provincial municipalities to reduce

Xii



anemia and chronic malnutrition in children under 36 months and under 5 years in the
region were efficient; as well as the medical and educational campaigns carried out in
the research period have contributed to the improvement of complementary feeding,
the increase in care coverage and the quality of knowledge and education of
caregivers to deal with this problem.

Keywords: Chronic malnutrition, Anemia, iron supplementation, pregnant

women with anemia, vaccination of children under one year of age.
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INTRODUCCION
Descripcion de la Situacion Problematica

Para el Gobierno Regional de Ayacucho, es de vital importancia la primera
infancia, ya que en esta se establecen las habilidades que permiten que los nifios y
nifias de la region puedan aspirar a un mejor destino; es aqui donde se deben
establecen las condiciones minimas para el desarrollo y crecimiento de dicha
poblacion. Por ello, se han identificado que la pobreza, anemia materno infantil y la
desnutricion cénica infantil son multiples y demandan una respuesta multisectorial y
articulada del estado; en el presente caso en el nivel de gobierno regional.

Por lo antes mencionado, el Gobierno Regional de Ayacucho plante6 la
suscripcion del Pacto Regional al Bicentenario 2019-2022, para la lucha contra
la Pobreza, Anemia y Desnutricién Crdnica en la Region Ayacucho, llamando a
actuar a los gobiernos locales a intervenir de manera articulada para implementar
las intervenciones necesarias en el marco de la Estrategia Regional Incluir para
Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario y que al 2022 la desnutricion crénica
infantil y la anemia se hayan reducido en menores de cinco afios a 12% y en menores
de 36 meses a 19%, respectivamente. Asi, la desnutricion cronica infantil y anemia en
el Peru se identifican como problemas graves que afectan a los menores de 5 afios y
de 36 meses, correspondientemente; esta misma realidad se refleja en nuestra regién
Ayacucho, que también cuenta con indices de pobreza altos. El Pert en los ultimos
diez afios, ha logrado obtener significativos resultados en la reduccion de estas dos
enfermedades, pero se sigue evidenciando brechas sobre todo en aquellos
departamentos donde los niveles de pobreza continian con indicadores altos. En este
sentido, se hace necesario que el Gobierno central y los gobiernos subnacionales

sigan estableciendo acciones y politicas a fin de poder reducir dichos efectos.
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De acuerdo a las estadisticas oficiales del pais en el afio 2019, la region
Ayacucho contaba con 616,176 habitantes; de estos 31,600 eran nifios(as) menores
de 36 meses o0 menores de 3 afos; mientras que los adultos mayores eran 54,037
personas, 63,896 personas representaban a la poblacion con discapacidad. Por otro
lado, la Encuesta Nacional de Hogares del 2019, registr6é que la poblacién en pobreza
y pobreza extrema representaba el 39,4% y 7,8% respectivamente en la region.

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
de los afios 2018 y 2019, los indicadores de desnutricion cronica infantil y anemia de
la regién Ayacucho se encuentran por encima del promedio nacional. La desnutricion
cronica a nivel nacional en el 2018 y el 2019 representaba el 12,2%, dicho
comportamiento en la region Ayacucho establece una diferencia sustancial por
encima del promedio nacional de 8,0 y 5,1 puntos porcentuales para los afios en
mencion. De otro lado, los indicadores de anemia de la regién también tuvieron un
comportamiento similar. En el 2018 y 2019 de acuerdo a la encuesta nacional antes
mencionada representaba el 43,5% y 40,1%, mostrando la region una diferencia de
5,8 y 5,1 puntos porcentuales por encima del promedio nacional.

En este contexto, y ante la gran preocupacion de como involucrar a las
autoridades municipales, sectores sociales y otros niveles de gobierno, para trabajar
conjuntamente en la reduccion de la pobreza, anemia y desnutricién crénica infantil,
el Gobierno Regional de Ayacucho implementé mediante Ordenanza Regional 021-
2016-GRA/CR; la Estrategia Regional “Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al
Bicentenario”, norma que tiene como objetivo fundamental la reduccién de la pobreza,
desnutricion cronica y anemia.

Es asi como el Gobierno Regional de Ayacucho, liderado por la Gerencia de

Desarrollo Social, viene trabajando en la implementacion de esta estrategia,
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priorizando grupos poblacionales en cinco Ejes Estratégicos: (I) Gestion territorial,
(I) Desarrollo Infantil Temprano, (lll) Desarrollo Integral de la nifiez y
adolescencia, (IV) Inclusion Econdémica y Seguridad alimentaria (V) Proteccion
Social y poblaciones Vulnerables, los cuales permiten el desarrollo individual de las
personas.

El presente trabajo de investigacion estd orientado a medir el efecto de la
gestion de la Estrategia Regional para el Desarrollo Infantil Temprano en el periodo
2019 en Ayacucho. Cabe resaltar que como fuente de informacion real recopilada en
campo y que permitira realizar el andlisis comparativo para medir el efecto de la
gestion de la estrategia regional, proviene de los registros de servicios y atenciones
que brinda la DIRESA — Ayacucho en la region. En consecuencia, se considera como
fuente de informacion comparativa los indicadores de desnutricion cronica infantil y
anemia de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) durante el periodo
2018 — 2019), que es una encuesta de caracter oficial disefiada, validada y ejecutada
por el 6rgano rector de las estadisticas en el pais que es el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), aceptamos la validacion de la muestra, poblacion
investigada e instrumentos cuantitativos de relevamiento de informacion establecidos
por el INEI; mientras que la informacion de los registros administrativos como los
servicios y atenciones brindados por la DIRESA - Ayacucho a la poblacion investigada
corresponden a toda la informacion real recopilada en campo a través de la propia
metodologia establecida por esta institucion.

En este sentido, la gestion de la estrategia regional para el desarrollo infantil
temprano y su efecto en la desnutricién cronica infantil y anemia en Ayacucho el 2019,
esta sustentada por la informacion oficial de los registros Administrativos de la

DIRESA - Ayacucho que corresponden al 100% de servicios y atenciones brindados
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en el periodo 2018 - 2019 a la poblacién investigada (Desnutricion cronica: menor de
5 aflos y Anemia: menor de 36 meses).

Por tanto, ambas fuentes de informacién nos permiten realizar un anélisis
conceptual y comparativo del logro de los objetivos trabajados.

Figura 1 Disefio de la Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho.

Protecci6 Desarrol
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Poblacié CRECER

Inclusion Desarroll

Economic Integral
ay : la

Seguridad

Alimentari

Formulacion del Problema
Problema General

PG.- ¢ De qué manera la gestion de la estrategia regional del Desarrollo Infantil
Temprano contribuyé a la reduccién de la desnutricion crénica infantil y anemia para
el periodo 2019 en Ayacucho?
Problemas Especificos

PEL1.- ¢ De qué manera la gestiéon de la estrategia regional del Desarrollo Infantil
Temprano contribuyé a la reduccion de la desnutricion crénica infantil para el periodo

2019 en Ayacucho?
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PE2.- ¢ De qué manera la gestion de la estrategia regional del Desarrollo Infantil
Temprano contribuyé a la reduccién de la anemia para el periodo 2019 en Ayacucho?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

OG.- Determinar de qué manera la gestion de la estrategia regional del
Desarrollo Infantil Temprano contribuyé a la reduccion de la desnutricion crénica
infantil y anemia para el periodo 2019 en Ayacucho.

Objetivos Especificos

OELl.- Determinar de qué manera la gestion de la estrategia regional del
Desarrollo Infantil Temprano contribuyé a la reduccion de la desnutricion cronica
infantil para el periodo 2019 en Ayacucho.

OE2.- Determinar de qué manera la gestion de la estrategia regional del
Desarrollo Infantil Temprano contribuy6 a la reduccion de la anemia para el periodo
2019 en Ayacucho.

Importancia de la investigaciéon

A nivel mundial se evidencian en todas sus formas la malnutricién, las mismas
gue se identifican con mayor frecuencia en las zonas rurales, que tienen sus
origenes en dos aspectos fundamentales que son la pobreza y la desigualdad.
Aquellos nifios y nifias que residen en zonas alejadas a las urbes y en pobreza y
extrema pobreza son los que tienen la tendencia mas alta a estar malnutridos y
subalimentados, maxime que no tienen acceso adecuado a agua limpia,
saneamiento y atencion de salud; aspectos que determinan menos oportunidades
de terminar la escuela o acceder a la educacion, mas probabilidad de enfermarse y
a tener el riesgo de estar de forma permanente en el ciclo de pobreza.

Si analizamos la desnutricion crénica infantil y la anemia desde la
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conceptualizacion de la salud publica se evidencia que es un problema grave que
desarrolla consecuencias profundamente serias, afectando en el presente y futuro su
desempefio escolar, la adecuada capacidad para el trabajo lo que ocasiona pérdidas
econdmicas a las familias, sociedad y Estado. Asi, es de vital importancia enfrentar
dicha problematica a fin de evitar los efectos adversos que pueden originar la
presencia de enfermedades o el deceso en los menores de 5 afos y de menores de
36 meses.

Para comprender detenidamente el contexto en el que involucra atender esta
problematica, es necesario entender el término de Desarrollo Infantil Temprano. La
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social Incluir para Crecer establecida
por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (2013) menciona que el desarrollo
infantil temprano o DIT no es observable directamente, por el contrario, ese se
encuentra relacionado a través del comportamiento que muestran los nifios y nifias
cuando expresan su motricidad, lenguaje, cognicién y el &mbito socio-emocional que
es una construccion tedrica inferida. Asimismo, sabemos que existe aceptacion
general relacionada a la adecuada atencién en la primera infancia que busca
garantizar el bienestar presente y futuro de la persona, teniendo como premisa que en
esta etapa se forman las bases del mayor desarrollo cerebral y biolégico y mejor
desenvolvimiento de las capacidades, habilidades y potencialidades que determinan
en una persona su estado de salud, logros educativos y productividad laboral en su
adultez. (p. 39)

Por otro lado, mediante Ordenanza Regional N° 021-2016-GRA/GR el
Gobierno Regional de Ayacucho crea la Estrategia Regional “Incluir para Crecer
Ayacucho rumbo al Bicentenario”, norma que establece como objetivo fundamental

la reduccién de la pobreza, desnutricién crénica y anemia.
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En este contexto, la presente investigacion se justifica desde tres puntos de
vista:

Salud: establecido en los aspectos nutricionales de la desnutricion crénica
infantil y anemia en la poblacion infantil de la region Ayacucho.

Social: se basa en la estrategia de sensibilizacién y concientizacién para una
correcta alimentacion, con la finalidad de cambiar el comportamiento alimenticio en
beneficio de establecer una mejora en los estandares de la salud de la poblacion
objetivo.

Metodoldgico: referido a concientizar las capacidades de los padres
orientando desde el gobierno regional con el apoyo de los diferentes actores locales
para cerrar las brechas que existen en la desnutriciébn y anemia en la poblacion
materia de investigacion.

Para efectos de la presente investigacion, se considera al segundo Eje
Estratégico “Desarrollo Infantil Temprano” como aquel que nos permite medir el
efecto de la gestidn de la estrategia regional para el desarrollo infantil temprano en el
periodo 2019 en Ayacucho referente a la desnutricion cronica infantil y anemia;
mientras que los demas ejes estratégicos nos permitirAn contar con indicadores
referenciales para el analisis.

El disefio de la investigacion es de caracter cuantitativa, la cual se basa en
informacion que proviene de la base de datos del 100% de los registros de servicios
y atenciones que realiza la DIRESA — Ayacucho en la regidon como fuente de
informacion estadistica historica, asimismo, se utilizaron documentos de gestion y
fuentes bibliograficas, como también permitié “medir los efectos de la estrategia con
las metas que se propuso alcanzar, a fin de contribuir a la toma de decisiones” (Weiss,

1985, p. 16). Es transversal dando mayor énfasis a lo cuantitativo y no experimental
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debido a que se fundamenta en informaciones de series histéricas de afios anteriores,
puesto que ninguna variable ha sido modificada de forma deliberada; y, finalmente,
es de tipo descriptivo, porque a través de este disefio se medio el efecto de la
estrategia antes mencionada.

Nuestra investigacion mide el efecto de la gestion de la estrategia regional para
el desarrollo infantil temprano y su efecto en la desnutricion cronica y anemia de

acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Antecedentes internacionales

En base a la revision de diversos trabajos de investigacion, se destacan los
siguientes en el plano internacional:

En relacion a Vizuet, Samah Gaona et al. (2016) en el cual realizan un trabajo
de investigacion sobre el consumo de suplementos alimenticios con el programa
denominado PROSPERA para la reduccion de anemia en menores de 3 afios en
México, su objetivo fue estudiar la correlacion entre la ingesta de suplementos y la
prevalencia de anemia. Esta investigacion midio la hemoglobina (Hb) por Hemocue
mediante un analisis comparando a nifios de 12 a 36 meses que en su alimentacion
tenian ingesta de suplementos alimenticios, en el cual se denominé anémicos a
guienes obtuvieron valores < 110 g/l. Como resultado se obtuvo que la anemia en el
grupo de intervencion cay6 11,2 puntos porcentuales; mientras que en el grupo de
comparacion esta se redujo en 8,7 puntos porcentuales. Por tanto, dicho programa
tuvo un impacto significativo en la disminucion de la anemia y se recomienda mejorar
la ingesta del consumo de suplementos alimenticios a fin de obtener una mayor
efectividad de los programas.

Martinez-Pérez (2013), en su articulo Modelo de atencion a la malnutricion
cronica infantil en la region de Upper River, Gambia, segun el marco Innovative Care
for Chronic Conditions, planted objetivos claramente definidos realizar el analisis y
describir como las instituciones mediante sus politicas afrontan dicha prevalencia
meédica. en la regién de Upper River, Gambia. Tomando como referencia su modelo

de atencién y basado en el informe Innovative Care for Chronic Conditions Framework
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Situation Assessment de la Organizacion Mundial de la Salud, elabor6 un mapa de
atencién de esta prevalencia.

En el articulo de Selva & Ochoa (2011), relacionado a las acciones para el
control y prevencion de anemia por insuficiencia de hierro en nifios menores de 5
afos, basa su investigacion en que la falta de micronutrientes ocasiona en Cuba la
insuficiencia de hierro, siendo la primera razdn que lactantes y nifios que se
encuentran entre los dos y cinco afios de edad padezcan de anemia. Con la finalidad
de buscar una contribucién para la reduccion de la anemia en esta poblacion, se
expusieron tres proyectos de organizaciones nacionales y organismos de las
Naciones Unidas las cuales tuvieron un enfoque de uso de técnicas para mejorar de
forma social la entrega e ingesta de micronutrientes. El disefio de tres proyectos
incluyo la instruccion a los especialistas en alimentacién sana, nutricion y prevencion
de la anemia, a la par de un arduo trabajo educativo con las familias de 14 distritos de
la provincia Holguin. En dos de estos proyectos se proporciondé un alimento
enriquecido con hierro y en el tercero, se otorgé otro producto tangible como las
"Chispitas" en polvo. Finalizada la intervencion, tuvo como principales resultados en
la reduccion de los indices de dicha deficiencia tomando en consideracion la linea
base, fortaleciendo capacidades para la prevenciéon y satisfaccion en el grupo
beneficiario de la investigacion.

Waissbluth y Larrain (2009), en el capitulo Modelos de gestion publica:
Implicancias para la planificacion, evaluacion y control de gestion del Estado del libro
Un mejor Estado para Chile: Propuestas de Modernizacion y Reforma de la
Universidad de Chile, el presente capitulo identifica las restricciones, problemas e

interrogantes en el aspecto politico para el contexto chileno. A partir de ello, se
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generaron conceptos relacionados a modelos publicos de gestion y la presentacion
de experiencias de extranjeras relacionadas con paises mas avanzados.

1.1.2 Antecedentes nacionales

En base a la revision de diversos trabajos de investigacion, se destacan los
siguientes en el plano nacional:

De acuerdo a Hidalgo (2019), la anemia, al ser un factor clave que
notablemente influye en la morbilidad infantil y, por tanto, genera una serie de
perjuicios en contra del nifio, en su articulo relacionado a la participacion que tiene la
educacion para prevenir en el grupo poblacional de 6 a 36 meses la anemia en el area
urbano marginal, impulsa validar estrategias que conduzcan a su disminucion y
eliminacion. Para esto, su investigacién se enmarco en el Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil en el Pera, 2017-2021, de manera
que, con los argumentos de expertos en la materia, nutricionistas, personal médico y
familias lideres, se demuestre que el hecho que exista la mediacion educativa que
permita la disminucion de la anemia en este grupo poblacional de edad entre 2018 y
2019 en el asentamiento humano Flor de Amancaes. La investigacion determiné que
factores educativos como el nivel, capacitacién a los padres y el compromiso del
Estado condicionan el control de dicha deficiencia y su efecto en areas urbano
marginal.

Aparco, Bullon y Cusirramos (2019), en su trabajo de investigacion relacionado
a la administracion de micronutrientes cuya presentacion es en polvo y dirigida a nifios
entre 10 a 35 meses en Apurimac, planteé la evaluacion de la administracion de
micronutrientes MNP, a fin de reducir en el entorno de estudio la anemia en estos
nifos. Se desarrollé un andlisis a la informacién de la administracion de MNP por el

Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) en el periodo 2009 — 2010. El
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grupo de estudio estuvo dirigido a menores que ingirieron de 60 a mas sobres de
MNP, para aquellos que no lo ingirieron se aplico un PSM (propensity score matching),
y en el analisis de estimacion del resultado, se comparo los resultados de anemia en
cada grupo de estudio. Resultoé que el consumo de estos sobres en el lapso de tiempo
de seis meses tuvo un efecto positivo para reducir la anemia en el grupo intervencion
gue bajo hasta 11 puntos porcentuales y a la vez incrementdndose los niveles de
hemoglobina, aumentando en 0,3 g/dL; se concluye que los sobres de MNP
contribuyen a la reduccién de la anemia, recomendando emplear suplementos con
micronutrientes en polvo para prevenir esta deficiencia nutricional.

Flores-Bendezu et al (2013) en su articulo Desnutricién crénica y anemia en
nifos menores de 5 afios de hogares indigenas del Perl — Analisis de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar menciona que tanto la anemia y la desnutricién
cronica representan un latente problema en la salud de la poblacidn en mencién,
trayendo como consecuencia problemas muy significativos a las personas durante
todo su proceso de vida. Asimismo, que la amazonia de nuestro pais contiene es su
territorio la mayor cantidad de etnias indigenas, y que estas se encuentran protegidas
por el Estado por contener grandes riquezas etnoculturales en relacion a otros paises
del continente. El articulo estuvo orientado a diagnosticar la prevalencia de estas dos
enfermedades en los hogares indigenas del pais en menores de 5 afios con lengua
indigena como principal idioma. Los resultados indicaron que el comportamiento de la
anemia y desnutricion cronica era muy similar con 43,5% y 43,0%, respectivamente.
El articulo concluye que, al haber obtenido indicadores muy altos en estos menores,
se debe indiscutiblemente a la disparidad por la posicion que tienen que afrontar esta

poblacion frente a la falta de salud, servicios basicos y pobreza.

26



Arocena (2010), en su articulo Factores asociados a la desnutricidn crénica
infantil en Perd. Una aplicacion de modelos multinivel, de la Universidad Cayetano
Heredia, su objetivo se centr6 en “establecer si la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) de residencia constituye un factor contextual que afecta la desnutricion
cronica infantil e identificar factores a nivel individual asociados a la desnutricion
cronica infantil” (p. 01). La investigacion tuvo como fuente de informacion oficial la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2008; asimismo, se aplicaron
como herramientas de analisis modelos de regresion a la variable de desnutricion
cronica. Los resultados obtenidos fueron: que sobre la probabilidad de la prevalencia
de la desnutricion hay una presencia significativa de las DIRESAS,; (ii) que los datos
estadisticos que guardan relacion con la desnutricion cronica infantil se encuentran
vinculados estrechamente con las caracteristicas de las madres, nifios y sus hogares.
1.2 Bases Tedricas

La base tedrica se enmarco en los factores determinantes de la anemia y
desnutricion, la naturaleza de la Estrategia Regional “Incluir para Crecer Ayacucho
Rumbo al Bicentenario”, que se basa en una politica social establecida por el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), la gestién del gobierno regional de
Ayacucho y en la normativa en la que se sustenta.

1.2.1 Factores determinantes de la desnutricion crénicay anemia

Se trata de un conjunto de factores personales, sociales, econémicos,
culturales y cognitivos, nutricionales y bioldgicos que “son influyentes principales de
la anemia por deficiencia de hierro en menores de 3 afos” (Rodriguez Lopez, 2014,
como se cité en Chang et al, 2016).

De estos 3 ultimos puntos nos referiremos en las siguientes lineas:
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- Factor cognitivo: “las personas con mayor escolaridad tienen mayores
posibilidades de empleo, mejores ingresos y, por ende, mayor disponibilidad de
alimentos” (Chang et al, 2016, p. 18).

- Factor nutricional: resulta necesario la ingesta de alimentos que
contengan hierro y que permitan su absorcion; asi como, y el uso de suplementos en
requerimientos fisiolégicas de hierro en las mujeres que se encuentran en edad de
procrear y periodo gestante puesto que su nho consumo puede determinar que nazcan
nifios prematuros o con bajo peso y desnutricion cronica (Chang et al, 2016).

- Factor bioldgico: hay requerimientos de hierro en la etapa de 5 a 24
meses de edad. En ese sentido, es “necesario priorizar lactancia materna,
suplementacion con 20 hierro, alimentacién complementaria con alimentos ricos en
hierro, fortificacion de alimentos con hierro y facilitadores de absorcién de este
mineral” (Chang et al, 2016, p. 20).

En cuestidon de la desnutricion cronica infantil, la Asociacién Latinoamericana
de Poblacién (2018), en el trabajo Factores determinantes de la desnutricion crénica
en la nifiez en Ecuador hace un recopilatorio, desde diversos autores, de los factores
influyentes considerando las investigaciones de

“Kabubo-Mariara et al. (2008), Gaviria y Palau (2006) y Alarcon et al (2014:105), en
donde las diferencias en la probabilidad de padecer desnutricién asociadas a temas
de género afectan a los hombres, es decir, los nifios tienen mayor probabilidad de
padecer desnutricion que las nifias. Por su parte, las caracteristicas de la madre
también representan factores determinantes de la desnutricion. Es asi como, en la
investigacion de Kabubo- Mariara et al. (2008: 376-377) y la investigacion de Gaviria
y Palau (2006:46) encuentran que, si la edad de la madre aumenta, la probabilidad
de los nifios de padecer desnutricion crénica disminuye. Ademas, Almeida y Marins

(2002: 614); y, Gaviria y Palau (2006: 41) encuentran que la educacion de la madre
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influye de manera inversa en el estado nutricional del infante. En cuanto a la posicion
socioeconomica del hogar, se cuenta con el estudio de Girmay Timotiows (2002: 18,
20) quienes encuentran que los nifios de hogares muy pobres y pobres tienen
mayores probabilidades de padecer esta problemética. Por ultimo, Almeida y Marins
(2002: 615) encuentran que la disponibilidad de agua es uno de los factores que
influyen en el estado nutricional deficiente de los infantes” (p. 03).
1.2.2 Lagestion publica
La gestion es la “Creacion y mantenimiento de un medio laboral donde los
individuos, trabajando en grupos, puedan realizar misiones y objetivos especificos”
(Koont, 1990, como se citdé en Ortan, 1993). En el caso de la gestion publica —en la
gue se basa parte de la dinamica del gobierno de Ayacucho en la implementacion de
la mencionada estrategia—, de acuerdo a Villoria (2019), aporta tres elementos
beneficiosos para la Ciencia de la Administracion:
obliga a pensar en qué es lo que diferencia lo publico de lo privado en gestidn; aporta
nuevos métodos y técnicas de conocimiento de la Administracién; obliga a pensar qué
se puede ensefiar que sea Util a los profesionales de la Administraciéon y por qué
(Henry, 1992). Podriamos definirla como una nocion derivada, que trata de definir y
legitimar una esfera de actividad y un repertorio de conductas para un conjunto de
actores publicos formalmente indefinidos y politicamente sospechosos (Lynn, 1996:
23). La gestion publica hoy tiene claro que esté situada en un campo de juego politico,
"acepta la politizacion" (Subirats, 1996: 159), y, ademas, asume que ya no se trata de
cambiar el sistema politico para que sirva a las necesidades de la mejor gestion, sino
de cambiar la gestion para servir mejor al sistema democratico (Levine, 1983). (p. 160)

1.2.3 Politica Social
La Estrategia Regional “Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario”

es de naturaleza social pues toma como referencia la Estrategia Nacional de

29



Desarrollo e Inclusién Social Incluir para Crecer establecida por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (2013) y esta es una politica nacional social. De acuerdo
a Parodi (2012), podemos definirla que:

aluden a acciones que desde el Estado —o0 con su apoyo— son ejecutadas para el

logro del desarrollo humano personal y, en tal sentido, no son equivalentes a los

servicios sociales, que son una expresion instrumental de las politicas sociales. (parr.

04)

El Ministerio de Economia y Finanzas del Peru (s.f.) también menciona que es
“el conjunto de directrices, orientaciones, criterios y lineamientos conducentes a la
preservacion y elevacion del bienestar social, procurando que los beneficios del
desarrollo alcancen a todas las capas de la sociedad con la mayor equidad” (parr. 02).

Asimismo, Parodi (2012) sefiala que:

En general, las politicas sociales tienen como objetivo la superacion de la pobreza y

para ello se subdividen en politicas de salud, educacion, vivienda, etc. Al igual que en

el caso de la politica econdmica, por un lado, estan las medidas (por ejemplo, el disefio
de una politica alimentaria) y por otro los impactos (siguiendo el ejemplo, la reduccion

de la tasa de desnutricién infantil. (parr. 02)

En este punto, conviene mencionar registros de cémo el Plan Nacional de
Lucha contra la Anemia intervino en la reduccion de los indices de anemia a menores
de 36 meses en el 2018 en Cuzco. Robles (2019) sostiene que dicho plan propone
diversas intervenciones pero que terminar reduciéndose a un endeble compromiso
del personal a cargo, el tiempo y los recursos y materiales destinados obstaculizan
gue se puedan maximizar y mejorar los resultados de indices de anemia.

Si hablamos de gestion y, en especifico de un programa de salud, la parte
evaluativa resulta significativa para entender el impacto del proyecto y el logro de

objetivos planteados desde el inicio. Aunque la presente investigacion no le concierne



evaluar como tal, si determinara como la gestion de la Estrategia Regional del
Desarrollo Infantil Temprano contribuyé a la reduccion de la desnutriciobn crénica
infantil y anemia mediante una serie de indicadores. Frente a esto ultimo, un indicador
es conceptualizado como “una expresidon matematica o estadistica (total, promedio,
proporcién, tasa o cualquier otro) que sirve para dar cuenta del comportamiento de un
evento” (p. 697) que en el campo de salud suelen ser de tipo epidemiologico: casos
de enfermedades o factores protectores o de riesgo.

No obstante, el campo de salud exige la creacion de indicadores de indole
social lo que asimismo permite evaluar el resultado de las politicas al tratarse estas,
en particular de los paises en vias de desarrollo, de la promocion del acceso al servicio
y el desarrollo social integral.

1.2.4 Lapolitica social nacional

La politica social nacional, se encuentra fundamentada en politicas, normas y
planes que tienen como cimientos la Ley N° 27658, la misma que permite y orienta el
brinda r a la ciudadania una eficiente y mejor atencion, teniendo en consideracion que
recursos publicos deben ser optimizados y priorizados. A continuacién, se presenta la
base legal en la que la Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al
Bicentenario se ha enmarcado hasta la actualidad y en la que se basa la presente
investigacion.

o Creacion del MIDIS y el SINADIS por la Ley N° 29792 (2011).

o Aprobacion de la Directiva 004-2012-MIDIS “Lineamientos para la
gestion articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la
desnutricion crénica infantil, en el marco de la politica de desarrollo e inclusion social”

aprobada por Resolucion Ministerial 131-2012-MIDISAprobacion de la Estrategia
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Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer’ mediante Decreto
Supremo N° 008-2013-MIDIS.

o Aprobacion del Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion
cronica infantil y la Prevencién de la Anemia en el Pais, periodo 2014-2016 aprobado
por Resoluciéon Ministerial N° 258-2014-MINSA.

o Aprobacion de la Estrategia Regional Crecer Wari (2007) mediante la
Ordenanza regional N° 032- 2007-GRA/CRA.

o Aprobacién de la Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho 2016
mediante Ordenanza Regional 021-2016-GRA/CR.

o Aprueban la estrategia “INCLUIR PARA CRECER AYACUCHO -
RUMBO AL BICENTENARIO” (2020) mediante Ordenanza Regional 007-2020-
GRA/CR.

o Firma del pacto Regional Bicentenario 2019-2022.

1.3 Bases conceptuales

Desnutricion crénica infantil: segun Marifios-Anticona et al (2014):

Se encuentra asociada a los dafios cognitivos y fisicos que en el tiempo
probablemente no tienen reversion; esto afecta la salud del nifio o nifia desde el
presente mostrando efectos de dificil reversién en el bienestar social, productivo y
econOmico en el futuro; debido a ello el resultado de una deficiente nutriciobn se
evidencia en la edad adulta afectando por ende a la siguiente generacion dado que
se encuentra demostrado que la nifias y mujeres desnutridas son mas propensas a
procrear hijos desnutridos. La nutricion deficiente durante los primeros mil dias de vida
en un nifio o nifla tiene consecuencias irreversibles, lo que significa para millones de
ellos el retraso en el crecimiento. (p. 01).

Se encuentra clasificada de la siguiente manera:
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e Grado 1: Desnutrido Agudo: Nifios con Peso/Talla bajo (adelgazamiento)
y Talla/Edad normal.

e Grado 2: Desnutrido Crénico: Nifios Talla/Edad bajo (retardo en el
crecimiento) y Peso/Talla normal.

e Grado 3: Desnutrido Crénico Reagudizado: Nifios con Talla/Edad y
Peso/Talla bajo (retardo en el crecimiento y adelgazamiento).

Anemia: De acuerdo al Ministerio de Salud (2017a) se trata de:

Es un déficit mediante el cual se ha reducido en la sangre el nimero de globulos

rojos o eritrocitos, lo que ocasiona la insuficiencia para satisfacer los requisitos

minimos de nuestro organismo. Se define en términos de salud publica tomando como

referencia el nivel del mar como la aglutinacion de hemoglobina que se encuentra por

debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura del

individuo. (p. 13)

Los valores clinicos estan definidos por:
e Leve:10-13g/dl

e Moderada: 8—-9.9g/dl

e Severa:6-7.9g/dlo<6g/dl
Formato Unico de Atencién (FUA):

Es el documento en el cual se registra, de forma fisica o magnética, la

informacion del asegurado y de la asistencia que es brindada por la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud. Esta identificada mediante una numeracion Unica

gue es utilizada para la validacion prestacional y como comprobante del pago de

prestaciones del SIS. Esta considerado como declaracion jurada.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS):
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Son los llamados centros o establecimientos de salud que brindan servicios
médicos privados, publicos y/o mixtos de apoyo a la poblacion mediante atenciones
en salud para la prevencién, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion,
asi como también servicios complementarios y auxiliares de atencion médica.

HIS O Sistema De Informacion Hospitalaria:

Es el sistema informatico de informacion hospitalaria o HIS (por sus siglas en
inglés, Hospital Information System), su labor es la atender los requerimientos que
tienen las IPRESS para almacenar, procesar y reinterpretar datos médico-
administrativos, permite la organizacion y optimizacién de los recursos materiales y
humanos.

De otro lado, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA del
Ministerio de Salud (2018), menciona que:

1. Porcentaje de vacunacion de recién nacido con BCG y HvB, dentro
de las 24 horas y registradas/os en el HISMINSA

- “BCG.- Vacuna preparada por cultivo en medio liquido del Bacilo de

Calmette-Guérin (BCG), que corresponde a una cepa del Mycobacterium bovis

atenuada, preparada a partir de una cepa estandar suministrada anualmente

por el Instituto Pasteur de Paris” (p. 09).

- “‘HvB.- Contiene el antigeno de superficie (HBsAg) de la Hepatitis B

(HvB), obtenido por técnicas de recombinacién genética (ADN recombinante)”

(p. 10).

2. Porcentaje de nifios <de 1 afo, vacunados contra neumococo,

Rotavirus y vacuna pentavalente
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- “ANTINEUMOCOCICA: es una vacuna que previene las infecciones

invasivas graves, de los serotipos mas comunes de Estreptococos pneumoniae

0 neumococo” (p.17).

- ‘ROTAVIRUS: es una vacuna que previene la enfermedad diarreica por

Rotavirus” (p. 16).

- PENTAVALENTE:

vacuna combinada, contiene células completas inactivadas de Bordetella

pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie del virus de la

Hepatitis B, y el polisacarido conjugado de Haemophilus influenzae tipo B. Los

toxoides de difteria y tétanos se obtienen de cultivo de Corynebacterium

difteriae y Clostridium tétani respectivamente por inactivacion con formaldehido

y purificacion.

El componente de suspensién de pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella

de la pertussis tras inactivacion y purificacion. El antigeno de superficie de la

Hepatitis B (HBsAQ) se produce en células de levadura tratada genéticamente,

es purificado e inactivado. EI componente de Hib se prepara de polisacarido

capsular de la cepa de Haemophillus influenzae tipo b y después de la

inactivacion se liga al toxoide tetanico. (p. 11)

3. Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio, vacunados contra
Neumococo y vacuna antisarampionosa

- ‘ANTISARAMPIOSA Y RUBIEOLA: preparadas en cepas vivas

atenuadas del virus del sarampion Edmonston-Zagreb, virus de la parotiditis

Leningrad-Zagreb (L-Z) cultivado en embrion de pollo y virus de la rubéola

Wistar RA 27/3, cultivados en células diploides humanas” (p. 18).
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De acuerdo a la Norma Técnica — Manejo terapéutico y Preventivo de la
Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas del Ministerio de
Salud (2017a) menciona que:

4. Porcentaje de Nifios y nifias de 6 meses que reciben hierro en gotas

El hierro es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza

para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La

hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos. El
hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su

deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y

motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y

visual, y reduccién del tono vagal. (p. 13)

5. Porcentaje de Nifios de 6 a 11 meses con entrega Suplementacion
o tratamiento de hierro

“esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de hierro, solo o con
otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o mantener
niveles adecuados de hierro en el organismo” (p. 13).

Ministerio de Salud (2017b) en Ficha Técnica de Indicadores PMLCA,
menciona que:

6. Proporciébn de gestantes que durante el primer trimestre (20
semanas) recibieron el paquete integrado de servicios: i) 4 examenes auxiliares
(examen de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis) y
sulfato ferroso + acido folico

Son aquellas mujeres con parto institucional en una IPRESS del MINSA, que durante

su gestacion recibieron el paquete preventivo de servicios: i) 4 examenes auxiliares

(examen de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis) y entrega

de acido félico en el primer trimestre de gestacion; y ii) 6 0 mas atenciones prenatales
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y 6 0 mas entregas de tabletas de hierro (4cido félico y sulfato ferroso) en el transcurso
del embarazo (p. 01)

7. Porcentaje de Gestantes con diagnostico de anemia que reciben

tratamiento!

1 La definicién se repite del punto 6.
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.1 Variables

El contexto en el que la presente investigacion se desarrolla, introduciremos
los conceptos que maneja la estrategia, haciendo un especial énfasis en la
conceptualizacion de la variable independiente y la variable dependiente.

Variable independiente: La gestion del Desarrollo Infantil Temprano de la
estrategia regional permite establecer la linea de accién de los actores locales para
medir la gestion de los indicadores relacionados a la desnutricion crénica infantil y
anemia.

Plantea 12 indicadores para alcanzar las metas establecidas de la estrategia
regional. No obstante, solo se trabajara con 7 de ellos, que explican el Desarrollo
Infantil Temprano.

Variable dependiente:

Desnutricion cronica infantil: segin Marifios-Anticona et al (2014):

La desnutricién cronica infantil se asocia a dafos fisicos y cognitivos de dificil
reversion, lo que afecta la salud del nifio en el presente con efectos en su bienestar
social y productividad econémica en el futuro. Las consecuencias de una nutricion
deficiente continGan en la edad adulta y afectan a la pr6xima generacion, debido a que
las nifias y mujeres desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos. Una
nutricion deficiente durante los primeros 1000 dias de la vida de un nifio o nifia puede
tener consecuencias irreversibles. Para millones de nifios y nifias significa el retraso

en el crecimiento irreversible. (p. 01)
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Anemia:

De acuerdo al Ministerio de Salud (2017a) se trata de:

Un trastorno en el cual el nUmero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracién de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,
edad y altura a nivel del mar. (p. 13)

Dimensién Gestion para la anemia

Comprende los procesos y acciones necesarias a ser implementadas que
permiten la programacion, organizacion, ejecucion y supervision de los servicios y/o
atenciones para el logro de objetivos programados como: las campafas de tamizajes,
suplementacién de hierro y tratamientos a la poblacién obijetivo.

En relacion a dicho planteamiento se encuentra relacionado a los factores

determinantes de la anemia al contener componentes de caracter personal, social,

economicos, culturales, cognitivos, nutricionales y biolégicos que influyen en las

causas de la anemia por deficiencia de hierro en los menores de 36 meses (Rodriguez

Lopez, 2014, como se citd en Chang et al, 2016).

Dimensién Gestion para la desnutricion crénica

Comprende los procesos y acciones necesarias a ser implementadas que
permiten la programacién, organizacion, ejecucion y supervision de los servicios y/o
atenciones para el logro de objetivos programados como: camparfias de vacunacion y
educativas dirigidas a la poblacion objetivo.

En relacibn a la desnutricion crénica infantil, los factores influyentes estan

determinados por las diferencias en la probabilidad de padecer desnutricion asociadas

a temas de género afectan a los hombres, es decir, los nifios tienen mayor probabilidad

de padecer desnutricién que las nifias. Por su parte, las caracteristicas de la madre
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2.2

también representan factores determinantes de la desnutricién (Kabubo-Mariara et al.,
2008, Gaviria y Palau, 2006 y Alarcén et al., 2014:105, como se cité en Asociacion
Latinoamericana de Poblacion, 2018, p. 03). Otra causa se encuentra relacionada a la
edad de la madre que influye de forma directa en el estado nutricional del menor. Otro
factor es el grado de educacion de la madre que influye de forma inversa en la nutricion
del menor (Almeida y Marins, 2002: 614; y, Gaviria y Palau, 2006: 41, como se cit6 en
Asociacién Latinoamericana de Poblacion, 2018, p. 03). Asimismo, la posicion
socioecondmica del hogar que encuentra que los nifios de hogares muy pobres y
pobres tienen mayores probabilidades de padecer esta problemética (Girma y
Timotiows, 2002: 18, 20, como se citd en Asociacion Latinoamericana de Poblacion,
2018, p. 03) y finalmente el acceso a los servicios de agua es uno de los factores que
influyen en el estado nutricional deficiente de los infantes (Almeida y Marins, 2002:
615, como se citdé en Asociacion Latinoamericana de Poblacién, 2018, p. 03).

Viabilidad de la investigacién

La investigacion es factible porque se cuenta con todos los recursos de acceso

a la informacion de gestién, producida por las instituciones publicas y actores locales

de la region Ayacucho. De igual forma, se cuenta con informacion estadistica

proveniente de la ENDES 2018 - 2019.
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2.3

Definicién operacional de las variables

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de variables

Independiente: La
gestion del Desarrollo
Infantil Temprano de la

estrategia regional

contribuy6 a la
reduccion de la
desnutricion crénica
infantil y anemia para el
periodo 2019 en
Ayacucho

actores locales para medir la gestién de los
indicadores relacionadas a la desnutricién
crénica infantil y anemia.

Desarrollo infantil
temprano de la Estrategia
Regional “Incluir para
Crecer Ayacucho Rumbo
al Bicentenario”

Variable Definicién conceptual Definicion Dimension Indicadore
operacional es S
Es alcanzar las metas . Porcentaje de Nifios y niflas de 6 meses que reciben hierro en gotas.
. R Gestion para - — — - —
) . . - establecidas en el Eje . |Porcentaje de Nifios de 6 a 11 meses con entrega Suplementacion o tratamiento de hierro
Variable Permite establecer la linea de accion de los la Anemia

Porcentaje de Gestantes con diagndstico de anemia que reciben tratamiento

Gestion para
la
Desnutricion
Crénica
Infantil

Porcentaje de vacunacion de recién nacido con BCG y HvB, dentro de las 24 horas y
registradas/os
en el HISMINSA

Porcentaje de nifios < de 1 afio, vacunados contra neumococo, Rotavirus y vacuna
pentavalente.

Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio, vacunados contra neumococo y vacuna
antisarampionosa.

Porcentaje de gestantes que durante el primer trimestre (20 semanas) recibieron el paquete
integrado de servicios: i) 4 exdmenes auxiliares (examen de orina, hemoglobina/ hematocrito,
tamizaje VIH, tamizaje sifilis) y sulfato ferroso + &cido félico Y ii) 4 o mas atenciones
prenatales y al

menos 04 entregas de tabletas de sulfato ferroso + &cido félico.

Variable
Dependiente:
Desnutricion Crénica
Infantil y Anemia

Desnutricion crénica infantil: segin Marifios-
Anticona, Chafa-Toledo & otros (2014) la
desnutricién crénica infantii se asocia a dafios
fisicos y cognitivos de dificil reversién, lo que
afecta la salud del nifio en el presente con efectos
en su bienestar social y productividad econémica
en el futuro. Las consecuencias de una nutricion
deficiente continGian en la edad adulta y afectan a
la préxima generacion, debido a que las nifias y
mujeres desnutridas tienen mayor riesgo de tener
hijos desnutridos. Una nutricién deficiente
durante los primeros 1000 dias de la vida de un
niio o nifla puede tener consecuencias
irreversibles. Para millones de nifios y nifias
significa el retraso en el crecimiento irreversible.
(p. 01)

Reduccion de de la
Desnutricién

Croénic
a Infantil en el grado 1,
grado 2 y grado 3 en

menores de 5 afios.

Desnutricién
crénica
infantil

Porcentaje de Desnutriciéon Cronica Infantil en menores de 5 afios

Anemia: es un trastorno en el cual el nUmero de
glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del
promedio segln género, edad y altura a nivel del
mar. (como se cit6 en MINSA,

2017, p. 12)

Reduccién de la Anemia
leve, moderada y
severa en menores de 36
meses

Anemia

Porcentaje de Anemia en menores de 36 meses
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldgico

La investigacion es de caracter cuantitativa, la misma que se basa en
informacion de campo del registro de servicios y atenciones de la DIRESA — Ayacucho;
asimismo, se utilizaron documentos de gestion, fuentes bibliograficas; que permitieron,
"medir los efectos de una estrategia por comparacion con las metas que se propuso
alcanzar, a fin de contribuir a la toma de decisiones" (Weiss, 1985, p. 16).

El disefio de la investigacion es cuantitativa, de corte transversal y no
experimental debido a que se fundamenta en informaciones de series historicas de
afios anteriores durante un cierto periodo de tiempo, puesto que, de acuerdo a
Herndndez, Ferndndez & otros (2014), ninguna variable sera alterada de forma
deliberada vy, finalmente, es del tipo descriptivo, porque a través de este disefio se
medira el efecto del eje estratégico antes mencionado.

La informacion que se utiliza para el analisis de los resultados, proviene de la
base de datos de los registros de servicios y atenciones como: tamizajes,
suplementacion de hierro mediante gotas, jarabes y multimicronutrientes, tratamiento a
madres gestantes, campafias de vacunacion de BCG, HvB, neumococo, rotavirus,
pentavalente y antisarampiosa; y campafas educativas dirigidas a la poblacién de la
DIRESA - Ayacucho. En consecuencia, los instrumentos cuantitativos que se tienen
como referencia para el presente trabajo de investigacion corresponde al Formato
Unico de Atenciones que utiliza la DIRESA — Ayacucho mediante el cual realiza el
registro correspondiente de la poblacion materia de estudio; por lo tanto, no ha sido
necesario disefar y utilizar cuestionarios (instrumentos cuantitativos) para realizar una

encuesta con trabajo de campo especifico para esta investigacion.

42



La investigacion mide el efecto de la gestion de la estrategia regional para el
desarrollo infantil temprano, tratando de conocer el grado de coordinacion de los
actores que participan en la estrategia y la gestion de acuerdo a los objetivos
planteados.

3.2 Disefio muestral

Para efectos de la presente investigacion, la muestra para la region Ayacucho
corresponde al 100% de los registros de servicios y atenciones que brind6 la DIRESA
— Ayacucho en la regiéon en el periodo 2018 — 2019. Es decir, la informacion se
encuentra referida al gasto realizado por el Gobierno Regional de Ayacucho a través
de la DIRESA — Ayacucho del total de intervenciones relacionadas a las variables de
intervencién como: suministro de hierro en gotas, procesos de vacunacion como BCG
y HvB, neumococo, rotavirus y vacuna pentavalente y vacuna antisarampiosa; de igual
forma las intervenciones en gestantes que recibieron los servicios de atencién como
examenes auxiliares (examen de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH,
tamizaje sifilis) y sulfato ferroso + 4cido folico y atenciones prenatales.

Lo anteriormente descrito, permite dejar en claro que se ha logrado obtener la
base de datos interna de la DIRESA Ayacucho para los afios 2018 y 2019 que ha sido
generada producto del trabajo de campo mediante el diligenciamiento de los Formatos
Unicos de Atencion (FUA) para dichos afios por la estrategia regional encomendada
por el gobierno regional de Ayacucho; por tanto, desde el punto de vista técnico,
metodoldgico y operativo no es necesario realizar un doble esfuerzo de levantamiento
de informacion con un trabajo de campo AD — HOC,; lo cual se sustenta en que el trabajo
con el cual se genera la informacién oficial de la DIRESA Ayacucho tienen un mayor
nivel de precision para el analisis que una encuesta cuyo margen de error seria mucho

mayor; por ende y a todas luces el uso de esta data oficial utilizada de forma coherente
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y explotada como fuente de informacion para la presente investigacion valida la misma
y los objetivos planteados por la estrategia, debido a que ésta mide el EFECTO DE LA
GESTION que tuvo la implementacion de la estrategia regional para dichos afios.

3.3 Poblacion investigada

Segun las normas internacionales la caracteristica de la desnutricién cronica se
analiza en la poblacion menor de 5 afios; mientras que la de la anemia se analiza en la
poblacién menor de 36 meses.

Por tal motivo las poblaciones investigadas para la presente investigacién son
las siguientes:

o Para Desnutricion crénica: Poblacion infantil menor de 5 afios de la region
Ayacucho, ascendiente a 62,521 y 64,149 personas en el 2018 y 2019,
respectivamente.

o Para Anemia: Poblacion infantii menor de 36 meses de la region
Ayacucho, ascendiente a 30,065 y 31,900 personas en el 2018 y 2019,
respectivamente.

3.4 Fuentes de informacién (Obtencion de los registros de servicios y
atenciones)

Teniendo como marco la suscripcion del Pacto Regional y la implementacion de
la Estrategia Regional Incluir para CRECER AYACUCHO RUMBO AL BICENTENARIO
en marco del Desarrollo Infantil Temprano, tuve el encargo de realizar el trabajo de
investigacion, para medir la Gestion a nivel Local en la reduccion de los indices de
Anemia y Desnutricion Cronica Infantil (DCI). Para ello, se lider6 el equipo de trabajo
con la elaboracion de fichas técnicas, seguimiento de los registros administrativo del
Formato Unico de Atencion (FUA) de acuerdo a contexto actual que tiene la region

Ayacucho. En tal sentido se priorizé indicadores directamente relacionados a la Gestion
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Local y la reduccion de Anemia y DCI, para que luego de un afio de trabajo se pueda
procesar la informacién (2018 y 2019) y tener los resultados que se muestran en el
trabajo de investigacion.

La obtencion de datos, fichas técnicas e indicadores fueron obtenidos mediante
coordinaciones realizadas con la DIRESA - Ayacucho en el marco de la
implementacion del PACTO REGIONAL y la Estrategia Regional. Las coordinaciones
fueron desarrolladas con los funcionarios de la institucion antes mencionada y en mi
calidad de funcionario publico de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del
Gobierno Regional de Ayacucho; mediante las cuales permitieron acceder y contar con
la documentacion para elaborar el trabajo de investigacion.

La informacién analizada para la poblacion investigada estéa referida al total de
los registros de las servicios y atenciones brindados por la DIRESA - Ayacucho en el
periodo 2018 — 2019, provenientes del Formato Unico de Atencion (FUA).

La poblacién materia de andlisis fueron los menores de 36 meses con anemia y
los menores de 5 afios con desnutricion cronica. Es decir, el total de cada una de estas
poblaciones identificadas con este tipo de enfermedad en el periodo deinvestigacion.

Asimismo, las fuentes de informacién que se utilizaron para el analisis de los
resultados estuvo constituida por la base de datos de los registros del 100% de
servicios y atenciones que corresponden al Formato Unico de Atenciones (FUA)
como: tamizajes, suplementacion de hierro, hierro en gotas, jarabes vy
multimicronutrientes, tratamiento a madres gestantes, campafas de vacunacion de
BCG, HvB, neumococo, rotavirus, pentavalente y antisarampiosa; y campafas
educativas dirigidas a la poblacion en estudio por la DIRESA - Ayacucho, es por ello,
gue no fue necesario disefar ni utilizar instrumentos cuantitativos para realizar un

trabajo de campo especifico para esta investigacion.
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3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Durante el afio 2019 se realiz6 la recopilacion, analisis, critica e interpretacion
de datos del registro de servicios y atenciones. En este caso informacion producida por
el personal de salud en el Formato Unico de Atencion a través de la DIRESA —
Ayacucho; y de forma complementaria y comparativa las series historicas de la
Encuesta Demograficay de Salud Familiar del 2018 y 2019, y de. Ademas, se utilizaron
series histéricas oficiales de desnutricion cronica infantil y anemia que permitieron
comprender de mejor manera el comportamiento de dichas variables; ademas que el
Formato Unico de Atenciones es parte de la Guia de Uso y Registro Diario de Atencion
y Otras Actividades de Salud en la Hoja HIS MINSA (Ministerio de Salud, 2020, p. 6).

Adicionalmente se realiz6 una investigacion documental y revision de
informacion oficial para conocer en detalle la gestion de los gobiernos locales en torno
a la aplicacion de la estrategia, para enfrentar la anemiay la desnutricién cronica infantil
en laregion; para ello se realizé un minucioso andlisis de documentos relacionados con
el avance de los indicadores propuestos, en base a la sistematizacion realizada por la
Gerencia de Desarrollo Social de la regién Ayacucho, que viene liderando la
implementacion de la estrategia.

3.6 Técnicas de gestion y estadisticas para el procesamiento de lainformacion

3.6.1 Procesamiento de los Instrumentos de recolecciéon (Formato Unico de
Atencion)

La base de datos utilizada es una informacion que la DIRESA Ayacucho genera
a través de un trabajo de campo oficial mediante el diligenciamiento del Formato Unico
de Atencion (FUA), es decir es una fuente de informacion de uso interno — oficial que

no se explota ni se difunde como resultados estadisticos a los usuarios externos.
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En la Figura la, se puede observar como la DIRESA — Ayacucho realiza el
procesamiento de los registros de las atenciones para el calculo de la informacién;
empezando con la consolidacion de Formatos Unicos de Atencion (FUAS), en cada uno
de los puntos de digitacion que se encuentran en cada sede provincial ingresados al
sistema HISMINSA, para posteriormente realizar el control de calidad sobre el registro
de informacion de acuerdo a la ficha técnica establecida por la Estrategia Regional. De
encontrarse inconsistencia en el proceso de digitacion e ingreso al sistema son
devueltos a los puntos de digitacion provinciales para levantar las observaciones.

Figura 2a: Procesamiento de registros del Formato Unico de Atencién (FUA) al Sistema
de Informacién Hospitalaria (HIS)
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3.6.2 Procesamiento de informacion para el analisis de Resultados

Se utilizé el método de las estadisticas descriptivas de las variables e

indicadores para determinar el analisis, siendo los siguientes:
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o Descripcién de los indicadores y variables a través de la presentacion de
los cuadros estadisticos.

o Andlisis comparativo descriptivo entre indicadores y variables que se
estimo existia interdependencia.

La informacion procesada para el periodo 2018 - 2019 fue la siguiente:

o Indicadores de gestion de la estrategia regional Desarrollo Infantil
Temprano.

En el Anexo 9 (Base de Datos proporcionada por la DIRESA - Ayacucho) se
presentan los indicadores con sus respectivas variables y descripciones, como se
detalla a continuacion:

Variable - Descripcion

- Nifios recién nacidos vacunados con BCG 2018

- Nifios recién nacidos vacunados con BCG 2019

- Nifios recién nacidos vacunados con HvB 2018

- Nifios recién nacidos vacunados con HvB 2019

- Nifios recién nacidos registrados en el HISMINSA 2018

- Nifios recién nacidos registrados en el HISMINSA 2019

- Nifios menores de 1 afio vacunados contra neumococo 2018
- Nifios menores de 1 afio vacunados contra neumococo 2019
- Nifios de 1 afio vacunados contra neumococo 2018

- Nifios de 1 afio vacunados contra neumococo 2019

- Gestantes que recibieron el paquete integrado I,2018

- Gestantes que recibieron el paquete integrado I, 2019

- Gestantes que recibieron el paquete integrado Il,2018

- Gestantes que recibieron el paquete integrado Il,2019
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- Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado |,
2018

- Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado |,
2019

- Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado |l,
2018

- Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado Il,
2019

- Nifios de 6 meses que recibieron hierro 2018

- Nifilos de 6 meses que recibieron hierro 2019

- Nifios de 6 a 11 meses con tratamiento de hierro 2018

- Nifios de 6 a 11 meses con tratamiento de hierro 2019

- Gestantes con anemia que reciben tratamiento 2018

- Gestantes con anemia que reciben tratamiento 2019

- Nifios identificados con anemia 2018

- Nifios identificados con anemia 2019

- Nifios identificados con desnutricion cronica 2018

- Nifios identificados con desnutricion cronica 2019

- Poblacién de nifios menores de 3 afios 2018

- Poblacion de nifios menores de 3 afios 2019

- Poblacion de nifios menores de 5 afios 2018

- Poblacioén de nifios menores de 5 afios 2019

o Encuesta Demografica y Salud Familiar 2018 y 2019 para los indicadores

de desnutricion crénica infantil y anemia.
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o Series historicas oficiales de desnutricion crénica infantil y anemia de la
ENDES 2010 en adelante.

o Documentos de gestion de los actores locales que contribuyeron con la
implementacion de la estrategia.

3.5. Aspectos éticos

El investigador se compromete a tener una conducta ética sobre la veracidad de
la informacion a presentar en el trabajo de investigacion, ademas de efectuar las citas

bibliograficas pertinentes.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR

El presente capitulo presenta los resultados obtenidos de la informacion
estadistica proporcionada por la DIRESA — Ayacucho respecto de cada una de las
variables que son materia de la presente investigacion relacionadas con la Estrategia
Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario.

Los cuadros y graficos presentados en los resultados fueron construidos en base
a las variables consideradas en los registros administrativos de los servicios y
atenciones de la DIRESA — Ayacucho, detallados en el item 3.3.

Asimismo, se ha visto por conveniente presentar la combinacion de tablas y
graficos debido a que un gréfico permite visualizar rapidamente como se distribuye los
valores de las variables; mientras que las tablas al presentar cifras permiten ganar en
precision y calcular las variaciones.

Los resultados que se presentan son producto de la gestion desarrollada por la
DIRESA - Ayacucho para el periodo 2018 - 2019, en relacion a la implementacion en
dicho periodo de la Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al
Bicentenario del Desarrollo Infantil Temprano, permitiendo evaluar su contribucion a la
reduccion de la desnutricion crénica infantil y la anemia en Ayacucho, mediante la
implementacion de servicios y/o atenciones como: campafias de tamizajes,
suplementacion de hierro y tratamientos a la poblacién: como también las campafias

de vacunacion y educativas dirigidas a la poblacion objetivo.
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4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
3.7.1 Dimension gestion parala anemia

3.7.1.1 Poblacién de Nifios(as) menores de 36 meses

En relacién a la poblacion materia de la presente investigacion, nifios(as)
menores de 36 meses en Ayacucho el 2018 y 2019 fue de 30 065 y 31 900; la provincia
de Huamanga concentra méas de la mitad de esta poblacion con 51,7% y 53,7% para
los afios 2018 y 2019, respectivamente. En orden de importancia para los mismos afios
siguen la provincia de Huanta con 16,9% y 16,1% y la provincia de La Mar con 12,9%
y 12,6%, respectivamente. El resto de provincias representan el 18.5% y 17,5% para
los mencionados afios en estudio.

Tabla 2: Ayacucho: Poblacién de Nifios(as) menores de 36 meses, segln provincia
(Estructura porcentual)

Menores de 36 meses
Provincia Frecuencia

TOTAL 30 065 31 900 100,0 100,0
Cangallo 1 303 1388 4,3 4,4
Huamanga 15 536 17 144 51,7 53,7
Huanca Sancos 277 270 0,9 0,8
Huanta 5078 5151 16,9 16,1
La Mar 3874 4 034 12,9 12,6
Lucanas 1 249 1 301 4,2 4,1
Parinacochas 926 874 3,1 2,7
Paucar Del Sara Sara 178 144 0,6 0,5
Sucre 233 269 0,8 0,8
Victor Fajardo 674 623 2,2 2,0
Vilcas Huaman 737 702 2,5 2,2

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracion propia
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Figura 3: Ayacucho: Poblacion de Nifios(as) menores de 36 meses, segun provincia
(Estructura porcentual)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia

3.7.1.2Niflos(as) identificados con Tamizaje de hemoglobina, segun provincia y
grado de la enfermedad.

En el entendido que, el tamizaje de HB es un analisis que mide los niveles de
hemoglobina en la sangre practicado a nifios(as) menores de 36 meses, se observa en
la Tabla 3 que en el afio 2018 y 2019 se practico el tamizaje de hemoglobinaa 5 973y
6 263 obteniendo como resultado el tamizaje Leve y un incremento de 290 casos
adicionales con esta practica; a nivel Moderado los casos se incrementaron el 318 en

el mismo periodo, como los mas importantes en Ayacucho.

A nivel provincia mas del 80,0% de esta prueba fue practicada en su mayoria a
los nifios(as) de las provincias de Huamanga, Huanta y La Mar, obteniendo como
resultado el tamizaje Leve y Moderado. De estos mas de la mitad de pruebas se
realizaron en la capital del a region para los afios 2018 y 2019, en este escenario para
dicho periodo en el nivel leve y moderado en las provincias antes sefaladas se
incrementaron en 215 casos. Por otro lado, para la identificacion del tamizaje con

resultado Severo se realizaron el 78,0% de estas pruebas en las provincias de
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Huamanga, Cangallo y Huanta; mientras que en el 2019 el 95,7% de estas pruebas se
realiz6 en las provincias de Humanga y Huanta, respectivamente; es oportuno precisar
gue los casos para esta condicion a nivel region son 50 casos en el 2018 y 46 casos

en el 2019.

Tabla 3: Ayacucho: Nifios identificados con Tamizaje de hemoglobina, segln provincia
y grado de la enfermedad, segun provincia

(Estructura porcentual)

Leve Moderad Sever
Provincia a a
%

TOTAL 5973 6263 100.0 100.0f 2559 2877 100.0 100.0 50 46 100.0 100.0
Cangallo 288 313 48 50 119 129 47 45 12 0 240 00
Huamanga 3065 3198 51.3 51.1] 1525 1586 59.6 55.1 16 25 320 543
Huanca Sancos 65 42 1.1 0.7 43 22 1.7 08 0 1 00 2.2
Huanta 924 997 155 15.9 345 469 135 16.3 11 19 22.0 413
La Mar 827 836 138 133 241 297 9.4 10.3 2 1 4.0 2.2
Lucanas 308 318 5.2 51 107 129 4.2 4.5 4 0 8.0 0.0
Parinacochas 104 139 1.7 2.2 52 59 2.0 2.1 1 0 2.0 0.0
Paucar Del Sara 54 42 0.9 0.7 16 18 0.6 0.6 0 0 0.0 0.0
Sara

Sucre 53 55 09 09 12 16 05 0.6 2 0 40 00
Victor Fajardo 119 135 2.0 2.2 42 70 1.6 24 1 0 2.0 0.0
Vilcas Huaman 166 188 2.8 3.0 57 82 2.2 29 1 0 2.0 0.0

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia

3.7.1.3Niflos (as) menores de 6 meses que recibieron hierro en gotas y menores
de 6 a 11 meses con suplementacion y tratamiento de hierro
De los resultados obtenidos, la Tabla 4 presenta que la poblacion identificada
menor de 6 meses que recibieron hierro en gotas en Ayacucho fue de 533 en el 2018
y 642 en el 2019, es decir en el periodo de investigacion hubo un aumento de 109
casos; mientras que la poblacién de nifios de 6 a 11 meses con suplementacion y
tratamiento de hierro fue de 388 en el 2018 y 724 en el 2019, es decir también hubo un

aumento de 336 casos.
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Respecto de las provincias, el 48,4% y 40,0% de la poblacién de menor de 6
meses que recibid tratamiento de hierro, se concentra en la provincia de Huamanga
para los afios 2018 y 2019; mientras que los nifios(as) menores de 6 a 11 meses que
cuentan con suplementacion y tratamiento de hierro representa para la misma provincia
el 44,6% y 42,8%, respectivamente para los mismos afos. En orden de prioridad para
ambas variables materia de analisis se encuentran las provincias de Huanta y La Mar,
en el primero caso con 20,3% y 20,4% para nifios(as) menores de 6 meses y en el
segundo caso con 23,2% y 20,3 para los nifios(as) con suplementacién y tratamiento
de hierro. La Mar representa el 12,0% y 17,8% para menores de 6 meses que recibieron
gotas en hierro y 12,9% y 14,8% para aquellos que cuentan con suplementacion y

tratamiento de hierro, entre los mas importantes.

Tabla 4: Ayacucho: Nifios (as) menores de 6 meses que recibieron hierro en gotas y
menores de 6 a 11 meses con suplementacién ytratamiento de hierro, segin provincia

(Estructura porcentual)

Menores de 6 meses Nifios de 6 a 11 meses
con con
Provincia hierro en gotas hierro

Frecuen0| Frecuenm -

2018 201 2018 2019 201 201 2018 | 2019

TOTAL 6 00 0 100 0 388 100.0 100.0
Cangallo 20 37 3.8 5.8 24 49 6.2 6.8
Huamanga 258 257 484 40.0f 173 310 44.6 428
Huanca 5 11 0.9 1.7 7 10 1.8 1.4
Sancos

Huanta 108 131 20.3 204 90 147 232 20.3
La Mar 64 114 12.0 17.8 50 107 129 1438
Lucanas 33 37 6.2 5.8 18 43 4.6 5.9
Parinacochas 16 18 3.0 2.8 7 20 1.8 2.8
Paucar Del Sara 3 2 0.6 0.3 1 3 0.3 0.4
Sara

Sucre 5 6 0.9 0.9 9 7 2.3 1.0
Victor Fajardo 11 15 2.1 2.3 5 17 1.3 2.3
Vilcas Huaman 10 14 1.9 2.2 4 11 1.0 1.5

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia

3.7.1.4 Gestantes con anemia que reciben tratamiento

De los resultados obtenidos, la Tabla 5 presenta a la poblacion de gestantes en
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Ayacucho identificada con anemia para el 2018 con 6 044 y para el 2019 con 6315
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gestantes, es decir en el periodo de analisis hubo un incremento de 271 casos. De esta

poblacion, que ha recibido tratamiento con hierro, el 47,3% y 48,5% se concentra en la

provincia de Huamanga para los afios 2018 y 2019. En orden de prioridad se

encuentran las provincias de Huanta y La Mar, en el primero caso con 15,8% y 13,0%

y en el segundo caso con 12,5% y 13,9% para los mismos afios antes mencionados

entre los méas importantes. En el resto de provincias, se identifica a casi el 25,0% de

gestantes que recibieron tratamiento.

Tabla 5: Ayacucho: Gestantes con anemia que reciben tratamiento, segin provincia

(Estructura porcentual)

\"| |
2018 2019 | 2018|2019

TOTAL 6 044 6315 100.0 100.0
Cangallo 474 465 78 7.4
Huamanga 2 859 3063 47.3 485
Huanca Sancos 63 90 1.0 1.4
Huanta 956 821 15.8 13.0
La Mar 757 877 125 13.9
Luca nas 230 245 3.8 3.9
Parinacochas 189 206 3.1 3.3
Paucar Del Sara Sara 21 52 03 038
Sucre 69 94 11 15
Victor Fajardo 241 188 4.0 3.0
Vilcas Huaman 185 214 3.1 3.4

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-

2019 Elaboracién propia

3.7.1.5Niflos(as) menores de 36 meses identificados con anemia por grado de la

enfermedad, segln provincia

De acuerdo a lo establecido internacionalmente, la anemia es medida por el

grado o gramos (g) de hemoglobina por decilitro (dl) de sangre, que en el caso de los

nifios varia con la edad y el sexo.

En este sentido, los grados y niveles se definen por lo siguiente:

Figura 4: Grados y niveles de anemia por decilitro de sangre
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Clasificacion segun severidad de la OMS

Grado | 10-13g/dl Leve
Grado 8-9.9¢/dl Moderada
Grado llI 6—-7.9qg/dl

Grado IV <6g/dl Severa

Nota. El grafico representa la gravedad de la anemia segun las cifras de

hemoglobina (como se citdé en Prado, 2020, parr. 5).

A nivel regional, los menores de 36 meses identificados con grados de
enfermedad En Riesgo, Leve y Moderada presentan reducciones importantes en el

periodo de investigacion con 150, 281 y 85 casos, respectivamente.

En este sentido, el grado de enfermedad identificado con resultado En Riesgo, Leve y
Moderado para los afios 2018 y 2019 se encuentran por encima del 75,7% en las
provincias de Huamanga, Huanta y La Mar; mientras que la condicion de Severa en las
mismas provincias representa mas del 90,0% dejando en claro que esta condicion de
enfermedad esta relacionada a 67 casos en el 2018 y 69 casos en el 2019,

respectivamente.

Tabla 6: Ayacucho: Nifios(as) menores de 36 meses identificados con anemia por
grado de enfermedad, segun provincia

(Estructura porcentual)

En Leve Moderad Sever
Provincia Riesgo a
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuenm

2018 2019 zols 2019] 2018] 2019
TOTAL 7.281 7.131 100,0 100,0| 3.746 3.465 100,0 100,0f 2.269 2.184 100,0 100,0 71 100,0 100, ‘
Cangallo 372 302 51 4,2 192 139 5,1 4,0 116 90 51 4,1 1 1 1,4 1,4
Huamanga 3.438 3.328 47,2 46,7 1.869 1.717 49,9 49,6 1.153 1.097 50,8 50,2 49 48 67,1 67,6
Huanca Sancos 94 89 13 12 34 31 09 09 19 17 08 08 0 0 00 0,0
Huanta 1.153 1.503 158 21,1 611 758 16,3 21,9 373 480 16,4 22,0 12 14 16,4 19,7
La Mar 918 883 12,6 124 479 439 12,8 12,7 291 278 12,8 12,7 6 7 8,2 9,9
Lucanas 363 224 50 31 175 100 47 29 102 63 45 29 2 1 27 14
Parinacochas 305 288 42 40 139 123 37 35 80 72 35 33 3 0 41 00
Paucar Del Sara Sara 52 61 0,7 0,9 18 19 05 0,5 10 13 04 0,6 0 0 0,0 0,0
Sucre 101 145 14 20 23 32 06 09 13 19 06 09 0 0 00 0,0
Victor Fajardo 270 226 37 32 106 79 28 23 56 40 25 18 0 0 00 0,0
Vilcas Huaman 215 82 30 11 100 28 27 08 56 15 25 07 0 0 00 0,0

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019

Elaboracion propia



3.7.1.6Niflos(as) menores de 36 meses identificados con anemia por tratamiento
recibido, segun provincia
En relacion a la presente variable, Ayacucho presenta importantes logros en los
objetivos planteados, el tratamiento de gotas, jarabes y entrega de multimicronutrientes
han tenido incrementos significativos entre los afios 2018 y 2019 con 625, 570 y 2 600

casos de nifios menores de 36 meses que recibieron estos tipos de tratamientos.

A nivel provincial, por tratamiento recibido después de haber sido identificados
con la enfermedad, mas del 80,0% de los nifios(as) ubicados en las provincias de
Humanga, Huanta y La Mar recibieron tratamiento de gotas, jarabe vy
multimicronutrientes de hierro, destacando siempre la provincia capital con mas del
50,0% del reparto de este tipo de tratamiento. En el resto de provincias, se identifica

gue el 20,0% o menos de nifios(as) también recibieron estos tratamientos.

Tabla 7: Ayacucho: Nifios(as) menores de 36 meses identificados con anemia por
tratamiento recibido, segun provincia

(Estructura porcentual)

Gotas Jarabe Multimicronutrientes

2018 2019 (2018|2019 2018 2019 (2018|2019 2018 2019 (20182019

TOTAL 4870 5495 100.0 100.0f 4262 4832 100.0 100.0( 3734 6 334 100.0 100.0
Cangallo 152 172 3.1 3.1 133 151 3.1 3.1 116 204 3.1 3.2
Huamanga 2 498 2819 51.3 51.3 2176 2471 51.1 511 | 1892 3264 50.7 515
Huanca 43 49 0.9 0.9 38 43 0.9 0.9 35 54 0.9 0.9
Sancos

Huanta 774 854 159 155 683 753 16.0 15.6 596 974 16.0 154
La Mar 652 750 13.4 136 567 658 13.3 13.6 499 839 134 132
Lucanas 182 200 3.7 3.6 161 177 3.8 3.7 145 227 3.9 3.6
Parinacochas 297 349 6.1 6.4 262 306 6.1 6.3 230 412 6.2 6.5
Paucar Del Sara 25 27 05 0.5 23 25 0.5 0.5 22 32 0.6 0.5
Sara

Sucre 48 53 1.0 1.0 44 49 1.0 1.0 42 63 1.1 1.0
Victor Fajardo 127 144 2.6 2.6 111 128 2.6 2.6 100 170 2.7 2.7
Vilcas Huaman 72 78 1.5 1.4 64 71 15 1.5 57 95 15 1.5

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracion propia
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Tabla 7.a: Ayacucho: Nifios(as) menores de 36 meses identificados con anemia por
tratamiento recibido, segun provincia

(Variaciones absolutas en casos)

Multimicro

Provincia Gota [ Jarab nutrientes

TOTAL 625 570 2 600
Cangallo 20 18 88
Huamanga 321 295 1372
Huanca Sancos 6 5 19
Huanta 80 70 378
La Mar 98 91 340
Luca nas 18 16 82
Parinacochas 52 44 182
Paucar Del Sara Sara 2 2 10
Sucre 5 5 21
Victor Fajardo 17 17 70
Vilcas Huaman 6 7 38

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracion propia

3.7.1.7 Anemia en Nifios(as) menores de 36 meses

Ayacucho muestra, en el periodo de andlisis, una reduccion significativa de 518
casos de anemia en menores de 36 meses; este comportamiento se sustenta que para
el afio 2018 y 2019 la provincia de Huamanga concentrd casi la mitad de la poblacién
identificada con anemia (48,7% y 48,2%), presentando una reduccién de 319 casos en
dicho periodo. En orden de importancia para los mismos afios le sigue la provincia de
La Mar con 12,7% y 12,5% con una reduccién de 87 casos. En relacion al resto de
provincias en las cuales se identificé poblacion con anemia, esta representa el 38,6%

y 39,3% para los afios 2018 y 2019.
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Tabla 8: Ayacucho: Nifios identificados con anemia, segun provincia

(Estructura porcentual y variacion absoluta en casos)

Provincia a n
€ 2019/2018

TOTAL 13369 12851 100. 100. -518
0 0

Cangallo 681 532 51 4.1 -149
Huamanga 6 509 6190 48.7 48.2 -319
Huanca Sancos 147 137 11 11 -10
Huanta 2149 2755 16.1 214 606
La Mar 1694 1607 12.7 125 -87
Lucanas 642 388 4.8 3.0 -254
Parinacochas 527 483 39 38 -44
Paucar Del Sara 80 93 06 0.7 13
Sara
Sucre 137 196 1.0 1.5 59
Victor Fajardo 432 345 32 27 -87
Vilcas Huaman 371 125 2.8 1.0 -246

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

Figura 5: Ayacucho: Nifios identificados con anemia, segun provincia

(Estructura porcentual)

2018 2019

m Cangallo m Huamanga ® Huanta = LaMar ® Lucanas ® Parinacochas| ‘ mCangallo  Huamanga g Huanta _LaMar glucanas gParinacochas

Fuente: DIRESA - Ayacucho,
2018-2019 Elaboracién propia

61



3.7.2 Dimensién gestion para la desnutricion crdénica

3.7.2.1 Poblacién de Nifios(as) menores de 5 afios

La poblacién de nifios(as) menores de 5 afios en Ayacucho el 2018 y 2019 fue
de 62 521 y 64 149; la provincia de Huamanga concentra mas de la mitad de esta
poblacién con 50,6% y 52,3% para los afios 2018 y 2019, respectivamente. En orden
de importancia para dichos afios estan la provincia de Huanta con 16,8% y 16,5% y la
provincia de La Mar con 12,8% y 12,5%, respectivamente. El resto de provincias

representan el 19,8% y 18,8% para los mismos afios en estudio.

Tabla 9: Ayacucho: Poblacion de nifios y nifias menores de 5 afios, segun provincia
2018-2019

(Estructura porcentual)

Menores de 5 afios

Provincia Frecuencia %

2018
TOTAL 62521 64149 100,0 201,1
Cangallo 2924 2891 4,7 45
Huamanga 31664 33520 50,6 52,3
Huanca Sancos 605 562 1,0 0,9
Huanta 10500 10554 16,8 16,5
La Mar 8 002 8034 12,8 125
Lucanas 2820 2843 4,5 4.4
Parinacochas 1959 1891 3,1 2,9
Paucar Del Sara Sara 367 341 0,6 0,5
Sucre 541 548 0,9 0,9
Victor Fajardo 1471 1421 2,4 2,2
Vilcas Huaman 1668 1544 2,7 2,4

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia
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Figura 6: Ayacucho: Poblacion de Nifios(as) menores de 5 afios, segln provincia

(Estructura porcentual)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia
3.7.2.2Niflos(as) menores de 5 afios identificados con Desnutricion crénica por
diagnéstico, segln provincia
En relacion a la presente variable, Ayacucho presenta importantes logros en los
objetivos planteados, identificAndose descensos en el diagnéstico Normal, Riesgo de
Talla Baja, Talla Bajay Talla Baja Severa con 1181, 282, 67 y 31 casos entre los afios
2018 y 2019. Segun los resultados a nivel provincial, mas del 80,0% de los que fueron
ubicados en las provincias de Humanga, Huanta y La Mar tuvieron el diagnéstico de
Normal, Riesgo de Talla Baja Talla Baja y Talla Baja Severa. En el resto de

provincias, se identifica que menos del 20,0% de nifios(as) tuvieron este diagnaostico.
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Tabla 10: Ayacucho: Nifios(as) menores de 5 afios identificados con Desnutricién
Croénica por diagnéstico, segln provincia

(Estructura porcentual)

Normal RTB Talla Baja TB Severa
Provinci Frecuencia Frecuencia % Frecuencia Frecuencia

2018 2019 2018 2018 2018 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
TOTA 2 2 480 100.0 100.0 583 516 100.0 100.0 271 240 100.0 100.0
Cangallo 563 489 47 45 128 112 46 45 26 23 45 45 11 10 41 42
Huamanga 6034 5620 504 521 1415 1319 512 532 309 287 53.0 556 151 141 557 588
Huanca Sancos 121 97 1.0 0.9 25 19 09 08 4 2 07 04 1 0 04 00
Huanta 2003 1775 16.7 165 466 412 169 166 103 87 17.7 169 48 41 177 171
La Mar 1529 1349 128 125 356 315 129 127 76 67 13.0 130 36 31 133 129
Lucanas 529 447 44 41 120 98 43 4.0 23 18 39 35 10 8 37 33
Parinacochas 383 323 32 3.0 85 72 31 29 17 13 29 25 7 5 26 21
Paucar Del Sara Sara 72 64 0.6 0.6 14 11 0.5 0.4 2 1 0.3 0.2 0 0 0.0 0.0
Sucre 116 103 1.0 1.0 19 16 0.7 0.6 1 1 02 02 0 0 00 00
Victor Fajardo 294 252 25 23 62 50 22 20 10 7 17 14 2 1 07 04
Vilcas Huaman 324 268 27 25 72 56 26 23 12 10 21 1.9| 5 3 1.8 13

FUETIE. DIRESA - I-\ycl(.,ULIHU, ZUIG6-ZULY
Elaboracién propia

3.7.2.3Nifios(as) menores de 5 afios identificados con desnutricion crénica, por
tipo de grado de enfermedad, segln provincia
Tomando en consideracion la tipologia del grado de desnutricién cronica, se

encuentran definidas de la siguiente manera:
Figura 7a: Tipologia y grados de la Desnutricion cronica

Grado de
enfermedad

Tipo de desnutricion crénica Consecuencias

Grado | Desnutrido Agudo Nifios con Peso/Talla bajo (adelgazamiento) y Talla/Edad
normal
. - Nifios Talla/Edad bajo (retardo en el crecimiento) y
Grado Il Desnutrido Crénico Peso/Talla normal
. L. . Nifios con Talla/Edad y Peso/Talla bajo (retardo en el
Grado lll Desnutrido Crénico Reagudizado crecimiento y adelgazamiento)

Ayacucho también presenta importantes avances respecto de la identificacion
de los grados de la desnutricion crénica en menores de 5 afios, en el periodo se
presentan disminuciones de 588, 502 y 471 casos en el Grado 1, Grado 2 y Grado3

de la enfermedad.
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Los resultados obtenidos a nivel provincia demuestran que el grado de
enfermedad identificado en los nifios(as) con resultado Grado 1, Grado 2 y Grado 3
para los afios 2018 y 2019 se encuentran por encima del 79,0% de casos identificados
en las provincias de Huamanga, Huanta y La Mar. En el resto de provincias, se

encuentran menos del 21,0% de los casos identificados por grado de enfermedad.

Tabla 11: Ayacucho: Nifios(as) menores de 5 afios identificados con Desnutricién
Crénica por tipo de grado de enfermedad, segun provincia

(Estructura porcentual)

Grado Grado Grado
Provincia g _2 :

2018 2019 |2018|2019 2018 2019 |2018|2019 2018 2019 |2018]2019

TOTAL 6 009 5421 100.0 100.0f 4943 4441 100.0 100.0( 4 632 4161 100.0 100.0
Cangallo 281 249 4.7 4.6 231 199 4.7 4.5 216 186 4.7 4.5
Huamanga 3020 2814 50.3 519 2 524 2351 51.1 529 2365 2202 51.1 529
Huanca 61 48 1.0 0.9 47 36 1.0 0.8 43 34 0.9 0.8
Sancos

Huanta 1005 890 16.7 16.4 834 736 16.9 16.6 781 689 16.9 16.6
La Mar 767 679 12.8 125 634 559 12.8 12.6 596 524 129 12.6
Lucanas 269 226 4.5 4.2 212 177 4.3 4.0 201 168 4.3 4.0
Parinacochas 192 162 3.2 3.0 155 129 3.1 2.9 145 122 3.1 2.9
Paucar Del Sara 37 33 0.6 0.6 26 22 05 0.5 25 21 0.5 0.5
Sara

Sucre 60 55 1.0 1.0 40 34 0.8 0.8 36 31 0.8 0.7
Victor Fajardo 165 136 2.7 2.5 129 104 2.6 2.3 119 97 2.6 2.3
Vilcas Huaman 152 129 25 2.4 111 94 2.2 2.1 105 87 23 2.1

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracion propia

3.7.2.4Nifos recién nacidos vacunados con BCG, HvB y registrados en el
HISMINSA, segun provincia
En relacion a estas dos vacunas, como es de conocimiento general la vacuna
BCG, previene a ser humano de las formas mas graves de tuberculosis como son la
tuberculosis miliar y meningea; mientras que la vacuna HvB, es aquella que nos
protege de la hepatitis B que nos protege de enfermedades cronicas y enfermedades

al higado como el cancer.
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Al analizar los resultados a nivel regional para los afios 2018 y 2019, se observa
claramente que la aplicacién de las vacunas BCG y HvB han tenido un incremento
considerable en los cuales se destacan 735 y 753 casos adicionales de nifios
vacunados en el periodo de andlisis. Los resultados provinciales muestran que mas del
80,0% de los nifios(as) recién nacidos de las provincias de Huamanga, Huanta y La
Mar fueron vacunados con BCG y HvB; y un porcentaje similar mayor al 77,0% fueron
registrados en el HISMINSA. El resto de provincias representa el 18,0% a mas que

vacuno y registro a los recién nacidos dentro del mismo plazo.

Tabla 12: Ayacucho: Nifios recién nacidos vacunados con BCG, HvB y registrados en

el HISMINSA segun provincia
(Estructura porcentual)

Vacuna BCG Vacuna HvB Registrados
HISMINSA Provincia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

2019
TOTAL 7 209 7 944 100.0 100.0 7 314 8 067 100.0 100.0 10 546 10 314 100.0 100.0
Cangallo 359 386 5.0 4.9 358 393 49 4.9 474 474 4.5 4.6
Huamanga 3673 4034 51.0 50.8 3767 4123 515 51.1 5194 5510 49.3 534
Huanca Sancos 90 61 1.2 0.8 96 62 1.3 0.8 134 91 1.3 0.9
Huanta 1164 1375 16.1 17.3 1163 1392 15.9 17.3 1703 1627 16.1 15.8
La Mar 1 048 1114 14.5 14.0 1 054 1113 14.4 13.8 1250 1310 11.9 12.7
Lucanas 310 298 4.3 3.8 309 297 4.2 3.7 485 439 4.6 4.3
Parinacochas 201 253 2.8 3.2 199 256 2.7 3.2 377 307 3.6 3.0
Paucar Del Sara Sara 28 36 0.4 0.5 29 36 0.4 0.4 52 48 0.5 0.5
Sucre 46 75 0.6 0.9 45 76 0.6 0.9 204 112 1.9 1.1
Victor Fajardo 166 130 2.3 1.6 170 131 2.3 1.6 379 180 3.6 1.7
Vilcas Huaman 124 182 1.7 2.3 124 188 1.7 2.3 294 216 2.8 2.1

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia

Tabla 12.a: Ayacucho: Nifios recién nacidos vacunados con BCG y HvB segun
provincia
(Variaciones absolutas en casos)

Provincia Vacuna Vacuna
BCG HvB

TOTAL 735 753
Cangallo 27 35
Huamanga 361 356
Huanca Sancos -29 -34
Huanta 211 229
La Mar 66 59
Luca nas -12 -12
Parinacochas 52 57
Paucar Del Sara 8 7
Sara

Sucre 29 31
Victor Fajardo 65 -36 -39
Vilcas Huaman 58 64

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-



2019 Elaboracion propia



3.7.2.5Niflos(as) menores de 1 afio vacunados contra neumococo, rotavirus y
pentavalente, segln provincia
Enrelacidn a estas tres vacunas, la vacuna Neumococo previene de infecciones
invasivas graves como los estreptococos pneumoniae 0 neumococo, la vacuna
Rotavirus, previene de la enfermedad diarreica por rotavirus y la vacuna
Pentavalente, previene de la difteria, tos ferina, tétanos, meningitis neumonia y

hepatitis B.

Los resultados en Ayacucho muestran un incremento en el proceso de aplicacion
de esta vacuna, identificandose 1 680 nifios(as) menores de 1 afio mas que la
recibieron entre el 2018 y 2019. Al analizar los resultados a nivel provincial para dicho
afos, mas del 76,0% de nifios menores de 1 afo fueron vacunados con estas tres

vacunas en las provincias de Huamanga, Huanta y La Mar.

El resto de provincias que representa poco menos de 25,0% de esta poblacion

también cumplid, pero en menor porcentaje con dicha vacunacion.

Tabla 13: Ayacucho: Nifios menores de 1 afio vacunados contra neumococo, rotavirus
y pentavalente, segun provincia

(Estructura porcentual)

. Frecuencia Porcentaje
Provincia

TOTAL 5106 6 786 100.0 100.0
Cangallo 214 325 42 48
Huamanga 2068 2815 405 415
Huanca Sancos 82 61 1.6 0.9
Huanta 862 1323 169 195
La Mar 962 1080 18.8 159
Lucanas 399 484 7.8 7.1
Parinacochas 185 250 3.6 3.7
Paucar Del Sara Sara 52 75 1.0 1.1
Sucre 65 93 1.3 14
Victor Fajardo 135 122 2.6 1.8
Vilcas Huaman 82 158 1.6 2.3

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia
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3.7.2.6Niflos(as) menores de 1 afio vacunados contra neumococo Yy

antisarampiosa, segun provincia

En relacidén a estas vacunas, los resultados a nivel regional para los afios 2018
y 2019, muestran un comportamiento similar al item anterior, identificAndose 1957
nifios(as) menores de 1 afio mas que la recibieron en dicho periodo. Al analizar los
resultados a nivel provincial para dichos afos, el 78,2% y 80,7% de los menores de 1
afio fueron vacunados con estas dos vacunas en las provincias de Huamanga, Huanta
y La Mar. El resto de provincias también cumplié, pero en menor porcentaje con dicha

vacunacion.

Tabla 14: Ayacucho: Nifios de 1 afio vacunados contra neumococo antisarampiosa,
segun provincia

(Estructura porcentual)

rovincia
2018 2019 |2018(2019]

TOTAL 4187 5144 100.0 100.0
Cangallo 204 232 4.9 4.5
Huamanga 1680 2 040 40.1 39.7
Huanca Sancos 48 54 1.1 1.0
Huanta 924 1320 221 257
La Mar 672 791 16.0 154
Lucanas 246 294 5.9 5.7
Parinacochas 140 154 3.3 3.0
Paucar Del Sara Sara 63 63 1.5 1.2
Sucre 48 36 1.1 0.7
Victor Fajardo 72 76 1.7 15
Vilcas Huaman 90 84 21 1.6

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia

3.7.2.7Gestantes que recibieron el paquete integrado | y Il durante el primer
trimestre (20 semanas), segun provincia
Respecto de esta importante variable, es necesario precisar cOmo se encuentran
compuestos los paquetes integrados que son otorgados a las gestantes durante el

primer trimestre (20 semanas), de acuerdo al siguiente detalle:
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1. Paquete integrado i) compuesto por 4 examenes auxiliares (examen de
orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis) y sulfato
ferroso + acido félico, y

2. Paquete integrado ii) compuesto por 4 0 mas atenciones prenatales y al

menos 04 entregas de tabletas de sulfato ferroso + &cido folico.

Respecto de esta variable, Ayacucho sostuvo en el periodo de investigacion las
entregas de paquetes integrados a gestantes. Los resultados muestran que, a nivel
provincial para los afios 2018 y 2019, mas del 78,0% de esta poblacion recibi6 el
paguete integrado i); mientras que un comportamiento similar con mas de 78,0%
también recibio el paquete integrado ii), en las provincias de Huamanga, Huanta y La
Mar. El resto de provincias que representa como minimo el 20,0% de esta poblacion

también recibi6 estos tipos de tratamiento.

Tabla 15: Ayacucho: Gestantes que recibieron el paquete integrado |y Il, segun
provincia

(Estructura porcentual)

Gestantes trim1- trat. | Gestantes trim1- trat. Il

Provincia Frecuencia | Porcentaj Frecuencia | Porcentaj

(S] (S]

TOTAL 399 402 100. 100.0 401 413 100.0 100.0
0

Cangallo 21 37 53 92 21 39 52 94
Huamanga 170 136 426 33.8 175 144 43.6 34.9
Huanca Sancos 8 6 2.0 15 8 7 2.0 1.7
Huanta 82 95 20.6 236 80 98 20.0 23.7
La Mar 66 84 16.5 209 66 84 16.5 20.3
Lucanas 10 9 25 2.2 10 9 2.5 2.2
Parinacochas 7 7 1.8 1.7 6 6 15 15
Paucar Del Sara 6 2 15 0.5 6 1 1.5 0.2
Sara

Sucre 5 6 13 15 5 5 12 12
Victor Fajardo 14 12 35 3.0 14 12 35 29
Vilcas Huaman 10 8 25 20 10 8 25 1.9

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019

Elaboracién propia
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3.7.2.8 Desnutricion cronica en Nifios(as) menores de 5 afios

Se observa que para el afio 2018 y 2019, Ayacucho muestra en el periodo de
analisis una reduccion significativa de 1 561 casos de desnutricion cronica en menores
de 5 afos; este comportamiento se sustenta que para el afio 2018 y 2019, la provincia
de Huamanga concentré mas de la mitad de la poblacién menor de 5 afios identificada
con desnutricién cronica (50,8% y 52,5%), respectivamente presentando una reduccion

de 542 casos en dicho periodo.

En orden de importancia para los mismos afios le siguen la provincia de Huanta
gue representé para los mismos afios el 16,8% y 16,5% y la provincia de La Mar
represento el 12,8% y 12,6%, respectivamente con una reduccion de 305 y 235 casos
en dicho periodo. En relacion al resto de provincias en las cuales se identificd poblacion
con desnutricidn cronica representd para las mismas provincias el 19,6% y 18,4%

respectivamente en los mismos afios.

Tabla 16: Ayacucho: Nifios identificados con desnutricién crénica, segun provincia

(Estructura porcentual y variacion absoluta e casos)

Desnutricién Cronica | wvariacion

e 2019/2018

TOTAL 15584 14 023 100.0 100. -1561
0

Cangallo 728 634 47 45 -94
Huamanga 7 909 7367 508 525 -542
Huanca Sancos 151 118 1.0 0.8 -33
Huanta 2620 2315 16.8 16.5 -305
La Mar 1997 1762 128 126 -235
Lucanas 682 571 4.4 4.1 -111
Parinacochas 492 413 3.2 29 -79
Paucar Del Sara 88 76 0.6 0.5 -12
Sara

Sucre 136 120 09 09 -16
Victor Fajardo 368 310 24 22 -58
Vilcas Huaman 413 337 2.7 2.4 -76

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
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Elaboracién propia
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Figura 8: Ayacucho: Nifios identificados con desnutricion crénica, segun provincia

(Estructura porcentual)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho,
2018-2019 Elaboracién propia

3.7.3 Campafias Médicas y Educativas para combatir la Anemia y Desnutricién

Cronica

El conocimiento brindado a la poblacion en materia de salud es fundamental para
aumentar la concientizacion para combatir la anemia y la desnutricidn cronica, por ello
la DIRESA — Ayacucho en coordinacién con los municipios como actores principales
de la estrategia regional desarrollaron en espacios publicos de gran concurrencia como
plazas, mercados y lozas deportivas campafias médicas y educativas dirigidas a los
padres de familia y docentes a fin de informar de forma sencilla mensajes o tips a fin
de prevenir estas enfermedades en sus hijos menores de 36 meses 0 menores de 5

afios y que como resultado lo pongan en practica en sus hogares.

En este sentido, las campafias médicas y de tamizajes realizadas en la region
en el 2018 y 2019 ha sido sostenidas en dichos periodos; asi mas del 20,9% se han
ejecutado en la provincia de Huamanga, la provincia de Cangallo por encima del 17,3%

y la provincia de Victor Fajardo con mas del 14,1%, entre las mas importantes. En un
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segundo nivel de importancia se encuentran las provincias de Huanta y Lucanas con

mas de 9,5% y 9,3% de campafias y tamizajes realizados, respectivamente.

Tabla 16a: Ayacucho: Porcentaje de campafias medicas realizadas contra la anemiay
Desnutricién Cronica

(Estructura porcentual)

Medicas Tamlzaj
Provincia

2018 2019 2018|2019 2018 2019 |2018 (2019

TOTAL 3172 3647 100.0 100.0] 5313 6 000 100.0 100.0
Cangallo 548 621 17.3 17.0 965 1053 182 17.6
Huamanga 667 792 210 21.7( 1108 1267 209 21.1
Huanca Sancos 149 167 4.7 4.6 246 287 46 4.8
Huanta 306 347 9.6 95 507 562 95 94
La Mar 146 173 46 47 246 292 46 49
Lucanas 304 348 9.6 95 502 558 94 93
Parinacochas 100 111 32 30 156 188 29 31
Paucar Del Sara 63 70 2.0 1.9 107 130 2.0 2.2
Sara

Sucre 191 214 6.0 5.9 317 358 6.0 6.0
Victor Fajardo 455 515 14.3 14.1 752 847 142 141
Vilcas Huaman 243 289 77 79 407 458 7.7 7.6

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

Figura 9: Ayacucho: Porcentaje de campafias medicas realizadas contra la anemiay
Desnutricién Cronica

(Estructura porcentual)
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En relacion a la realizacion de campafas educativas se observa que también
han sido o han mantenido la sostenibilidad de la estrategia de la region en el periodo
2018 — 2019. Las sesiones educativas dirigidas a los padres de familia se desarrollaron
en mayor porcentaje en la provincia de Huanta con 20,6% en el 2018 y 20,3% en el
2019; Cangallo con 17,9% y 17,0%; mientras que la provincia de Victor Fajardo lo hizo
con el 14,4% y 15,0% para los mismos afios. Las sesiones a docentes y ferias
alimenticias realizadas en las provincias también tienen el mismo comportamiento

antes mencionado.

Tabla 17: Ayacucho: Niumero de campafias educativas realizadas contra la anemiay
Desnutricién Crénica

(Estructura porcentual)

Sesiones a PP.FF Sesiones a Docentes Ferias Alimenticias
Provincia Frecuencia | Porcentaj Frecuencia | Porcentaj Frecuencia | Porcentaje
e e

TOTAL 2680 3015 100.0 100.0f 2131 2462 100.0 100.0/ 4209 4867 100.0 100.0
Cangallo 479 512 17.9 17.0 375 444 17.6 18.0 725 817 17.2 16.8
Huamanga 551 612 20.6 20.3 439 512 20.6 20.8 890 1042 211 21.4
Huanca 118 144 44 48 97 113 46 4.6 192 230 4.6 4.7
Sancos
Huanta 254 300 9.5 10.0 198 231 9.3 9.4 414 492 9.8 101
La Mar 125 142 47 47 100 113 4.7 46 194 221 4.6 45
Lucanas 262 280 9.8 9.3 207 252 9.7 10.2 410 450 9.7 9.2
Parinacochas 84 99 3.1 3.3 64 76 3.0 3.1 129 154 3.1 3.2
Paucar Del Sara 57 57 2.1 1.9 45 52 2.1 2.1 89 99 2.1 2.0
Sara
Sucre 162 187 6.0 6.2 129 154 6.1 6.3 251 292 6.0 6.0
Victor Fajardo 386 453 14.4 150 310 327 145 133 600 701 143 14.4
Vilcas Huaman 202 229 75 7.6 167 188 7.8 7.6 315 369 75 7.6

Fuente: DIRESA - Ayacucho,
2018-2019 Elaboracién propia
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3.8 ANALISIS DE LA INCIDENCIA (IMPACTO) DE LA ESTRATEGIA ENTRE EL 2018

Y 2019
3.8.1 Dimension gestion para la anemia

3.8.1.1 Nifios(as) con tamizaje de hemoglobina

En relacién al afio 2018 se identifica que casi un tercio (28,5%) de esta poblacion
en la regién ha recibido este tipo de prueba y detectado el grado de la enfermedad en
Leve, Moderada y Severa. De esta poblacion, el 19,9% fue identificado con grado Leve,
8,5% con grado Moderado y solo el 0,2% con el grado Severo. Las provincias de
Huanca Sancos y Paucar del Sara Sara presentaron los mayores porcentajes de
poblacion de nifios menores de 36 meses con tamizaje, alcanzando el 39,0% y 39,3%,
respectivamente; es decir mas de 10 puntos porcentuales por encima del promedio
regional. Otras provincias que se aprecia han realizado esfuerzos y obtenido resultados

positivos son Lucanas, Cangallo, Vilcas Huamén, Huamanga y Sucre.

En relacién al afio 2019, presenta un incremento significativo respecto del 2018
con un 28,8%% de esta poblacién en la regién, que ha recibido este tipo de prueba y
detectado el grado de la enfermedad. De esta poblacion, el 19,6% fue identificado con
grado Leve, 9,0% con grado Moderado y solo el 0,1% con el grado Severo. En las
provincias de Paucar del Sara Sara y Vilcas Huaman se evidencié mayores porcentajes
de poblacion de nifios menores de 36 meses a los cuales se realizaron la prueba de
tamizaje con 41,7% 38,5%, respectivamente; es decir mas de 9,7 puntos porcentuales
por encima del promedio regional. Otras provincias que se aprecia han obtenido

resultados significativos son Lucanas, Victor Fajardo Cangallo y Huanta.

Al analizar los resultados inferenciales, se puede apreciar que el proceso de

realizacion de tamizaje a menores de 36 meses ha tenido un incremento leve pero
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significativo entre los afios 2018 — 2019 con un 0,3 puntos porcentuales sustentado en
los resultados positivos obtenidos por las provincias de Victor Fajardo, Vilcas Huaman,
Parinacochas, Huanta y Paucar del Sara Sara cuyas variaciones en puntos
porcentuales son 8,9, 8,1, 5,7, 3,6 y 2,3, respectivamente y por el incremento de las
campafias médicas y de tamizajes realizadas entre el 2018 y 2019 que reflejan un

incremento positivo en la variacion porcentual regional de 1,5. (Tabla 17).

Tabla 18: Ayacucho: Porcentaje de nifios (as) identificados con Tamizaje de
hemoglobina, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

Variacion
Provincia del total

TOTAL 19.9 28.5| 19.6 28.8 0.3
Cangallo 22.1 9.1 0.9 32.2| 226 9.3 0.0 31.8 -0.3
Huamanga 19.7 9.8 0.1 29.6] 18.7 9.3 0.1 28.1 -1.6
Huanca Sancos 235 15.5 0.0 39.0( 15.6 8.1 0.4 24.1 -14.9
Huanta 18.2 6.8 0.2 25.2| 19.4 9.1 0.4 28.8 3.6
La Mar 21.3 6.2 0.1 27.6| 20.7 7.4 0.0 28.1 0.5
Lucanas 24.7 8.6 0.3 335 244 9.9 0.0 34.4 0.8
Parinacochas 11.2 5.6 0.1 17.0f 15.9 6.8 0.0 22.7 5.7
Paucar Del Sara 30.3 9.0 0.0 39.3[ 29.2 12.5 0.0 41.7 2.3
Sara

Sucre 22.7 5.2 0.9 28.8| 20.4 5.9 0.0 26.4 -2.4
Victor Fajardo 17.7 6.2 0.1 24.0] 21.7 11.2 0.0 329 8.9
Vilcas Huaman 225 7.7 0.1 30.4] 26.8 11.7 0.0 38.5 8.1

Fuente: DIRESA - Ayacucho,
2018-2019 Elaboracioén propia

Figura 10: Ayacucho: Porcentaje de nifios (as) identificados con Tamizaje de
hemoglobina, segln provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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3.8.1.2Menores de 36 meses identificados con anemiay grado de la enfermedad

Al analizar los resultados por grado de la enfermedad en la region, que permiten
sustentar la disminucién de la anemia en la region en la poblacion de nifios(as) menores
de 36 meses durante el 2018 y 2019 por grado de enfermedad diagnosticado como En
Riesgo, se observa una disminucion de 1,8 puntos porcentuales, respecto del grado
de enfermedad Leve esta tuvo un descenso de 1,6 puntos porcentuales y el grado de
enfermedad Moderada disminuyé en 0,7 puntos porcentuales; mientras que la

condicion de Severa no tuvo ninguna variacion respecto del periodo de investigacion.

A nivel provincia, las mayores disminuciones por grado de la enfermedad Leve
y Moderada se presentan en Vilcas Huaman y Lucanas con -9,6% y -6,3% para el

primer caso; y -5,5% y -3,3% para el segundo caso, respectivamente.

Tabla 19: Ayacucho: Porcentaje de menores de 36 meses identificados con Anemia por
grado de la enfermedad, segln provincia

(Variacién en puntos porcentuales)

Variacio
Provincia n del
_ En Leve [Moderada| Severa| Total E_n Leve |Moderada| Severa total
riesgo riesgo 2019/201

TOTAL 24,2 12,5 7,5 0,2 445 22,4 10,9 6,8 0,2 40,3 4,2
Cangallo 28,5 14,7 89 0,1 52,3 21,8 10,0 6,5 0,1 38,3 -13,9
Huamanga 22,1 12,0 7.4 0,3 41,9 19,4 10,0 6,4 0,3 36,1 -5,8
Huanca Sancos 33,9 12,3 6,9 0,0 53,1 33,0 115 6,3 0,0 50,7 2,3
Huanta 22,7 12,0 73 0,2 423 29,2 14,7 9,3 0,3 53,5 11,2
La Mar 23,7 12,4 75 0,2 43,7, 21,9 10,9 6,9 0,2 39,8 -3,9
Lucanas 29,1 14,0 8,2 0,2 51,4 17,2 7.7 48 01 29,8 21,6
Parinacochas 32,9 15,0 8,6 0,3 56,9 33,0 14,1 8,2 0,0 55,3 -1,6
Paucar Del Sara Sara 29,2 10,1 5,6 0,0 44,9 42,4 13,2 9,0 0,0 64,6 19,6
Sucre 433 9,9 56 0,0 58,8 53,9 11,9 71 0,0 72,9 14,1
Victor Fajardo 40,1 15,7 8,3 0,0 64,1 36,3 12,7 6,4 0,0 55,4 8,7
Vilcas Huaman 29,2 13,6 7,6 0,0 50,3 11,7 4,0 21 0,0 17,8 -32,5

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia
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3.8.1.3Menores de 36 meses identificados con anemia y tratamiento recibido

La forma correcta de combatir la anemia es a través del consumo o ingesta de
mayor cantidad de hierro y de micronutrientes; por ello, de acuerdo a los datos
proporcionados por la DIRESA — Ayacucho en relacion a la identificacion de anemia en
menores de 36 meses se observa que respecto al periodo de andlisis hay un
incremento positivo de 9,4 puntos porcentuales entre el 2018 y el 2019, es decir que se
aprecia un considerable y significativo esfuerzo realizado por los actores involucrados

en esta tarea principalmente por lo municipios y el sector salud.

Los resultados a nivel regional por tipo de tratamiento recibido de estos infantes,
muestran las variaciones porcentuales para los tipos de tratamiento de Gotas y Jarabe
ha sido en ambos casos de un incremento de 1 punto porcentual; mientras que los
Multimicronutrientes aumentaron en el mismo periodo 7,4 puntos porcentuales. A
nivel provincia, los mayores incrementos en tratamientos otorgados Gotas, Jarabe y
Multimicronutrientes) a esta poblacion se ven reflejados en Parinacochas, Paucar del

Sara Sara y Vilcas Huaman.

Tabla 20: Ayacucho: Porcentaje de menores de 36 meses identificados con Anemia,
por tratamiento recibido, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

Frovineia Gotas | Jarab |2)/|U|tImICr a a ota '. 9 .. S
< nutriente nutriente
s s

TOTAL 16.2 14.2 12.4 42.8| 17.2 15.1 19.9 52.2 9.4
Cangallo 11.7 10.2 8.9 30.8 12.4 10.9 14.7 38.0 7.2
Huamanga 16.1 14.0 12.2 42.3 16.4 14.4 19.0 49.9 7.6
Huanca Sancos 15.5 13.7 12.6 41.9 18.1 15.9 20.0 54.1 12.2
Huanta 15.2 13.5 11.7 40.4 16.6 14.6 18.9 50.1 9.7
La Mar 16.8 14.6 12.9 44.3 18.6 16.3 20.8 55.7 11.4
Lucanas 14.6 12.9 11.6 39.1 15.4 13.6 17.4 46.4 7.4
Parinacochas 32.1 28.3 24.8 85.2 39.9 35.0 47.1 122.1 36.9
Paucar Del Sara 14.0 12.9 12.4 39.3 18.8 17.4 22.2 58.3 19.0
Sara
Sucre 20.6 18.9 18.0 57.5 19.7 18.2 23.4 61.3 3.8
Victor Fajardo 18.8 16.5 14.8 50.1 23.1 20.5 27.3 70.9 20.8
Vilcas Huaman 9.8 8.7 7.7 26.2 11.1 10.1 13.5 34.8 8.6

Fuente: DIRESA - Ayacucho,
2018-2019 Elaboracién propia

77



Figura 11: Ayacucho: Porcentaje de menores de 36 meses identificados con Anemia,
por tratamiento recibido, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

3.8.14 Menores de seis meses que reciben hierro en gotas

De acuerdo a la definicion operacional del indicador, se encuentra definida por
la suplementacion que se inicia a los 4 meses de edad con Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado para la prevencién de anemia, Férrico en gotas hasta los 5 meses con

29 dias de edad.

En este sentido, tenemos a la poblacién de 6 meses que recibieron hierro en
gotas, y que nos muestra los esfuerzos que realizé la estrategia regional como uno de
los pilares para combatir dicha enfermedad, impulsando el aumento de entregas a
estos menores de este importante medicamento que influye en el crecimiento y
desarrollo del nifio(a). Asi, podemos observar que en la region durante el 2018 y 2019,
se entreg0 hierro en gotas al 9,6% y 11,4% de nifios(as) identificados con anemia;

existiendo un incremento porcentual entre un afio y otro de 1,9%.
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Destacan en este importante esfuerzo, las provincias de Huanca Sancos, Victor

Fajardo, Cangallo y la Mar, entre las mas importantes.

Tabla 21: Ayacucho: Porcentaje de menores de 6 meses que reciben hierro en gotas,
segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

. Nifios de 6 meses con Variacion
Provincia hierro 2019/2018

2018 2019

TOTAL 9.6 11.4

Cangallo 8.6 17.3

Huamanga 10.2 8.9

Huanca Sancos 7.7 31.4 23.7
Huanta 10.5 14.6 4.1
La Mar 7.4 15.6 8.1
Lucanas 11.8 12.4 0.5
Parinacochas 8.4 8.4 0.0
Paucar Del Sara 4.8 4.0 -0.8
Sara

Sucre 11.6 9.1 -2.5
Victor Fajardo 8.5 17.9 9.4
Vilcas Huaman 6.7 10.6] 3.9

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

Figura 12: Ayacucho: Porcentaje de menores de 6 meses que reciben hierro en gotas,
segln provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia
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3.8.15 Menores de seis a once meses que reciben hierro en gotas

De acuerdo a la definicién operacional del indicador, se encuentra definida por
la suplementacion segun dosis indicada que se inicia a los 6 meses de edad de manera

continua y diaria con Sulfato Ferroso o Complejo.

En relacién a la poblacion de nifios(as) de 6 a 11 meses en la regidon que
recibieron hierro en gotas, y que en este grupo etario de edad se muestra la
confirmacion de los esfuerzos que han realizado los municipios en coordinacion con la
DIRESA — Ayacucho de acuerdo a lo establecido en la estrategia regional para combatir
dicha enfermedad, se observa claramente el aumento de entregas de hierro en gotas
a estos menores. Podemos observar que durante el 2018 y 2019 se entregd este
importante medicamento al 7,4% y 12,3% de nifios(as) identificados con anemia en
este grupo de edad; existiendo un incremento porcentual entre un afio y otro de 5,0%.
Destacan en este importante esfuerzo, las provincias de Huanca Sancos, Victor

Fajardo, La Mar, Cangallo y Huanta, entre las mas importantes.

Tabla 22: Ayacucho: Porcentaje de menores de 6 a 11 meses gue reciben hierroen
gotas, segun por provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

Nifios de 6 a 11 meses
Provincia con hierro

Variacién
2019/2018
TOTAL 7.4 12.3 5.0
Cangallo 10.0 17.6 7.7
Huamanga 7.2 10.1 2.9
Huanca Sancos 10.9 25.6 14.7
Huanta 9.8 17.0 7.2
La Mar 6.6 14.6 8.0
Lucanas 5.6 12.7 7.0
Parinacochas 34 9.6 6.2
Paucar Del Sara 14 5.0 3.6
Sara
Sucre 16.7 111 -5.6
Victor Fajardo 3.8 14.4 10.6
Vilcas Huaman 3.4 9.6 6.2

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia

80



Figura 13: Ayacucho: Porcentaje de menores de 6 a 11 meses que reciben hierroen
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia

3.8.1.6

Tomando como referencia la definicion operacional de la variable, se considera

20.

15.

10.

5.0

0.0

-5.0

Gestantes con diagndstico de anemia que reciben tratamiento

Variacion

gestante con anemia que recibe tratamiento a aquellas gestantes que durante el

proceso de gestacion inicia el tratamiento a los 7 dias posteriores al diagndstico.

Es de conocimiento que, durante el proceso de embarazo la madre a través de

Su cuerpo proporciona sangre y oxigeno al bebé que son muy necesarios para el

desarrollo, evolucion de todo el ciclo de vida; en este sentido y debido a esta condicion

el requerimiento de hierro es mayor estimandose que este aumento es de un 50,0%

mayor a lo normal.

De no corregir esto durante el periodo de embarazo puede ocasionar

complicaciones en la madre y el bebé que pueden originar complicaciones como bajo

peso al nacer y parto prematuro.
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En relacion a la poblacion gestante identificada con anemia y que recibio
tratamiento, podemos observar que durante los afios 2018 y 2019 se entrego
tratamiento mediante Sulfato Ferroso al 62,1% y 67,0%, de la poblacion identificada
con esta enfermedad a nivel regional; evidenciando un incremento sustancial en la

gestion de 4,9 puntos porcentuales en el periodo de analisis.

A nivel provincial, los mayores esfuerzos identificados para combatir la anemia
en gestantes se observan en las provincias de Huamanga, La Mar, Lucanas y Huanca

Sancos.

Tabla 23: Ayacucho: Porcentaje de gestantes con diagnéstico de anemia que reciben
tratamiento, segln provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

Gestantes con anemia
Provincia gue reciben

Variacion
) 2019/2018
tratamiento

PAONRS PAONRS)

TOTAL 62.1 67.0 4.9
Cangallo 77.4 75.0 2.4
Huamanga 64.1 72.1 8.0
Huanca Sancos 37.1 42.6 5.6
Huanta 57.0 52.0 -5.0
La Mar 57.2 64.0 6.8
Lucanas 36.9 42.5 5.7
Parinacochas 50.7 51.6 1.0
Paucar Del Sara 25.6 24.8 -0.8
Sara

Sucre 52.5 53.9 1.4
Victor Fajardo 20.6 22.1 15
Vilcas Huaman 31.9 354 35

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia
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Figura 14: Ayacucho: Porcentaje de gestantes con diagndstico de anemia que reciben
tratamiento, segln provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

3.8.1.7 Anemia en menores de 36 meses

En relacién a la presente variable, la misma ha sido trabajada con datos reales
de la DIRESA — Ayacucho y se observa que, a nivel regional el porcentaje de nifios(as)
menores de 36 meses que fueron identificados con anemia, fue del 44,5% y 40,3% para
los afios 2018 y 2019, presentando una disminucién en el periodo de -4,2 puntos

porcentuales.

El resultado antes mencionado se encuentra sustentado a nivel provincia, en el
cual se puede aseverar que la mayoria de estas han participado activamente en la
aplicacion de la estrategia regional en el ambito de su responsabilidad. Asi, podemos
observar que las provincias de Vilcas Huaméan, Lucanas y Cangallo son las que
lograron en el periodo de andlisis los niveles mas relevantes de disminucién de la

anemia con -32,5%, -21,6% y -13,9%. Es decir que estas provincias lograrondisminuir
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la anemia en su ambito en estos menores entre 14 y 33 de cada 100 nifios identificados

con esta enfermedad para el periodo de investigacion.

En un segundo orden de provincias que lograron reducir la anemia se
encuentran Victor Fajardo con -8,7%, Huamanga con -5,8%, La Mar con -3,9%, Huanca
Sancos con -2,3% y Parinacochas con -1,6%. Por otro lado, se observa que las
provincias de Paucar del Sara Sara, Sucre y Huanta incrementaron los niveles de
anemia en nifios menores de 36 meses.

Tabla 24: Ayacucho: Porcentaje de anemia en menores de 36 meses, segln provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

fovincia 2019/2018
2018 2019
42

TOTAL 44.5 40.3

Cangallo 52.3 38.3 -13.9
Huamanga 41.9 36.1 -5.8
Huanca Sancos 53.1 50.7 -2.3
Huanta 42.3 53.5 11.2
La Mar 43.7 39.8 -3.9
Lucanas 51.4 29.8 -21.6
Parinacochas 56.9 55.3 -1.6
Paucar Del Sara 44.9 64.6 19.6
Sara

Sucre 58.8 72.9 14.1
Victor Fajardo 64.1 55.4 -8.7
Vilcas Huaman 50.3 17.8 -325

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia

Figura 13: Ayacucho: Porcentaje de anemia en menores de 36 meses, segun provincia
(Variacion en puntos porcentuales)
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3.8.2 Dimensién gestion para la Desnutricion Crénica

3.8.2.1 Desnutricion cronica en menores de 5 afios por diagndstico

Al analizar los resultados por el diagnostico de la enfermedad, que permiten
sustentar la disminucion de la desnutricion crénica en la region, en la poblacion de
nifos(as) menores de 5 afios durante el 2018 y 2019 diagnosticado como Normal se
observa una disminucién de 2,3 puntos porcentuales, respecto del diagndstico de
enfermedad Riesgo de talla baja esta tuvo un descenso de 0,5 puntos porcentuales,
Talla baja se redujo en 0,1 puntos porcentuales y el grado de enfermedad Talla baja

severa no tuvo ninguna variacion respecto del periodo de investigacion.

A nivel provincia, se observa que todas ellas tuvieron significativas reducciones
en la disminucion de la enfermedad con cifras que van desde -1,7 puntos porcentuales

hasta -4,1 puntos porcentuales.

Tabla 25: Ayacucho: Porcentaje de nifios (as) menores de 5 afios identificados con
Desnutricién Crénica por diagndstico

(Variacion en puntos porcentuales)

2018 Variacion
Provincia ¥ | e | e B del total
ofma e | sever [ ota 501912018
EIED 2
TOTAL 19.1 4.4 0.9 0.4 24.9 16.8 3.9 0.8 0.4 21.9 -3.1
Cangallo 19.3 4.4 0.9 04 249 16.9 3.9 0.8 0.3 21.9 -3.0
Huamanga 19.1 4.5 1.0 05 25.0 16.8 3.9 0.9 0.4 22.0 -3.0
Huanca 20.0 4.1 0.7 0.2 25.0 17.3 3.4 0.4 0.0 21.0 -4.0
Sancos
Huanta 19.1 4.4 1.0 0.5 25.0 16.8 3.9 0.8 0.4 21.9 -3.0
La Mar 19.1 4.4 0.9 04 25.0 16.8 3.9 0.8 0.4 21.9 -3.0
Lucanas 18.8 4.3 0.8 0.4 242 15.7 3.4 0.6 0.3 20.1 -4.1
Parinacochas 19.6 4.3 0.9 04 251 17.1 3.8 0.7 0.3 21.8 -3.3
Paucar Del Sara 19.6 3.8 0.5 0.0 24.0 18.8 3.2 0.3 0.0 22.3 -1.7
Sara
Sucre 21.4 35 0.2 0.0 251 18.8 2.9 0.2 0.0 21.9 -3.2
Victor Fajardo 20.0 4.2 0.7 0.1 25.0 17.7 35 0.5 0.1 21.8 -3.2
Vilcas Huaman 19.4 4.3 0.7 0.3 2438 17.4 3.6 0.6 0.2 21.8 -2.9

Fuente: DIRESA - Ayacucho,
2018-2019 Elaboracién propia
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3.8.2.2Desnutricién cronica en menores de 5 afios por grado de la enfermedad

Respecto de los resultados por el grado de la enfermedad en la poblaciéon de
nifos(as) menores de 5 afios durante el 2018 y 2019 diagnosticado como Grado 1 se
observa una disminucion de 1,1 puntos porcentuales, el diagndstico de enfermedad
Grado 2 tuvo un descenso de 1,0 puntos porcentuales; mientras que el diagnostico con
Grado 3 se redujo en 0,9 puntos porcentuales.

A nivel provincia, se observa el mismo comportamiento que la variable anterior.

Tabla 26: Ayacucho: Porcentaje de nifios (as) identificados con Desnutricién Crénica

por grado de la enfermedad, segln provincia

(Variacién en puntos porcentuales)

2018 2019 Variacio
Provincia n
2019/2018
TOTAL 9.6 7.9 7.4 249 8.5 6.9 6.5 21.9 -3.1
Cangallo 9.6 7.9 7.4 24.9 8.6 6.9 6.4 21.9 -3.0
Huamanga 9.5 8.0 7.5 25.0 8.4 7.0 6.6 22.0 -3.0
Huanca Sancos 10.1 7.8 7.1 25.0 8.5 6.4 6.0 21.0 -4.0
Huanta 9.6 7.9 7.4 25.0 8.4 7.0 6.5 21.9 -3.0
La Mar 9.6 7.9 7.4 25.0 8.5 7.0 6.5 21.9 -3.0
Lucanas 9.5 7.5 7.1 24.2) 7.9 6.2 5.9 20.1] -4.1
Parinacochas 9.8 7.9 7.4 25.1] 8.6 6.8 6.5 21.8 -3.3
Paucar Del Sara 10.1 7.1 6.8 24.0 9.7 6.5 6.2 22.3 -1.7
Sara
Sucre 11.1 7.4 6.7 25.1] 10.0 6.2 5.7 21.9 -3.2
Victor Fajardo 11.2 8.8 8.1 28.1 9.6 7.3 6.8 23.7 -4.4
Vilcas Huaman 9.1 6.7 6.3 22.1 8.4 6.1 5.6 20.1 8.1
Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-
2019 Elaboracién propia
3.8.2.3 Nifios y nifias recién nacidos vacunados con BCG y HvB

En relacion a estas dos vacunas que son suministradas a los nifios nacidos vivos
dentro de las veinticuatro horas de haber llegado al mundo, se observa que en relacion
a la poblacion a nivel region se ha logrado un considerable incremento de 8,7 puntos

porcentuales en el proceso de vacunacion en el periodo investigado.
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La cifra antes mencionada, se sustenta que de las 11 provincias que tiene la
region Ayacucho en 10 de ellas los resultados fueron positivos en ambos procesos de
vacunacion (BCG y HvB) con porcentajes de incremento que van desde 1,2% hasta
45,2% durante el periodo 2018 - 2019. Solo se observa una retraccion en el proceso

de vacunacion para la provincia de Huanca Sancos del -1,9%.

Tabla 27: Ayacucho: Porcentaje de nifios(as) recién nacidos vacunados con BCGy
HvB, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

Provincia del total
Total  2019/2018
TOTAL 68.4 69.4 68.9] 77.0 78.2 77.6 8.7
Cangallo 75.7 75.5 75.6 81.4 82.9 82.2 6.6
Huamanga 70.7 72.5 71.6 73.2 74.8 74.0 2.4
Huanca 67.2 71.6 69.4 67.0 68.1 67.6 -1.9
Sancos
Huanta 68.3 68.3 68.3 84.5 85.6 85.1 16.8
La Mar 83.8 84.3 84.1 85.0 85.0 85.0 1.0
Lucanas 63.9 63.7 63.8 67.9 67.7 67.8 4.0
Parinacochas 53.3 52.8 53.1 82.4 83.4 82.9 29.9
Paucar Del Sara 53.8 55.8 54.8 75.0 75.0 75.0 20.2
Sara
Sucre 22.5 22.1 22.3 67.0 67.9 67.5 45.2
Victor Fajardo 43.8 44.9 44.4 72.2 72.8 72.5 28.2
Vilcas Huaman 42.2 42.2 42.2 84.3 87.0 85.7 43.5

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia

Figura 15: Ayacucho: Porcentaje de nifios(as) recién nacidos vacunados con BCG y
HvB, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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3.8.2.4Niflos menores de 1 afio vacunados contra neumococo, rotavirus y
vacuna pentavalente

En la presente variable de investigacion tenemos a la poblacién menor de un
afo que fueron vacunados con estas tres vacunas, y que nos demuestra una vez mas
los esfuerzos que realizaron los municipios en coordinacion con la DIRESA - Ayacucho
basados en la estrategia regional como uno de los pilares para combatir dicha
enfermedad, impulsando el aumento del proceso de vacunacion a estos menores. Asi,
podemos observar que durante el 2018 y 2019 se realizé este proceso de vacunacion
al 47,1% y 59,1% de nifios(as) menores de un afio; existiendo un incremento porcentual

entre un afio y otro de 12,0 puntos porcentuales.

Destacan en este importante esfuerzo, las provincias de Vilcas Huaméan, Huanta,

Paucar del Sara Sara y Cangallo, entre las mas importantes.

Tabla 28: Ayacucho: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio vacunados contra
neumococo, rotavirus y vacuna pentavalente, segln provincia

(Variacién en puntos porcentuales)

e Nifilos < 1 afio v. Variacion
Provincia neumococo 2019/2018

2018 2019

TOTAL 47.1 59.1 12.0
Cangallo 45.1 66.1 21.0
Huamanga 42.1 47.4 53
Huanca Sancos 63.6 82.4 18.8
Huanta 441 75.1 31.0
La Mar 59.6 73.7 14.1
Lucanas 66.7 75.9 9.2
Parinacochas 46.5 59.0 12.5
Paucar Del Sara 39.4 68.2 28.8
Sara

Sucre 67.0 72.1 5.1
Victor Fajardo 51.9 60.4 8.5
Vilcas Huaman 30.8 64.2 334

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia
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Figura 16: Ayacucho: Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio vacunados contra
neumococo, rotavirus y vacuna pentavalente, segin provincia

(Variacién en puntos porcentuales)
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3.8.2.5Niflos menores de 1 afio vacunados contra neumococo Yy

antisarampiosa

Esta variable con la aplicacién de ambas vacunas a menores de 1 afio presenta
un comportamiento similar a la anterior, y que también nos demuestra los esfuerzos
que realizaron los municipios en coordinacion con la DIRESA - Ayacucho basados en
la estrategia regional como uno de los pilares para combatir dicha enfermedad,
impulsando el aumento del proceso de vacunacién a estos menores. Asi, podemos
observar que durante el 2018 y 2019 se realiz6 este proceso de vacunacion al 38,6%
y 44,8% de niflos(as) menores de un afio; existiendo un incremento porcentual entre

un afio y otro de 6,2 puntos porcentuales.

Destacan en este importante esfuerzo, las provincias de Huanca Sancos, Huanta
y La Mar; mientras que se observa que la provincia de Sucre en el mismo periodo y
respecto a la aplicacion de estas vacunas tuvo un indicador negativo de -21,6 puntos

porcentuales.
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Tabla 29: Ayacucho: Porcentaje de nifios(as) de 1 afio vacunados contra neumococo y
vacuna antisarampiosa, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

. Nifios de 1 afio v. Variacion
Provincia Nneumococo 2019/2018

PAONRS PAONRS)

TOTAL 38.6 44.8

Cangallo 43.0 47.2

Huamanga 34.2 34.3

Huanca Sancos 37.2 73.0 35.8
Huanta 47.3 74.9 27.6
La Mar 41.6 54.0 12.4
Lucanas 41.1 46.1 5.0
Parinacochas 35.2 36.3 11
Paucar Del Sara 47.7 57.3 9.6
Sara

Sucre 49.5 27.9 -21.6
Victor Fajardo 27.7 37.6 9.9
Vilcas Huaman 33.8 34.1 0.3

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

Figura 17: Ayacucho: Porcentaje de nifios de 1 afio vacunados contra neumococo y
vacuna antisarampiosa, segun provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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Elaboracién propia
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3.8.2.6Gestantes que durante el primer trimestre (20 semanas) recibieron el
paquete integrado | y I

En relacién a la presente variable tenemos a la poblacién gestante que durante
el primer trimestre (20 semanas) recibieron los paquetes integrados de servicios | y Il,
observandose a nivel regional un comportamiento positivo con una variacion porcentual
respecto de los afios 2018 y 2019 de 0,4 puntos porcentuales en dicho periodo de

investigacion.

A nivel provincia se observan importantes avances respecto de lo realizado en
cada una de sus poblaciones, la provincia de Cangallo en el periodo de investigacion
obtuvo un resultado positivo de 6,8 puntos porcentuales al igual que las provincias de
Huanta y La Mar con 2,6 y 2,3 puntos porcentuales entre las mas importantes.
Asimismo, se observa un decremento considerable en el periodo en la provincia de

Paucar del Sara Sara de -11,8 puntos porcentuales.

Tabla 30: Ayacucho: Porcentaje de gestantes que durante el primer trimestre (20
semanas) recibieron el paquete integrado de servicios: i) Y ii)

(Variacion en puntos porcentuales)

Variacio
Provincia :?iens];a_\ntes Gestantes Gestantes |Gestantes S n del
trim1- trat. trim1- trat. |trim1- trat. total
trat. | I I Il 2019/201
8
TOTAL 4,1 4,1 8,2 4,3 4.4 8,6 0,4
Cangallo 4,3 4,3 8,6 7,5 7,9 15,3 6,8
Huamanga 3,8 3,9 7,7 3,2 3,4 6,6 -1,1
Huanca Sancos 6,7 6,7 13,4 6,3 7,4 13,7 0,2
Huanta 4,9 4.8 9,7 6,0 6,2 12,2 2,6
La Mar 5,0 5,0 10,0 6,1 6,1 12,3 2,3
Lucanas 1,6 1,6 3,2 1,6 1,6 31 -0,1
Parinacochas 1,9 1,6 3,5 1,8 15 3,3 -0,2
Paucar Del Sara Sara 7,3 7,3 14,6 1,9 1,0 2,9 -11,8
Sucre 54 5,4 10,9 4.9 4,1 9,0 -1,9
Victor Fajardo 6,0 6,0 12,0 6,1 6,1 12,2 0,3
Vilcas Huaman 3,8 3,8 7,7 3,3 3,3 6,6 -1,1

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia
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Figura 18: Ayacucho: Porcentaje de gestantes que durante el primer trimestre (20
semanas) recibieron el paquete integrado |y I, segun provincia 2018-2019

(Variacién en puntos porcentuales)
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Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracién propia

3.8.2.7 Desnutricién crénica en menores de 5 aflos

En relacion a la presente variable, también ha sido trabajada con datos reales
de la DIRESA — Ayacucho y se observa que a nivel regional el porcentaje de nifios(as)
menores de 5 afios que fueron identificados con desnutricién crénica fue del 24,9% y
21,9% para los afios 2018 y 2019, presentando una disminucion en el periodo de -3,1

puntos porcentuales.

El resultado antes mencionado, se encuentra sustentado a nivel provincia, en el
cual se puede aseverar que todas las provincias han participado activamente en la
aplicacion de la estrategia regional en el ambito de su responsabilidad. Asi, podemos
destacar a la provincia de Lucanas que logro en el periodo de analisis el nivel mas
relevante de disminucion de la desnutricion cronica con -4,1 puntos porcentuales. El
resto de provincias ha logrado disminuir la enfermedad entre -1,7 a -4,0 puntos

porcentuales.
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Tabla 31: Ayacucho: Porcentaje de desnutricion cronica en menores de 5 afios, seguln
provincia

(Variacion en puntos porcentuales)

rovincia 2018 2019 2019/2018

TOTAL 24.9 21.9 -3.1
Cangallo 24.9 21.9 -3.0
Huamanga 25.0 22.0 -3.0
Huanca 25.0 21.0 -4.0
Sancos

Huanta 25.0 21.9 -3.0
La Mar 25.0 21.9 -3.0
Lucanas 24.2 20.1 -4.1
Parinacochas 25.1 21.8 -3.3
Paucar Del Sara 24.0 22.3 -1.7
Sara

Sucre 25.1 21.9 -3.2
Victor Fajardo 25.0 21.8 -3.2
Vilcas Huaman 24.8 21.8 -2.9

Fuente: DIRESA - Ayacucho, 2018-2019
Elaboracion propia

Figura 18: Ayacucho: Porcentaje de desnutricién cronica en menores de 5 afios, segun
provincia

(Variacion en puntos porcentuales)
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3.9ANALISIS DE LOS OBJETIVOS
Los resultados que se presentan fueron obtenidos por medio del software Eviews

v.10, para el analisis por cada uno de los objetivos planteados.

4.3.1. Analisis del Objetivo Especifico 1

La estrategia regional del Desarrollo Infantil Temprano contribuy6 a la reduccién
de la desnutricion crénica infantil y anemia para el periodo 2019 en Ayacucho.
Analizando la Tabla 32 referida a la correlacion entre la variable desnutricién cronica
con los procesos de vacunacion (BCG y HvB), evidencia una relacion inversa y
significativa con los menores de 5 afios vacunados contra la tuberculosis — BCG (-0.47)
y contra la hepatitis - HvB (-0.52). Es decir, al haberse realizado un mayor gasto para
incrementar el nimero de menores de 5 afios vacunados mayor fue el impacto en la

reduccion de la desnutricidn crénica a nivel provincial y regional.

Ello demuestra que, a mayor dotacion de estos factores a la poblacion en
estudio, mayor sera la reduccién en puntos porcentuales de menores con desnutricion
cronica en Ayacucho.

Tabla 32: Ayacucho: Correlacion entre desnutricién cronicay vacunacion contra la
tuberculosis (BCG) y Hepatitis (HvB)

CORRELATION DCRON V_BCG V_HVB
DCRON 1.000000
V_BCG -0.474056 1.000000
V_HVB -0.524447 0.479423 1.000000
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4.3.2. Analisis del Objetivo Especifico 2

La estrategia regional del Desarrollo Infantil Temprano contribuyé a la reduccion
de la anemia para el periodo 2019 en Ayacucho. En efecto, los resultados de la Tabla
33, muestran la correlaciéon entre la variable anemia con tratamientos recibidos y
campafias médicas, en ella, se evidencia una relacion inversa y significativa de los
tratamientos (-0.75), que agrup6 a los menores de 3 afios que recibieron gotas o
jarabes o multimicronutrientes; es decir, se atendid a un mayor numero de esta
poblacion con este tipo de tratamientos una vez identificado el diagnostico.

Asi también, se evidencio una relacién significativa con las campafias médicas
(-0.86). Ello demuestra que, a un mayor numero de realizacion de este tipo de eventos
mas alta fue la reduccién en puntos porcentuales de menores de 3 afios con anemia
en Ayacucho.

En base a los resultados obtenidos se puede afirmar que, a mayor gasto
realizado para llegar con mayor nimero de tratamientos y campafias médicas a esta
poblacion, mayor serd el impacto en la reduccion de la anemia a nivel provincial y
regional.

Tabla 33: Ayacucho: Correlacion entre anemia y tratamiento (gotas, jarabe y
multimicronutrientes) y campafias médicas

CORRELATION ANEMIA TRATAMIEN CAMPANAS
TO MEDICAS
ANEMIA 1.000000
TRATAMIENTO -0.754951 1.000000
CAMPANAS -0.867831 0.948684 1.000000
MEDICAS
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4.3.3. Analisis del Objetivo General

La estrategia regional del Desarrollo Infantil Temprano contribuy6 a la reduccién
de la desnutricién crénica infantil y anemia para el periodo 2019 en Ayacucho. Como
se ha observado en el andlisis de los objetivos especificos 1 y 2 demuestra que la
gestion y acciones implementadas en los procesos de vacunacion como en la
suplementacion de hierro, multimicronutrientes y campafas médicas realizadas como
esfuerzo realizado por la estrategia regional ha permitido reducir la desnutricién crénica

y anemia en -4,2 y -3,1 puntos porcentuales, respectivamente.
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4.4. PROPUESTA DE VALOR

La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social establece la nutricion infantil
y el desarrollo infantil temprano como los dos principales ejes estratégicos de
intervencién en relacion a los menores de 5 afios de edad que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad como es la pobreza. En este sentido, se viene ejecutando
una serie de estrategias orientadas a lograr mejores de niveles de nutricion,
fortaleciendo los aspectos familiares y de las comunidades en ambientes libres de
violencia con el objetivo de que se puedan desarrollar las competencias y capacidades
fisicas, cognitivas, emocionales y sociales tratando de brindar bienestar en el presente
y futuro de las personas. Por eso, se busca evitar la trasmisién de la pobreza y la
prevalencia de esta enfermedad a las siguientes generaciones (Ministerio de Economia
y Finanzas, 2018).

El Ministerio de Salud (2017), en su documento técnico denominado “Plan
nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Pert: 2017-2021”, como politica nacional planteé realizar mediante
coordinaciones intersectoriales e intergubernamentales la reduccion y prevencion de la
anemia y la desnutricion crénica como objetivo fundamental mediante la participacion
del gobierno nacional, gobiernos regionales y locales.

En la presente investigacion se analiza como la estrategia, a través de la gestion
del Desarrollo Infantil Temprano que implementa el Gobierno Regional de Ayacucho
través de la Direccion Regional de Salud, incide en la mejora de condiciones de vida
de la poblacion menor de 36 meses y 5 afios con el objetivo de reducir los niveles de
anemia y desnutricidn cronica respectivamente, teniendo como ambito de investigacion

a las provincias que componen en el plan de intervencion de Ayacucho.
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Los resultados del presente trabajo, permitiran a las autoridades del Gobierno
regional de Ayacucho y a todos los actores regionales y municipales continuar con la
aplicaciéon de la “Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al
Bicentenario” del Desarrollo Infantil Temprano para los proximos periodos.

Asimismo, la presente investigacion busca convertirse en una propuesta que
permita validar la solucion de la problematica, prosperando en las estrategias y
mecanismos de gestion con la finalidad que los conocimientos, destrezas y habilidades
sean robustecidos, de manera que sirvan como una contribucion tanto para las
instituciones publicas y actores locales al tratarse de la mejora de las condiciones de

vida de la poblacion.
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CAPITULO V: DISCUSION
La presente investigacion permite medir el efecto de la gestion de la estrategia
regional para el desarrollo infantil temprano y su efecto en la desnutricion cronica y
anemia, enmarcado dentro de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social
Incluir para Crecer establecida por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2013)

de acuerdo a los objetivos planteados.

Asi, en el presente estudio se comprueba que las acciones aplicadas por la
“Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario” del
Desarrollo Infantil Temprano en estas dos poblaciones (menores de 36 meses y 5 afios)
fueron efectivas y permitieron mejorar los niveles de anemia y desnutricion crénica en
la region logrando disminuirla en el periodo de investigacion en 4,2 y 3,1 puntos
porcentuales. Esta accion de la gestion guarda relacion con los factores determinantes
de la anemia y desnutricién crénica que influyen en factores de caracter personal,
social, econémicos, culturales, cognitivos, nutricionales y biol6gicos del ser humano por

la falta de hierro en sangre referida a la poblacion estudiada.

Esta demostrado que la aplicacion de programas o proyectos en los cuales se
realiza la entrega o suplementacion de hierro han tenido impactos positivos en la
reduccion de la anemia en menores de 36 meses. En este contexto, la gestion de la
estrategia regional logré incrementar el suministro de hierro en gotas en la poblacion
de 6 meses (1,9%) y en la poblacion de 6 a 11 meses (5,0%) en el periodo de
investigacion; asimismo, se logré diagnosticar y brindar tratamiento a gestantes con

anemia incrementando esta tarea en 4,9% en el mismo periodo.

Podemos afirmar que la gestion realizé tareas concretas para tener este logro
en relacién a la anemia, aumentando o manteniendo de forma constante los procesos
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de tamizaje de hemoglobina en la regién (0,3%), conllevando a la reduccién de la
enfermada por grado Normal (-1,9%), Leve (-1,6%) y Moderada (-0,6%) a través del
aumento de aplicacion de tratamientos mediante Gotas (1,0%), jarabes (1,0%) y
Multimicronutrientes (7,4%) mediante campafias médicas y educativas a nivel de todas

las provincias que conforman la region.

En relacion a la desnutricion crénica, también podemos afirmar que las acciones
establecidas en el periodo mediante la estrategia regional fueron efectivas y se
encuentran demostradas en la disminucion del diagnéstico de enfermedad normal con
la disminucion de 2,3 puntos porcentuales y de riesgo de talla baja / talla baja con 0,6
puntos porcentuales. Estos hallazgos importantes sobre la desnutricibn guardan
relacion directa con el grado de la enfermedad, asi en los Grados 1, Grado 2 y Grado

3 se lograron disminuciones positivas en 1,1, 1,0 y 0,9 puntos porcentuales.

En relacion a los procesos de vacunacion en menores de un afio, la gestion tuvo
acciones positivas a nivel regional logrando incrementar en todos los casos a través de
la articulacion del sistema de salud y los actores principales como los municipios el
incremento de los procesos de vacunacion: BCG (8,7%), HvB (8,9%), neumococo,
rotavirus y pentavalente (12,0%) y neumococo y antisarampiosa (6,2%); sin dejar de
lado la importancia de haber mantenido e incrementado la entrega de los servicios de
paquetes integrados | y Il a las gestantes durante el primer trimestre del embarazo (20

semanas).

En relacion a las variables de anemia y desnutricion cronica en menores de 36
meses y de 5 afnos, respectivamente, las mismas han sido trabajada con datos reales
de la DIRESA — Ayacucho y se observa que a nivel regional el porcentaje de nifios(as)
menores de 36 meses y menores de 5 afios que fueron identificados con anemia y
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desnutricion cronica fue del 44,5% y 40,3% para anemia; mientras que para

desnutricion crénica fue de 24,9% Yy 21,9%, respectivamente para los afios 2018 y 2019.

Con el propésito de realizar la comparacion de acuerdo a los datos oficiales
proporcionados por la ejecucion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) para los afios 2018 — 2019 en la regién Ayacucho, la misma presenta un
margen de error de +/-5,0% (nivel de confianza del 95%), arroj6 para dicho periodo a
nivel regional que, el 49,3% y 45,0% de nifios menores de 36 meses tenian anemia;

mientras que el 20,2% y 17,3% tenian desnutricion cronica.

El andlisis comparativo de las variaciones porcentuales de ambas fuentes de
informacion muestra que la proporcionada por la DIRESA — Ayacucho para anemia es
de -4,2% y la proporcionada por ENDES para el periodo de investigacion es de -4,3%;
es decir existe una diferencia minima de -0,1% entre ambas fuentes de informacion:
mientras que para desnutricion cronica las variaciones porcentuales proporcionada por
la DIRESA — Ayacucho es de -3,1% Yy la proporcionada por ENDES para el periodo de
investigacion es de -2,9%; es decir existe una diferencia minima de -0,2% entre ambas
fuentes de informacién, lo que nos deja como resultado positivo que dichas fuentes de

informacion son robustas para el analisis y toma de decisiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos por Vizuet, Samah Gaona et al. (2016),
en el cual realizan un trabajo de investigacion sobre el consumo de suplementos
alimenticios con el objetivo de estudiar la correlacion entre la ingesta de suplementos
y la prevalencia de anemia en menores de 3 afios en México, el resultado obtenido fue
gue la anemia en el grupo de intervencién cay6 11,2 puntos porcentuales; mientras que
en el grupo de comparaciéon esta se redujo en 8,7 puntos porcentuales; es decir, se
corrobora que al realizar camparfias de deteccion de la anemia, desnutricién cronica y
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suplementacion de hierro (gotas, jarabes y multimicronutrientes) como las
implementadas en Ayacucho, en las cuales la ingesta de suplementos en menores de
36 meses y 5 afios se incrementd en el periodo 2018-2019 en 9,4% en estas
poblaciones, se logré disminuir la anemia y desnutricion crénica en 4,2 y 3,1 puntos
porcentuales, respectivamente.

Al realizar una revision de la investigacion de Hidalgo (2019), su investigacion
es de caracter experimental y estuvo enmarcada en el Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil en el Pert, 2017-2021, la misma realiz6é
procesos de toma de muestra y encuesta en el antes y después de manera que, con
los argumentos de expertos en la materia, seguimiento de nutricionistas, personal
médico y familias lideres, se demuestre que el hecho que exista campafias educativas
permitia la disminucién de la anemia en este grupo poblacional de edad entre 2018 y
2019 en el asentamiento humano Flor de Amancaes en alrededor de 400 familias. La
investigacion determind que factores educativos como el nivel educativo, capacitacion
a los padres y el compromiso del Estado condicionan el control de dicha deficiencia y
su efecto en areas urbano marginales.

Por el contrario, el presente Trabajo de investigacion, se realiz6 en las 11
provincias de la regidén y estuvo enmarcado en la base legal y la Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social; se concluy6 que la gestion de la estrategia regional del
Desarrollo Infantil Temprano contribuy6 a la reduccion de la desnutricion crénica infantil
y anemia para el periodo 2019 en Ayacucho, es decir; nuestra investigacion ha medido
el efecto que tuvo la gestion del Gobierno Regional a través de la DIRESA - Ayacucho
en el marco de la intervencidn de la “Estrategia Regional Incluir para Crecer Ayacucho

Rumbo al Bicentenario” del Desarrollo Infantil Temprano, la misma que fue efectiva y
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permitié reducir los porcentajes de anemia y desnutricion cronica en la poblacién menor
de 36 meses y menor de 5 afios en la region en el periodo de investigacion.

En este estudio se comprueba que la articulacion de los actores involucrados
como el Gobierno Regional, la DIRESA —Ayacucho y los municipios provinciales; asi
como las campafias médicas y educativas realizadas en el periodo de investigacion
han contribuido en la mejora de los niveles de anemia y desnutricion crénica, de la
alimentacion complementaria, al incremento de la cobertura de atenciones y en la

mejora del conocimiento y educacion de los cuidadores para tratar esta problematica.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: La gestion de la estrategia regional del Desarrollo Infantil Temprano
contribuy6 a la reduccion de la desnutricion cronica infantil y anemia para el periodo
2019 en Ayacucho, se concluye que la intervencion de la “Estrategia Regional Incluir
para Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario” del Desarrollo Infantil Temprano fue
efectiva y permitio reducir los porcentajes de anemia y desnutricidbn crénica en la
poblacion menor de 36 meses y menor de 5 afios en la region en el periodo de

investigacion.

SEGUNDA: Como consecuencia de los resultados, entre otros aspectos
relacionados con los procesos de vacunacién dirigidos a los menores de un afio, fueron
exitosos: BCG (8,7%), HvB (8,9%), neumococo, rotavirus y pentavalente (12,0%) y
neumococo y antisarampiosa (6,2%) y se mantuvo el nivel de la entrega de los servicios
de paquetes integrados | y Il a las gestantes durante el primer trimestre del embarazo
(20 semanas). Se concluye que los casos de desnutricion cronica en menores de 5

afios se redujeron en el periodo de investigacion en -3,1%.

TERCERA: En relacién a los resultados relacionados con la suplementacién de
hierro fueron exitosos en los grupos etarios de edad menores de 6 meses y menores
de 6 a 11 meses se incrementd en el periodo de analisis en 1,9% y 5,0%,
respectivamente y el tratamiento a gestantes identificadas con anemia se incremento
en 4,9% en el periodo de investigacion. Se concluye que los casos de anemia en

menores de 36 meses se redujeron en el periodo de investigacion en -4,2%.

CUARTA: En este estudio se comprueba que la articulacion de los actores
involucrados como el Gobierno Regional, la DIRESA — Ayacucho y los municipios
provinciales, asi como las campafias médicas y educativas realizadas en el periodo de
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investigacion, han contribuido en la mejora de la alimentacion complementaria, al
incremento de la cobertura de atenciones y en la mejora del conocimiento y educacion

de los cuidadores para tratar esta problematica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Las autoridades del Gobierno Regional de Ayacucho y todos los
actores regionales y municipales deben continuar con la aplicacion de la “Estrategia
Regional Incluir para Crecer Ayacucho Rumbo al Bicentenario” del Desarrollo Infantil
Temprano para los proximos afos, por haberse comprobado el éxito de la estrategia
aplicada.

SEGUNDA: Continuar e incrementar la cobertura y calidad de los procesos de
vacunacion y de paquetes integrados a la poblacién gestante apoyados en mas y
mejores campafnas educativas con mayor cobertura provincial dirigida a los padres de
familia y docentes que permitan compartir el conocimiento y la importancia de estos
procesos en bienestar de sus hijos.

TERCERA: Continuar e incrementar la cobertura y calidad de los procesos de
tamizajes de hemoglobina, suministracion y suplementaciéon de hierro y
multimicronutrientes a los menores de 36 meses, brindando adecuado a las campafas
médicas y educativas de calidad y con mayor cobertura provincial, que permitan el
acceso del conocimiento y la importancia de estos procesos con los cuidadores en
bienestar de esta poblacion.

CUARTA: Fortalecer con decision politica y presupuestal la articulacion de los
actores involucrados a nivel regional y provincial en el objetivo de la disminucién de la
desnutricion crénica y anemia en la region Ayacucho. En este sentido, es de suma
importancia fortalecer el primer nivel de atenciéon de salud a través de la DIRESA -
Ayacucho con la finalidad de garantizar los servicios y atenciones de tamizajes,
suplementacion y vacunacion a la poblacion investigada; asimismo, fortalecer las Areas
Técnicas Municipales (ATM) de los Gobiernos Locales con la activa participacion de la

Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento y el Monitoreo de la
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Direccion Regional de Salud con la finalidad de garantizar la calidad de agua para el

consumo humano.

Ambos aportes se deben realizar a través de la Estrategia Regional Incluir para

Crecer, la cual es sumamente necesario mantener en vigencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha técnica del indicador: Porcentaje de Nifios y nifias de 6 meses que

reciben hierro en gotas.

Contribuir a la proteccion del estado de salud de los nifos y disminuir la prevalencia de
__g_nomla por deliciencia de hl_og_o eg_eltg Qrupo _p_o_btqcpqnl

Definicion Operacional

L@ suplementacién se iniciard a los 4 meses da adad con Sulfato Ferroso o Complejo

Polimaltosado para la prevencion de la anemia, Férrico en gotas hasta los § meses con 29
dias de edad

0 o (Formula)

I (AB)*100 X
A: Nimaro total de nifos con 4 meses de edad con corte al mes evaluado
B: Numero de nifios de 4 meses con suplementacian preventiva (sulfato ferroso en

- e vy 0y,

Datos para el cdlculo o Procedimiento de verificacion

Numerado (A): Nomero total de nifos con 4 meses de edad con corte al mes evaluado.
Dﬁ%omlmdor (B): N° Numero de nifos menores de 1 afio Meta Fisica

En Formato HIS, registre:

* Suplemento de Hlerro con Polimaltosado o Sulfato Ferroso Lab: P01 o SF1 CPMS
99199.17

idad de iones y fochas de verificacion
Mensual i :

_“ﬂ%“qme :H!|I%!M|N3A
Linea de base

Il

A abril 2021 se tiene un valor de 10% a nivel regional

| 75% de cobertura de vacunacion de la poblacion objelive.

| Area Responsable

Direccidn de Atencion Integral en Salud - DIRESA
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Anexo 2: Ficha técnica del indicador: Porcentaje de Nifios de 6 a 11 meses con entrega

Suplementacion o tratamiento de hierro.

[<M’l0,
Contribuir a Ia proteccion del estado de salud de los nifos y disminuir la prevalencia de |
anemia por deficiencia de hierro en este grupo poblacional
Definicion Operacional e e i
La suplementacion se iniciara al identificar al nifio con anemia con Sulfato Ferroso o Complejo
Polimaltosado para el tratamiento de la anemia, siendo 6 meses continuo y diario la
suplementacion %{m dosis indicada

étodo de cal (Férmula) |
I (A/B)*100 '
A: Numero total de nifos con 4 meses de edad con corte al mes evaluado
| B: Numero de nifios de 4 meses con suplementacion preventiva (sulfato ferroso en gotas).
Datos para el calculo o Procedimiento de verificacion
Numerado (A): Numero de nifios < de 1 afio con Dx. de anemia que han recibido iratamiento
(06 meses continuos).
D}:&omlmdor(a): N* Numero de nifios menores de 1 afio con Diagnostico de Anemia |

En Formalo HIS, registre:

+ Suplemento de Hiefro con Polimaltosado o Sulfato Ferroso (Lab P01, POS o SF1. SE6 |
CPMS 99199.17 o CIE: 2298

Periodicidad de las mediciones y fechas de verificacion ]
_Mensual

| | Fuente de datos_
| DIRESA: HISMINSA

Linea do base |
A abril 2021 se tiene un valor de 5% a nivel regional +
|Meta v |
 45% de cobertura de vacunacion de la poblacion objetiva. ‘

Area Rosponsable i35
Direccion de Atencion Integral en Salud - DIRESA
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Anexo 3: Ficha técnica del indicador: Porcentaje de Gestantes con diagnostico de

anemia que reciben tratamiento.

oG TR T R Vol Ve
Gamuzadnwdelvamienbdearm

»F?: ”t'ht .4 _;:-4;;"5:'

Segin la Organizacion Mundial de Salud (OMS), se define anemia en el embarazo cuando la
hemoglobina es <110 g/L. La clasificacion de la anemia se basa en los valores de su concentracion
sérica: anemia leve 100 a 109 g/L, anemia moderada 70 a 99 g/L y anemia severa menos de 70 g/L.
Se considera gestante con diagndstico de anemia que recibe tratamiento oportuno a toda aquelia
gestante con diagndstico de anemia en esta gestacion, que inicia tratamiento dentro de los 07 dias
mmddwww{momammmm segln NTS 134, Manejo terapéutico y

Método de calculo (Formula) MWW’"" LT e VAT Wl
!(NB)'100

A: Nimero de gestantes con Diagnostico de anemia que reciben tratamiento oportuno (07 dias
posterior al diagnéstico).

; & "o ‘M i s ‘ﬁ!kﬁ&m.n
Nmndo(A) Nmmmmwmmmmmm
(07 dias posterior al diagnostico)

Denominador (B): Total de gestantes con diagnostico de Anemia

Diagnéstico: D

Valor Lab: 'LEV''MOD','SEV'
Suplementacion de Sulfato ferroso: '59401.04'
Valor Lab: 1al 6

Dosaje de hemoglobina : 85018
* =1 | HISMINSA
- Anerrﬁaqueoomplcaelemarazo 0990

Diagnéstico: D
Valor Lab: 'st'noo' | _
Periodicidad de las mediciones y fechas de ve . R AR YT AT

L 710 S G ve) M ST THL .8
DIRESA: HISMINSA

[Lifoa dbbese, . - kW T X T T
- A PRS- Rir Shih L

“rea Res ‘I‘:‘:‘.M‘tvi"'ﬂ Rl Y R A T
meodmoeAMhbgdeabd DIRESA

T ¥
ViFe
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Anexo 4: Ficha técnica del indicador: Porcentaje de vacunacion de recién nacido con

BCG y HvB, dentro de las 24 horas y registradas/os en el HISMINSA.

——

gllmmuir la morbilidad y moraldad de ins enfermedades prevenibles por vacunas, a iraves
doluvmurnBCGvaa.dmumum 24 horas

Definicion Operacional
Brindar el acceso oportuno a las vacunas BCG y HVB, de acuerdo a la NTS N* 141 .
MINSA/2018/DGIESP. con la finalidad de produce inmunidad contra la hepatits de tipo By |
Prevenir las formas clinicas graves de la tuberculosis infantt meningits tuberculosa y
diseminada

Indicador que mide [a proporcion de reckin NAcKios vacunados con BCG y VB, dentro de las |
primeras 24 horas

Vacuna BCG. Prevenrr las formas climcas graves Oe la tubsrculosis infanlll, meningitis
tuberculosa v diseminada Vacuna HVB. Prevencidn de la transmision de s hepatits B Recién
Nacido (en las primeras 12 horas de nacido) |

de calculo (Formula)
I (AB)"100
A: Numero recién nacidos con vacuna BCG y HvB
B: fisica vacuna de nifios menores de 01 afo nominal) KIS
Jatos para o 0 Procedimiento de

Numerado (A): N* total de neoantos vacunados dentro do las 24 horas de nacido

registradas/os en el HISMINSA
o’:‘%mmm: N* total de recién nacidos registrados en CNV

En Formato KIS, regsire: ‘
+« Vacuna Antituberculosa (BCG). 90585
« Vacuna Antihepattis Vieal B (HVB): 80744

Direccion de Atencion Integral en Salud - DIRESA
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Anexo 5: Fichatécnica del indicador: Porcentaje de nifios < de 1 afio, vacunados contra

neumococo, Rotavirus y vacuna pentavalente.

_-iiiii i S — ————
Cm:buoumm-mwo.w&.tmmw:w&&
enfermodades prevenibles por vacunas

'+ Neumocaco.. E una vacuna que praviens ias nkeconas invaseas i
graves, de los serotipos

n‘lomumdnEMpboomumoumtuomomuﬂmmﬂndm«'

ommogdm(zwmam}

. virus.- E8 una vacuna que prevene ln enfermecad diarreica por Rotavirus, esquema |

uaum;zyamauz: " G

-Mvm-mm*-mumm.m.mm

pmo:adnpu:n:umom.wwme Se adminstrara Menor de 1

.

L (A8)"100
A: Numero reckn nacdos con vecuna BCG y Hv8

fB:bebo a g0 nifos me: de 01 afo nomnal) 4IS
mea%oﬁn&ﬁ

Numerado (A): Numero de niflos que cumpeen los crierios del denaminador
e i sttt .
;‘:?;‘l;nammmammmnqmww segun edad de iz
mmtmmmVMMaw-uvs.ma(mm'm;m
‘o;:ssmmwnmmmmmmmmrm

En Formato HIS, regstre:

+ Vacuna contra Rotavirus: 50881

* Vacuna Antineumoctcica: 90689
Al - . - A

 DIRESA HISMI
A abril 2021 se liene un valor de 15% & nivel fegional
|.80% de cobertura de vacunacion de la

|}
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Anexo 6: Ficha técnica del indicador: Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio, vacunados

contra neumococo y vacuna antisarampiosa.

Nombre g Indicador o o |
OR.OIT-0), £ 01 N VAC LETAT 0. X

NOUT A mejorar el Nivel de saked 08 11 PODINCION APlicANdd Provancion y control de ins
nnlermedades provenities por vecunay

‘ " m B e ey S b -
+ Noumococo.- £ una vacuna que previeno las infeceiones (nvasivas graves, de (os serolipos
MAs comunas de Estreptococos preumoniae o neumococo. se administra en e menor de 1
oo on dos (02) dosis (2 y 4 meses de edad)

* Rotavirus. Es una vacuna que previens la enfermedad diarreica por Rotavirus, esquema
de 2 dosis 2 y 4 meses de edad

« Pentavalente.. Prevencion de i difterin. tos fering, l0tanoe. enfermedades mvasves
provocadas por e Hib (meningdis, neumonia) y Hepaitis B, Se ndmnstrars Menor de 1 l

NNREE U0 BOR),
o ]

(
A: Numero de nlt\ouwocunvhnmmwmqmuofyquomqmumcon
08 criterios:
B: Mota fisica vacuna de ninos de 01 afo (padedn nominal) HIS
| lo 0 o de verificacion
Numerado (A): Numero de nifos que cumplon los crtencs del denominador ¥ que
adembs cumplen con los criterios,
. To;w I tarcera (3 dows de vacuna contra of Neumococo (3° dosis), seQUN edad
dol nifo.
Toner la sogunda SPR (1) dosis 1 afo de edad |

D’:l%ommdw (B): N* Ndmero do nifos menoros de 1 afo Mela Fisica

En Formato MIS, registre:
+Vacuna W: 00069

o verificacion :

U
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Anexo 7: Ficha técnica del indicador: Porcentaje de gestantes que durante el primer
trimestre (20 semanas) recibieron el paquete integrado de servicios: i) 4 examenes
auxiliares (examen de orina, hemoglobina/ hematocrito, tamizaje VIH, tamizaje sifilis) y
sulfato ferroso + acido folico Y ii) 4 o mas atenciones prenatales y al menos 04 entregas

de tabletas de sulfato ferroso + acido folico.

Evitar embarazos no deseados y e el penodo mlergenésm para garanuzar mejoms
oportunidades para el nifio y la mujer,

Rofinieias ﬁ v'"yw
{ -MH

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres procedentes de parto
institucional y con la finalidad que dentro de los 42 dias posteriores al parto acceda a métodos de
planificacion familiar; entre ellos: Métodos anticonceptivos: DIU, AQV, Inyectable trimestral, implante,
preservativo masculino, preservativo femenino, MELA

z (A/B)'100
A: N® Total de mujeres que acceden a métodos de planificacion familiar post parto.

B: N° Total de partos institucionales registrados en CNV
tos para el calculo o Procedimiento de verificacion. : oy
Numondo (A) Nomero de mujeres que aoceden a métodos de planifmclbn lamilar hasta 42 dlas
post parto
Denominador (B): Total de partos Institucionales registrados en CNV
Numerador HIS
Atencion Post Parto 59430, D
+DIU 58300
+ AQV Femenina o masc, 230.2
* Inyectable trimestral 230052
* Preservativo 23008
| * MELA 230091
+ Ritmo 230092
+ Implante 23006
* Preservativo femenino 23009
Denominador
Partos registrados CNV

Bariadisls y

uaivivau

Mensual, - l

DIRESA: HISMINSA-CNV

12%

FARTML _ﬂ“vdl N s e ol [TE 48 T T

sl is et

60% de cobenura de mu con Farto nnstiluc:o:n%.

P T

[ Direccion de yr lnbgra‘l en Salud - DIRESA
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Anexo 8: Registro Diario de Atencion y otras Actividades de Salud.

Guia de Uso y Regisfro o
Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud en la Hoja HIS MINSA @ il

FIRMA Y SELLO RESPONSABLE HIS
= [ 1]
PAGINA I—J
— OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
oo [ | OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
owoemoos[ ] Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud Tumo
M T N
[a%e T MES | Nomene oe EsTasLECIM RESS) [ UNIDAD PRODUCTORA DE SERVIOIOS (UPSS) | NOMBSREDEL RESPONSABLE DELA ATENCION
[ | | | ]
ONL FINANC. DISTRITO DE PERIMETRO | EVALUACION |ESTA| SER. "DIAGNSTICO MOTIVO DE CONSULTA. TPODE VALOR €O0IGO
ow | HISTORIA CUNICA | PROCEDENCIA EDAD | SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRIC | BLEC WCiO) ¥/O ACTIMIDAD DESALUD DIAGNOSTICO)| a8 CE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA |  CENTROPOBLADO | ASDOMINA | A HEMOGLOBING | Pl D[ r|as]2s 30
1 |nomares v APELLIDOS PACIENTE: (*FFECHADENACIMIENTO: ____/___/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Al | e Peso N N plo|r
™M T clecl plo]r
p| ¥ | o R R |2 plofa
2 |nomaaes Y APELLIDOS PACIENTE: {*FECHADENACIMIENTO: ____/___/_____ FECHAULTIMO RESULTADD DEHb: ___/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
A | pe =) N N plo|r
M Tauta) clcl plo|r
1 2
| * [P0 o R R ] plo|r
3 |NOMBAES Y APELLIDOS PACIENTE: (*/FECHADENACIMIENTO: ____/___/____ FECHAULTIMO RESULTADD DEHb: ___/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Al | ee reso N N plo]r
M TauLl clc) plo]r
o] | o R|r 2 plo|r
4 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHADENACIMIENTO: ____/__/____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ____/__J/. FECHA DE ULTIMAREGU: ___/___/.
A M| pc PESO N N |- P|D|R
M TaiLa clcl plo|r
A il b w rR|r | rlo|r
5 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FFECHADENACIMIENTO: ____/___/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ____/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Al | ee reso NN plo]r
M raLLl clc| plo]r
o] F [P ww R|r ] plo|r
6 |NOMBAES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHADENACIMIENTO: ____/___/_____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ____/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Al w |e Peso NN plo]r
™M TaiLa clch plo]r
of F | “ R|rf elo|r
7 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FECHADENACIMIENTO: ____/___/____  FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ____/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
Al w | e =) NN plo|r
M Tai14] clch plo]r
o] .| - Rlr | plo|r
8 |NoMaRES Y APELLIDOS PACIENTE: {*FECHADENACIMIENTO: ____/___/____ FECHAULTIMO RESULTADD DEHb: ___/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
LA ] we | ee PEsO NN plo|r
™M TaLal clcl plo|r
. 2
3 [l o “ Rlr e plo|r
Q9 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*JFECHADENACIMIENTO: ____/___/____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ____/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/__/.
LA ] e | e = NN plo]r
[TALLA| c [ P|ID|R
E |mb ™ R Rz plo|r
10 [NOMBRES ¥ APELLIDOS PACIENTE: {*FECHA DE NACIMIENTO: J____  FECHAULTIMO RESULTADO DEHb:____/__/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
'L M | pc PESO N N | PlD|R
M TaLa clcl plo]r
o ¥ |Pel nn Rlr|e plo|r
11 |NOMBSRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*}FECHA DE NACIMIENTO: J____ FECHAULTIMO RESULTADO DEHb: ___/__ /. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
L | pc PESO N N |- P|D|R
M TaLLl clc| plo]r
=] 2
g Il L w R[r 2 elo|a
12 |NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*FFECHADENACIMIENTO: ____/___/____  FECHAULTIMO RESULTADO DEHb:____/___/. FECHA DE ULTIMAREGLA: ___/___/.
L M | pc PESO N N | PlD|R
M TauLa clcl plo]a
o| F [Pk w R|R 3 plo|r
V- PACIENTE NUEVO [1RAVEZ ENSUVIDA)
2 SEGUROINTEGRAL (SIS) S SANIDADFAP 11 EXONERADO Ragistrar el nombre del C= PACIENTE CONTINUADOR EN EL ARO Si na se cuenta con e dato seregistrara la
Centro Podlado fecha de |a primers ecografia
3 ESSALUD 6 SANIDAD NAVAL R PACIENTE REINGRESANTE EN EL ARO
{*) Opcional
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Anexo 9: Base de datos de la investigacion

Namero Provincia Municipalidad ubigeo soa9ccis v_BCG19 V_HVEB18 V_HVB19 HISMINSAL1S HISMINSA19 v_oN19o v_iN1s v_1iN19
ACANGALLS CANGALLS sozo—— 59510 == o =5 55 Te 50
> CANGALLO cHUSCHI ES 2090s oo o1 o3 117 38 59
2 CANGALLO LOS MOROCHUCOS s020 coo0o o6 113 P=rsy 126 11 22
4 CANGALLO 2020 soo0e sa 37 za as = 2
5 SANGALLO 3727 s0907 os st os a3 140 o
6 SANGALLO sozo 50901 2= 2 iz 3= s s
O A 5 50901 Go 1oz izo o= 206 S
8 HUAMANGA 5020 so910 7O 80 &5 g 26
b NN s s9910 a7 Sro ses Soa 22
10 HUAMANGA sozo—|55oi% 1221 1zs6 1144 1se1 oa
by NN 2 51002 234 Py Aas ean s
A2 HUAMANGA s010 51004 73 78 76 o8 14
13 HUAMANGA 2 =TooS aza a1z asz 14
14 HUAMANGA soio 1007 ao 55 s5a o1 aia
s . =icor Zo o= a1 26 P
s 51005 S= co 57 Za 220
S o |oyooT e 22 ped ia tes
goro——|sa009 sez 7o s7a 1001 o5
=010 Pt 17 1s 16 21 82
a0 oo 72 s oo 10
s010 oaes 113 101 139 Prery
s Py 211 211 253 29
5011 P—— a1z 21 26 3
5 7 14a 19 =] 39
2*410 26 az 56 39 E=3
s e 1o 3= 2o e o
co1o
so1o s1107 25 T 22 52 an s2
so10 s1108 0 s1 a0 32 ° =
B as 22 s = o5 so
EGHOANTA So10 450 sve Aoz +oo con s 5=
33 3 oo o ioa oo 2o P
33 so11 P Se oo oa so o7
a5 1 &= s7 &7 &7 aza 156
36 S 190 204 ER=EN 2aa 223 162 206
=27 2 83 87 83 100 116 1a 30
i s a7 66 a8 100 a8 se
P = 130 108 Py Tas 130 dee am
P b= 154 iss ise ise isa See %o
P 2omo 1o Sa o ha Sa tao Erey
2 15 B
soz0 168 102 168 107 200 215 iaa isa
ias ive iam e ieo 202 o b
Sozo ioo i&s Som iéa 250 = as 2o
1 177 239 175 2a0 219 250 o 3
soso o o ) o 13 B 26 17
1 T o = o I= 16 P 1z
soa0 11 11 11 11 as 20 17 2o
Soa1 3 s, 3. & 2= 2 x o
s 220 4 26 Zha zas o 10 1s
Zoao a5 - a5 == S e 254
a 1ze 1ma FE 18 210 224 107 1aa
So4ao =2 a =2 a A a s
S 27 19 27 19 aa 23 28 19
5040 - - & - = ° > =
s s - s o aa 2a 10 Y
by 1a av 1a av 32 24 > 1a
z a1 i 11 15 is ie o 5
e B S > o B B - 1z
soa0 2 = > - s S as Ze
v 2 a 2 a a 3 15 17z
Soan z 5 > B > Z S ie
o o 3 o 3 18 3 o E}
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Anexo 9: Diccionario de Variables de la Base de Datos

Variable > Descripcion

V_BCG18 - Nifios recién nacidos vacunados con BCG 2018

V_BCG19 - Nifos recién nacidos vacunados con BCG 2019

V_HvB18-> Nifios recién nacidos vacunados con HvB 2018

V_HvB19-> Nifos recién nacidos vacunados con HvB 2019

HISMINSA18 - Nifios recién nacidos registrados en el HISMINSA 2018
HISMINSA19 - Nifios recién nacidos registrados en el HISMINSA 2019

V_ON18 - Nifios menores de 1 afio vacunados contra neumococo 2018

V_ON19 - Nifios menores de 1 afio vacunados contra neumococo 2019

V_1N18 - Nifios de 1 afio vacunados contra neumococo 2018

V_1N19 - Nifios de 1 afio vacunados contra neumococo 2019

M1 _PI18 - Gestantes que recibieron el paquete integrado I, 2018

M1_PI19 - Gestantes que recibieron el paquete integrado I, 2019

M2_PI118 - Gestantes que recibieron el paquete integrado Il, 2018

M2_PI19 - Gestantes que recibieron el paquete integrado Il, 2019

MT1_PI18 - Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado I,
2018

MT1_PI19 - Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado |,
2019

MT2_PI118 - Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado I,
2018

MT2_PI119 - Gestantes en el primer trimestre que recibieron el paquete integrado Il,
2019

H_6M18 - Nifios de 6 meses que recibieron hierro 2018

H_6M19 - Nifios de 6 meses que recibieron hierro 2019

H6_11M18 - Nifios de 6 a 11 meses con tratamiento de hierro 2018

H6_11M19 - Nifios de 6 a 11 meses con tratamiento de hierro 2019

GA_T18 - Gestantes con anemia que reciben tratamiento 2018

GA_T19 - Gestantes con anemia que reciben tratamiento 2019

Anemial8 - Nifios identificados con anemia 2018

Anemial9 - Nifios identificados con anemia 2019

dcron18 - Niflos identificados con desnutricion crénica 2018

dcron19 - Nifios identificados con desnutricion crénica 2019

per3_18 > Poblacion de nifios menores de 3 afios 2018

per3_19 - Poblacion de nifios menores de 3 afios 2019

per5_18 - Poblacion de nifios menores de 5 afios 2018

per5 19 - Poblacion de nifios menores de 5 afios 2019
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