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PRESENTACION

En el trabajo académico “Optimizando la gestion en la reduccion y control de
la anemia mediante el incremento del consumo de hierro heminico en nifios
menores de 36 meses con anemia del C.S Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2018,
se plasman alternativas de solucién con acciones concretas para optimizar el
incremento del consumo de hierro heminico en nifios menores de 36 meses
identificados con anemia mediante el trabajo con el personal de salud, padres de
familia y sectores involucrados; para lo cual se ha planificado el fortalecimiento
de capacidades en el personal de salud, el trabajo educativo para mejorar los
conocimientos sobre alimentos ricos en hierro con padres de familia y
coordinaciones con responsables de Ministerio de produccion , agricultura,
municipalidad, medios de comunicacion, etc para promover mensajes sobre el
beneficio de alimentos con hierro heminico.

En nuestro pais la anemia por deficiencia de hierro representa un grave problema
de salud publica, afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada
10 nifios presenta anemia. La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en
todos los ambitos y niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten
negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor,
emocional y social (1).

El hierro es un mineral que es constituyente vital de la hemoglobina e interviene
en la respiracién celular, glicolisis, oxidacién de acidos grasos, sintesis de ADN

(2). El hierro se obtiene de los alimentos en nuestra dieta pero solo 1 mg de hierro



se absorbe por cada 10 a 20 mg de hierro ingerido. Es importante sefialar que nifios
y nifias que no consuman una dieta rica en hierro provenientes de origen animal,
tienen un mayor riesgo de sufrir algin grado de anemia por deficiencia de hierro,
ya que en esta etapa de vida se da un incremento en el requerimiento de hierro y
de produccién de glébulos rojos debido a que el organismo estd pasando por
cambios, como en los crecimientos esporadicos en los nifios (3).

Los hogares peruanos presentan consumo de hierro principalmente de origen
vegetal cuya biodisponibilidad y absorcién a nivel intestinal es baja. A nivel del
hogar, se estima un consumo aparente reducido de hierro de origen animal (Hem)
en todos los quintiles socioecondmicos. En hogares del quintil mas pobre se
consumen 1.6 mg de hierro hem per cépita al dia y en los hogares del quintil de
mayores recursos el consumo es de 3.6 mg per cépita al dia, con limitado consumo

de proteinas de origen animal (4).



Il. HOJA RESUMEN
2.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
“Optimizando la gestion en la reduccion y control de la anemia mediante
el incremento del consumo de hierro heminico en nifios menores de 36
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Region : Ancash.

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

Directa: nifios menores de 36 meses con diagnostico de anemia leve y

moderado del Centro de salud Yugoslavia.

Indirecta : padres de familia de los nifios con anemia leve y moderado del

Centro de salud Yugoslavia.
2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria. Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote.

2.5. DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO: 12 meses.
Fecha de inicio : 1 de Enero del 2019

Fecha de término : 1 de Enero del 2020



2.6.

2.7.

COSTO TOTAL: S/. 46327.5

RESUMEN

El presente trabajo se ha planteado debido a la alta incidencia de anemia
ferropenica en nifios menores de 36 meses que se atienden en el Centro
de Salud Yugoslavo, siendo el primer trimestre 2018 el 67.8% de nifios
reportados en el HIS-MINSA . Se ha estudiado ampliamente acerca de
las consecuencias de la anemia ferropenica y el estado peruano ha
priorizado intervenciones para reducir y controlar la anemia en nifios y
nifias, ya que en esta etapa de vida se desarrollan los mayores cambios a

nivel intelectual, fisiologico y fisicos.

El Centro de Salud Yugoslavo se encuentra ubicado en Av. A del Distrito
de Nuevo Chimbote , el cual es uno de los distritos con la mayor densidad
poblacional en la Regidn Ancash, por este motivo el seguimiento de los
nifios afectados por anemia es deficiente en el centro de salud vy la
consejeria nutricional, actividades preventivas y participativas como
sesiones demostrativas y sesiones educativas han sido poco priorizadas
ya que no se brinda la importancia adecuada a estas intervenciones que
han sido catalogadas como efectivas para reducir la desnutricion y

anemia infantil.

En el presente trabajo “Optimizando la gestion en la reduccion y control
de la anemia mediante el incremento del consumo de hierro heminico en
nifios menores de 36 meses con anemia en el C.S Yugoslavia Nuevo

Chimbote, 2018 se proponen actividades y estrategias para contribuir en



la reduccién de anemia mediante orientacion e informacidn sobre fuentes
de hierro heminico propiciando cambios en habitos alimentarios en
padres de familia con nifios afectados por este déficit nutricional. El
resultado que busca este trabajo académico es el incremento en la ingesta
de alimentos ricos en hierro para contribuir en la recuperacion de nifios
y nifias con anemia identificados por el centro de salud yugoslavo y
replicar esta metodologia en los establecimientos del ambito de la Red de

Salud Pacifico Sur.

Se ha incluido herramientas que faciliten estos resultados dentro del
trabajo como: arbol de problemas, Arbol de causas y efectos, Arbol de

fines y medios, Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas
con los cuales se elaboraron las matrices que permitiran direccionar el

trabajo para su ejecucion, monitoreo y supervision oportuna.



JUSTIFICACION

La anemia es una de las patologias con mayor incidencia en la
poblacion general de los paises en desarrollo e industrializados. Aunque
la incidencia real de la anemia no se conoce, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima que en el mundo existen aproximadamente
2.000 millones de personas anémicas y entre ellas 500-600 millones de

personas presentan déficit de hierro (5).

En América Latina y del Caribe la anemia ferropénica se ha identificado
desde hace mucho tiempo como un importante problema de salud
publica. Asimismo, es bien conocida la frecuencia de la anemia en estas
poblaciones y su efecto adverso en el progreso y el desarrollo. Las
infecciones y la reduccion de la capacidad de trabajo relacionada con la
anemia originan pérdidas en el campo de la educacién y en el de la
economia que, con el tiempo, afectan el comportamiento social de la
poblacion del Hemisferio. En los grupos vulnerables, cuyas necesidades
fisiologicas de hierro son particularmente elevadas, el problema se

agudiza ain mas (6) .

Las cifras han ido variando en américa latina, segun el Banco mundial

en el afio 2016 el 28% de nifios menores de 5 afios presentaron anemia

).

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en el
Pert en el | semestre del afio 2017 este problema de malnutricién fue

de 44.4% en nifios y nifias menores de 36 meses, en la Region Ancash



en el afio 2016 fue de 46.8% de nifios menores de 36 meses afectados
por la anemia y en el Distrito de Nuevo Chimbote segln el Sistema
Informético nutricional en el nifio menor de 3 afios en el afio 2016 fue
de 46.9%, en el 2017 fue de 59.7% y en el primer trimestre 2018 fue
de 58.7% (8) . De acuerdo al reporte HIS en el afio 2018 de Enero a
marzo en el centro de salud Yugoslavo se realizaron 56 dosajes de
hemoglobina en nifios menores de 36 meses, de los cuales 38 nifios
tuvieron diagndstico de anemia, siendo el 67.8% de estos nifios

afectados por anemia (9).

Este trabajo académico tiene como objetivo el incremento en la ingesta
dietética de hierro heminico debido a que se desea contribuir con la
recuperacion de nifios y nifias diagnosticados con anemia; de esta
manera evitar los dafios irreversibles que puede desencadenar el déficit
de este micronutriente critico para el desarrollo cerebral en la poblacion

infantil que acceden al C.S Yugoslavia.

La principal limitante del trabajo para lograr cambio de habitos
alimentarios en los padres de familia que por factores econémicos,
culturales o religiosos tienen nifios con anemia, sera incrementar un
profesional nutricionista ya que se debe recalcar que no solo se brindara
conocimientos sobre anemia para cumplir con el objetivo del trabajo;
es también importante el uso de la metodologia de aprendizaje en el

adulto y el seguimiento de esta poblacion seleccionada.



De acuerdo a las normativas vigentes y politicas de gobierno el Estado
peruano ha declarado como prioridad nacional la reduccion de anemia
en nifos y gestantes para lo cual el Ministerio de Salud cuenta con
Planes, directivas, guias y normas nacionales para su difusion vy
aplicacion en todos los establecimientos de salud MINSA, ESSALUD
y Fuerzas armadas. Es importante mencionar que el Programa
Articulado nutricional cuenta con actividades que incluye la promocion
de alimentacion saludable y capacitacion a padres de familia y

cuidadores de nifios menores de 36 meses.

Se viene trabajando en las acciones contempladas en el Plan Nacional
de lucha contra la anemia que se aprobo desde el afio 2017 al 2021 en
este documento se especifican las medidas que se deben realizar en cada
etapa de vida entre ellas la promocion en la ingesta de alimentos ricos
en hierro de origen animal. De la misma manera en la Norma técnica
N° 134-MINSA se incluye la lista de alimentos con hierro heminico
para que sea difundido por el personal de salud hacia la comunidad y
usuarios de los establecimientos. Este afio 2018 se aprobd el Plan
multisectorial concertado de lucha contra la anemia en el que se

involucran los diferentes ministerios.



Antecedentes

Pita et al, (10). “El bajo consumo de alimentos ricos en hierro y
potenciadores de su absorcion se asocia con anemia en preescolares
cubanos de las provincias orientales. 2005-2011” en Cuba en el afio
2013. El objetivo de este estudio fue estimar el consumo de alimentos
ricos en hierro y potenciadores de su absorcion en nifios de 6 meses
hasta 5 afios de edad. EI método del estudio fue descriptivo de corte
transversal que incluy6 la evaluacion intermedia y final del proyecto
del gobierno cubano. El resultado fue que el bajo consumo de alimentos
fuente de hierro heminico en toda la poblacion estudiada pudiera
explicar la no asociacion encontrada con la anemia y se concluyo que
el grupo de nifios menores de 24 meses se mantiene como el grupo de

mayor vulnerabilidad para la anemia.

Colina y Hernandez, (11). “Consumo de hierro heminico y no
heminico de acuerdo al grupo etario y género en una poblacion
Venezolana” en el afio 2013. El objetivo de estudio fue evaluar el
consumo de hierro heminico y no heminico de acuerdo al grupo etario
y género en una poblacion venezolana. EI método empleado
fue descriptivo y transversal, donde se realizé un recordatorio de 24
horas a un grupo de 40 personas entre los 18-59 afios. Se obtuvo como
resultado que el 70% de los hombres presenta un porcentaje de
adecuacidn superior al 200%, mientras que el 60% de las mujeres estan

en inadecuacion por déficit, por lo cual se concluye que el consumo de



hierro entre los géneros hubo déficit en las mujeres y al exceso en los
hombres.

Sayuri S. et al, (12). “Consumo alimentario ¢ ingesta de hierro por
mujeres embarazadas y en edad reproductiva” en Brasil 2010.Se realiz6
la investigacion, cuyo objetivo fue el de comparar la préactica
alimentaria y el consumo de alimentos fuentes de hierro, naturales y
fortificados, de mujeres en edad reproductiva, gestantes o no. Fue un
estudio transversal, en el cual participaron 61 mujeres, siendo 30
gestantes. Se utilizd un cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario y un recordatorio de 24h. Hubo una pequefia diferencia
estadisticamente significativa entre el consumo alimentario de las
gestantes y no gestantes. La conclusion fue que hubo inadecuado
consumo de hierro, folato y calcio en los dos grupos.

Chacon O, (13). “Evaluacion del consumo habitual de alimentos fuente
de hierro y de la aceptabilidad de la estrategia de suplementacion con
hierro en preescolares y escolares en el Distrito Capital” afio 2011 en
Colombia, cuyo objetivo fue analizar el consumo habitual de hierro y
la aceptabilidad de la estrategia de suplementacion con hierro en los
nifios y nifias. Fue un estudio descriptivo-transversal, siendo la
conclusion que la educacion alimentaria y nutricional es fundamental
para lograr un adecuado estado nutricional en la poblacién es por ello
que se recomienda que la estrategia extramural de suplementacion con

micronutrientes desarrolle un componente de caracter pedagdgico.
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Quispe P, (14). “Précticas alimentarias que implementan las madres
relacionado con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses” afo
2013 en Per0. El objetivo fue determinar las practicas alimentarias que
implementan las madres relacionado con la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 24 meses. El tipo de investigacion fue descriptivo correlacional
de corte transversal; el disefio utilizado fue de relacion bivariada; las
técnicas utilizadas fueron, el analisis documental y la encuesta; los
instrumentos utilizados fueron las fichas de registro y entrevista
aplicado a las madres en la visita domiciliaria. Entre los resultados
obtenidos: el 89.4% de nifios no reciben un adecuado aporte de hierro

en los alimentos.

Quenta B, (15). “Habitos y Frecuencia de consumo alimentario en
nifios sin anemia de 3 a 5 afios que viven en la Zona Alta del Distrito
de Acora, 2017”. El estudio fue realizado en Puno-Peru, el objetivo fue
determinar la influencia de los habitos y frecuencia de consumo
alimentario en nifios sin anemia de 3 a 5 afios. ElI método usado para
determinar las caracteristicas de frecuencia de consumo alimentario fue
con el método descriptivo, analitico y la técnica fue la encuesta. Los
resultados evidencian que el nivel de hemoglobina de los nifios fue
normal y los habitos alimentarios son muy buenos. Se concluyé que los
alimentos fuente de hierro hem se consumen adecuadamente y los no

hem se consumen en exceso.

11



Alimentacion del lactante y preescolar

Se ha estudiado ampliamente sobre la alimentacion en la infancia y las
repercusiones que esta conlleva para su vida. “La alimentacion del
lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros dos afios de vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricién 6ptima durante este periodo reduce
la morbilidad y la mortalidad, el riesgo de enfermedades cronicas y

mejora el desarrollo general.

En el periodo que se extiende desde el nacimiento hasta los tres afios,
la alimentacion tiene un papel fundamental para el desarrollo del nifio,
es en este lapso cuando ocurre la maduracion de la mayoria de los
sistemas. Las anormalidades que se generan con una mala nutricion
durante estos afios son irreversibles; desafortunadamente no se puede
recurrir a una segunda oportunidad, pues la etapa de hiperplasia de los

Organos se detiene.

Los nifios subalimentados pueden presentar con el tiempo retraso en el
desarrollo motor fisico, sensorial y psicolégico. En esta etapa, el
elevado crecimiento y la existencia de una inmadurez funcional
generalizada de los distintos érganos y sistemas representa un riesgo de
deficiencias y excesos nutricionales, cuyas consecuencias pueden ser

mas importantes que en edades posteriores” (16).

12



Anemia

Es importante conocer la definicion sobre la anemia “la cual es un
trastorno en el que el numero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas
especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel
del mar a la que vive la persona”. Los valores de corte para el
diagndstico de anemia fueron presentados en el afio 1968, siendo menor

a 11g/DI. (17).

La clasificacion de anemia por deficiencia de hierro segin OMS en
nifios menores de 5-59 meses con valores de hemoglobina de 10.0 a
10.9 g/dL como anemia leve, 7 a 9.9 g/dL como anemia moderada, <7

g/dL como anemia severa (18).

Hierro heminico y no heminico

Respecto a la alimentacion y nutricion en nifios menores de 36 meses,
en esta etapa de vida son necesarios diferentes nutrientes criticos como
el Hierro el cual se define como “el nutrimento inorganico con mas
amplia distribucién entre los seres vivos, ya que las sus células
requieren hierro para vivir. Este nutrimento participa en gran cantidad
de reacciones de oxido reduccién, de control de la sintesis y de
regulacion de la actividad de cientos de enzimas, asi como en el control

de vias metabdlicas como la del ciclo del &cido tricarboxilico, el

13



transporte de electrones, la fosforilacion oxidativa, la fijacion de

nitrogeno y el metabolismo del lactato, piruvato y acetato, entre otras.

El hierro en estado “libre” es sumamente reactivo, por lo que en general
se encuentra ligado o encapsulado por proteinas, amén de que existen
maltiples y muy finos mecanismos para regular su absorcion y
utilizacién celular. El hierro presente en los alimentos se encuentra en
forma de hierro hematinico (hierro hem o heminico) o bien de hierro no

hematinico (no hem o no heminico).

El primero se caracteriza por su alta solubilidad, que permite la facil
absorcion por la mucosa intestinal que cuenta con receptores
especificos para su absorcion, lo que hace que su biodisponibilidad sea
alta. El hierro heminico se encuentra fundamentalmente en tejidos
animales: carne de res, aves y pescados y el no heminico en alimentos
de origen vegetal. Para su absorcion intestinal, este dltimo debe unirse
auna molécula transportadora de metales divalentes (DMT-1). El hierro
pasa con facilidad de su forma reducida (hierro ferroso, Fe2+) a su
forma oxidada (hierro férrico, Fe3+) y en ambientes reductores
(donadores de electrones, como el acido ascérbico y/o en reacciones
enzimaticas de reductasas férricas) de su forma oxidada a la forma

reducida.

Para su absorcién, el hierro no-heminico debe estar en forma reducida,
dado que la mayor parte del hierro no heminico de los alimentos se

encuentra presente en forma férrica, en el proceso de absorcién

14



participa la enzima reductasa férrica (citocromo b duodenal o Dcytb)
que se encuentra en la membrana apical del enterocito, que propicia la
reduccion del hierro férrico a hierro ferroso, permitiendo asi el
transporte del mismo hacia el interior del enterocito, gracias a la accion

de DMT-1.

En la membrana basal del enterocito ocurren conversiones rapidas del
estado reducido a oxidado, ya que el hierro oxidado es la forma en la
cual circula en el organismo unido a la transferrina. Las células del
organismo tienen receptores de transferrina para captar el hierro
circulante, el cual luego puede cambiar a hierro reducido o no,
utilizandose para diversas reacciones o para ser almacenadoen forma de

ferritina.

Ademaés del estado férrico o ferroso del hierro en la dieta, existen
diversos compuestos que facilitan o inhiben su absorcion. Los
alimentos y bebidas ricos en polifenoles o taninos, tales como las
verduras de hoja verde, las especias, el té, café, chocolate y bebidas de
cola inhiben la absorcion de hierro no-heminico. Lo mismo ocurre con
los alimentos que contienen fitatos, particularmente los cereales y sus
productos integrales (no refinados). Por otro lado, existen compuestos,
como el acido ascérbico, la vitamina A, los carotenos y los alimentos
ricos en hierro heminico, que favorecen la absorcién del hierro no
heminico. Cabe destacar que la concentracion de hierro en la leche
humana (0.3 mg/L) es muy baja y a pesar de que su biodisponibilidad

es alta (50%), es insuficiente para satisfacer las necesidades de hierro

15



del infante (1 mg/dia). De ahi la importancia de permitir la transfusion
placentaria, con su aporte de hierro, que ocurre al ligar tardiamente el

cordén umbilical” (19).

“Actualmente se conocen tres estrategias de intervencion para prevenir
el déficit de hierro, que son: 1) el enriquecimiento de los alimentos, 2)
administracion de suplementos y 3) la intervencion dietética;
aumentando el consumo de alimentos ricos en hierro y factores
dietéticos favorecedores de la absorcion de hierro, asi como

disminuyendo aquellos factores que reducen su absorcion” (20).

El capital humano del Distrito de Nuevo Chimbote se veria beneficiado
en corto, mediano y largo plazo. Asi mismo se validaran instrumentos
nutricionales que se pueden insertar al paguete de atencion en la etapa
de vida nifio, ya que su aplicacion en el centro de salud podria dar un
mejor diagndstico sobre los habitos alimentarios de los padres de
familia y con una intervencion oportuna prevenir que los nifios

presenten anemia y se den las consecuencias.

16



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Optimizar la gestion en la reduccién y control de la anemia mediante el

incremento del consumo de hierro heminico en nifios menores de 36

meses con anemia en el C.S Yugoslavia, Nuevo Chimbote.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer las competencias del personal de salud para brindar

consejeria nutricional mediante capacitaciones.

e Mejorar el conocimiento nutricional respecto a fuentes de hierro
heminico en padres de familia por medio de talleres educativos y

sesiones demostrativas.

e Incrementar la difusidon en medios de comunicacion local sobre la

importancia del hierro dietético y sus fuentes.

e Brindar diferentes opciones a padres de familia de alimentos ricos
en hierro heminico y sus preparaciones por medio de talleres

educativos y sesiones demostrativas.

e Promover la alimentacién saludable mediante la revalorizacién de

alimentos locales.

17



V.

METAS

70% de nifios con diagnostico de anemia ferropenica incrementan

ingesta de hierro heminico.

100% del personal de salud encargado de brindar orientacién

nutricional fortalecida.

80% de padres de familia mejoran sus conocimientos respecto a

fuentes de hierro heminico.

04 Medios de comunicacion masivo difunden mensajes para

incrementar la ingesta de hierro.

100% de padres de familia conocen diversas opciones de hierro

heminico.

40% de padres de familia incluyen nuevo alimentos locales en su

alimentacion.

01 Capacitacion al personal de salud en consejeria nutricional y

lineamientos de nutricion.

02 monitoreos a personal capacitado.

05 talleres nutricionales con padres de familia.

05 sesiones demostrativas de preparaciones de alimentos ricos en

Hierro para nifios.

18



Elaboracion de material sobre Hierro dietético: 02 spots radiales

y 01 propaganda audiovisual.

02 reuniones de sensibilizacion a autoridades y representantes de

medios.

02 feria informativa con degustacion de platos con diversas

fuentes de hierro heminico.

02 sesiones demostrativas de preparaciones con otras opciones de

alimentos ricos en Hierro para nifios a padres de familia.

03 reuniones de coordinacion con ministerio de agricultura,
ministerio de la produccién, direccion regional de la produccién

y programas sociales.

03 ferias nutricionales integradas para revalorizacion de

alimentos locales y promocion de alimentacion saludable.
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VI.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente proyecto son: gestion en el servicio de
Enfermeria y Nutricién, educacién y capacitacion para involucrar al

personal del establecimiento de salud.

. GESTION.

La gestion en salud comprende la planificacion, organizacion, direccion y
control de objetivos, recursos y procesos, tratando de lograr resultados
mediante las ejecuciones del el equipo de trabajo (21).

Las acciones contempladas en la linea de gestion seran las primeras en
ejecutarse, mencionando las siguientes:

Acciones:

Al.- Monitoreo a personal capacitado.

e Elaboracién del Plan de supervisién y monitoreo

e Ejecucion de monitoreo de consejeria nutricional
AZ2.- Reunion de sensibilizacidn a autoridades y representantes de medios.

e Convocatoria para autoridades

e Reunidn de sensibilizacion
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A3.- Coordinacion con ministerio de agricultura, ministerio de la

produccion, Direccion regional de la produccion y programas sociales.

e Reunidn con representantes

B. COMUNICACION.

La comunicacion se define como un proceso de transmision de
informacién de un emisor a un receptor a través de un medio. En la
transmision y la recepcién de esa informacion se utiliza un codigo
especifico que debe ser codificado por el emisor y decodificado por el

receptor (22).

Es importante mencionar que la comunicacion en salud es un proceso
que busca la interaccion entre los diferentes sectores, instituciones e
integrantes que conforman la sociedad; facilitando la vinculacién entre
las distintas disciplinas que aportan a la salud integral de las personas
(como la medicina, enfermeria, psicologia, etc.), con objeto de realizar
investigaciones e implementar estrategias comunicativas que
involucren a la comunidad (23) .Se detallan las acciones en la linea de
comunicacion:

B1.- Elaboracion de material audiovisual sobre hierro dietético.

e Coordinacién con oficina de comunicaciones de la Red de Salud
Pacifico sur.
e Validacion de material audiovisual por equipo técnico.

e Reproduccién del material validado.
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B2.- Feria informativa con degustacion de platos con diversas fuentes

de hierro heminico.

Coordinacidn con Programas sociales.

Plan de trabajo.

Difusion de la feria.

Ejecucion de la feria.

B3.- Ferias nutricionales integradas para revalorizacion de alimentos

locales y promocion de alimentacion saludable.

e Coordinacion con Programas sociales.
e Plan de trabajo.
e Difusion de la feria.

e Ejecucion de la feria.

C. CAPACITACION

Es de vital importancia que el equipo de trabajo en los establecimientos de
salud se encuentren capacitados para poder orientar a padres de familia y
cuidadores de nifios menores de 36 meses sobre prevencion de anemia y el
tratamiento de la misma, por lo cual se ha contemplado realizar las

siguientes acciones:
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C1.- Capacitacion al personal de salud en consejeria nutricional y

lineamientos de nutricion

e Elaboracién del Plan de capacitacion

e Ejecucion del Plan

C2.- Talleres nutricionales con padres de familia

e Elaboracién del Plan de capacitacion
e Invitacion a padres de familia a Talleres

e Ejecucion del Plan

C3.- Sesiones demostrativas de preparaciones de alimentos ricos en Hierro

para nifos

e Elaboracién del Plan de capacitacion

e Invitacion a padres de familia a Sesiones demostrativas

e Ejecucion del Plan
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6.2. Sostenibilidad del proyecto

Siendo la anemia por deficiencia de hierro una prioridad nacional, regional y
local que debe ser tratada y recuperada en nifios menores de 36 meses, la sostenibilidad
del trabajo académico estara a cargo de la Estrategia Sanitaria de alimentacion y

nutricién saludable de la Red de Salud Pacifico Sur.

Se gestionara el recurso humano idéneo para que continle con el trabajo en
los habitos de alimentacion en padres de familia de los nifios y nifias con anemia.

El equipo multidisciplinario que implementara el trabajo “Optimizando la
gestion en la reduccion y control de la anemia mediante el incremento del consumo de
hierro heminico en nifios menores de 36 meses con anemia en el C.S Yugoslavia
Nuevo Chimbote, 2018, buscara continuar con estrategias y acciones que permitan a
la poblacién beneficiaria conocer las medidas en la alimentacion para recuperacion de
anemia ferropenica. Se realizaran actas de compromiso con el recurso humano

involucrado.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

METAS POR INDICADORES INSTEXIZAAI\ENTO
JERARQUIA DE DE IMPACTO Y | DEFINICION DEL FUENTE DE
ADA NIVEL DE FRECUENCIA | RECOLECCION
OBJETIVOS ¢ EFECTO A INDICADOR VERIFICACION CUENC COLECCIO
JERARQUIA TRABAJAR DE LA
INFORMACION
NUmero de nifios con
diagndstico de
Incrementar el L anemia que | Historia clinica de
. Incremento de|% de nifios que L -
consumo de hierro|. consumen  A.O.A|atencion del nifio y
. .. | ingesta en el 70% de | muestran s
heminico en nifios| .2 . Hem tres veces por |encuesta dietética . Formato de
nifios con|incremento en la bimensual
menores de 36 meses diaanéstico de|ingesta de hierro semana sobre el |sobre consumo de supervision
con anemia del C.S g_ . g__ nimero total de|A.O.A fuentes de
anemia ferropenica | heminico o .
yugoslavo nifios que fueron | hierro
diagnosticados con
anemia x 100
1. Fortalecer las
competencias  del | 100% del personal ,
Numero de personal
personal de salud| de salud encargado % de personal
. . . aprobado en el Informe de
para brindar de brindar fortalecido en , o . Formato de
. . L . L postest/ nimero de capacitacion - bimensual L
consejeria orientacion orientacion o supervision
L . . . personal inscrito en | pretest y postest
nutricional mediante nutricional nutricional
o . el taller x 100
capacitaciones. fortalecido
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2. Mejorar el
conocimiento
nutricional respecto a
fuentes de hierro

80% de padres de
familia mejoran sus

% de padres que
mejoran sus

Numero de padres
con encuesta

. I cocimiento . o, . formato de
heminico en padres de | cocimiento respecto satisfactoria/ nimero encuesta bimensual -
- . . respecto a fuentes supervision
familia por medio de a fuentes de hierro de hierro total de padres
talleres educativos y heminico .. participantes x 100
. ; heminico
sesiones demostrativas.
3.  Incrementar la| 50% Medios de . |Numero de medios
I . L Numero de medios .
difusion en medios de | comunicacion ... |que difunden
L . . de comunicacion . . ..
comunicacion local | masivo  difunden . mensaje del hierro/ | spots televisivos y formato de
. . X que difunden| , . Semanal L
sobre la importancia del | mensajes para . nimero total de|radiales supervision
. . . mensajes sobre el .
hierro heminico y sus | incrementar la hierro medios
fuentes ingesta de hierro comunicacionales
4. Brindar diferentes
opciones a padres de
. . numero de padres
familia de alimentos Ue muestran
ricos en hierro | 100% de padres de|% de padres que g -
- - . conocimientos  de
heminico y sus | familia conocen | conocen  diversas ) . . formato de
. . . ) . opciones de hierro/ | encuesta Bimensual
preparaciones por | diversas opciones de | opciones de hierro| supervision
. . . - nimero total de
medio  de talleres | hierro heminico heminico
. . padres encuestados x
educativos y sesiones
i 100
demostrativas.
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5. Promover la
alimentacion saludable
mediante la
revalorizacién de

alimentos locales

40% de padres de

familia incluyen
nuevo alimentos
locales en su
alimentacion

% de padres de
familia  incluyen
nuevos alimentos
locales en su
alimentacion

Numero de padres
que incluyan
alimentos  locales/
nimero total de
padres encuestados x
100

encuesta

Trimestral

formato
supervision

de
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MATRIZ DE MONITOREO

Fecha de
Resultados del | Actividades Metas Recursos Indicadores Fuentes de Instrumentos | Erecuencia Respons presrfr;;aC|o Entreqa
marco logico y tareas asignados informacion able . - g
informacio
n
1(a)Capacitac e Resolucion
Fortalecer  las i6n al personal de
competencias de salud en 1 Numero de Aprobacion Ficha de Coordina Direccion
del personal de consejeria Capacitacion S/50.00 | capacitacion | del plan de monitoreo Anual dora de Marzo ejecutiva
salu dp ara nutricional 'y P es realizados |  capacitacio Nutricion de la Red
brindar P lineamientos n e informe
.y de nutricién del Plan
consejeria Ficha  do
nutricional 1(b) * FIch: . -
mediante Monitoreo  a _ Num_ero de monitoreo Ficha de Coordina D_|recc_|on
o 2 Monitoreos S/50.00 monitoreos de . Semestral | dora de Mayo ejecutiva
capacitaciones. | personal . . . | monitoreo o
capacitado realizados consejeria Nutricion de la Red
nutricional
Mejorar el 2(a)Talleres Numero de « Registro Jefe  del Direccion
‘o nutricionales talleres Ficha de| .. estableci . -
conocimiento - : .
ot con padres de 5 Talleres S/. 130.00 nutricionale HI_S y de monitoreo Bimensual miento de Noviembre | ejecutiva
familia s ejecutados asistencia salud de la Red
respecto a|lami )
fuentes de hierro | 2(b)Sesiones Numero  de
heminico en | demostrativas sesiones « Registro Jefe  del Direccion
pades de famllla de . 5 Sesiones S/.1020.00 | demostrativ HIS y de F'Chg de Bimensual es_tabIeC| Noviembre | ejecutiva
por medio de | preparaciones as asistencia monitoreo miento de de Ia Red
talleres de alimentos salud

educativos y

ricos en

realizadas
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sesiones
demostrativas.

Hierro  para
nifos

Coordina
3(a) dora de
Elaboracién Nutricion .
de  material oSpqts Ficha de y D_|rec9|on
L??J:irgﬁntar els audiovisual 2 spots $/.1520.00 Numero de {:Fel\?ilsisvosy monitoreo Mensual responsa Febrero SJ:T;%\Q
. sobre Hierro|radiales, 01 material ble de
medios de | . .. o .
comunicacion dietético propaganda audiovisual comunica
televisiva, elaborados ciones
local sobre la 3(0) Reunion
importancia del de
hierro dietéticoy sensibilizacio Numero de Direccion
sus fuentes. n a| 2 reuniones |S/.210.00 |reuniones .'rbt\azt:ién de rfwlgrr:?toreo de Semestral Egl:;go Junio ejecutiva
autoridades y realizadas de la Red
representantes
de medios
Brindar 4(a) Feria
diferentes informativa
opciones ajcon Jefe  del
padres de familia | degustacion Numero de| ePlan el . - Direccion
. . . Ficha de estableci . -
de alimentos | de platos con | 2 ferias S/.1490.00 | ferias Informe de - Semestral . Noviembre | ejecutiva
. . . . X monitoreo miento de
ricos en hierro | diversas realizadas Ferias de la Red
- salud
heminico y sus|fuentes de
preparaciones hierro
por medio de|heminico
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sesiones talleres
educativos y
sesiones
demostrativas.

4(b) Sesiones
demostrativas
de
preparaciones
con otras
opciones  de
alimentos
ricos en
Hierro  para
nifos

2 sesiones

S/.1020.00

Numero de
sesiones
demostrativ
as

realizadas

e Registro
HIS vy de
asistencia

Ficha
monitoreo

de

Semestral

Jefe del
estableci
miento de
salud

Noviembre

Direccion
ejecutiva
de la Red

Promover la
alimentacion
saludable
mediante la
revalorizacion
de alimentos
locales

5(a)
Coordinacion
con Ministerio
de Agricultura
, Ministerio de
la Produccién,
Direccion
regional de la
produccion y
programas
sociales

3 reuniones

S/. 150.00

Numero de
coordinacio
nes
realizadas

e Acta de
reunion

Ficha
monitoreo

de

Trimestral

Equipo
RSPS

Noviembre

Direccion
ejecutiva
de la Red

5(b)Ferias
nutricionales
integradas
para la
revalorizacion
de alimentos
locales y
promocién de
alimentacion
saludable

3 ferias

S/.1800.00

Numero de
ferias
integradas

e Plan e
Informe de
Ferias

Ficha
monitoreo

de

Trimestral

Jefe del
estableci
miento de
salud

Noviembre

Direccién
gjecutiva
de la Red
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

a. Humanos:

Recurso N° N° Horas Costo Por Costo Total

Humano Personal | Meses | Mensuales Horas En 06 meses
Nutricionista 01 12 200 S/.12 S/.28800.00
Técnicos de 01 12 200 S/.6.6 S/.15840.00

Enfermeria

TOTAL 02 12 400 18.6 S/.44640.00

b. Materiales:
Unidad
] Costo
Item Detalle Cantidad de o Costo Total
_ unitario
medida
1 Fichas de 150 unidad | S/.0.05 S/. 75
alimentacion
2 Boligrafo 100 unidad S/.0.50 S/. 50.00
3 Papel bond 500 unidad S/.15.00 S/. 15.00
Guias de
4 Alimentacion a 5 unidad S/.10 S/. 50.00
color

S Rotafolio 3 unidad S/.50 S/. 150

6 Diptico 250 unidades S/.1 S/. 75.00

7 Refrigerio 120 unidades SI.5 S/. 600.00

8 tableros 10 unidades S/.4 S/. 40.00

9 UsB 10 unidades S/.35 S/. 350.00

TOTAL S/.1337.5
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RESUMEN DEL PRESUPUESTO

) CANTIDAD N° Costo total en
DENOMINACION
REQUERIDA Meses 12 meses
Recurso Humano 02 12 44640.00
Material de escritorio 1087.5 12 737.5
Refrigerios 120 12 600.00
TOTAL 45977.5
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

OBJETIVO GENERAL: Optimizar la gestion en la reduccion y control de la anemia mediante el incremento del consumo de hierro heminico en nifios
menores de 36 meses con anemia en el C.S Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2018

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META 2020 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS |— 2918 2019
I | I | I
1 | Elaboracion del trabajo académico 1 Proyecto S/.300.00 X Proyecto elaborado
2 Socializacion del Proyecto al equipo 1 Proyecto $/.30.00 X Proyecto socializado

técnico de la Red de Salud Pacifico Sur

Coordinacion con Jefatura del
3 | Establecimiento y Nutricién para 3 Proyecto $/.50.00 X Reuniones ejecutadas
gjecucion del Proyecto

4 Ejecucion del Proyecto 1 Proyecto S/.300.00 X X Proyecto ejecutado

5 | Evaluacion del Proyecto 1 Proyecto S/.300.00 X Proyecto evaluado
Elaboracion del informe final del Informe « | Informe del proyecto

g | Proyecto 1 $/.1000.00 finalizado

7 | Presentacion de informe final 1 Informe $/.150.00 X | Proyecto presentado
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Objetivo especifico: Fortalecer las competencias del personal de salud para brindar consejeria nutricional mediante

capacitaciones.

RECURSOS
2019 2020
N° ACTIVIDAD BACTIVIDADE
¢ SUBAC S DESCRIPCION COSTOS I T T
Elaboracion del Plan de Plan S/ 50.00 x
Capacitacion al personal de capacitacion e
1 salud en consejeria
nutricional y lineamientos
de nutricion Ejecucion del Plan Informe S/.50.00 X
Elaboracion ~del Plan  de Plan $/.20.00 X
supervision y monitoreo
5 Monitoreo a  personal
capacitado _
Ejecucién de monitoreo de Ficha 5/.50.00 X
consejeria nutricional
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Objetivo especifico: Mejorar el conocimiento nutricional respecto a fuentes de hierro heminico en padres de familia por medio de talleres

educativos y sesiones demostrativas.

N© ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES — P i
DESCRIPCION | COSTOS T T
Elaboracién del Plan de Plan S/.20.00

Talleres nutricionales

capacitacion

1 . Invitacibn a padres de .
con padres de familia familia a Talleres Lista de padres $/.10.00
Ejecucion del Plan Informe S/.100.00
_ EIabo_raC|_o,n del Plan de Plan S/10.00
Sesiones capacitacion
demostrativas de
2 plr_epar?uones_ de Invitacion a padres de
Z!men 05 Ticos —en familia a Sesiones | Lista de padres $/.10.00
ierro para nifios demostrativas
Ejecucion del Plan Informe $/.1000.00 X
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Objetivo especifico: Incrementar la difusion en medios de comunicacion social sobre importancia del hierro dietético y sus fuentes

RECURSOS

2019 2020
Ne ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS T T
Coordinacion con oficina Reunién S/.10.00 X
5 ) de comunicaciones de la
Elaboracion de material Red de Salud Pacifico sur
1 audiovisual sobre Hierro Validacion de material
dietético audiovisual por equipo|  Acta de acuerdos S/.10.00 X
técnico
Reproduccion del material | \jaterial audiovisual S/.1500.00 X
validado
Reur_m_)r) ., de Conv_ocatona para Oficios de invitacion S/.10.00 X
2 sensibilizacion a autoridades
autoridades y
representantes de medios . e Acta de acuerdos S/.200.00 X
Reunion de sensibilizacion U
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Objetivo especifico: Brindar diferentes opciones a padres de familia de alimentos ricos en hierro heminico y sus preparaciones por medio
de talleres educativos y sesiones demostrativas.

RECURSOS 2019 2020
N° ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS m m
goordlnacmn " con Acta de acuerdos S/.20.00 X
Feria informativa con rogramas soclales
1 degustacion de platos ]
con diversas fuentes de Plan de trabajo Plan S$/.20.00 X
hierro heminico P .
Difusion de la feria Spots S/.250.00
Ejecucion de la feria Informe $/.1200.00
Elaboracion del Plan de Plan $/.10.00 X
Sesiones demostrativas In\?itacién a padres de
de preparaciones con o ; .
2 otrospalipmentos ricos en familia a Sesiones Lista de padres $/.10.00 X
Hierro para nifios demostrativas
Ejecucion del Plan Informe $/.1000.00
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Objetivo especifico: Promover la alimentacion saludable mediante la revalorizacién de alimentos locales.

RECURSOS 2019 2020
N° ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS . .

Coordinacion con

MINAG , ministerio
1 d_e I‘?‘, proglucmon, * Reunion €N Acta de acuerdos S/.150.00

direccion regional de representantes

la  produccion vy

programas sociales

Ferias nutricionales| ° Coordinacion O Acta de acuerdos S/.20.00

. Programas sociales

integradas X
1 pr_omowepglo e Plan de trabajo Plan S/.20.00 X

alimentacion —— -

saludable e Difusion de la feria Spots S/.250.00 X

e Ejecucién de la feria Informe $/.1800.00 X
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Optimizando la gestion en la reduccion y control de la
anemia mediante el incremento del consumo de hierro heminico en nifios menores
de 36 meses con anemia en el C.S Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2018 estara a
cargo de la autora en coordinacion con el equipo del Programa Articulado
nutricional y ODI RSPS, contando con el equipo calificado para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las
actividades propias del trabajo.

Como primer paso se socializara y sensibilizara sobre el trabajo con las jefaturas
(Direccion, administracion, Oficina de desarrollo institucional,) de la Red de Salud
Pacifico Sur para que sea contemplado dentro las actividades de la Institucion y por
ende en las del el establecimiento donde se aplicara; como segundo paso el equipo
de la RSPS se reunird con el equipo del C.S Yugoslavo para coordinar con la
jefatura del C.S Yugoslavo vy el recurso humano inmerso en el trabajo para que se

ejecute y alcanzar los objetivos trazados en este trabajo academico.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
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Para poder realizar este trabajo se necesitara fortalecer el trabajo con las
instituciones tanto publicas como privadas involucradas en la produccion,
promocion, distribucién de alimentos de origen animal (DIREPRO, PRODUCE,
AGROMUNI) asi como aquellas instituciones o programas sociales (Cuna Mas,
Programa Vaso de leche, UGEL-PRONOEI) donde se encuentra nuestra poblacién
menor de 36 meses.

Se realizaran reuniones con los medios de comunicacién para lograr que mensajes
de alimentacion sean emitidos por radio, television, panales. Es importante
mencionar el trabajo se coordinara con la Municipalidad de Nuevo Chimbote y
equipo de gestion para buscar replicar el trabajo con los padres de familia en control

y reduccion de anemia.
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ANEXOS



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

PROBLEMAS MAGNITUD | GRAVEDAD | MPORTANCIA | RESULTADO
PARA LA

N° POBLACION

1 D_e~f|C|enC|a en |ngest§ de vitamina A en 3 5 5 12
nifios menores de 5 afios
Deficiencia en ingesta de Hierro

2 dietético en nifios menores de 3 afios 4 4 4 64

3 Deficiencia en ingesta de calcio en 9 5 1 4
adolescentes

4 Ir_1(~:remento de sobrepeso y obesidad en 3 3 3 97
nifios

5 Alta prevalencia de obesidad pre 3 4 4 48

gestacional

IDENTIFICAR O DESCRIBIR EL PROBLEMA PRINCIPAL O NECESIDAD

4b




Paso 1: Plantear el problema
Bajo consumo de hierro dietético en nifios menores de 36 meses con anemia que acuden al

C.S Yugoslavo en el Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash.

Paso 2: Determinar si el problema encontrado guarda relacion con los lineamientos de
la institucion con la que se piensa trabajar.

El ministerio de salud viene trabajando en la reduccién y prevencion de la anemia en nifios
menores de 36 meses, siendo una prioridad nacional. La Red de Salud Pacifico Sur es una

institucion que pertenece al MINSA y por lo tanto tiene los mismos objetivos a nivel local.

Paso 3: Llevar a cabo un diagnostico

e Nuevo Chimbote es el Distrito ecologico ubicado en la Provincia del Santa, region
Ancash.

e EI distrito limita al norte con el distrito de Chimbote y al sur con los
de Nepefia y Samanco. Al oeste de la misma se encuentra el Océano Pacifico, en el
que se adentra la Peninsula del Ferrol, la que encierra junto a las islas Blanca y Ferrol,
la bahia de Chimbote. El clima es desértico subtropical con precipitaciones casi nulas.
La temperatura oscila entre 28°C en verano y 13°C en invierno.

e Se ha observado que en el Distrito de nuevo Chimbote ha incrementado la poblacion
migrante, ubicandose en los asentamientos humanos que ha presentado un acelerado
crecimiento. Es en esta poblacion donde se encuentra una eleva incidencia de anemia
en nifios menores de 36 meses debido a varios factores como el bajo consumo de

alimentos ricos en hierro, deficiente saneamiento basico, parasitosis, etc.

Paso 4: Identificar la poblacion beneficiaria correspondiente a la zona o area geografica
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e EI C.S Yugoslavia es un establecimiento de nivel 1-4 funciona como cabecera de la
microred Yugoslavia, siendo su extension parte de Nuevo Chimbote incluyendo zonas
urbanas y asentamientos humanos. De acuerdo al reporte HIS en el afio 2018 de Enero
a marzo en el centro de salud Yugoslavo se realizaron 56 dosajes de hemoglobina en
nifios menores de 36 meses, de los cuales 38 nifios tuvieron diagndstico de anemia,

siendo el 67.8% de estos nifios afectados por anemia.

Paso 5: Incorporacion al enfoque de genero
e Siendo los padres de familia los responsables de cuidado de sus hijos, ambos deben
involucrarse en la alimentacion de los nifios menores de 36 meses, ya que en esta etapa

de vida se forman los habitos de alimentacién.

Paso 6: Definir la gravedad del problema en el area geogréfica identificada
e El presente trabajo se ha planteado debido a la alta incidencia de anemia ferropenica
en nifios menores de 36 meses que se atienden en el Centro de Salud Yugoslavo, siendo
el primer trimestre 2018 el 67.8% de nifios reportados en el HIS-MINSA, siendo

evidente el incremente en comparacion con el 44.2% del afio 2017.

Paso 7: Definir las posibilidades y limitaciones (sociales y politicas) directamente
relacionadas con la solucién del problema
e La limitantes son los habitos y mitos en la alimentacion que estan arraigados en las

familias , ya que finalmente repercute en los nifios.

Paso 8: Sefialar si ha existido algun intento de solucion al problema anteriormente.
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e Se ha estudiado ampliamente acerca de las consecuencias de la anemia ferropenica y
el estado peruano ha priorizado intervenciones para reducir y controlar la anemia en
nifios y nifias, ya que en esta etapa de vida se desarrollan los mayores cambios a nivel
intelectual, fisiolégico v fisicos. En este contexto se han emitido diversas normativas,
guias, documentos técnicos los cuales se estan implementando en el C.S Yugoslavia,
sin embargo esta problematica continua incrementando ya se evidencia debilidad en
la consejeria y orientacion nutricional a padres de familia por parte del personal de

salud. . .
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Poblacion y area afectada
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deficiencia de hierro del

anemia

diagndstico
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ANEXO 2

Grafico N° 1: Arbol de causas y efectos
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ANEXO 3

Gréfico N° 2: Arbol de fines y medios
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ANEXO 4

Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas
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ANEXO 5
MARCO LOGICO

MEDIOS DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
CAUSATE FIN Nifios sin problemas de aprendizaje y bajo riesgo a enfermedades
FECTO
_ L - . e Historia clinica N_iﬁos, _con
Optimizar la gestion en la reduccion y|70% de nifios con L L diagnostico de
. . . ST % de nifios que| de atencion del .
control de la anemia mediante el incremento | diagndstico de o anemia
PROPOSITO/ : - S . .| muestran nifio y encuesta | .
CAUSA/E del consumo de hierro heminico en nifios | anemia ferropenica | . S incrementan la
OBJETIVO : . incremento en la| dietética sobre|.
FECTO menores de 36 meses con anemia en el C.S | incrementan el|. . ingesta de
GENERAL . . . ingesta de hierro| consumo de|
Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2018. consumo de hierro dietético AOA fuentes alimentos
heminico dé hierro fuentes de
hierro
1. Fortalecer las competencias del personal | 100% del personal | o4 de personal o Informme de E:Egnal de
de salud para brindar consejeria nutricional | de salud encargado |  fortalecido en L fortalecid
mediante capacitaciones. de brindar orientacion capacitacion -/ fortalecido en
CAUSA/E COMPONENTES nutricional nutricional
FECTO /OBJETIVO fortalecido
ESPECIFICO ) - — Padres de
2. Mejorar el conocimiento nutricional o
. L 80% de padres de | % de padres que familia
respecto a fuentes de hierro heminico en o . - .
- i familia mejoran su | mejoran su nivel conocen
padres de familia por medio de talleres . . X o Test
. . . nivel educativo educativo sobre
educativos y sesiones demostrativas. L g o
nutricional nutricional nutricion
infantil
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Medios de

4 medios de . .
L Numero de medios comunicacion
P . comunicacion ey ;
3. Incrementar la difusion en medios de masivo  difunden de comunicacién « SpOts televisivos difunden
comunicacién local sobre la importancia del mensajes para que difunden F;a diales mensajes
hierro dietético y sus fuentes . mensajes sobre el y sobre el hierro
Incrementar la hierro : importancia y
ingesta de hierro '
g sus fuentes
Padres de
. . . familia
4. Brindar diferentes opciones a padres de
. . > 0P >S5 8 Padres 0€ 19 0094 de padres de | % de padres que conocen
familia de alimentos ricos en hierro heminico -~ . .
i . familia conocen | conocen diversas diferentes
y sus preparaciones por medio de talleres| .. : . . ¢ Encuesta .
! . . diversas opciones | opciones de hierro opciones  de
educativos y sesiones demostrativas. : o o
de hierro heminico heminico A.0.A
heminico y sus
preparaciones
5 Promover la alimentacion saludable| 40% de padres de | % de padres de Familias
mediante la revalorizacion de alimentos| familia incluyen familia incluyen revaloran los
locales. nuevo alimentos | nuevos alimentos | e Encuesta alimentos
locales en su locales en su locales y su
alimentacion alimentacion valor nutritivo
e Resolucion  de | Personal
Numero de aprobacion  del | capacitado
Capacitacion al personal de salud en| 01 capacitacion capacitaciones plan de | para realizar la
consejeria nutricional y lineamientos de realizados capacitacion e | consejeria
nutricion informe del plan | nutricional
Fortalecimient
i 0 de la
CAUSA/E ACCIONES Numero de ) Eﬁlgﬂ?toreo gz orientacion
FECTO Monitoreo a personal capacitado 02 monitoreos monitoreos R .
. consejeria nutricional a
realizados o
nutricional personal
capacitado
Numero de talleres « Reqistro his v de I_De}dres q
Talleres nutricionales con padres de familia 05 talleres nutricionales -gIStro NS y 0€ | informados
asistencia sobre la

ejecutados

importancia de
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la nutricion
infantil

Padres
conocen
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Sesiones demostrativas de preparaciones de sesiones e Registro his y de | preparaciones
alimentos ricos en hierro para nifios demostrativas asistencia ricas en hierro
realizadas para nifios
menores de 36
05 sesiones meses
Numero de Spots televisi Se cuenta con
Elaboracion de material audiovisual sobre |2 spots radiales, 01 material * opots eewds_lvlos presupuesto
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