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PRESENTACION

En el Per(, durante los ultimos diez afios, su proporcion ha sido mayor al 40%,
cifra que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) representa un problema
de salud publica. Por ello, en abril del 2017, el gobierno de Pedro Pablo Kuczynski —
a través del Ministerio de Salud (Minsa) public6 el “Plan nacional para la reduccion

de la anemia (PNRA) al 2021 (1).

La anemia infantil en el Per( es un problema de salud publica prioritario, con
una alta prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de
padecerla. El impacto de ésta en la vida de las personas y en la sociedad en general
es enorme, especialmente por sus efectos a largo plazo en la salud fisica y mental.
Aungue se ha avanzado mucho respecto al conocimiento de sus causas en el mundo,
aun existen muchas brechas de conocimiento que no permiten tener una idea clara de
los determinantes de anemia infantil en el Perd. Estas brechas de conocimiento
pueden estar limitando las acciones y las decisiones de salud publica pudiéndolas
hacer insuficientes como para tener un efecto claro y sostenido. Ademéas de la
deficiencia de hierro, otras causas de anemia debieran ser estudiadas y consideradas
en los esfuerzos de salud publica orientados a controlar la anemia infantil en el Peru
(2).

La anemia en la infancia se ha visto asociada con pobres logros educativos y
capacidades para el trabajo deficiente, pero también con un aumento de la
mortalidad y morbilidad debido a enfermedades infecciosas, e incluso pobres
desenlaces en el embarazo en aquellas mujeres que de nifias padecieron de anemia.
Debido a estas consecuencias a largo plazo, se explica el hallazgo de que la anemia

en los nifios pequefios tiene un enorme impacto economico, a traves de un efecto



negativo en el capital humano, lo que resulta en pérdidas de billones de ddlares
anualmente (3).

Mala alimentacién, como también la anemia puede presentarse como sintoma
de otra enfermedad, asi mismo por consumir medicamentos por un tiempo
prolongado, Parasitos que incrementan el riesgo de padecer esta enfermedad, las
diversas patologias y las infecciones recurrentes también se asocian al cuadro de
anemia y seran descritas en este trabajo de investigacion (4).

Dentro de este contexto en el presente trabajo academico titulado:
Disminuyendo la Anemia en Nifios Menores de Tres Afios en el Asentamiento
Humano Villa Espafia de la Jurisdiccion del Puesto de Salud San Juan - Chimbote,
2019, se encontrara la metodologia de como abordar el problema, a través de los
objetivos planteados mediante un plan de trabajo, dirigido especialmente a las
familia y comunidad con nifios menores de tres afios que presenta anemia, y a la vez
se brindara asistencia técnica al Personal de Salud con el objetivo de lograr cambios

de estilos de vida de la poblacion en estudio.



HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto.

DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS
EN EL AA.HH. VILLA ESPANA DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN

CHIMBOTE - ANCASH, 2019

2.2. Localizacién (Distrito, Provincia, departamento, region).

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

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

Poblacion beneficiaria

e Directa: 46 nifios menores de tres afios en el Asentamiento Humano Villa
Espafia de la jurisdiccion del Puesto de Salud San Juan Chimbote.

¢ Indirecta: Madres de los nifios menores de tres afios, Comunidad y personal de
Salud.

Institucidn(es) que lo presentan

Puesto de salud San Juan, Microred Miraflores Alto, Red de Salud pacifico Norte

- Ministerio de Salud

Duracion del proyecto: 1 afio.
e Fecha de inicio : Octubre 2019

e Fecha de término : Octubre 2020

Costo total o aporte solicitado/aporte propio
Son: S/. 4,759.00

Resumen del proyecto.



El presente trabajo académico tiene como objetivo disminuir la anemia en el
Asentamiento Humano Villa Espafia, ya que, de un total de 156 nifios menores de
tres afios tamizados, distribuidos en 5 localidades de la Jurisdiccion del Puesto de
Salud San Juan el 50% corresponden a dicho asentamiento humano y el otro 50% se

encuentran distribuidos en las 4 localidades restantes.

Es evidente que la anemia por deficiencia de hierro estd asociado
principalmente al estado nutricional del nifio, factores perinatales, estado socio
econdmico de la familia y nutricion inadecuada durante el embarazo todo esto
conlleva a una desnutricion, muchas veces relacionadas con dificultades cognitivas y
psicomotoras durante la etapa escolar hasta la vida adulta.

El presente trabajo académico, busca mejorar la calidad de vida del usuario,
disminuyendo la anemia, estableciendo lineas de accién como: la capacitacion,
campanas de salud, sesiones educativas y demostrativas a las madres de familias de
nifios menores de tres afos y la comunidad en general, con el mensaje principal de
una alimentacion saludable con alto contenido de hierro.

También se programa capacitaciones a los trabajadores del Establecimiento de
Salud en donde se involucren todas las areas directamente relacionadas, unificando
criterios, para disminuir los casos de anemia y cumplir con el Plan Nacional para la
Reduccion y control de la Anemia 2017-2021 de acuerdo a las politicas de salud del

MINSA.



JUSTIFICACION

El presente trabajo académico, busca lograr disminuir los casos de anemia en
nifios menores de tres afios, debido a que esta patologia es un problema de salud
publica, siendo una de las causas el bajo consumo de alimentos ricos en hierro,
mala absorcion en el sistema digestivo y el incumplimiento del tratamiento por
parte de las madres, y el poco compromiso del personal de salud para garantizar
la adherencia al tratamiento y a la suplementacion preventiva, lo que va a

conllevar a futuro al nifio a un bajo rendimiento escolar.

El hierro, acido folico y algunas vitaminas (A y C) son micronutrientes
necesarios para la produccion de los glébulos rojos, los cuales se determinaran a
través del valor de la hemoglobina, siendo transcendental para obtener los tipos de

anemia iniciar la presente investigacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay mas de
4.000 millones de personas con déficit de hierro, y se estima que un 15% de la
poblacion mundial padece anemia ferropénica. En los paises desarrollados, esta
anemia se presenta con mayor frecuencia en lactantes y nifios en edad preescolar
(10%), adolescentes (15%), mujeres en edad fertil (20%), gestantes (40%) y

ancianos (5%), convirtiéndose en un auténtico problema de salud publica (5) .

El 48.82 % de los nifios menores de tres afios y el 33.8 % de las mujeres
gestantes en la region Ancash padecen de anemia, asi lo ha revelado la coordinadora
del Programa Articulado Nutricional (PAN) de la Red de Salud Pacifico Norte,

Cecilia Ipanaqué Montalban (6).


https://www.efesalud.com/guia-rapida-minerales/

En el Puesto de Salud presentan 92 casos de anemia, en un total de 156 nifios
tamizados, con una poblacion de 452 nifios menores de tres afios en el afio 2018,
siendo 46 nifios con anemia en el AA.HH. Villa Espafia, y los otros 46 casos se
presentan en 4 localidades, en la urb. Trapecio hay 11 nifios con anemia, 12 nifios
con anemia PJ. San Juan, 9 nifios con anemia AA.HH. Villa el Sol, 14 nifios con

anemia en el AA.HH. 15 de Abril segin datos estadisticos.

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como
una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio segln género, edad y altura a nivel del mar (7).

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los globulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en relacién con un valor establecido
como adecuado por la Organizacion Mundial de la Salud segin edad y sexo. Es
considerada una enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la presencia de

sintomas (8).

El hierro es un nutriente esencial para el crecimiento y el desarrollo de los
nifios. El hierro contribuye a la circulacion del oxigeno de los pulmones al resto del
cuerpo y ayuda a los musculos a almacenar y a usar el oxigeno. Si en la dieta de tu

hijo falta hierro, puede desarrollar una afeccion conocida como deficiencia de hierro

(9).



La deficiencia de hierro afecta fundamentalmente a los grupos en los que las
necesidades fisioldgicas estdn aumentadas como son los nifios, en especial los
lactantes.3 Estos Ultimos poseen caracteristicas que los hacen marcadamente
susceptibles a dicha carencia. Al nacimiento, el nifio sustituye el ingreso seguro de
hierro a través de la placenta por una cantidad inferior y menos estable procedente
de la dieta, con la cual debe afrontar sus necesidades aumentadas debido a un
incremento acelerado, pues durante el primer afio de vida el nifio triplica su peso y

duplica su hierro corporal (10).

La anemia puede estar causada por distintos motivos, uno de ellos La
deficiencia de hierro es la principal causa de la anemia infantil por una alimentacion
pobre en alimentos ricos en hierro puede provocar la anemia, una enfermedad
parasitaria intestinal también puede provocar pérdidas de sangre, al consumida por

los parasitos (11).

El factor de riesgo de la anemia en los nifios que pueden causar un alto riesgo
incluyen: el nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, inmigracion reciente de
paises en desarrollo, pobreza, obesidad o malos habitos alimentarios, por el

desconocimiento de la preparacion de alimentos ricos en hierro (12).

Hay diferentes tipos de anemia, en funcion de cudl sea la causa de la
destruccién de los glébulos rojos, la anemia ferropénica es la mas comun y se
produce por la carencia de hierro en el organismo, anemia por déficit de vitamina
B12, es la que genera la produccion de glébulos rojas es una vitamina que
desempefia, la anemia perniciosa es cuando el estbmago no produce cantidad

suficiente la proteina que favorece la absorcion de la vitamina b12, Anemia por



deficiencia de &cido félico es cuando la alimentacion no aporta la cantidad suficiente
de este nutriente, los globulos rojos aumentan su tamafio de forma anormal. Esto
puede afectar a las personas de todas las edades. Algunos tipos de anemia son muy

comunes y otros son muy raros (13).

Una vez los andlisis de sangre demuestran que la persona tiene anemia, deben
realizarse pruebas para detectar la carencia de hierro en el organismo. Los glébulos
rojos tienden a ser pequefios y palidos cuando hay carencia de hierro. Los niveles de
hierro en la sangre y la transferrina (proteina que transporta el hierro cuando no se
encuentra en el interior de los globulos rojos) deben medirse y compararse entre si

(14).

En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada por
personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio. En el
caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres adolescentes, la suplementacién
con hierro, ya sea terapéutica o preventiva, sera entregada por el profesional que

realiza la atencidn prenatal (7).

La anemia es un problema estructural que se acentla por las desigualdades
econdmicas, sociales y culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las
condiciones de la vivienda (en especial respecto del acceso a agua y saneamiento),
desconocimiento de las familias sobre la importancia de la alimentacion saludable y
las practicas de higiene, entre otros factores. Todo ello atenta contra el desarrollo
integral de los nifios y las nifias y, por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el

presente y en el futuro (15).



En nuestro pais, dos de las principales causas de la anemia son el bajo consumo
de hierro y su pobre calidad (el de origen vegetal), y la elevada presencia de
enfermedades infecciosas. La anemia se presenta cuando el indice de hemoglobina

en la sangre se encuentra por debajo de un limite esperado (7).

Lactancia materna exclusiva, Se promovera la practica de la lactancia desde el
momento del nacimiento en el establecimiento de salud. La OMS y la Academia
Americana de Pediatria (MIDIS 2014: 33) concluyeron que la lactancia materna y el
uso de la leche humana confieren beneficios nutricionales y no nutricionales Unicos a
las nifias y nifios, y también a las madres (menor riesgo de diabetes tipo 2, de cancer

de ovario, mamas y de depresion posparto) (7).

En las medias de prevencién el personal de salud debe realizar la atencion
integral en el control de crecimiento y desarrollo, incluyendo el despistaje de anemia,
a todos los nifios, que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapéutica. Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador
del nifio, sobre las implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la
importancia de una alimentacién variada y con alimentos ricos en hierro de origen
animal; y la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia, Se pondra
énfasis en informar a los padres de nifios, sobre los efectos negativos de la anemia en
el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad
intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y
motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida adulta

(riesgo de padecer enfermedades cronicas) (14).



Las medidas preventivas es la alimentacion complementaria desde los 6
meses de edad durante la nifiez y adolescencia que incluya diariamente alimentos de
origen animal como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado, ya que son las

mejores fuentes de hierro (14).

La suplementacion preventiva con Hierro a nifios prematuros a partir de los 30
dias de nacido y a nifios nacidos a término desde el 4to mes hasta los 35 meses (13).
En localidades con prevalencia de anemia infantil, mayor al 20%, se suplementara a
las adolescentes mujeres escolares, en dosis semanal para prevenir la anemia por un
periodo de 3 meses por afio y consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la
suplementacién preventiva en el establecimiento de salud, hogar y otros espacios de

su jurisdiccion (16).

La Suplementacion con hierro y consejeria a partir de los cuatro meses. Debido
a que la anemia en nifios y nifias de 4 a 5 meses es 10%, valor que se incrementa
stbitamente a 60% a los 6 meses, la suplementacién preventiva con hierro debe
brindarse a los 4 meses de edad. Esta implementacion debe ser inmediata, pues la
normativa de salud (MINSA 2017) contempla Elaboracion propia. A demas de los
alimentos, continuar con lactancia materna hasta el afio de edad o hasta los 24 meses.
La lactancia materna es un mecanismo importante para prevenir enfermedades
infecciosas en las nifias y nifios, asi como para contribuir al vinculo de apego madre-
hijo. La suplementacion a partir de esa edad. Asimismo, deberia fortalecerse la
capacidad del personal de los establecimientos de salud para la consejeria que ha de

acomparniar la entrega del suplemento (7).
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Recuperaciéon oportuna a partir de los 6 meses. Dado que a los 6 meses el
porcentaje de anemia se incrementa subitamente, es importante el tamizaje de
hemoglobina a partir de esta edad y segun los resultados. Los nifios y las nifias que
no tienen anemia contintan con la suplementaciéon en gotas o micronutrientes;

quienes si la padecen inician un tratamiento con jarabe de sulfato ferroso (7).

Diagnostico clinico se realizara a través de la anamnesis y el examen fisico, por
el laboratorio se realiza la medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica
Para el diagnostico de anemia se solicitard la determinacion de concentracion de
hemoglobina o hematocrito. En los Establecimientos de Salud que cuenten con

disponibilidad se podra solicitar Ferritina Sérica (7).

Los valores de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios
prematuros lera semana de vida sin anemia es de >13.0 g/dl, con anemia < 13.0
g/dl , 2do a 4ta semana de vida sin anemia es de >10.0 g/dl (8), con anemia <10.0
g/dl, 5 a 8va semana de vida sin anemia es de >8.0 g/dl, con anemia < 8.0 g/dl, nifios
nacidos a término menor de 2 meses sin anemia es de 13.5g/dl -18.5g/dl, con anemia
<13.5 g/dl, nifios de 2 a 6 meses cumplidos sin anemia 9.5 g /dl - 13.5 g/dl, con
anemia < 9.5g/dl, nifios de 6 meses a 5 anos cumplidos sin anemia > 11.0 con anemia
severa es de <7.0 g/dl, anemia moderada es de 7.0 - 9.9 g/dl, anemia leve es de 10.0 -
10.9¢/dl, nifios de 5 a 11 afios de edad sin anemia > 11.5g/dl, con anemia severa es
de <8.0 g/dl, anemia moderada es de 8.0 - 10.9 g/dl, anemia leve es de 11.4 -

10.9g/dl (7).
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La anemia leve es una condicién comun y tratable que puede ocurrir en
cualquier persona. Algunas personas corren un mayor riesgo de padecer anemia,
incluidas mujeres durante sus periodos menstruales y embarazo y personas que
donan sangre con frecuencia, que no obtienen suficiente hierro o ciertas vitaminas o

que toman ciertos medicamentos o tratamientos (17).

La prevencion y tratamiento de la anemia se realizara en base a los productos
farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME)
vigente, de acuerdo a esquema establecido. Se tendrd en cuenta el contenido de
hierro elemental segin cada producto farmacéutico, presentacion gota Sulfato
Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota =
2,5 mg Hierro elemental, jarabe Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental. TABLETAS
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental Polimaltosado 100 mg de Hierro
elemental POLVO Micronutrientes Hierro (12,5 mg Hierro elemental) Zinc (5 mg)

Acido folico (160 ug) Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente) Vitamina C (30 mg)

(7).

El tratamiento de la anemia en nifios menores de 6 meses de edad: nifios
prematuros y/o con bajo peso al nacer: a) el tratamiento con hierro a nifios
prematuros y nifios con bajo peso al nacer se iniciard a los 30 dias de nacido,
asegurando que hayan concluido la alimentacion enteral. b) se administrara
tratamiento con hierro segun la tabla n° 7, en dosis de 4 mg/kg/dia, y se ofrecera
durante 6 meses continuos. c) se realizara el control de hemoglobina a 1os 3 meses y

a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro (7).
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El tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad se realiza
con una dosis de 3mg/kg/dia, Se administrard el suplemento de hierro durante 6
meses continuos, se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los

6 meses de iniciado el tratamiento con hierro (7).

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
expresd que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesd en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cdmo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su

propia salud (18).

El Modelo de la promocion de la salud expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacién de la conducta de los seres humanos,
sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. EIl primero,
postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores

psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas (18).

Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su
comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar
lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y
motivacion (una buena razdn para querer adoptar esa conducta). El segundo sustento
tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con
esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta,

aumenta la probabilidad de lograr el objetivo (18).
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Se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los individuos
tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias personales
posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo. En
sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para generar o
modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la
expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el

bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva (18).

El presente trabajo académico, tiene la base cientifica del modelo de
promocion de la salud de Nola Pender, basada en la educacion de las personas,
promoviendo estilos de vida saludable a través de los cuidados por ellos mismos
dandoles independencia y mejorando su futuro, de modo que se disminuya la
morbilidad, y con esto a la vez se disminuya el gasto en recursos humanos y
financieros por parte del estado, aplicando este modelo contribuiremos a la

disminucion de la Anemia Infantil.

Coronel L. y Trujillo M. (19). Ecuador 2016, se realiz6 la investigacion
“prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de
edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
universidad de cuenca. La metodologia de la investigacion se basé en un estudio
descriptivo — transversal de prevalencia, se efectu6 mediante la obtencién de pruebas
de hemoglobina a 90 nifios/as de 12 a 59 meses de edad y cuestionarios a los padres
sobre factores de riesgo; a los mismos se les aplicd encuestas validadas para
visualizar el grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion y

nutricion respecto a la deficiencia de hierro. Objetivo determinar la prevalencia de
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anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad con sus factores asociados, y
capacitacion a padres de familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca. Conclusion Se logré evidenciar ciertas relaciones importantes entre

anemia e indicadores de riesgo a pesar del numero reducido de participantes.

Carballosa T. (20). Cuba 2016, realizé la investigacion “Anemia en Nifios
Beneficiarios del Programa Mundial de Alimentos”. Investigacion descriptiva cuyo
objetivo fue caracterizar la incidencia de anemia en nifios de 6 meses a 2 afios y
escolares de 6 a 12 arfios, residentes en cuatro municipios de la provincia las Tunas,
donde se aplicd la tabla de nimeros aleatorios. La técnica fue la de determinacién de
la hemoglobina, para el anélisis de datos. La conclusion fue que el municipio fue el
que aporto mayor porcentaje de anémicos tanto en la zona rural, como en la zona
urbana. EI grupo que con mayor cantidad de nifios anemicos fue entre las edades de
émeses a 2 afios.se recomendo intensificar la educacion nutricional para modificar a

largo plazo hébitos alimentaros incorrectos.

Acaro J. y Puchaicela K. (21). Ecuador 2018, realiz6 la investigacion
“Eficacia de la suplementacion del micronutriente Limerichis plus en la prevencion
de anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, Centro de Salud
Tipo C, distrito 17D06 Chimbacalle, 2016 — 2017”, su metodologia en su
investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal, con enfoque cuantitativo.
Objetivo Evaluar la eficacia del micronutriente Limerichis Plus “Chis Paz” en la
prevencion de anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad del
Centro de Salud Tipo C del Distrito 17D06 Chimbacalle. Conclusiones en base a los
resultados obtenidos podemos determinar que existe una baja eficacia de la

suplementacién con el micronutriente Limerichis Plus en la prevencion de anemia
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ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad, ya que produce un efecto
esperado, pero no en porcentajes significativos, es decir, mantiene niveles de anemia

ferropénica considerables.

Quezada E. (22). Pert 2015, se realizo la investigacion “factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Callao
— 2014” El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo, conclusion se encontrd asociacion significativa entre las
caracteristicas socio demografico: sexo, edad y peso; el tipo de dieta y la lactancia
materna exclusiva las infecciones padecidas por los nifios como factores de riesgo
asociados al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el

Centro de Salud Callao.

Choquehuanca M. y Falcon W. (23). Lima 2018, se realiz6 la investigacion en
“Practicas alimentarias y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de
salud Per( 3era zona, su metodologia es de enfoque cuantitativo de corte transversal,
correlacional de variable cualitativa, ya que la medida de las variables se realiz6 una
sola vez, en cuanto al enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos que es
secuencial y probatorio. Ademas, es correlacional, ya que analiza la relacion entre las
dos variables de estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre las practicas
alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud
PerG 3ra zona, Lima — 2018, llego a la conclusién que existe relacién entre las
practicas alimentarias de las madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Per( 3ra Zona, Lima, predomino las practicas alimentarias no

saludables.
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Collantes M. (24). Pert 2019, se realiz6 la investigacion “Factores de
Influencia Materna y Anemia Ferropénica en Menores de 36 Meses, Puesto de Salud
Virgen del Buen Paso, San Juan de Miraflores, 2018 , El presente trabajo, en relacién
a su naturaleza, se concibe como una investigacion cuantitativa, como aquel estudio
donde “El investigador es el que decide, el investigado es tratado como sujeto pasivo,
Como objetivo Determinar la relacion entre los factores de influencia materna y la
anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses , se concluye que Existe un bajo
nivel de conocimiento respecto a lo que es la anemia ferropénica en las madres
objeto de estudio; pues a pesar de que conocen la importancia tanto de la lactancia
materna exclusiva y de la suplementacion con hierro en los nifios; las mismas

desconocen cuales son los alimentos ricos en hierro.

Martinez a. (25). Chimbote 2015, se realiz6 la investigacion “aplicacion de la
metodologia de sistemas blandos para generar estrategias de control a los nifios con
anemia y desnutricion infantil en Chimbote". el método serd descriptivo
correlaciona, porque vamos a relacionar las variables dependiente e independiente de
la hipdtesis utilizando indicadores, las cuales seran desarrollados por un software de
simulacion, que procedera a evaluar los resultados obtenidos antes y después de la
aplicacion de la metodologia de sistemas blandos y verificar si la hipotesis es
verdadera o falsa, su objetivo es generar estrategias de control, para la situacion
problema en nifios con anemia y desnutricion crénica, se concluyd la aplicacion del
modelo estratégico de control de la situacion problematica permite asegurar la
reduccion de anemia y desnutricion de manera significativa en los nifios menores de

5 afnos.
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Obregon J. (26). Chimbote 2017, se realizd la investigacion “Disminuyendo la
Anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Yugoslavia-Nuevo
Chimbote, 2017, su metodologia su estrategias para el presente proyecto es
consejeria a las madres sobre la alimentacién de sus nifios, sensibilizacion de la
madre, capacitacion del personal, coordinacion, fortalecimiento del servicio y
dotacion de ambiente y materiales, para involucrarlas en las diferentes etapas del
proyecto, objetivo disminucién de la anemia en nifios menores de 3 afios del Centro

de Salud Yugoslavia nuevo Chimbote 2017.

Paredes M. (27). Chimbote 2017, se realizo la investigacion “Conocimiento en
madres sobre suplementacion con micronutrientes y anemia en menores de 3 afos,
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017. Metodologia el presente estudio
seleccionado para la investigacion fue descriptiva y transversal. Su objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento en madres sobre
suplementacién con micronutrientes y anemia en menores de 3 afios, Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote, 2017. Conclusiones Primera: Se concluye que existe
una correlacion directa y positivamente entre el variable conocimiento y la variable
anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.692 teniendo un resultado moderado.
Segunda: Se concluye que existe una correlacién directa y positivamente entre la
dimension preparacion y la variable anemia, segin la correlacion de Spearman de

0.687 teniendo un resultado moderado.
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El presente trabajo tiene como base legal:

La resolucion ministerial N° 250-2017/MINSA con la norma técnica N° 134
que es para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescente,
mujeres, gestantes y puérperas en el marco de atencion integral de salud, Realizaran
acciones de prevencién y tratamiento de la anemia segun el nivel de atencion
correspondiente.

e Ley 26842, Ley General de Salud.

e Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades.

e Ley 28314, Ley que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes

o Ley 29459, Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

e Resolucion Ministerial N° 460-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Consejeria nutricional en el marco de la Atencion Integral de salud de la
gestante y puérpera”.

e Resolucion Ministerial 462-2015-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna”.

e Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068
MINSA/DGSP V.01. Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia
mediante la suplementacion con Micronutrientes y Hierro en nifias y nifios

menores de 36 meses (7).
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OBJETIVOS
Disminuir la anemia en nifios menores de tres afnos en el AA.HH. Villa Espafia

del Puesto de Salud San Juan Chimbote - Ancash, 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adecuado conocimiento las madres en preparacion de alimentos ricos en hierro
Accesibilidad del personal de salud en el tratamiento de la anemia

Completaran el tratamiento de la anemia los nifios menores de tres afos

METAS

El 5% de nifios recuperados con anemia.

El 80% de las madres con nifios menores de tres afios participaran en el taller
sobre la importancia de alimentos ricos en hierro.

100% del personal de salud tendran accesibilidad en el tratamiento de la anemia
El 70% de nifios cumpliran su tratamiento 12 sesiones educativas y
demostrativas programadas

2 campafias de difusién

100% del personal de salud capacitado sobre el manejo y el tratamiento de la

anemia.
100% de personal de salud evaluado y monitorizado.

92 consejerias programadas a los padres de familia con nifios menores de tres

anos.

96 visitas domiciliarias a los nifios con anemia
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VI.- METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente proyecto es gestion de los servicios de salud,
educacion, sensibilizacidn y capacitacién, para involucrarlas en las diferentes
etapas del proyecto. Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a

continuacion.

INFORMACION EDUCACION Y CAPACITACION:

Es un proceso de comunicacion interpersonal dirigido a propiciar las
informaciones necesarias para un examen critico de los problemas de salud y
asi responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las decisiones de
comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica y

psiquica individual y colectiva.

Por lo tanto, la misién de Educacion para la Salud es crear estos espacios y
convertirse en instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos de vida

saludables incorporando conductas favorables a su salud (28).

En el Puesto de Salud San Juan tiene una poblacion con nivel de alfabetizacion,
del nivel primario, poco interés en la salud de sus hijos; es por ello se realiza
sesiones educativas, demostrativas y consejerias para mejorar su calidad de

vida a la persona, familia y comunidad, esto ayudara disminuir la anemia.
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Accioén:
la. Sesion educativa y demostrativa de alimentos ricos en hierro
e Elaboracion del plan de sesiones educativas y demostrativas.
e Presentacion del Plan a la Jefatura
e Realizar sesiones educativas y demostrativas.
e Evaluacion e informe

1b. Campania de difusion de alimentos saludables a través de medios radiales

e Elaboracion del plan de trabajo para la campafia de difusion sobre los
alimentos ricos en hierro

e Coordinar con el personal de salud para la elaboracion de las cufias

e Coordinar con el encargado de la radio para la campafia de difusion

e Realizar la campafa de difusion sobre alimentos saludables a través

de medio radial.

CAPACITACION:

Es el conjunto de acciones de preparacion que desarrollan las entidades
laborales dirigidas a mejorar las competencias, para cumplir con calidad las
funciones del Puesto de Salud y alcanzar los maximos resultados productivos o
de servicio. Este conjunto de acciones permite crear, mantener y elevar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los trabajadores para asegurar su

desempefio exitoso (29).
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El Puesto de salud San Juan pertenece a la Red de Salud Pacifico Norte, brinda
capacitaciones y actualizadas, pero si hay una limitante respecto a las réplicas
de la capacitacion al personal de salud. Es por ello necesario cumplir con estas

acciones para lograr el objetivo trazado.

2a Capacitacion al personal de salud sobre el manejo y el tratamiento de la
anemia.
e Elaboracion del Plan de capacitacion.
e Presentacion del plan a la jefatura

e Ejecucion de la capacitacion al personal de salud

GESTION:

Construccion de diferentes espacios para promover y hacer posible la
interaccion entre distintos actores de una sociedad organizando y
administrando los recursos de manera tal que se pueda concretar todo el
trabajo requerido por un proyecto dentro del tiempo y del presupuesto

disponible (30).

2b. Evaluacion y monitoreo al personal de salud

e Elaboracion del plan para el monitoreo del personal de salud
e Elaboracion de pre test
e Elaboracion post test

e Evaluacion e informe.
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3b. Realizar seguimiento a los nifios menores de tres afios con tratamiento de

anemia.

e Elaboracion del plan de visita domiciliaria
e Ejecucion de las visitas domiciliarias

e Registrar en el seguimiento y supervision de tratamiento de la anemia en

los nifios menores de tres afios

SENSIBILIZACION:

La sensibilizacion es una herramienta para transformar la percepcién y el
discurso social, en especial estereotipos y prejuicios, sobre la realidad de los
paises en vias de desarrollo. Es decir, tiene objetivo de cambio. El mensaje es
muy breve, en ocasiones en forma de eslogan. Puede suponer el primer paso
para la conciencia, que rompe el circulo vicioso de ignorancia, indiferencia, e
ignorancia de nuevo. Cuestiona las injusticias, pero no profundiza en sus
causas. Se utilizan medios de comunicacién masiva: television, radio, prensa,

entre otros. Se trata de una accion a corto plazo (31).

El personal de salud del Puesto de San Juan, todavia falta lograr la
sensibilizacion a la comunidad, y las autoridades locales. Es por ello que

necesitamos de estas acciones para lograr el objetivo.
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3a. Sensibilizar a los padres de familia a traves de las consejerias sobre la

importancia del tratamiento de la anemia en los nifios menores de tres afos

e Elaboracion del plan de consejeria

e Ejecucion de las consejerias

e Registrar a las madres con nifios menores de tres afios que recibieron
la consejeria.

e Evaluacion que lo aprendido

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que trabaja
directamente en el servicio de enfermeria, la Jefatura de enfermeria tiene el
compromiso de interrelacionarse con la jefatura del Puesto de Salud San Juan,
Red Pacifico Norte, con la finalidad de impulsar, mantener este proyecto en

forma sostenible a través del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DE IMPACTO Y DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL DE EFECTO INDICADOR VERIFICACION PARA
JERARQUIA RECOLECCION
DE LA
INFORMACION
PROPOSITO
Disminuir la| El 5% de nifios | Criterio de disminucion de los casos | Nifios con resultado de | Registros de los Semestral Lista de chequeo

anemia en nifos
menores de tres
anos en el
AA.HH. Villa
Espafia del Puesto
de Salud San Juan
Chimbote -
Ancash, 2019

recuperados de los

nifios con anemia.

de anemia

N° de nifios menores de tres afios

recuperados x100

Total de niflos menores de tres afios

con anemia.

hemoglobina mayor
igual a 11.0gr/dl.

0

casos de anemia

HIS.

SIEN.
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JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DE IMPACTO Y DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA | INSTRUMENTO
OBJETIVOS CADA NIVEL DE EFECTO INDICADOR VERIFICACION PARA
JERARQUIA RECOLECCION
DE LA
INFORMACION
1. Adecuado | EI 80% de las madres | Porcentaje de madres que preparan | Conocimiento practico y | Registro de | Bimestral Lista de
conocimiento las | prepararan alimentos | alimentos ricos en hierro tedrico en preparacion de | participantes verificacion
madres en preparacion ricos en hierro Iqs alimentos ricos en
de alimentos ricos en - hierro
. N° de madres participantes que
hierro preparan alimentos ricos en hierro x
100
Total de madres con nifios menores de
tres afos.
2. Accesibilidad del | 50% del personal de | Porcentaje de dias trabajados La  accesibilidad es la | Registro de | Mensual \I;;:;gaed on
personal de salud en el | salud tendran provision  eficiente  de | asistencia
tratamiento  de  Ila | accesibilidad en el | N° de dias trabajados x100 servicios  sanitarios  en
anemia tratamiento de la relacion con las barreras
anemia Total de dias programados en el mes que se pueden presentar
3.Completaran ol | EI 70% de nifios | Porcentaje de nifios que cumplen el Cumplird el tratamiento y | Registro de nifios | Mensual Listade
tratamiento de anemia | cumpliran su | tratamiento la frecuencia que se le | COnanemia verificacion
los nifios menores de | tratamiento indica, vya que el
tres afios N° de nifios que cumplen el tratamiento | tratamiento de la anemia es
de anemia x100 de seis meses Hemocontrol

Total de nifios con anemia
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO ACCIONES O METAS POR MONITOREO DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA RECOJO DE LA
S DEL ACTIVIDADES CADA POR META INDICADOR VERIFICACION INFORMACION
MARCO ACTIVIDAD
LOGICO
1. Adecuado | la. Sesiones educativas | 12 sesion | N° sesién educativa | Sesiones educativas | Registro de | Mensual Lista de
_ . . . que permiten ensefiar . .
conocimiento de | y demostrativas de | educativa yiy demostrativa B} o asistencia de los chequeo
a través de técnica a
las madres en | alimentos ricos en | demostrativa ejecutadas x100 persona en pleno | participantes
- . . conocimiento
preparacion de | hierro programadas Total de sesiones
alimentos ricos educativas y HIS
en hierro demostrativas Sesiones
demostrativas es una
programadas. oportunidad de
aprender a través de
informacion clara
respecto a la
preparacion de
alimentos nutritivos y
disponibles
localmente.
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2.Accesibilidad
del personal de
salud al
tratamiento  de
la anemia

1b. Campafia  de
difusion de alimentos
saludables a través de

medios radiales

2a. Capacitacion al
personal de salud sobre
el manejo y el
tratamiento de la

anemia

2b.  Evaluacion vy
monitoreo al personal

de salud

2 campafas de

difusion
100% del
personal de

salud capacitado
sobre el manejo

y el tratamiento

de la anemia.
100% de
personal de

salud evaluado

y monitorizado.

N° campafias de
difusién ejecutadas
x100

Total de campafias

de difusion

programadas

N° de Personal de
Salud que asiste a la

capacitacion x 100

Total de personal
de P.S. San Juan

N° de personal de
salud evaluado vy
monitorizado x 100

Total del personal
de salud del P.S.

San Juan

Spot radial
publicados en lugares
como Mercados vy
emisoras locales a
socializacién sobre la
anemia.

Actualizar
conocimiento en el
tratamiento oportuna

de la anemia

La evaluacion al
personal de salud nos
permitird  verificar
que se aplique la
norma correcta en el
tratamiento de la

anemia.

Cuaderno de acta

Cufa grabadas y
difundidas

Acta de acuerdos y

compromisos

Acta de evaluacion
y monitoreo  al

personal de salud.

Semestral

Semestral

Trimestral

Lista de chequeo

Lista de chequeo

Lista de chequeo

29




3.Completaran
el tratamiento
de anemia los
niflos  menores

de tres aflos

3a. Sensibilizar a los

padres de familia a

través de las
consejerias  sobre la
importancia del

tratamiento  de la
anemia en los nifios

menores de tres afios

3b. Realizar
seguimiento a los nifios
menores de tres afios
con tratamiento de

anemia

92  consejerias
programadas a
los padres de
familia con
nifios menores

de tres afios.

92 visitas
domiciliarias a
los nifios con

anemia

N° de las
consejerias

realizadas x 100

Total de consejerias

programadas

N° visitas
domiciliarias
realizadas a los
nifios con anemia
x 100

Total de visita
domiciliarias

programadas

Educar a los padres a
través de las
consejerias en familia
brinda buenos
resultados en la
disminucion de la

anemia.

Las visitas
domiciliarias son
actividades que
permite al personal
de salud supervisar el
tratamiento de la
anemia de manera

oportuna.

Registro
actividades

extramural.

HIS

de

Registro de visita

domiciliaria

Registro

seguimiento

HIS

de

Mensual

Mensual

Lista de chequeo

Lista chequeo
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto

v Disminuir la anemia en nifios menores de tres afios en el AA.HH. Villa Espafia

del Puesto de Salud San Juan Chimbote - Ancash, 2019

v" Adecuado conocimiento las madres en preparacion de alimentos ricos en hierro
v Accesibilidad del personal de salud en el tratamiento de la anemia

v" Completaran el tratamiento de anemia en los nifios menores de tres afios

» Beneficios sin proyecto

v’ Incremento la anemia en nifios menores de tres afos en el AA.HH. Villa Espafia
del Puesto de Salud San Juan Chimbote - Ancash, 2019

v Desconocimiento de las madres en preparacion de alimentos ricos en hierro

v’ Limitacion del personal de salud en el tratamiento de anemia

v Incumplimiento del tratamiento de anemia en los nifios menores de tres afios
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VIll.- RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Materiales para Sesiones Demostrativa

Ne MATERIALES CANTIDAD | (DSTO | C05°0
1 Auditorio del Puesto de salud 0 0.00 0.00
2 sillas 24 0.00 0.00
3 Lista de participantes 2 0.00 0.00
4 Carteles de los mensajes 5 0.00 0.00
5 Tarjeta de preparacion modelo 0.00 0.00
6 Envases o taper con tapas 12 5.00 60.00
7 Balde con cafio de diez litros 1 20.00 20.00
8 Batea 1 15.00 15.00
9 Jarrita 1 7.00 7.00
10 | Cucharo6n 1 15.00 15.00
11 Escobilla 1 5.00 5.00
12 | Jabdn 2 5.00 10.00
13 | Tina mediana 1 15.00 15.00
14 Platos tendidos grandes 12 2.00 24.00
15 Platos tendidos medianos 12 1.50 18.00
16 Iﬁgﬁﬁ%res, cuchara, cucharitas, 12 29 35.00
17 Cuchillo grande 1 10.00 10.00
18 Vasos plasticos 12 2.00 24.00
19  [Jarra con tapa de un litro 2 15.00 30.00
20 Mandil de pechera 17 10.00 170.00
21 Secadores 12 3.00 36.00
22 Gorro 17 5.00 85.00
23 Colador 1 5.00 5.00
24 Mantel de pléstico o papel 1 8.00 8.00
25 Porta cubierto 1 10.00 10.00
26 Lava vajilla detergente y esponja 1 8.00 8.00
27 Rollo de papel higiénico 4 8.00 8.00
28 Bolsas de plastico 10 5.00 5.00
29 Ollas 3 80.00 240.00
SUB TOTAL 863.00
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N° INSUMOS UII:IAIEDS‘ I%EE CANTIDAD CU?\ISI-_II—_O TOTAL
1 gai]rgfeséig?;ggc’)_ Kg Y, KG  |4.50 441.00
2 | Frutas y verduras Kg Y4 KG 6.00 288.00
3 | Menestras Kg Yo KG 1.20 57.60
4 | Aceites Litro 5L 35.00 35.00
5 | Tubérculos Kg % KG 1.80 86.40
6 |Sal Kg 1KG 3.20 3.00
7 | Cereales: arroz Kg Y4 KG 0.80 38.40
8 |Agua Litro 1L 2.70 129.60
9 | Azlcar Kg Vi KG 2.00 96.00
SUBTOTAL 1,175.00
TOTAL 2,038.00
8.2. Materiales para Sesiones Educativas
N° | MATERIAL DE ESCRITORIO | CANTIDAD CU?\ISITI'O TOTAL
1 Auditorio del Puesto de Salud 0 0.00 0.00
2 |[Sillas 0 0.00 0.00
3 Lista de participantes 0 0.00 0.00
4 Plumones N° 47 12 25 30.00
5 Cartulinas 48 1.00 48.00
6 Papelografos 48 0.30 14.40
7 Folders 48 0.50 24.00
8 Papel bond 100 0.10 10.00
9 | Tripticos 0.00 0.00 0.00
10 | Reproductor multimedia 1 0.00 0.00
11 | Impresiones 300 0.50 150.00
12 | Copias 400 0.10 40.00
TOTAL 316.00
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8.3. Material Campafa

N° | CONCEPTO PRECIO | CANT. APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. REQUERIDO
S/.
1 Impresion 0.50 20 0.00 10.00
2 Grabacion de 5.00 2 0.00 1000.00
cufia
3 Radio local 200 2 0.00 400.00
TOTAL S/. 1,410.00
8.4. Materiales para Capacitacion
N° | CONCEPTO PRECIO | CANT. APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. REQUERIDO
S/.
1 Auditorio 0.00 0 0.00 0.00
2 Impresiones 0.50 1000 0.00 500.00
3 Fotocopias 0.10 400 0.00 40.00
4 Material de 2.00 40 0.00 80.00
escritorio, folder,
papel, lapicero
5 Equipo de 0.00 0 0.00 0.00
multimedia
6 Refrigerio 6.50 40 0.00 260.00
TOTAL S/. 880.00
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8.5. Presupuesto para la Sensibilizacion.

APORTE | APORT
PROPIO | E
N° | CONCEPTO PRECIO UNIT. | CANT. REQUE
SI. RIDO
S/.
1 | Materiales para 0.00 0 0.00 0.00
Sesiones
Demostrativa
2 Registro de las 0.50 50 0.00 25.00
consejerias
3 Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 Fotocopias 0.10 400 0.00 40.00
5 Tripticos 0.00 0 0.00 0.00
TOTAL 115.00
8.6. Resumen de Presupuesto.
. APORTE |APORTE| COSTO
DENOMINACION REQUERIDO | PROPIO | TOTAL
Materiales para Sesiones Demostrativa 2,038.00 0.00 2,038.00
Materiales para Sesiones Educativas 316.00 316.00
Material Campafia 1,410.00
Materiales para Capacitacion 880.00 880.00
Presupuesto para la Sensibilizacion. 115.00 115.00
TOTAL 4,759.00
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IX.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL.: Disminuir la anemia en nifios menores de tres afios en el AA.HH. Villa Espafia del Puesto de Salud San Juan

Chimbote - Ancash, 2019

CRONOGRAMA
INDICADOR
RECURSOS
N° ACTIVIDAD META 2019 - 2020
DESCRIPCION COSTOS v 1 |
1
Elaboracion del Proyecto 1 Informe 200.00 X Proyecto Elaborado
Presentacion y exposicién del Proyecto a la Direccion del
2
Puesto de Salud y Red de salud Pacifico Norte Chimbote 1 Informe 20.00 X Proyecto Presentado
Ancash.
Reunidn con Jefatura de medicina y personal de Enfermeria
3
para formar Comité de apoyo en la ejecucidn del Proyecto. 2 Informe 20.00 X Reuniones realizadas
4 | Ejecucidn del trabajo académico 1 Informe X .
Proyecto ejecutado
5 Evaluacién del trabajo académico 1 Informe 40.00 X
Proyecto desarrollado
6 Presentacion del informe final 1 Informe 230.00 X Proyecto presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adecuado conocimiento las madres en preparacion de alimentos ricos en hierro.

RECURSOS 2019 - 2020
[o]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS |l |1V | 1
1 1a. Sesién educativa y Elaboracion del plan de sesiones | gesiones Sesion X
demostrativa de educativas y demostrativas. educativas y | educativa 316 %
alimentos ricos en hierro Presentacion del Plan a la Jefatura demostrativas .,
Sesion X X X | x
Realizar ~ sesiones  educativas vy q trati
_ emostrativa |y
demostrativas. 2 038.00
Evaluacidn e informe
5 1b. Campafia de difusion Elaboracion del plan de trabajo para la | Campafia 1,410.00 X
q ' l ludabl campafia de difusion sobre los
& alimentos saludables a alimentos ricos en hierro
través de medios radiales
coordinar con el personal de salud para X
la elaboracién de las cufas
coordinar con el encargado de la radio
para la campafia de difusion X
realizar la campafa de difusion sobre X X
alimentos saludables a través de medio
radial
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Accesibilidad del personal de salud al tratamiento de la anemia en los nifios menores de tres afios

RECURSOS 2019 - 2020
0
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS 11 v | 1
3 2a Capacitacion al Elaboracion del Plan de capacitacion. Capacitacion 880.00 X X
personal Presentacion del plan a la jefatura X
de salud sobre el manejo y Ejecucion de la capacitacion al personal de
el tratamiento de la salud X X
anemia.
- X
4 2b. Evaluacion y Elaboracion del plan para el monitoreo del Evaluacion 0.00 X
monitoreo al personal de personal de salud X
salud
Elaboracion de pret test X
Elaboracion post test
Evaluacion e informe. X X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Completaran el tratamiento de anemia los nifios menores de tres afios

RECURSOS 2019 - 2020
0
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS 11 v | 1
5 | 3a. Sensibilizar a los padres de familia Elaboracion del plan de consejeria 115.00 X X X | X
a través de las consejerias sobre la Consejeria
J Elaboracion del plan de consejeria ] X
importancia del tratamiento de la
anemia en los nifios menores de tres Ejecucion de las consejerias X
afios Registrar a las madres con nifios menores de tres
afios que recibieron la consejerfa. X | X | X | X
Evaluacién que lo aprendido
g | 3b. Realizar seguimiento a los nifios Elaboracién del plan de visita domiciliaria Visita 00.00 X | X XX
menores de tres afios con tratamiento Ejecucion de las visitas domiciliarias Domiciliaria X X X | X
de anemia. X X x | x
Registrar en el seguimiento y supervision de
tratamiento de la anemia en los nifios menores de
tres afos.
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X.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico de Intervencion DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS EN EL AA.HH. VILLA ESPANA DEL PUESTO DE
SALUD SAN JUAN CHIMBOTE - ANCASH, 2019.

Estara a cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestion de calidad de
Enfermeria, Jefatura de Servicio y Jefe del Establecimiento, calificados para organizar,
dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y participar

de las actividades propias del trabajo académico.

XI.- COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se realizara una coordinacion multisectorial con la Red de salud Pacifico Norte y el P.S
San Juan.

» Puesto de Salud San Juan

» Municipalidad de Chimbote

» Red de Salud Pacifico Norte.

> Gobiernos locales.

- Cuna mas
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud San Juan cuenta con una inadecuada infraestructura y pocos
recursos, tanto humanos como materiales, esto nos genera a no poder brindar una
atencion de calidad, y en cuanto los ambientes se cuenta con un consultorio para la
atencion integral del nifio, un consultorio de vacunatorio, un consultorio que funciona
como area administrativa y como cadena de frio, porque el establecimiento no cuenta

con muchos ambientes.

Asimismo, en el Puesto de Salud laboran 2 médicos, 3 enfermeras nombradas, 1
enfermero contratado, 5 obstetra nombradas, 4 técnicos en enfermeria nombrados, 1
técnicos en enfermeria contratado, 1 laboratorista, 1 odontélogo nombrado, 1 digitador
contratado, 1 personal de limpieza, con el personal de salud no se abastece para poder
realizar las actividades extramurales ya que cuenta con una poblacion de 11.841
habitantes, los pobladores su fuente de empleo son las industrias pesqueras y

agricultura.

En el Puesto de Salud presentan 92 casos de anemia, en un total de 156 nifios
tamizados, con una poblacion de 452 nifios menores de tres afios en el afio 2018, siendo
46 nifios con anemia en el Asentamiento Humano Villa Espafia, y los otros 46 casos se
presentan en 4 localidades, en la urb. Trapecio hay 11 nifios con anemia, 12 nifios con
anemia PJ. San Juan, 9 nifios con anemia AA.HH. Villa el Sol, 14 nifios con anemia en

el AA.HH. 15 de Abril segun datos estadisticos.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL

PROBLEMA

La red de salud pacifico
norte implementa

R.M N° 250-2017/ MINSA
norma técnica manejo
terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios,
adolescentes, mujeres

insumo para el tamizaje
de anemia y tratamiento

Disminuyendo la anemia en nifios
menores de tres afios en el
AA.HH. Villa Esparfia del Puesto

de Salud San Juan Chimbote -
Ancash 2019

Desconocimiento de
las madres sobre la
alimentacion rico en
hierro

Prevalencia de la
anemia en nifios
menores de tres afios

En el afio 2018 se presentaron 46
casos de anemia en nifios
menores de tres afios en el

Asentamiento Humano Villa

Espafia
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ANEXO 2

Grafico N° 1: Arbol de CAUSA-EFECTO

Deficiente calidad de vida en nifios menores de tres afos en el
AA.HH. Villa Espaiia del Puesto de Salud San Juan Chimbote —

Efecto Final:

Ancash, 2019

Efecto indirecto:

Efecto indirecto:

Alteracion del desarrollo

psicomotor

No reciben el
tratamiento oportuno

Efecto directo:
Consumo de
alimentos bajo en
hierro

Efecto directo:
Aumento de enfermedades
prevalentes del infante

Problema central:

Incremento la anemia en niiios menores de tres anos en el AA.HH. Villa

Espaiia del Puesto de Salud San Juan Chimbote — Ancash, 2019

Causa directa:
Inadecuada
alimentacion de
los nifios menores
de tres afios

Causa indirecta:
Desconocimiento
de las madres en

preparacion de

alimentos ricos
en hierro

Causa directa:
Escasa identificaciéon
del servicio de
farmacia en el
tratamiento de la

Causa directa:
No acuden a los
servicios de salud

anemia

Causa indirecta
Limitacion del
personal de salud
en el tratamiento
de anemia

Causa indirecta:
Incumplimiento
del tratamiento
de anemia en los
nifos menores de
tres afios
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ANEXO 3

Grafico N° Arbol de MEDIOS Y FINES

Fin dltimo:

Mejorar la calidad de vida en nifios menores de tres afios en el AA.HH.
Villa Espaiia del Puesto de Salud San Juan Chimbote - Ancash, 2019

Fin indirecto:
Adecuado desarrollo
psicomotor

Mejorar el rendimiento

Fin indirecto:

escolar

Fin directo:
Manejo adecuado de los
alimentos ricos en hierro

Fin directo:
Disminuira las
enfermedades prevalentes
en la infancia

Objetivo Central:

Disminuir la Anemia en nifios menores de tres afios en el AA.HH. Villa
Espaiia del Puesto de Salud San Juan Chimbote - Ancash, 2019

Medio de primer nivel:
Adecuado consumo
de alimentos en
hierro

Medio de primer nivel:

Incentivar al servicio de

farmacia para la
identificacion con el
tratamiento de la
anemia

Medio de primer
nivel:
Acudiran a los
servicio de salud

Medio fundamental:
Adecuado
conocimiento las
madres en
preparacion de
alimentos ricos en
hierro

Medio fundamental:
Accesibilidad del
personal de salud en
el tratamiento de la
anemia
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Medio
fundamental:
Completaran el
tratamiento de
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ANEXO 4

Arbol de Medios Fundamentales Acciones Propuestas

Medio fundamental:

Adecuado
conocimiento de las
madres en preparacion
de alimentos ricos en
hierro

Medio fundamental:

Accesibilidad del
personal de salud en el
tratamiento de la
anemia

Accion:
la.

Sesiones educativas y
demostrativa de
alimentos ricos en hierro

Fundamental:

Completaran el
tratamiento de anemia
los niiios menores de
tres aios

B

Accion:
2a.

Capacitacion al personal
sobre el manejo 'y
tratamiento de la anemia.

Accion:

3a.

Sensibilizar a los padres de

familia a través de
consejerias sobre

las
la

importancia del tratamiento
de la anemia en los nifios

menores de tres afios

Accion:
1b.

Campaiia de difusion de

alimentos saludables a
través de medios
radiales

Accién:
2b.

Evaluacion y monitoreo
al personal de salud

Accion:
3b.

Realizar seguimiento a
los nifios menores de
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MARCO LOGICO:

ANEXO 5

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FINES:
Mejorar la calidad de vida en nifios
menores de tres afios en el AA.HH.

Villa Espaiia del Puesto de Salud San

Juan
PROPOSITO

H 0
Disminuir la anemia en nifios | El 5% de nifios recuperados | Criterio de disminucion de los casos de Registros de los casos de | Se logra recuperar el % de

menores de tres afios en el AA.HH.
Villa Espaiia del Puesto de Salud San

Juan

de los nifios con anemia.

anemia

N° de nifios menores de tres afios recuperados

x100

Total de nifios menores de tres afios con

anemia.

anemia

HIS.

SIEN.

nifios programados.
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COMPONENTES O
RESULTADOS

1. Adecuado conocimiento de las
madres en preparacion de

alimentos ricos en hierro

2. Accesibilidad del personal de

salud al tratamiento de la anemia

3. Completaran el tratamiento de
anemia los nifios menores de tres

afos

El 80% de las madres con
nifios menores de tres afios
participaran en el taller sobre
la importancia de alimentos

ricos en hierro

100% del personal de salud
tendran accesibilidad en el

tratamiento de la anemia

El 70% de nifios cumpliran

su tratamiento

Porcentaje de madres que preparan alimentos

ricos en hierro

N° de madres participantes en el taller x 100
Total, de madres de nifios menores de tres
afos con Anemia.

Porcentaje de personal de salud

N° de personal de salud que brindan acceso al

tratamiento de la anemia x100

Total de personal de salud del P.S. San Juan

Porcentaje de nifios que cumplen el

tratamiento

N° de nifios que cumplen el tratamiento de

anemia x100

Total de nifios con anemia

Registro de participantes

HIS

Cuaderno de acta

Registro de asistencia

Registro de nifios con

anemia

HIS

Madres aplican los

conocimientos adquiridos

Se logra tener acceso del
personal de salud en el

tratamiento de la anemia.

Los nifios llegan a cumplir
el tratamiento de la

anemia.
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ACCIONES

la. Sesiones educativas y

demostrativas de alimentos ricos en

hierro

1b. Campafia de difusidn de
alimentos saludables a través de

medios radiales

12 sesién educativa y

demostrativa programadas

2 campafias de difusidn

N° sesion educativa y demostrativa ejecutadas
x100

Total, de sesiones educativas y demostrativas

programadas.

N° camparias de difusién ejecutadas x100

Total de campafias de difusién programadas

Registro de asistencia de

los participantes

HIS

Cuaderno de acta

Cufia
difundidas

grabadas y

Se cumple con las sesion
educativas y demostrativas

programadas

Se realiza las campafias de

difusién programadas

Acciones
2a. Capacitacion al personal
de salud sobre el manejo y el

tratamiento de la anemia

2b. Evaluacion y monitoreo al

personal de salud

100% del personal de salud
capacitado sobre el manejo y

el tratamiento de la anemia.

100% de personal evaluado

y monitorizado.

N° de Personal de Salud que asiste a la

capacitacion x 100

Total de personal de P.S. San Juan

N° de

monitorizado

personal de salud evaluado Yy

x 100

Total del personal de salud del P.S. San Juan

Acta de acuerdos y

compromisos

Acta de evaluacion y
monitoreo al personal de

salud.

Se realiza la capacitacién a
todo el personal de salud
del P.S. San Juan.

Se ejecuta la evaluacion y
monitoreo al personal de

salud.
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3a. Sensibilizar a los padres de
familia a través de las consejerias
sobre la importancia del tratamiento
de la anemia en los nifios menores de

tres afios

3b. Realizar seguimiento a los nifios
menores de tres afios con tratamiento

de anemia

96 consejerias programadas
a los padres de familia con

nifios menores de tres afios.

96 visitas domiciliarias a los

nifios con anemia

N° de las consejerias realizadas x 100

Total, de consejerias programadas

N° visitas domiciliarias realizadas a los nifios

con anemia x 100

Total de visita domiciliarias programadas

Registro de actividades

extramural.

HIS

Registro de visita

domiciliaria.
Registro de seguimiento

HIS

Se viene realizando las

consejerias programadas.

Se logra visitar atodos

los nifios con anemia
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD F N ]
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO NORTE
MICRORRED MIRAFLORES ALTO =

PUESTO DE SALUD SAN JUAN SNeRS

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO -2
NOMBRE : PUESTO DE SALUD SAN JUAN

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE : MINSA

DIRECCION COMPLETA : José Carlos Mariategui S/N
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Santa

DISTRITO : Chimbote

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina General
Odontologia
Obstetricia
Enfermeria
Laboratorio Clinico
Farmacia

Tdpico

Psicologia

SIS

oSN~ wWNE

HORARIO DE ATENCION : Lunes a Viernes: de 8.00 a 8.00 pm
Sébados: de 8.00 a 2.00 pm

JEFE DEL CENTRO DE SALUD : Dra. Jane Mariel Delgado Mass
COLEGIO PROFESIONAL : Colegio Médico del Peru
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SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y JURISDICCION

ESTADO . Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION - Inspeccionado

UBICACION GEOGRAFICA: El Puesto de Salud “San Juan”, es un establecimiento
periférico que comprende a la Red Pacifico Norte, ubicada al Sur- Este del distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash.

El puesto de salud san juan se encuentra ubicado a tres cuadras de la avenida José
pardo, entre el jiron José Carlos Mariategui y José Maria Arguedas teniendo como
punto de referencia la I.E Fe y Alegria N°16.

Altitud: La altitud a la que se encuentraesa 1 a 4 msnm

LIMITES:

Por el Norte : Miraflores alto

Por el Sur : AA.HH. La Campifa

Por el Este  : AA.HH. Tres Estrellas.

Por el Oeste : Pueblo Joven Sefior de los Milagros y Océano

Pacifico

ALTITUD: La altitud a la que se encuentraes a1 a 4 msnm

HIDROGRAFIA: El rio de Lacramarca nutre sus tierras de la parcela de la perla y

desemboca en el mar pacifico.
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FLORA'Y FAUNA: Cuenta con tierras agricolas o campos forestales por la alta

expansion de empresas pesqueras.

COMUNICACION Y VIAS DE ACCESO: Cuenta con los siguientes medios de

comunicacion:

e Servicio de telefonia: La mayoria de casas cuentan con servicio (fijo, movil y
publico).

¢ Radios locales: EI mercado San Juan, el mercado del trapecio.

e Servicio de transporte: cuenta con vias de transporte terrestre que circulan por
la avenida pardo y recorren los pueblos jovenes de la jurisdiccién del puesto de
salud san juan de la cuidad de Chimbote y otros lugares,

Vehiculo combis, autos.

Frecuencia de transporte: todos los dias.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES: EI puesto de salud se creo

» HISTORIAY COSTUMBRE:

> 1 afio después el 15 de julio de 1971 a través de gestiones realizadas
para la reconstruccion de un Centro Educativo se inaugura dicho Centro
Educativo “FE Y ALEGRIA N* 16” ubicado en la Manzana 30 frente a

Camino Real.

> La posta de salud se inici6 después del terremoto en el mismo domicilio
del Sr. Escalante siendo los primeros médicos el Dr. Torres y el Dr.
Pérez Gamboa durante 3 afios después por buscar terreno para la posta

médica se cerrd hasta el afio 1981.
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> EDUCACION: Los moradores que comprenden la jurisdiccion del
Puesto del Salud San Juan cuenta con un indice de analfabetismo del

2.1% en Ancash segun fuente del instituto Nacional de Estadisticas.
» IDIOMA: Predominantemente castellano.

> RELIGION: la religion que predomina es la Catélica

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:
» VIVIENDA: En las jurisdicciones del Puesto de Salud San Juan

observamos casas construidas por material noble, triplay, techo de

ethernet y en pocas cantidades casa con quincha.

> SERVICIOS BASICOS: Los pobladores de la jurisdiccion del Puesto

de Salud cuentas con servicios basicos.

e 90.7 familias con agua potables.

e 929% familias con alcantarillado y o/ letrinas

e EL 90% de las viviendas cuentan con alumbramiento publico.

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:
POLITICA:

< Alcalde

+«+ Teniente alcalde y regidores

+ Gobernadora

s Juez de Paz

%+ Secretario general
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SALUD:
+ Puesto de Salud San Juan

% Agentes comunitarios de Salud

EDUCACION:

%+ Cuna maés (08)
%+ Colegios iniciales (09)
%+ Colegios primarios (06)
¢ Colegios secundarios (06)
¢+ Universidad (01)

%+ Cuna maés (04)

RELIGION:
% Iglesia catolica (01)
« Otras Iglesias (04)

ACTORES SOCIALES:
< DEMUNA
% Juez de Paz

«» (Gobernador

VASO DE LECHE:
MERCADOS: 03
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RESENA HISTORICA

RESENA HISTORICA DE SAN JUAN

El 31 de mayo de 1970 se produce al terremoto el mas grande registrado en la
historia del Pert y en la historia del departamento de Ancash, pasado el terremoto el Sr.
Ricardo Benito Escalante Pérez, Primer fundador de San Juan, toma posesién de un lote
de terreno ubicado en lo que es hoy la Manzana 2, a partir de esa fecha tomaron
posesion diferentes familias en fecha de 31 de junio fueron 5 familias, el 16 de julio de

1971 aumentaron a 1,200 familias.

Para el afio 1973 hubo una reacomodacion de familias donde se llegd a 800
familias. Quienes posteriormente eligieron como representante del pueblo joven “San
Velasco Alvarado”, al sr. Benito Escalante Pérez un 14 de julio de 1970, dos meses
después. A los dos dias de las elecciones después de convocada la asamblea general
para el Secretario General se logra obtener la Resolucion de Reconocimiento Decreto
Supremo N° 105-65 por la “Oficina Nacional de Pueblos Jovenes” a partir de esa fecha

se celebra el Aniversario de AA.HH. San Juan fecha de su creacion.

1 afio después el 15 de julio de 1971 a través de gestiones realizadas para la
reconstruccion de un Centro Educativo se inaugura dicho Centro Educativo “FE Y

ALEGRIA N? 16” ubicado en la Manzana 30 frente a Camino Real.

La posta de salud se inicié después del terremoto en el mismo domicilio del Sr.
Escalante siendo los primeros médicos el Dr. Torres y el Dr. Pérez Gamboa durante 3

afios después por buscar terreno para la posta médica se cerrd hasta el afio 1981. El Sr
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Escalante recurre al Ministerio de Salud para la creacion de una posta médica y se le es

denegado por falta de propuesto.

EN 1986 recurre nuevamente al Ministerio de Salud regional de Huaraz, siendo el
Dr. Osvaldo Pérez Gamboa como interventor de la region de salud, se retne con ellos y
el ORDENOR CENTRO para pedir el titulo de propiedad del terreno quienes emiten un
certificado de adjudicacion, luego se habilita el expediente y le comunican que no hay
dinero, nuevamente ante la persistencia y perseverancia del Sr. Escalante quien fue

compariero de colegio del Dr. David Tejada de Ribero.

EL ANO 1987 EL DR. DAVID TEJADA DE RIBERO MINISTRO DE SALUD
de ese entonces, El Sr. R. Benito Escalante le envia una carta al Ministro de Salud quien
le comunica que en una oportunidad iba a llegar a Chimbote y se encuentra con el Sr.
Escalante a quien le prometié ayudarle en su propdsito, fueron a ver el terreno, y fue el
mismo Ministro quien ordeno a ORDENOR CENTRO para la construccion del Puesto
de Salud, y de esta manera se ordena el trabajo a FONCODES. Después de su

construccion se queda como edificacién durante ese afio.

Posteriormente a esto el Sr. Escalante deja la Secretaria General y deja una
cantidad de dinero, para que cuiden el local a cargo de guardianes, siendo inaugurado el
15 de Julio del afio 1988, luego se queda 1 afio sin funcionamiento, luego estuvo a cargo
del Ministerio de salud segin consta la carta de entrega del inmueble de parte de la

comunidad firman:

El Sr. Benito Escalante como Secretario General, Juan Yataco Magallanes como
Teniente Gobernador y José Paico Reyes como Secretario de la Organizacion. Por el
Hospital la Caleta como representante del Ministerio de Salud representada por la Sra.

Miriam Panta Azafa representante de economia del Hospital La Caleta, Sr. Jorge Daniel
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Pérez representante. Del personal del Hospital La Caleta, EI Dr. Juan Carlos Placido
médico de la posta de San Juan, TAP Virginia Saavedra Lavado como la Primera

técnica del Puesto de Salud de San Juan.

En la actualidad el Establecimiento de Salud SAN JUAN quien lleva el nombre de
nuestro insigne Martir de la Medicina “Daniel Alcides Carrion” SIGUE SIENDO
PEQUENO, TUGURIZADO sin que nadie ni autoridades se acuerdes de mejorarlo,
solo promesas de politicos de transito, que nunca cumplen su palabra. A la fecha esta en
la jefatura estd a cargo el Dr. NERIO ARCE MACEDO, quien presento proyectos al
Municipio y a la Region Gran Chavin para la construccion del CENTRO MATERNO

INFANTIL DE SAN JUAN.

Para dar atencidon y cobertura a una poblacion que su crecimiento demogréafico es
acelerado contando actualmente con una poblacion de 11.841 habitantes. En la
actualidad del 2019 el “PUESTO DE SALUD SAN JUAN” cumple 38 afios de vida

institucional de atencion a la comunidad, 21 afios de su construccion.
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