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PRESENTACION

La anemia por carencia de hierro es considerada como un problema de
salud publica, afectando mayormente a la poblacion de América Latina y el
Caribe, siendo la poblacion mas sensible los nifios y las mujeres en edad fértil
encontrandose dentro de este grupo las mujeres gestantes. EI consumo
inadecuado en cantidad y calidad de alimentos ricos en hierro produce
anemia, asi mismo pueden existir otros factores que necesitan ser explorados
y tratados de acuerdo con la situacion epidemioldgica presente en la
poblacién afectada (1).

Actualmente en los paises de América Latina la prevalencia por
carencia de hierro en cada una de sus regiones es escasamente conocida en
detalle, considerando que los grupos poblacionales mantienen una multiétnica
cultural y nutricional diferente, originando carencias muy significantes (3).

Desafortunadamente, la mayor parte de la poblacion peruana
desconoce sobre calidad y valor nutritivo de los alimentos, y las dietas que
ingiere son absolutamente desbalanceadas. La necesidad de una adecuada
alimentacion se incrementa durante la gestacion, porque el organismo
necesita satisfacer el requerimiento nutricional, como condicidn
indispensable para proteger la salud del binomio madre — nifio (2).

Por consiguiente, muchos paises han adoptado la politica de
suplementar a las gestantes con hierro con la finalidad de que el aumento de
los niveles de Hemoglobina tenga resultados beneficiosos en el estado

nutricional materno antes y durante la gestacion (3).



En el Perd la anemia es un problema muy antiguo, debido al aporte
insuficiente de hierro en la dieta tanto en cantidad como en calidad.

El Puesto de Salud La Esperanza, esta ubicado en un asentamiento
humano que cuenta con zonas expuestas a sufrir riesgos y dafios por desastres
naturales; los habitantes en su mayoria se dedican a trabajos ambulatorios,
trabajos eventuales para poder sustentar sus necesidades basicas, siendo esta
la razon fundamental para desencadenar cuadros de anemia en algun
momento de la gravidez. Por otro lado el desconocimiento, la falta de interés
y el empoderamiento por parte de las autoridades empeoran aun mas la
situacion.

En el contenido del presente trabajo académico titulado:
MEJORANDO EL CONSUMO DE HIERRO EN GESTANTES DE LA
JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA —
CHIMBOTE 2018, se identificara toda la metodologia de cobmo abordamos
el problema, el planteamiento de objetivos y plan de trabajo, se utilizd el
modelo de proyectos de Inversion del SNIP y del autor Bobadilla.
Esperando que este proyecto sea de beneficioso para los
administradores en salud y para todos los profesionales de salud que
deseamos mejorar la problemética de nuestros establecimientos, del mismo
modo va dirigido a las autoridades locales, regionales y a la comunidad en

general para obtener su participacion eficaz.



HOJA RESUMEN

2.1.
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TITULO DEL PROYECTO:

MEJORANDO EL CONSUMO DE HIERRO EN GESTANTES DE LA

JURISDICION DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA- CHIMBOTE

2018

LOCALIZACION:

Distrito : Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash
Region ; Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: Toda la poblacién usuaria que acuden al
servicio de obstetricia del Puesto de Salud. La Esperanza Chimbote.

e Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que
laboran en el P.S. La Esperanza, de la Red Pacifico Norte y
autoridades locales

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de Salud La Esperanza — Red de Salud Pacifico Norte -

Ministerio de Salud.

DURACION DEL PROYECTO: 01 afio

Fecha Inicio : Enero 2019.

Fecha Término . Enero 2020

COSTO TOTAL: S/. 11,826.50



2.6. RESUMEN:

El presente proyecto de intervencion se realiza con la finalidad de
dar una solucién a la problematica que se presenta en la jurisdiccion
del AAHH Esperanza Baja del distrito de Chimbote, debido al aumento
en el reporte de los casos de anemia registrados en estos Ultimos afios.

En la actualidad la mayoria de gestantes no tienen el suficiente
conocimiento de cémo alimentarse y las consecuencias que trae una
mala alimentacion durante el embarazo.

Debido a este problema en nuestro pais se han implementado politicas
y programas por el Ministerio de Salud, enfocadas en disminuir la
incidencia de anemia.

Por ello el presente proyecto busca mejorar los habitos nutricionales,
a traves de lineas de accion como la gestion, sensibilizacion y la
capacitaciéon para lograr disminuir complicaciones en la
poblacién m &s vulnerable.

También Como profesional de salud capacitado, espero aportar a
disminuir los casos de anemia y por ende mejorar la calidad de vida en

las gestantes de la jurisdiccion del AAHH Esperanza Baja — Chimbote.



JUSTIFICACION:

A nivel mundial la anemia es un problema de salud publica que
afecta tanto a los paises desarrollados como a aquellos en vias de
desarrollo, con mayor prevalencia en estos ultimos. La deficiencia del
consumo de hierro es la causa de graves problemas de salud publica,
afectando de manera directa a la mujer gestante, con implicancias
negativas para el estado tanto social como econémicamente. A pesar de
todos los esfuerzos realizados por diferentes paises para prevenir la
anemia en la gestacion, esta patologia sigue incrementando mas el
problema de salud (1).

Segln la OMS, en los paises emergentes la prevalencia de anemia en
el embarazo promedia 58%, con valores entre 35% y 75% entre diversas
regiones del mundo. Para América Latina la prevalencia varia del 35 al
40%. Asi mismo reporta que en Peru existen 379,816 embarazadas que
son atendidas en los diferentes establecimientos de Salud ya sean publicos
y privados, solo el 18,1% presentaron anemia ferropénica durante la
gestacion, de los cuales 16,6% de casos tuvieron anemia leve, el 1,4%
anemia moderada seguida de anemia severa con el 0,1%. (17),
considerandose un problema de salud publica al estar asociado a la
desnutricion, malos habitos alimenticios y poblaciones en extrema pobreza
(4).

La anemia en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud para
el bebé incluyendo un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera,

enfermedades graves, disminucion del rendimiento cognitivo, defectos
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espinales y cerebrales, también aumenta el riesgo de aborto involuntario,
mortinato y bajo peso al nacer aumentando asi el riesgo de mortalidad
infantil, asi como complicaciones en el parto causando hemorragias que
corresponden a un aumento del riesgo de depresion y mortalidad materna.
La anemia ferropénica contribuye a un estimado de 115,000 muertes
maternas/ afio en todo el mundo (5).

En Latinoamérica el predominio real del insuficiente consumo de
hierro por cada una de las regiones es poco conocida al detalle
considerando que su poblacién posee una multiétnica cultural vy
nutricional diferente. Asi mismo el 3% de las muertes maternas estan
relacionadas directamente con la anemia, asi mismo con incremento de
infeccion y grandes pérdidas de sangre durante el parto y puerperio.

En tal sentido se calcula que mas de la mitad de gestantes son de
escasos recursos econémicos motivo por el cual estan expuestas a padecer
dicha patologia (3).

En el Perl la anemia es un problema muy antiguo. Las ultimas
informaciones del MINSA, en nuestro pais se reporta qué que el 24% de
gestantes tienen problemas de anemia, evidenciandose elevados valores
en las zonas rurales respecto a las urbanas. Encontrandose mayormente en
la zona central, posiblemente por el bajo consumo de alimentos ricos en
hierro que conllevan a niveles bajos de hemoglobina (3).

La ENDES 2014 reporta que 28.9% de gestantes padecen algun tipo de
anemia. El 19.2% anemia leve, el 9,3 anemia moderada, y el 0,4% anemia

severa (6).



En Ancash la anemia en nifios es de 43.5% y en gestantes 31.2% con
repercusiones tanto fisicas como cognitivas, Gltimos estudios reportan que
las gestantes muestran un deficit de peso afectando una de cada 10
gestantes, por otro lado el sobrepeso de las mismas se mantiene respecto
(7).

El informe ejecutivo de la situacion nutricional de Ancash reporta en
relacion a las gestantes que acuden a los establecimientos de salud, que el
déficit de peso muestra una disposicion a aumentar el Gltimo afio,
afectando actualmente 1 de cada 10 gestantes. La anemia en gestantes
estd mostrando un discreto aumento, afectando 2 de cada 7 gestantes que
acuden a los establecimientos de salud de la region (8).

En la Red de Salud Pacifico Norte las cifras de anemia en gestantes por la
deficiencia de hierro ascienden a un 34%, motivo por el cual vienen
desarrollando un arduo trabajo para obtener grandes logros.

El Puesto de Salud La Esperanza presenta cifras de anemia en el grupo
de embarazada de un 24%. Para el personal de Salud es de suma
importancia contribuir a mejorar las practicas de una alimentacion
balanceada, a través de sesiones demostrativas de alimentos saludables,
consejerias, tamizajes de anemia, etc. logrando mejorar los indicadores
negativos y perjudiciales para las gestantes, asi mismo se inicia la
profilaxis a las gestantes a partir de las 14 semanas de embarazo con
Sulfato Ferroso mas Acido Félico.

La salud y la calidad de vida estan ligadas fuertemente al estado
nutricional de los seres humanos. En el caso de las mujeres un estado
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nutricional Optimo tiene efecto directo sobre su bienestar y el de su
descendencia. Asi mismo el buen estado nutricional de las mujeres resulta
un factor primordial en la reduccién de serios problemas sanitarios del pais
como son la morbimortalidad materna y perinatal (9)

La jurisdiccion de La Esperanza no es ajena a esta realidad debido a
que la poblacién gestante presenta habitos nutricionales deficientes,
agravandose por las diversas creencias y costumbres muy arraigadas
que no contribuyen a la mejora de su salud, este problema no solo afecta
a la gestante, sino también al feto, constituyéndose en un factor
determinante para el incremento de diversas enfermedades, asi como la
prevalencia de la pobreza en la medida que la anemia es un indicador
infalible de esta situacion.

De acuerdo a esta perspectiva, se considera a la anemia como una
problemética grave debido al incremento de casos presentados, sin
embargo lo méas preocupante de este indicador es que, muy pocas de las
gestantes reciben la suplementacién completa con micronutrientes o
consumen una alimentacién saludable rica en hierro y vitaminas, de
acuerdo a su requerimiento nutricional para poder cubrir las demandas
requeridas por el feto (2).

Como profesionales de salud debemos continuar desarrollando nuestro
mayor esfuerzo en procura de lograr una accion mas rapida y oportuna en
la captacion de las gestantes, para de esta forma brindar orientacién y
consejeria, permitiendo garantizar una gestacion exitosa. En este mismo
sentido es importante resaltar la necesidad de aprovechar los recursos

8



nutricionales existentes en cada comunidad, lo que contribuiria a tener
una gestante saludable y en general una poblacion mejor alimentada.

También es oportuno mencionar la importancia de lograr la mejora
del aspecto educacional, asi como reforzar las actividades de
sensibilizacion y capacitacion del personal y poblacién en general, lo
que permitira construir una sociedad con mejor calidad de vida de la
poblacidn gestante que acude al Puesto de Salud Esperanza Baja.

El presente trabajo académico se justifica porque busca contribuir a
mejorar la calidad de vida de las gestantes, sus habitos nutricionales y
practicas saludables que deben conocer para logar disminuir los indices
de anemia asi como la morbi-mortalidad materno perinatal.

El Ministerio de Salud como ente rector ha elaborado la Norma
Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas con el objetivo de
lograr un incremento de los niveles de hemoglobina logrando asi
conseguir algun efecto beneficioso en el estado nutricional (10).

A medida que el embarazo avanza la mayoria de mujeres pasan por
cambios hematoldgicos, que sugieren una deficiencia de hierro, las
concentraciones de hierro y hemoglobina séricos descienden. En los
paises en vias de desarrollo, la cantidad de hierro disponible de las
fuentes dietéticas puede ser deficiente para la demanda adicional que
requiere la madre gestante (11).

La carencia de hierro es la falla nutricional mas conocida, tiene una
alta prevalencia en la mujeres en etapa reproductiva, principalmente en
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las embarazadas. La anemia mas frecuente es la producida por
deprivacion de hierro conocida como anemia ferropénica.

La anemia ferropénica corresponde al 70 — 75% de todas las anemias
diagnosticadas en esta etapa y no es raro encontrar valores de
hemoglobina por debajo de los valores normales sin la sintomatologia.
Estudios en las Américas manifiestan que al dejar de suministrar
suplementos de hierro a las gestantes es muy probable que terminen su
embarazo anémicas (3).

En el embarazo consideramos anemia cuando los niveles de
hemoglobina (Hb) estan por debajo de 11.0g/dl gr en el primer trimestre
y de 10.5 g/dl en el segundo trimestre, especialmente en mujeres
gestantes adolescentes, multiparas, mujeres con periodo intergenésico
corto en su mayoria, esto se debe a una inadecuada ingesta de alimentos
ricos en hierro y al deficiente consumo de sulfato ferroso, con el
embarazo aparecen una serie de cambios en la mujer que involucran un
incremento de requerimiento nutricionales para cubrir las necesidades del
nuevo ser (4).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, durante el embarazo
define la anemia como la disminucion de la concentracion de
hemoglobina por debajo de 11 gr/100ml. y segun el Centro para El
Control de enfermedades de EEUU especifica a la anemia con
hemoglobina menor a 11g/dl o hematocrito menor de33% en el primer y
tercer trimestre del embarazo y con hemoglobina menor a 10.5gr o
hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre (5).

10



La clasificacion de la anemia es de acuerdo al valor de la
hemoglobina: anemia leve entre 10 a 10.9¢/dl; anemia moderada entre 7
a 9. /d i anemia severa cuando el valor es menor de 7g/dl.

Se considera a la anemia en el embarazo como un cambio fisioldgico
normal pero la anemia severa se asocia con un alto riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y alteraciones en el desarrollo mental
psicomotor (1).

La gestacion o gravidez, es el periodo que pasa entre la fecundacion
del ovulo con el espermatozoide; la nidacion (implantacion del embridn),
el desarrollo del feto y el parto tienen una duracion de 40 semanas (280
dias) (3).

Asi mismo es la etapa del proceso vital humano con mayores
demandas de hierro (Fe) y de cambios hemodindmicos importantes que
hacen a la gestante mas predispuesta a sufrir variaciones en la
concentracion de hemoglobina (7).

Un signo marcado de la anemia es la palidez, causada por el bajo nivel
de hemoglobina, debiendo evaluar siempre las mucosas, lecho ungueal y
piel, la presencia de glositis se relaciona con anemia por deficiencia de
hierro, no obstante un proporcion de gestantes con anemia leve a
moderada permaneceran sin sintomas, motivo por lo que se debe realizar
un tamizaje de anemia a todas la gestantes en la primera atencion
prenatal (3).

Para obtener el diagnostico de la anemia se debe considerar el cambio
en el nivel de hierro que es medido a través de una muestra de sangre, la
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que determinara los niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto). La
técnica para analizar la hemoglobina es el de cian metahemoglobina, del
mismo modo para determinar el grado e anormalidad se utiliza lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menos de
11 g/dl para la Hb y menos de 33% para el hematocrito (17).

Una vez realizado el diagnostico se recomienda que las embarazadas
tomen un suplemento diario por via oral de hierro y acido félico con
entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 pg (0,4 mg) de acido félico.
Pese a que tomar suplementos de hierro y acido folico reduce la anemia,
y que en paises en desarrollo se han implementado politicas de
suplementacion universal en establecimientos de salud publicos, no se ha
logrado disminuir significativamente la anemia en gestantes (16).

En el Per( existe la Norma Tecnica de Salud NST N° 134 del
Ministerio de Salud, que regula la suplementacién con hierro, por via
oral, en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en dosis de
prevencion y tratamiento, complementada con actividades de consejeria y
seguimiento para garantizar adherencia al tratamiento.

Esta ultima implica tomar la medicacion cumpliendo adecuadamente
la dosificacion y el tiempo prescrito. La finalidad de la NTS es
contribuir al desarrollo y bienestar de la poblacién gestante (10).

Para evitar que las gestantes no cumplan con la toma de suplementos
de sulfato ferroso, el Ministerio de Salud recomienda a los profesionales
de la Salud informar a las gestantes sobre los efectos adversos del
consumo de hierro (17).
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Los efectos adversos que se presentan mayormente son problemas
gastrointestinales como nauseas, epigastralgia, diarrea o estrefiimiento y
en algunos casos tincion de los dientes (3).

Las complicaciones que sufren las gestantes con anemia, mayormente
son las infecciones del tracto urinario que ocurre con elevada frecuencia
que en las no anémicas, asi mismo las dehiscencias de la herida
operatoria, por otro lado los trastornos hipertensivos del embarazo son
frecuentes asi como también las complicaciones hemorragicas en el
puerperio (12).

La hemoglobina es una proteina de estructura cuaternaria, que forma
parte de la familia de las hemoproteinas, que es una molécula que se
encuentra en el interior de los globulos rojos de la sangre y sirve para
transportar el oxigeno hacia los tejidos, es por ello que cuando existe
anemia severa, los tejidos y érganos del cuerpo no reciben suficiente
oxigeno, la persona se siente cansada, su pulso acelerado, tiene sensacion
de falta de aire etc (13).

Asi mismo 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 gl6bulos rojos y 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 conduccién mas lenta de los sistemas sensoriales
auditivo y visual, y reduccion del tono vagal (14).
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La absorcion del hierro ocurre de manera fundamental en el duodeno
y en las primeras porciones del yeyuno, desconociendo todavia los
multiples factores que modifican este proceso fisioldgico. El
contenido de hierro en la dieta es de unos 6-7 mg/1000 calorias, y se

encuentra en forma de hierro organico (15).

Por otro lado complicaciones como la anemia se relacionan con la

disminucion del volumen eritrocitario, sobre un aumento del volumen
plasméatico materno, con la consecuente disminucion de la perfusion
tisular y funcion placentaria inadecuada, situacion que puede resultar en
aborto o restriccion del crecimiento fetal, por esto es que esta patologia
se ha asociado con cinco complicaciones obstétricas frecuentes como
aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligo
hidramnios y bajo peso al nacer (12).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define bajo peso al nacer
como los recién nacidos menores de 2500 gramos independientemente
de la edad gestacional, por otro lado refiere que, parto prematuro es
aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion; estas patologias
contribuyen a wuna diversidad de resultados pobres en salud,
especialmente morbilidad y mortalidad fetal y neonatal, alteraciones en el
crecimiento y desarrollo posnatal y enfermedades crénicas en la edad
adulta.

Por lo anteriormente expuesto y habiendo sustentado con teorias la
importancia del trabajo “Mejora del consumo de hierro en gestantes de
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la jurisdiccion del Puesto de Salud La Esperanza- Chimbote 2018”.
Dentro de mi practica profesional como Obstetra del primer nivel de
atencion considero que es de vital importancia educar a la poblacion en
edad fértil y gestantes, aportando los conocimientos sobre la
alimentacion relativa al hierro y su absorcion, trabajando la consejeria
nutricional personalizada sobre alimentacion saludable durante toda la
gestacion, incluyendo talleres especificos de nutricion y modo de
preparacion, mantener una buena alimentacion durante el embarazo ya
que las consecuencias tanto para la madre como para el feto pueden ser
graves y tener repercusiones a lo largo de toda la vida, afectando al

nuevo ser en su desarrollo y su vida futura.

MARCO LEGAL.

Los lineamientos que sustentan el proyecto son los siguientes:

Norma Técnica de Salud N° 134 — MINSA/ 2017/DGIESP

Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Documento Técnico: Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021.- Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA

Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Perd : 2017-2021.- Resolucion

Ministerial N° 250-2017/MINSA
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Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas- Estrategia
Nacional de Desarrollo de Inclusion Socia “Incluir para Crecer” -—
Abril 2013.-

Plan Nacional para la reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la
Prevencién de la Anemia 2014 — 2016. - Guia Técnica: Consejeria
Nutricional en el marco de la Atencion Integral de salud de la gestante y
la puérpera.-

Directiva sanitaria para la prevencién y control de la anemia por
deficiencia de hierro en gestantes y puérperas. Directiva Sanitaria N° 06
MINSA/DGSPV.01.-RESOLUCION MINISTERIAL 069-2016-
MINSA.

Paucar J. y col. (19) Ecuador 2016 En un estudio sobre “Nivel de
conocimientos y préacticas sobre los cuidados durante el embarazo de las
madres gestantes que acuden al centro de salud Carlos Elizalde. Cuenca,
2016” con una muestra de 101 madres gestantes, €133.7% se encuentran
en edades de 20 a 25 afios, el 30.75% son menores der 19 afios, el 73.0%
indican haber obtenido sus conocimientos sobre el embarazo en el centro
de salud; el 60.4% tiene una alimentacion balanceada. Concluye que
existe un suficiente nivel de conocimientos y practicas en relacion al
control prenatal, signos de peligro, toma de hierro y éacido folico,
vacunacion, higiene, parto, ingesta de nutrientes, en las 101 usuarias que

formaron parte de la investigacion.
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Moyolema, Y. (13) Ecuador 2016. En su estudio de investigacion sobre
“Determinar la Incidencia de Anemia que se Presentan en Mujeres
Durante el Embarazo” encontrd, que los indices de mayor anemia segun
el nivel de hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia moderada
con 29% y anemia grave con 15%, la edad de las gestantes que
presentaron anemia estuvo comprendida entre los 13 a 19 afios con el
38%, las mujeres con mas de 41 afios con un 23%; mientras que las
gestantes de 20 a 25 afios tuvieron 12%. Segun el nivel de instruccion;
las bachilleres presentaron un 34%; en el primer trimestre de embarazo se
obtuvo un 55%. Las gestantes que no tuvieron ningun embarazo previo
tuvieron un 37%; presentando un alto indice de mujeres de situacién
econdmica baja un 62%. Se concluye que la anemia leve se presenta con
mayor frecuencia en las gestantes primigestas y con una edad menor a 19
afios principalmente durante el primer trimestre de embarazo.

Montafio, L. (21)Ecuador 2017 en su investigacion Determinar los
factores predisponentes que afectan la nutricidn de gestantes adolescentes
que habitan en el barrio 5 de junio de la parroquia Bartolomé Ruiz
Canton Esmeraldas, desarrollo una encueta a 52 adolescentes
embarazadas teniendo como resultado que los factores que afectan y
provocan una inadecuada nutricion tanto de la gestante y el producto es
determinado por el bajo nivel académico que conlleva aun
desconocimiento de las causas que son dafiinas para su salud y del feto,

la hiperémesis y habitos toxicos y precario nivel econémico.
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Se concluye que la inadecuada nutricion es provocada por malos hébitos,
bajo nivel econdmico, falta de conocimiento de la gestante en temas
educativos como nutricionales.

Medina, E. ( 1) PerG 2014 Su investigacion Nivel de conocimiento y
actitudes sobre alimentacion saludable relacionada con la anemia en
gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis Baby Hope de la
Clinica Good Hope Lima, 2014 fueron 52 gestantes entre 18 a 45 afos,
los resultados muestran que el 51.9% es casada , el 7.7%es ama de casa,
el 63,5% tiene un IMC pre gestacional normal y el 50% presento una
ganancia adecuada de peso para la semana de gestacion

actual. Asi mismo el 84.6% de las gestantes presento un nivel alto de
conocimientos sobre alimentacion saludable , el 96.2% tiene una actitud
positiva y un 9.6% presento anemia. En conclusion el estudio muestra
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre alimentacion saludable con la anemia en las gestantes.
Reyes, A. (6) Pert 2014 Reporta en su estudio sobre “Factores asociados
a la anemia en gestantes del Puesto de Salud 5 de Noviembre de Tacna
2014” cuya muestra fue de 522 casos con anemia controladas, encontrd
261 casos y 261 casos control, que no presentaron anemia de un total de
800 gestantes que se atendieron en el Puesto de Salud. Se obtuvieron
como principales resultados que un 63.98% no tuvieron antecedentes de
aborto, un 43.30% presentaron anemia en el segundo trimestre, un
51.34% tiene de 5 a 6 controles prenatales, el 37.16% iniciaron embarazo
son sobrepeso, el 3,45% no recibid sulfato ferroso y el 93,1% presento
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anemia leve. Concluye que las variables edad, estado civil, nimero de
abortos, numero de gestaciones se asocian significativamente con la
anemia en el embarazo consejeria nutricional durante el embarazo. Para
las gestantes no anémicas mas de la mitad de la muestra recibid
consejeria nutricional.

Guillen, G. (19) Pert 2015 en su investigacion Adherencia y factores
asociados a la suplementacion de hierro en gestantes anémicas en el
Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre reporto que las gestantes anémicas el
50%, 40,5% y el 9,5% presentaron una adherencia moderada, baja y
Optima respectivamente. Respecto a los factores asociados a la
suplementacion se encontrd respecto al factor tratamiento: Las nauseas
(31%) v el estrefiimiento(28%) fueron las molestias mas frecuentes en las
gestantes, el 38,1% presentd6 un solo sintoma, el tiempo de
suplementacion promedio fue de 15 semanas, el 76,2%realiz6 una toma
por dia, el acompafiamiento mas frecuente con que tomaban el
suplemento fue la limonada (44%),referente al factor paciente : solo el
35,7% conocia los beneficios de la suplementacion, al 83,3% no le cay6
bien el consumo del suplemento, sobre el factor equipo o el sistema de
asistencia sanitaria : Se encontr6 que el 100% de las gestantes recibio los
suplementos pero solo el 31% recibi6 consejeria sobre la suplementacién
, segun factor enfermedad : el 71,4% presentd anemia leve seguidamente
el 21,4% con anemia moderada. No se encontraron diferencias

significativas en el estudio. Concluyendo que: el nivel de adherencia mas
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frecuente fue el moderado. Ninguno de los factores tuvo relacién con los
niveles de la adherencia.

Alvis, D. (22) Pert 2015 En el estudio Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable en gestantes de 17 a 19
afios que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales. Se
trabajo con 135 gestantes y se evidencia que el 33.3% refieren tener
conocimiento sobre alimentos que contienen calcio y acido félico y el
83% refieren conocer las proteinas; en la practica sobre alimentacion
saludable se encontrd: que las gestantes consumen los alimentos que
contienen proteinas fue de 31,9%, se evidencia en un alto consumo de
alimentos que contienen carbohidratos fue de 46,7%, en lo referente al
consumo de alimentos que aportan vitaminas y minerales fue de 33,3% y
en cuanto al tipo de consistencia de las preparaciones mas consumida, es
solida con el 45,2%. Se concluy6, que méas de la mitad de las mujeres
gestantes tienen conocimientos sobre su alimentacién saludable; hay una
tendencia de actitud favorables sobre su alimentacion y un alto indice de
practicas sobre los consumos de alimentos de origen animal y vegetal.
Ayala, R. (3). Pert 2016 Encontré que uno de los factores de riesgo para
desarrollar anemia ferropénica en embarazadas esta en relacion con la
semana de gestacion y su estudio en 100 mujeres, de las cuales 34
presentaron anemia en algin momento de su gestacion, pudiendo influir
distintos factores de riesgo, tales como la edad, multiparidad, periodo

intergenésico menor de un afio, bajo nivel de escolaridad y procedencia
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de la zona rural, en conclusion estos factores influyeron para el desarrollo
de la anemia en la poblacion estudiada.

Huaman, J. (17) Pera 2017, en su investigacion “Factores asociados al
incumplimiento de la ingesta de sulfato ferroso en gestantes de 15 a 35
anos” tuvo una muestra de 80 gestantes, donde el incumplimiento en la
ingesta de sulfato ferroso se observa el 21.2 % de las gestantes que
formaron parte del estudio,

Los factores que tuvieron asociacion significativa con el
incumplimiento en la ingesta de sulfato ferroso fueron la paridad, la
presencia de hiperémesis gravidica, los efectos secundarios con las
nauseas, el estrefiimiento, el dolor de cabeza, el sabor del suplemento y
otras molestias. Se concluye que es necesario realizar estrategias que
permitan la correcta informacién de las gestantes acerca del consumo de
sulfato ferroso, asi como crear alternativas que disminuyan sus efectos
secundarios.

Castro, V. (20) Pera 2017 En su investigacion ‘Practicas sobre
alimentacion en el embarazo y su relacién con la anemia ferropénica en
gestantes a término. Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas.
Marzo - mayo, 2017 obtuvo como resultado: El 32.9% de las gestantes a
término tenian anemia ferropénica, observé que consumir un ndmero
incorrecto de alimentos al dia, los multivitaminicos y las conservas se
asocian a la presencia de anemia en la gestacion. Asi mismo, el consumo
inadecuado de frutas, verduras y alimentos ricos en calcio se relacion6
con la presencia de anemia ferropénica los aspectos generales de la
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alimentacion inadecuada se relacionaron con la presencia de anemia
ferropénica, en cambio, el consumo de proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales y bebidas no se relacionaron con la aparicion de
anemia. Por ultimo, se hallé una relacion significativa entre las practicas
alimentarias y la anemia en la gestacion.

Mallma, M. (18) Perti 2018 Reporta en su estudio realizado en Apurimac,
durante el afio 2016, se atendieron 342 gestantes identificando 70 casos
de anemia siendo el 20.5% el total de atendidas. Presentaron anemia leve
el 67.1%, moderada 31.4% vy severas el 1.5%. las edades fueron entre 20
a 34 afios multiparas con periodo intergenesico adecuado y solo el 1.43%
son nuliparas. Todas recibieron suplementacion de acuerdo a norma
técnica. Las gestantes curadas después del tratamiento son el 28.57%, el
17.14% mejoro su condicion de anemia, un 41.43% no lograron
recuperarse y un 12.86% agravo su situacion.

Es preciso sefialar que el trabajo académico que se propone tiene
como objetivo educar a la poblacion en edad fértil y gestantes, aportando
los conocimientos sobre la alimentacion relativa al hierro y su absorcion,
trabajando la consejeria nutricional personalizada sobre alimentacion
saludable durante toda la gestacion, incluyendo talleres especificos de

nutricion y modo de preparacion.
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IV OBJETIVO

\%

OBJETIVO GENERAL:

Mejorando el consumo de hierro en gestantes de la jurisdiccion del Puesto de

Salud La Esperanza Chimbote 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Adecuado conocimiento de las gestantes en alimentos ricos en hierro
2- Compromiso de las autoridades en el problema de anemia en gestante
3.- Creencias y costumbre disipadas en las gestantes

4.- Adecuada organizacion para la ejecucion de las actividades de trabajo

METAS:

1.- 80% de las gestantes del P.S. La Esperanza conozca sobre la prevencién de
anemia.

2.- 100% de las gestantes del Puesto de Salud La esperanza adquieren

conocimiento de alimentos ricos en hierro.

3.- 100% de autoridades comprometidas en los problemas de anemia en
gestantes.

4.- 100% de las gestantes sensibilizadas en creencias y costumbres idoneas en la

prevencion de anemia.

5.- 100% Personal de salud organizado para ejecutar actividades para prevenir
la anemia.

6.- 100% de gestantes con consejerias preventivas.

7.- 100% de gestantes con consejerias personalizadas.
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VI.

METODOLOGIA

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

Las estrategias para el presente proyecto son la gestion por parte del
personal de salud, la capacitacion, la promocion y la prevencion para mejorar
los comportamientos con respecto a su alimentacion para involucrarlas en las

diferentes etapas del proyecto.

A.- CAPACITACION

Proceso que busca la mejora del desempefio de los servidores civiles, a
través del cierre la ensefianza aprendizaje destinada a cerrar brechas o
desarrollo de competencias o conocimientos. Debe estar alineada al perfil del
puesto del servidor y/o a los objetivos estratégicos de la entidad. Los tipos de
capacitacion son Formacion Laboral y Formacion Profesional, pueden ser
talleres, cursos, seminarios, diplomados u otros que no conduzcan a grado
académico ni a titulo profesional. Para la formacién profesional, solo pueden

ser maestrias o doctorados. (23)

Cabe resaltar que en el presente trabajo académico, capacitar resulta
primordial para lograr que las gestantes de la jurisdiccion del AAHH
Esperanza Baja adquieran conocimientos sobre alimentacion rica en hierro y
por ende contribuir a mejorar sus habitos alimenticios motivo por el cual el
personal involucrado en dicho proyecto se capacitara constantemente para
brindar conocimientos logrando de esta manera disminuir los indices de

anemia en la poblacion.
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ACCIONES:

1 A. Consejerias personalizadas a las gestantes.

1B.

01 Elaboracion del plan de trabajo de consejerias
01 Presentacion del plan al area de capacitacion.
01 Reunion con el personal del establecimiento
01 Solicitar su aprobacion del plan.

01 Ejecucion de las consejerias

01 Reunion de evaluacion.

Talleres  educativos para el consumo adecuado de alimentos ricos

en hierro.

01 Elaboracion del plan para el taller educativo
01 Presentacion del plan al area de capacitacion.
01 Solicitar su aprobacion del plan.

01 Ejecucion de los talleres educativos

01 Evaluacion e informe.

GESTION

Es una accién integral, entendida como un proceso de trabajo
organizacion en el que se coordinan diferentes miradas perspectivas y
esfuerzos, para avanzar eficazmente hacia objetivos asumidos
institucionalmente y que deseariamos que fueran adoptados de manera
participativa y democratica. En esta linea, gestionar implica una articulacion
de procesos y resultados, y también de corresponsabilidad y cogestion en la

toma de decisiones. (24)

En el espacio en el que nos desarrollamos, el problema de la anemia se
va incrementando, motivo por el cual el profesional de salud esta involucrado
para prevenir e identificar cualquier complicacion que coloque en riesgo la
vida de la mujer, por lo tanto debemos implementar estrategias efectivas que

contribuyan con el mejoramiento de salud de la gestantes.
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El Personal de Salud del Puesto de Salud La Esperanza involucrado en
este proyecto para el logro de sus objetivos realizara las gestiones de
coordinacion pertinentes con las autoridades idéneas logrando la disminucion

de los indices de anemia y sus complicaciones.
ACCIONES:

2 A. Gestion para presupuesto oportuno

01 Reunidn de planificacion.
01 Reunidn de coordinacion

01 Reunion de abogacia con municipios

2 B. Abastecimiento de insumos y equipos
01Reuniodn de coordinacion.

01 Reunion de planificacion.

C. PROMOCION Y PREVENCION

La promocion consiste en proporcionar a los personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social; el
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades de cambiar y adaptarse al medio ambiente. Se
caracteriza por la participacion de los diferentes actores involucrados en un

proyecto determinado. (25)

La Promocion como modelo de intervencion nos ofrece muchas
posibilidades, en el nivel local, regional y nacional. Es una estrategia centrada
en la intervencion y no en el diagndstico que es solamente un instrumento

mas en la intervencion (Colomer, 2000).

La prevencion son medidas destinadas no solamente a prevenir la

aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
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sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998). (26)

El propdsito del presente trabajo académico realizado por el profesional
de salud, es brindar los elementos tedricos y metodoldgicos para poner en
practica la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en el
primer nivel de atencion, a través de diferentes actividades como talleres
educativos, talleres de sensibilizacion, sesiones demostrativas, ferias
educativas etc, comprometiendo la participacion de los diferentes actores
sociales y el trabajo en equipo del personal de salud, condicién fundamental

para llevar a cabo las acciones de intervencion planteadas.

ACCIONES:
3 A. Taller de sensibilizacion para la prevencion de anemia en gestantes
01 Elaboracion del plan del taller de sensibilizacién.
01 Presentacion del plan al area de capacitacion.
01 Solicitar su aprobacion del plan.
02 Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.
01 Evaluacién e informe.
01 Elaboracion del plan de sesiones demostrativas.
01 Presentacion del plan a la jefatura de establecimiento.
01 Solicitar su aprobacion del plan de sesiones.
04 Ejecucion de las sesiones demostrativas.
01 Evaluacién e informe.

3 B. Sesiones demostrativas de alimentos ricos en hierro para prevenir
anemia

01 Elaboracion del plan de sesiones demostrativas

01 Presentacion del plan a la jefatura de establecimiento.

01 Reunién para solicitar su aprobacion del plan de sesiones.
04 Ejecucion de las sesiones demostrativas

01 Evaluacion e informe.
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01 Evaluacién e informe
3 C. Ferias educativas para prevenir la anemia en gestantes
01 Reunion de planificacion.
01 Reunidn de coordinacion con actores sociales.
02 Realizacion de ferias educativas.
01 Reunién de Monitoreo y Evaluacion.
3 D. Difusién por medios masivos de comunicacion
01 Reunién de coordinacion
01 Reunidn de sensibilizacion al personal de salud
01 Reunion de Monitoreo y Evaluacion.

10 Spot radial de difusion en los medios de comunicacion, en la prevencién
de anemia.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que trabaja en
el Puesto de Salud La Esperanza con la finalidad de impulsar y mantener este
proyecto en forma sostenible a través del tiempo.

El Ministerio de Salud como ente rector brinda la norma técnica para la
disminucion de anemia en nifios menores de 36 meses y gestantes; el personal de
salud comprometido esta obligado a realizar acciones de prevencion y tratamiento de
la anemia en la poblacion segln el nivel de atencion correspondiente, al mismo

tiempo contribuye con el mejoramiento de la salud de nifios y gestantes.
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VII.-SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

Instrumento
Metas por cada para
Jerarquia de .n'VEI d? Indicadores de impacto y efecto DETNEEn £l FUBTTE Fj,e Frecuencia | recoleccion
objetivos jerarquia Indicador verificacion de la
informacion
MEJORANDO 80% de |las
EL CONSUMO gestantes del
DE HIERROEN | P.S. La Contribuir al Registros de | mensual Lista de
GESTANTE DE | Esperanza N° de gestantes con conocimiento en la prevencion de anemia | adecuado asistencia chequeo
LA ;:onozcan s_gbrg N° Total de gestantes programadas consumo de historia clinica
a prevencion de . . i
JURISDICCION ansmia hierro para evitar Registro HIS
BELSZELEJISDTI?A complicaciones en
ESPERANZA. el embarazo.
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Metas por cada

Instrumento

Jerarquia de nivel de Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de Frecuencia para
objetivos jerarquia Indicador verificacion recoleccion de
la informacion
1-Adecuado 80% de las Lista de
conocimiento de gestantes  del Registro de | Mensual | chequeo
las gestantes en Puesto de salud. N° de gestantes adquieren conocimiento de alimentos ricos en hierro | Cantidad de atenciones.
alimentos ricos en ;‘j 'efesrr\)eranza Total de gestantes gestantes con
5 ul ..
hierro cogocimiento de conocimiento
alimentos ricos
en hierro
2-Compromiso de | 100% de Lista de
las autoridades en | autoridades N° de autoridades comprometidas en el problema de anemia ) Registrode | Mensual | chequeo
el problema de comprometidas N° Total de autoridades Cantidad de asistencia
anemia en en los reuniones Libro de
gestantes problemas  de actas
anemia en
gestantes
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Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion | Frecuen Instrumento
objetivos nivel de Indicador cia para
jerarquia recoleccion de
la informacion

3.-Creencias y 100% de las Cantidad de Registro de asistencia 2 veces | Listade
costumbre gestantes N° de gestantes sensibilizadas en la prevencion de anemia gestantes Fotos por chequeo
desterradas en la sensibilizadas Total de gestantes programadas sensibilizadas mes
gestante en

Creencias y

costumbres

idoneas enla

prevencion de

anemia.

100%personal Cantidad de 2 veces | Listade
4.-Adecuada de salud N° personal de salud organizado ejecuta actividades de personal de salud Registro de actividades. | por chequeo
organizacion para | organizado para L ejecuta Registro HIS
la ejecucion de las | ejecutar prevencion actividades de ’ mes
actividades ~ de | actividades para N° de personal de salud programado prevencion
trabajo prevenir la

anemia
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o actividades Metas por cada Indicadores de producto o monitoreo por meta Definicion del indicador Fuente de verificacion Frec. Instrumento
actividad que se utilizara
del marco légico para el recojo
de la
informacion
1Adecuado 1.A- consejerias 100% de | N° de gestantes con consejeria Cambio de actitud Registros  de | 1 lista de
conocimiento de las | personalizadas a las gestantes individualizada para lograr la asistencia a 1os | mens chequeo
gestantes en alimentos | gestantes reciben calidad del talleres ual
ri n hierr consejerias
cos en hierro consejerias producto
individualizada
1.B-Talleres 2 talleres
educativos para el educativos N° de talleres educativos enfocados ) . Registro  de 1 Lista d
nsumo adecuado d ; ; Cambio de habitos : : cada Ista de
consumo adecuado de | enfocados enel | en el consumo de alimentos ricos en 101 asistencia  de participant
alimentos ricos en consumo de | hierro nutricionales las gestantes. 2
hierro alimentos ricos Plan de trabajo | meses es.
en hierro. His
fotos
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2. Compromiso de las
autoridades en el
problema de la anemia

2.A Gestiones con
autoridades para el
presupuesto
oportuno

2.B Abastecimiento
de insumos y equipos

1 reunion de
coordinacion
con autoridades
del municipio

1 Reunién con
ente rector para
abastecimiento
oportuno de
hierro

N° de coordinaciones con autoridades
del municipio

N° de reuniones con ente rector

Documentos de
gestion para
reuniones

Documentos de
gestion que
permitan asegurar
el abastecimiento
de insumos.

Libro de actas
Elaboracion de
cronograma
de distribucion

Libro de actas

1 por
afio

1 por
afio

Lista de
chequeo

3. Creencias y
costumbres desterradas
de la gestante

3.A 100% de
gestantes con talleres
de sensibilizacion
para la prevencion de

2 talleres de
sensibilizacién

N° de talleres de sensibilizacion
ejecutados

Cambio de actitud.

Lista de registro

2 por
mes

Lista de
chequeo
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2 por

la anemia
mes
e Registro de
. . . asistencia del
3.B Sesiones 04 sesiones N° de sesiones demostrativas de personal a las
demostrativas de demostrativas alimentos ricos en hierro sesiones
alimentos ricos en de alimentos demostrativas
hierro para prevenir | ricos en hierro
la anemia
4. Adecuada ejecucion 4.A- Ferias 02 ferias Ne° de ferias educativas ejecutadas Cambio de e Registro de 2 Lista de
de actividades de educativas para educativas actitudes asistenciaalos | norm | chequeo
trabajo prevenir la anemia ejecutadas talleres. es
en gestantes
10 spots radiales
4.B Difusion por promocionando . e Documento de
medios masivos de mensajes N* de spots radiales contrato ’
comunicacion alusivos a por
prevenir la mes
anemia Plan de trabajo
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7.1 Beneficios
» Beneficios con proyecto
Disminucion de la tasa de morbi - mortalidad de anemia
Participacion activa de autoridades, personal de salud y actores
sociales.
Personal sensibilizado y capacitado
» Beneficios sin proyecto
Aumento de la morbimortalidad por anemia.
Indiferencia por parte de las autoridades, personal de salud y
actores sociales.
Personal no sensibilizado ni calificado
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VI111.-RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Materiales:

CODIGO MATERIALES CANTI | COSTO UNT COSTO
DAD S/. TOTAL S/.

5.3.1.1.30 Papel Bond A4 x 80gr 5000 25.00 125.00
Tripticos 250 8.00 204.00

Plumones de Pizarra 10 3.50 35.00

Plumones gruesos >0 230 2500

Papel Sabana 50 0.30 15.00

Hojas de colores 01 25.00 25.00

Cartulina Simple 50 0.50 25.00

Carton daplex 50 1.00 50.00

Folder Manila 100 0.40 40.00

Lapiceros 50 1.00 50.00

Lapices 50 0.50 25.00

Corrector 05 3.00 15.00

Borradores 10 1.00 10.00

Cd’s 05 1.00 5.00

Goma 06 4.00 24.00

Sobres manila 50 0.30 18.00

Tableros de madera 12 8.00 96.00

Rotafolios 06 45.00 270.00

Engrapador 01 35.00 35.00

Grapas 03 1.50 4.50

2.6.3.2.3.1 | Laptop 01 2,400.00 2,400.00
060020170 | Impresora 01 00 00.00
Enseres 01 350.00 350.00

COSTO TOTAL S/, 3846.50

8.2. MATERIALES PARA CAPACITACION

36




N CONCEPTO PRECI | CANT. | APORTE APORTE
0 ¢} PROPIO S/. | REQUERIDO S/.
UNIT.
S/.
1| Local 00 00 0.00 00
2 | Equipo de sonido 220.00 02 0.00 440.00
3| Impresiones 0.50| 2000 0.00 1,000.00
4 | Gigantografias 25.00 2 50.00
5| Material de escritorio, 2.00 50 00 100.00
folder, papel, lapicero
6 | Equipo multimedia 75.00 2 00 150.00
7| Refrigerio 10.00| 100 0.00 1000.00
8| Agua 2.00| 100 0.00 200.00
9 | Movilidad local 6.00 | 100 600.00
SUBTOTAL 3540.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 3540.00
8.3. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
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S/. S/. S/.
1 | Local 0.00 0 0.00 0.00
2 | Equipo de sonido 220.00 02 0.00 440.00
3 | Impresiones 0.50 2000 0.00 1,000.00
4 | Fotocopias 0.10 2000 200.00
5 | Ponentes 250 4 0.00 1,000.00
6 | Refrigerio 10.00 100 00.0 1,000.00
7 | Agua 2.00 100 0.00 200.00
g | Movilidad Local 6.00 100 600.00
SUBTOTAL
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. S/.4,440

8.4.RESUMEN DE PRESUPUESTO:
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DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Materiales 3,846.50 3,846.50
Materiales de capacitacion 3,540.00 3,540.00
Taller de Sensibilizacion 4,440.00 4,440.00
TOTAL S/.11,826.50
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IX CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejorando el consumo de hierro en gestantes que acuden al Puesto de Salud La Esperanza

INDICADOR
CRONOGRAMA
RECURSOS
ACTIVIDAD
N° META 2018 2019
I N
DESCRIPCION COSTOS semestr
e semestre

1 Elaboracion del trabajo académico “Mejorando el 1 Informe 200.00 X Proyecto Elaborado

consumo de hierro en las gestantes de la jurisdiccion

del Puesto de Salud. La Esperanza Chimbote 2018.
2 Presentacion y exposicion del trabajo académico de 1 Informe 30.00 X Proyecto Presentado

la jurisdiccion del Puesto de Salud. La Esperanza

Chimbote.
3 Reunion con la jefatura de los servicios de obstetricia, 2 Informe 20.00 X Reuniones realizadas

medicina, enfermeria y personal de salud para formar

Comité de apoyo para la ejecucion del proyecto.
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 11,826.50 X Proyecto ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 20.00 X Proyecto desarrollado
7 Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Proyecto presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Adecuado conocimiento de las gestantes en alimentos ricos en hierro

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
N° | ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS I '
SEMESTRE SEMESTRE
1 1. A- Consejerias » Elaboracion del plan de trabajo de X
' consejerias L
personalizadas a las gestantes J Sesion 20000 | X
» Presentacion del plan al area de %
capacitacion.
» Reunidn con el personal del
establecimiento
» Solicitar su aprobacion del plan.
» Ejecucion de las consejerias
» Reunion de evaluacion.
1 B Talleres educativos para » Elaboracion del plan para el taller Taller 200.00 | X

el consumo adecuado de
alimentos ricos en hierro.

educativo

Presentacion del plan al area de
capacitacion.

» Solicitar su aprobacion del plan.

Ejecucion de los talleres educativo

Evaluacioén e informe.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Compromiso de las autoridades en el problema de anemia

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
N° ACTIVIDAD . I
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS
SEMESTRE SEMESTRE
2 2 A Gestion con las autoridades »  Reunidn de planificacion.
Para presupuesto oportuno »  Reunion de coordinacion Gestion 200.00
» Reunidn de abogacia con municipios
»  Reunidn de sensibilizacién en la problemética de anemia
en la municipalidad.
»  Reunidn de coordinacion
»  Reunidn de planificacion
2 B Abastecimientos de insumos y » Reunién de coordinacion con autoridades Gestion 500.00 X

equipos
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Creencias y Costumbres disipadas en la gestante

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
|
N° | ACTIVIDAD ]
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS
SEMESTRE SEMESTRE
3 A Taller de sensibilizacion para la »  Elaboracion del plan del taller de sensibilizacion X
prevencion de anemia en gestantes hierro
> Presentacion del plan al area de capacitacion. Taller 4440.00 X
»  Solicitar su aprobacion del plan.
»  Ejecucion de los talleres de sensibilizacion
»  Evaluacion e informe.
3 B Sesiones demostrativas de alimentos »  Elaboracion del plan de sesiones demostrativas X
ricos en hierro para prevenir la anemia
> Presentacion del plan a la jefatura de establecimiento. 800.00
»  Solicitar su aprobacion del plan de sesiones. X
»  Ejecucion de las sesiones demostrativas
X
»  Evaluacion e informe.
X
»  Evaluacion e informe X
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 4: Adecuada organizacion para la ejecucion de actividades de trabajo

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
N° | ACTIVIDAD I !
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS
SEMESTRE SEMESTRE
4 A Ferias educativa en prevencién » Reunidn de coordinacién
de anemia i
> Reunion de sensibilizacion al personal de salud y Gestion 1000.00
actores sociales.
» Ferias educativas en prevencion de anemia
»  Reunidon de Monitoreo y Evaluacion.
4 B Difusion por medios masivos de » Reunidn de coordinacion Difusion 400.00 X
comunicacion
> Reunion de sensibilizacion al personal de
Salud vy actores sociales. X

»  Spot radial de difusion en los medios de
» comunicacion, en la prevencion de anemia.
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Xl

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES:
MEJORANDO EL CONSUMO DE HIERRO EN GESTANTES
DE LA JURISDICCION DEL P.S. LA ESPERANZA

El Proyecto de Intervencion “Mejorando el consumo de hierro en
gestantes de la jurisdiccion del P.S. La Esperanza Chimbote” 2018 estara
a cargo de la autora en coordinacion con la jefatura y los profesionales
de salud calificados del establecimiento para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar de

las actividades propias del proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
> DIRESA
» Municipalidad de Chimbote

> RED de Salud Pacifico Norte
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ANEXO 1
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ANEXO N° 2

GRAFICA 2 ARBOL DE FINES Y MEDIOS

DISMINUCION DEL INDICE DE MORTALIDAD
MATERNO PERINATAL MATERNO NEONATAL
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ANEXO N° 4 DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEJORANDO EL CONSUMO DE HIERRO EN GESTANTES DE LA JURISDICCIONDEL PUESTO

DE SALUD LA ESPERANZA.

1 Adecuado conocimiento
de las gestantes en
alimentos ricos en
hierro

2 Compromiso de las autoridades
en el problema de anemia

3 Creencias Yy
costumbre desterrados
delagestante

4 Adecuadaejecucionde
las actividades de
trabajo

1.A- consejerias

personalizadas a
las gestantes

2.A-Gestion con
autoridades para

presupuesto oportuno

1.B Talleres
educativos para el
—| consumo adecuado de
alimentos ricos en
hierro.

2.B- abastecimiento
de insumos y equipos
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

Resumen de Metas
objetivos

Indicadores Medios de verificacion Supuestos

Fin

Disminucién del indice de

mortalidad materno
perinatal
Propésito Mejorando el consumo de 80% de las Registro de seguimiento de|Equipo de Saludy poblacién gestante
hierro en gestante de la gestantes del | N°  de qgstantes con conozcan sobre la gestantes comprometidos en el desarrollo del
jurisdiccion del puesto de P.S. La Dre;vencmn de anemia proyecto.
salud la esperanza. Esperanza N° de gestantes programadas
conozcan
sobre la
prevencion
de anemia
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Componente
s

1-Adecuado conocimiento
de las gestantes en
alimentos ricos en hierro

2-Compromiso de las
autoridades en el problema
de anemia en gestantes

3.-Creencias y costumbre
disipadas en la gestante.

80% de las
gestantes del
P.S. la
esperanza
Adquieren
conocimient
0s de
alimentos
ricos en
hierro.

100% de
autoridades
comprometid
as en los
problemas de
anemia  en
gestantes

100% de las
gestantes
sensibilizada
sen
Creencias y
costumbres
idoneas en
la prevencion
de anemia

[

de gestantes adquieren conocimiento de

alimentos ricos en hierro
Total de gestantes

N° de autoridades comprometidas en el
problema de anemia
N° TOTAL de autoridades

N° de gestantes sensibilizadas en la prevencién

de anemia
N ° Total de gestantes

Padron nominal de gestantes

Registro de atenciones.

Registro de asistencia

Gestante comprometidas para lograr
los objetivos del proyecto

Jefe del Puesto de salud sensibilizado
para lograr los objetivos.

Autoridades sensibilizadas y
comprometidas para el logro de
objetivos.

Gestantes sensibilizadas y motivadas
para lograr las metas.

Personal de salud comprometido y
sensibilizado para lograr objetivos del
proyecto.
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4.-Adecuada organizacion | 15 personal
para la ejecucién de las|de
actividades de trabajo

salud
ejecuta
actividades
preventivas ,

N° de gestantes sensibilizadas en la prevencion
de anemia
N ° Total de gestantes

N° personal de salud organizado para ejecutar
actividades

Libro de actas

Personal de salud comprometido para
logro de metas.

Gestantes interesadas  en su
autocuidado para el logro de metas

Acciones

1.A Consejerias
personalizadas a las
gestantes

1.B Talleres
educativos para el
consumo adecuado
de alimentos ricos en
hierro.

2.A  -Gestion con
autoridades para
presupuesto oportuno

2.B- Abastecimiento
de insumos y equipos

6 consejerias
personalizadas

2 talleres educativos en el
consumo adecuado
de alimentos ricos en hierro

2 reuniones de
coordinacion con
autoridades

insumos y equipos
implementado segln la
normatividad

N° personal de salud organizado para ejecutar actividades

NP° de gestantes con consejerias personalizadas

N° de talleres educativos en el consumo de alimentos
ricos en hierro

N° de reuniones de coordinacion

N° de abastecimiento de insumos

segun la normatividad

implementado

Registros de asistencia
Historia clinica
Registro HIS

Registro de asistencia de las
gestantes.

Plan de trabajo

Libro de actas
Documentos técnicos

Libro de actas

Personal sensibilizado y
comprometido para lograr metas

Normas técnicas

Autoridades y personal de salud
comprometidos en el logro del
proyecto

Politicas nacionales con impacto en
la salud.
Funcionarios
sensibilizados

municipales
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3.A- Taller de
sensibilizacion para
la prevencién de
anemia en gestantes

3.B-Sesiones
demostrativa de
alimentos ricos en
hierro para prevenir
la anemia

4.A- ferias
educativas para
prevenir la anemia
en gestantes

4.B Difusion por
medios masivos de
comunicacion

2 talleres de sensibilizacién
en la prevencién de anemia

4 sesiones demostrativas
de sesiones demostrativas
de alimentos ricos en hierro

2 ferias educativas en
prevencion de anemia en las
gestantes

10 spot radiales

N° de talleres de sensibilizacién ejecutado

N° de sesiones demostrativas ejecutada

N° de ferias educativas ejecutadas

N° de difusion por medios masivos de comunicacion

Registro de asistencia del
personal a los talleres

Registro de asistencia
Fotos

Registro de asistentes
Fotos
Registro HIS

Facturas y boletas de los gastos
realizados para la emisién de
cufias radiales.

Gestantes sensibilizadas.

Actores sociales y personal de salud
involucrados en el cumplimiento de
metas
Personal de salud, actores sociales y
gestantes apoyan para lograr las
metas programadas

Personal de salud y poblacion
gestante apoyan en el logro de
objetivos.

Jefe del establecimiento
comprometido para alcanzar metas

Medios de difusion , personal de
salud, y poblacién comprometidos
Para lograr el objetivo.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud La Esperanza, pertenece a la Red de Salud Pacifico Norte, DIRES
Ancash, fue creado el 04 de Abril de 1995, se encuentra al Nor-Este del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Region Ancash, a dos
kilometros de la Panamericana Norte.

El puesto de salud brinda atencién a la comunidad desde el 20 de Marzo del afio
1995, inaugurandose el 4 de Abril del mismo afio, por el ministro de salud Dr.
Alejandro Aguinaga y el Director regional de salud Dr. William Toro Cabrera.
Teniendo como primer medico en la Jefatura el Dr. Walter S&enz Noriega.

El Puesto de Salud La Esperanza tiene como Unica area de responsabilidad realizar
todas las acciones de salud preventiva —promocional y recuperativa.

El AA.HH. esperanza Baja se encuentra dividido en 8 sectores y a partir del afo
2010 cuenta con acceso a los servicios basicos, a la fecha el 95% de viviendas
cuentan con abastecimiento de agua potable y servicios de desagiie y alcantarillado.
La viviendas son el un 83% de material noble, sin embargo los que cuentan con
techo de material noble solo alcanzan un 60%.

La poblacién econémicamente activa del AAHH. Esperanza Baja, se dedican en su
mayoria al trabajo informal como: comercio, a la pesca, estibadores de carga,
conductores, agricultores etc. observandose en la minoria a obreros y empleados
formales que laboran en entidades publicas y/o privadas.

También presentan problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos y estilos de vida poco saludables, aumentando de
esta manera la posibilidad de enfermar por malos habitos alimenticios.
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