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PRESENTACION

La deficiencia de micronutrientes, especificamente € hierro, vitaminaA'y
el zinc, es consecuencia de multiples factores entre los cuales se destaca de
manera directa la dieta pobre en minerales y vitaminas; asi como la elevada
prevalencia de enfermedades infecciosas y la poblacion con mayor
vulnerabilidad que son los nifios y nifias menores de 36 meses (1).

Es asi que la suplementacion con micronutrientes para prevenir laanemia,
es una intervencion de comprobada eficacia en la reduccion de la prevaencia
de la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses, y segun recomienda la
OMS deber ser implementada en aquell os paises con niveles de prevalenciade
anemia que superen el 20%, como es el caso de nuestro pais, y lajurisdiccion
del Puesto de Salud San Nicolas.

En la actualidad vemos muy a menudo la existencia de suplementos
alimenticios que es un complemento rico en proteinas, carbohidratos, grasas
saludables, minerales, vitaminas, etc.; con los cuaes las madres logran que sus
nifios puedan obtener las micronutrientes necesarios para garantizar una
alimentacién buena y de calidad; pero en combinacion con su alimentacion
normal; ya que estos suplementos alimenticios, a fin y a cabo, son
complementos nada mas, que nos pueden servir para completar la cantidad
necesaria de nutrientes, de acuerdo a ello las madres no deben de descuidar la
alimentacién diaria de los menores para que asi puedan obtener los nutrientes

necesarios y asi no contraigan enfermedades (2).



En e contexto de esta problemética que se tiene en nuestra jurisdiccion,
es importante optimar las estrategias de prevencion de la anemia a través del
cumplimiento del esqguema de suplementacion en todos |os nifios(as) menores
de 36 meses de edad, ya que muchos padres de familia y/o cuidadores
desconocen o0 no consideran como prioridad la prevencion de su salud.

Dentro de esta afirmacion en e presenta trabajo académico titulado:
FORTALECIENDO LA SUPLEMENTACION CON SULFATO
FERROSO Y/O MICRONUTRIENTES EN NINOS(AS) MENORES DE
2 ANOSEN EL PUESTO DE SALUD SAN NICOLAS-HUARAZ, 2018
se podra encontrar la metodologia de cémo abordaremos € problema, €
planteamiento de objetivos y € plan de trabajo; haciendo uso del Modelo de
Proyectos de Inversion del “Sistema Nacional de Inversion Publica” y del
“autor Bobadilla”. Espero gque este trabajo sea de gran ayuda para los gestores
en salud y paratodos |os profesionales que quieren mejorar la problemaéticade
sus centros laborales, y asi poder disminuir € riesgo de enfermar de la

poblacion infantil.
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TITULO DEL PROYECTO:

FORTALECIENDO LA SUPLEMENTACION CON SULFATO
FERROSO Y/O MICRONUTRIENTES EN NINOS(AS) MENORES
DE 2 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN NICOLAS -

HUARAZ, 2018

LOCALIZACION:

Distrito : Huaraz
Provincia . Huaraz
Departamento  :  Ancash
Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos: Nifios(as) menores de 2 afios pertenecientes a

lajurisdiccion del Puesto de Salud San Nicolas — Huaraz.

Beneficiarios  Indirectos: Madres y/o cuidadores de los nifios(as)

menores de 2 afos y equipo de salud del Puesto de Salud San Nicolas -
Huaraz.
INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Puesto de Salud San Nicolas, Micro Red de Salud San Nicolas, Red de
Salud Huaylas Sur, Direccién Regiona de Salud Ancash, MINSA.

DURACION DEL PROYECTO: 1afio

Fechalnicio : Enero 20109.
FechaTérmino : Enero 2020.
COSTO TOTAL: 9. 13,598.00



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico surge a raiz de la problemética del
incumplimiento de la suplementacion con sulfato ferroso y/o
micronutrientes en los nifios(as) menores de 2 afios dentro de la
jurisdiccion del Puesto de Salud San Nicolas; convirtiéndose en un factor
de riesgo para la presencia de anemia en nifios y nifias de este grupo
poblacional.

Por ello, con este trabajo se busca optimizar el cumplimiento del
esquema de suplementacion de los nifios(as) con participacion activa
de las madres y/o cuidadores y el personal de salud, ya que se
constituye como fin fundamental en la prevencion de la anemia; y
garantizar laingesta apropiada de |os micronutrientes.

Como profesional de enfermeria, espero contribuir con la
unificacion de estrategias que garanticen el cumplimiento de la
suplementacién en este grupo de riesgo, a fin de disminuir la
morbimortalidad infantil en la jurisdiccion del Puesto de Salud San

Nicolés.



JUSTIFICACION:

Unade las principal es razones por | as cuales se elabora este trabaj o, es que
aunque en € centro poblado menor de San Nicolés existe un gobierno local que
conoce las politicas nacional es que protegen y promueven la suplementacién con
sulfato ferroso y/o micronutrientes, muestra una conducta un tanto indiferente y
conformista por no tomar € liderazgo para promover, desde un punto de vista
intersectorial, la suplementacion como una de las primeras maneras de disminuir
laanemiay por ende la desnutricion cronicainfantil.

Asi mismo, se ha podido observar que las madres y/o cuidadores de los
nifios(as) menores de 2 afios de nuestra jurisdiccion no ponen en préctica las
orientaciones y/o consg erias recibidas cuando acuden con sus menores hijos alos
controles de crecimiento y desarrollo, |0 que se evidencia en la prevalencia de la
anemiay la desnutricion cronicainfantil; que es reportado através del sistemade
informacion del estado nutricional (SIEN). Tal es asi que € porcentae de
cobertura de suplementacion en e PS. San Nicolés en nifios menores de 2 afios es
de 23,7% y en relacion ala desnutricion cronica se tiene un 34,8%.

El Puesto de Salud de San Nicolas, es un establecimiento de primer nivel
de atencién, con categoria 1-2, y cabecera de la Micro Red; cuenta con los
servicios de medicina general, odontologia, enfermeria, obstetricia, psicologia,
laboratorio y farmacia. Lalabor asistencial que redliza el personal representa un
80%, quedando |a poblacién un tanto desatendida en aspectos rel acionados con la
promocion y prevencion de la salud; actividades que promueven estilos de vida
saludable, o que contribuye con la disminucion de las tasas de desnutricion

cronicay anemia, através del manejo de las determinantes sociales de lasalud, en



especial e primero y basico que es la lactancia materna, que inicia con la
preparacion de las gestantes para amantar asus hijosy luego con las familias para
darle sostenibilidad por |o menos hasta que |os nifios ya tengan 2 afios de vida.

Aproximadamente a partir del afio 2016, ya se cuenta con € siguiente
persona de salud: 2 meédicos (plaza bloqueada y SERUMS), 2 odontdlogos, 3
enfermeros, 2 obstetras, 1 psicologa, 4 técnicos de enfermeria, 1 técnico en
laboratorio, | piloto de ambulancia, 1 digitador HIS y 2 digitadores SIS; que
atiende a una poblacion aproximada de 25,478 habitantes (INEI) y 3,455
habitantes (censo real), distribuidos en 13 sectores, existiendo en 8 de ellos los
bol sones de mayor pobreza, por lo tanto es aqui en donde se debe orientar todala
atencion primaria de salud; por lo que se deberia abastecer con mayor recurso
humano, y de esta manera obtener resultados positivos.

En e Puesto de Salud San Nicolés, especificamente en €
consultorio de control del crecimiento y desarrollo del nifio sano, se realiza €l
dicha actividad segun la norma técnica sanitaria de control de crecimiento y
desarrollo del nifios menor de 5 afios; € cual incluye evaluacién del desarrollo
mediante la aplicacion de los test EEDP, TEPSI y TPED, evauacion
nutricional, orientacion y consgjeria nutricional, descarte de anemia, descarte
de parasitosis, administracién de suplementacion con hierro polimaltosa en
gotas, sulfato ferroso en jarabe, micronutrientes en polvo (chispitas o
nutromix), vitamina A 100.00 y 200.00 Ul; asi mismo se administra profilaxis
antiparasitaria, se realizan las sesiones educativas y demostrativas.

Seguin laOrganizacién Mundial delaSalud (OMS), laanemiaafectaen

todo el mundo a 1620 millones de personas (1C95%: 1500 a 1740 millones), lo



que corresponde a 24,8% de la poblacion (IC95%: 22,9% a 26,7%). La
maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%, 1C95%:
45,7% a 49,1%), y laminima en los varones (12,7%, 1C95%: 8,6% a 16,9%).
No obstante, €l grupo de poblacion que cuenta con el maximo numero de
personas afectadas es € de las mujeres no embarazadas (468,4 millones,
1C95%: 446,2 a490,6 millones) (3).

En América Latina y € Caribe unos 22,5 millones de nifios estan
anémicos. La maxima prevalencia de la malnutricion crénica se concentra en
los pequefios de entre 6 y 24 meses, segun datos del Banco Mundial (BM). El
Banco Mundia calcula que en América Latinay e Caribe 7,2 millones de
nifios menores de 5 afios tienen un retraso del crecimiento, y 22,5 millones
estan anémicos; donde la méaxima prevalencia de malnutricion cronica y de
anemia se presenta durante laedad criticade entre 6 y 24 meses. En un estudio
realizado por el Banco Mundial “Como proteger y promover la nutricion de las
madres y los nifios”, resalta que la intervencion en la nutricién durante los
1.000 primeros dias de vida tiene mucho sentido desde €l punto de vista
econémico (4).

En nuestro pais la deficiencia de hierro es la carencia especifica de
micronutrientes mas extendida y constituye la principal causa de anemia en
muijeres en edad fértil, embarazadas, y nifios hasta cinco afos, en especial los
menores de 24 meses. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), @ afio 2015, la anemia en nifios menores de cinco afios aumento,

como promedio nacional; 0,7%, pasando de 32,6% en 2015 a 33,3% en 2016.°



Laanemiainfantil anivel nacional, en 16 de las 25 regiones del pais, se
incremento. Callao eslaregion con el mayor aumento, con un 7,3%, pasando
de 27,3% en 2015 a 34,6% en 2016. L as otras regiones con mayor incremento
de la anemiainfantil son Loreto, con un aumento de 5,9%, de 44 a 49,9%; y
Ayacucho, con un alza de 5,6 puntos, de 35,5 a 41,1%. Puno es laregion con
mayor indice de anemia entre |os nifios menores de cinco afios, pasando de un
61,8% en el 2015 a un 62,3% en 2016; seguida por Loreto, con 49,9%; Pasco,
con 49,4% (en 2015 fue de 45,9%); y Ucayali, con 47,2% (en 2015 fue 43,3%)
(5).

Los menores indices de anemia infantil se exhiben en las regiones de
Cagamarca, con 22,9% (en 2015 era 25,8%); La Libertad, con 23,8% (en 2015
fue 24,7%); y Tacna, con 25,5% (en 2015 fue 27,9%). Siendo laregion Ancash
laregion que tuvo el mayor declive de laanemia infantil, bagjando 8,3 puntos;
de 37,1% en € afio 2015 a 28,8% en € afio 2016; esta disminucion del indice
de anemia se dio gracias a una mejor educacion, sobre alimentacion, a las
madres de nifios <3 afios, haciendo uso de diferentes formas de intervencion
como los micronutrientes en polvo y/o los de origen animal; y el desarrollo de
lactancia materna (6).

Datos estadisticos ddl afio 2017 nos muestran el comportamiento de los
problemas relacionados con la desnutricidn cronicainfantil (DCI) en laregion
Ancash en comparacion con € promedio nacional; donde e porcentgje de
nifios <5 afios DC en laregioén Ancash es de 16, 1% estando por encima del
promedio nacional 12.8%. En relacion a la anemia en nifios <3 afios segun

regiones, en laregion Ancash de un total de 47,112 nifios de 6 a 36 meses, hay



20,164 nifios con anemia (42,8%). Asi mismo laanemiaen nifios <3 afios segun
prioridad urbano-rura a nivel de la region Ancash es de 10,191en la zona
urbanay de 10,097 en la zona rural. También este problema de salud publica
se ve reflgjada en la anemia en mujeres en edad fértil (MEF) con un 12,4% en
comparacion a promedio nacional que es de un 21,0% y en |os adolescentes
es de 21,3%; en relacion alas gestantes se tiene un 25,1% en comparacion al
promedio nacional que es de 29,6% (7).

Parael afio 2018 (enero — junio), segun reportes de ladireccion regional
de salud Ancash la anemia en nifios <3 afnos por redes de salud, nos muestra
que en la Red de Salud Huaylas Sur se tiene un 51.7%, siendo la més elevada
en comparacion a otras redes de salud. Con respecto a la anemia en nifios <3
anos por provincias y distritos los reportes muestran que en la provincia de
Huaraz la anemia es de 57.5% y como distrito 52.0%, y como region Ancash
la anemia en nifios menores de 3 afios es de un 45,4%. Por lo tanto, la
desnutricion cronicaen nuestraregion en nifios menores de 5 afios parael 2018,
segun reportes estadisticos de la direccion regiona de salud Ancash muestra
un 21,46%, y como provincia de Huaraz un 21.30% (7).

La anemia es un trastorno en € cua e nuimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, lacapacidad de transporte de oxigeno delasangre) esinsuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo. Donde las necesidades
fisiol 6gicas especificas varian en funcion de la edad, € sexo, ladtitud sobre e
nivel del mar alaquevivelapersona, e tabaquismo y las diferentes etapas del
embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas

comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre



ellas, lasdefolato, vitaminaB12y vitaminaA), lainflamacion aguday cronica,
las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la

sintesis de hemoglobinay ala produccion o la supervivencia de | os eritrocitos

).

La concentracion de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para
diagnosticar la carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo,
debe medirse, aunque no todas |as anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se
utiliza con otras determinaciones de la situacion nutricional con respecto al
hierro, laconcentracidn de hemoglobina puede proporcionar informacion sobre
laintensidad de laferropenia (8).

El diagndstico clinico delaanemiaserealizaatravés de unaanamnesis
y el examen fisico, donde se evallialos sintomas y durante el examen fisico se
tiene en cuenta los siguientes aspectos. observar la coloracion de la pidl, la
busgueda de la palidez en mucosas oculares, sequedad de piel especificamente
en dorso de la murieca y parte del antebrazo, caida del cabello, coloracion del
lecho ungueal. También se puede realizar mediante examenes de ayuda al
diagnostico en laboratorio, donde se mide la concentracion de hemoglobina o
hematocrito, por diferentes métodos; y en otros establecimientos de mayor
complgjidad puede pedirse la concentracion de ferritina sérica (9).

El tratamiento en los nifios con diagnostico de anemia, deberan recibir
sulfato ferroso o hierro; y ademas dependera de la condicion del nifio, sea la
edad y condicion de nacimiento. Por ello en aquellos nifios prematuros y/o con

bajo peso a nacer, debeiniciarse alos 30 dias de nacido; donde se administrara
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en dosisde4 mg/kg/diapor seis meses continuos, y con control de hemoglobina
alos 3y 6 meses de iniciado € tratamiento. En nifios menores de 6 meses
nacidos atérmino y/o con buen peso al nacimiento, se administraratratamiento
al primer diagnostico de anemia, a una dosis de 3 mg/kg/dia durante 6 meses.
Y en aguellos nifios comprendidos entre los 6 meses y 11 afios de edad, con
diagnostico de anemia, se administrara la dosis de 3 mg/kg/dia, durante seis
meses continuos, y con dosajes de control de hemoglobinaa mes, alos 3 meses
y 6 mesesdeiniciado el tratamiento (9).

El hierro es un metal con funciones de gran importancia debido a que
participa en procesos vitales para el ser humano como larespiracion celular y
los sistemas enziméaticos responsables de laintegridad celular. En lanaturaleza
se encuentra principalmente como oxido, hidroxido férrico o como polimeros;
en e organismo e hierro puede actuar como: 1. funcional: formando
numerosos compuestos, entre ellos 65% hemoglobina, 15% enzimas que |o
utilizan como cofactor o grupo prostético (catal asas, peroxidasas, oxigenasasy
transportador de los citocromos) y mioglobina 2. como hierro de transporte en
la transferrina (entre 0.1 y 0.2%) 3. como hierro de depdsito formando la
ferritinay la homosiderina (20%) (10).

El acido félico es una vitamina del grupo B (vitamina B9). En €
organismo se reduce a &cido tetrahidrofdlico, coenzima fundamental en la
biosintesis de aminoacidos y &cidos nucleicos. La deficiencia de écido falico,
produce una sintesis defectuosa de ADN en cuaquier célula que intenta la
replicacion cromosomica y la division. En la médula ésea, tejido de mayor

indice de crecimiento y divisiéon celular, la carencia de écido félico produce
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anemia macrocitica y megaloblastica. Su participacion en la biosintesis de
aminoacidos y é&cidos nucleicos lo convierte en un factor crucia en la
formacion del sistema nervioso central, que se desarrolla en humanos entre |os
dias 15 y 28 después de la concepcion (11).

Las vitaminas son micronutrientes organicos, sin valor energético,
necesarias para € hombre en muy pequefias cantidades y que deben ser
aportadas por la dieta, por la alimentacion, para mantener la salud. Algunas
pueden formarse en cantidades variables en €l organismo (vitaminaD y niacina
se sintetizan endogenamente (la primera se forma en la piel por exposicion a
sol y laniacina puede obtenerse apartir del triptofano) y lasvitaminas K2, B1,
B2 y biotina son sintetizadas por bacterias intestinales). Sin embargo,
generalmente esta sintesis no es suficiente para cubrir las necesidades, por 1o
gue tienen que ser aportadas por ladieta (12).

Lavitamina A, vitamina liposoluble esencial para prevenir la ceguera
nocturna, para la vision, para un adecuado crecimiento y funcionamiento del
sistemainmunitario y paramantener lapiel y las mucosas sanas, pues participa
enlasintesisproteicay en ladiferenciacion celular. Su faltaen ladietaprovoca
una enfermedad denominada xeroftalmia, principal causa de ceguera en los
nifios; su falta también disminuye la resistencia a las infecciones y produce
alteraciones digestivas, nerviosas, musculares y en lapiel. En los aimentos se
presenta en dos formas. como retinol (vitamina A, ya preformada) en los de
origen anima (higado, leche entera y mantequilla). Como carotenos

(Provitamina A) que pueden ser convertidos en retinol en € organismo. Los
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carotenos se encuentran en los vegetales, especidmente en verduras y
hortalizas (zanahorias, grel os, espinacas, tomates, etc.) y en algunasfrutas (12).

La vitamina D, antirraquitica, colecalciferol (D3), ergocalciferol (D2)
tiene un papel destacado en la mineralizacion de los huesos, pues favorece la
absorcion intestinal de calcio y fésforo y aumenta su reabsorcion renal.
Recientemente se han descubierto otras muchas funciones rel acionadas con el
sistemanervioso, cerebro, pancreas, etc. y su papel enlaprevencion dediversas
enfermedades cronicas (ECV, cancer, etc.). Se obtiene de la dieta (pescados
grasos, yema del huevo, higado, |acteos, mantequilla) y, principamente, de la
sintesis cutdnea mediada por la radiacion ultravioleta del sol a partir de un
precursor que se encuentraen la piel: e 7-dehidrocolesterol (sintetizado en €
higado a partir de colesteral) (12).

Vitamina C o &cido ascorbico, es necesaria parala sintesis de colégeno,
para la correcta cicatrizacion, € normal funcionamiento de las glandulas
adrenales y para facilitar la absorcién del hierro de los alimentos de origen
vegetal. Su carencia, actualmente rara, produce escorbuto, caracterizado por la
aparicion de hemorragias especiamente en |os vasos de pequefio calibre. Por
sus propiedades antioxidantes juega un importante papel en la prevencion de
las cataratas, algunos tipos de cancer y otras enfermedades degenerativas. Se
encuentra en frutas y hortalizas, especialmente en citricos, fresas, tomates,
pimientos y patatas. Es extraordinariamente termosensible y 1abil a la accion
del oxigeno y alasradiaciones ultravioletas, por o quelas pérdidas durante los
procesos culinarios son importantes. Es la méas 1abil de todas las vitaminas

hidrosolubles (12).
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El zinc es un nutriente que las personas necesitan para estar sanas. El
zinc seencuentraen lascélulasdetodo el cuerpo. Ayudaa sistemainmunitario
acombatir bacterias y virus que invaden al cuerpo. El cuerpo también necesita
zinc para fabricar proteinasy el ADN, el material genético presente en todas
las células. Durante el embarazo, lainfanciay lanifiez, e organismo requiere
zinc para crecer y desarrollarse bien. El zinc también favorece la cicatrizacion
delas heridasy e funcionamiento normal del sentido del gusto y € olfato. Se
encuentra presente en muchos alimentos, entre ellos. ostras, carnes rojas,
carnes de ave, mariscos como cangrejo y langosta, y cereales para el desayuno
fortificados y frijoles, frutos secos, cerealesintegralesy productos |acteos (13).

Existen diversos agregados alimenticios, en la que € hierro, ion
metalico inorganico, es un componente esencial del organismo, necesario para
la formacion de hemoglobina y para la realizacion de procesos oxidativos en
los tgjidos. El cuerpo humano contiene alrededor de 4.0 g de hierro; de ellos,
65 a 70% esta en la hemoglobina. En general, €l hierro de ladieta es suficiente
para cubrir |as necesidades cotidianas, que son arededor de 1.0 mg en el adulto
y en lamujer no menstruante; de 2.0 mg en lamujer menstruante, y de 3.0 mg
0 més durante el embarazo (5).

Los lactantes y los nifios son |os grupos mas vulnerables a la carencia
de micronutrientes, pues necesitan una gran ingesta de vitaminas y minerales
para su rgpido crecimiento y para un desarrollo adecuado. Las carencias de
vitaminay minerales, especialmente de vitamina A, hierro y zinc, contribuyen
de forma significativa con la morbimortalidad de los menores de 5 afios.

Existen intervenciones para prevenir y tratar las carencias de micronutrientes,
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como lapromocion delalactanciamaterna, el enriquecimiento delosalimentos
basicos y complementarios o la administracion de suplementos. Sin embargo,
los impedimentos y obstacul os, como la inobservancia de los tratamientos, la
mal a aceptacion, las deficiencias de los canales de distribucion o la escasez de
profesionales de la salud capacitados pueden reducir la eficacia e impacto de
estasy otrasintervenciones pararesolver |as carencias de micronutrientes (14).

Las deficiencias de vitaminas y minerdes repercuten
significativamente en el bienestar humano y en el desarrollo econdmico de las
comunidades y de los paises. Estas deficiencias pueden dar lugar a serios
problemas de salud, comprendida en una menor resistencia a las infecciones,
ceguera, letargia, disminucion de la capacidad de aprendizaje, retraso mental
y, en agunos casos, la muerte. Entre las consecuencias debilitantes de estas
deficiencias de la aimentacion estan la pérdida de capital humano y de
productividad de |os trabajadores (15).

La medicién de hemoglobina en sangre, criterio fundamental que
determina s e nifio esta bien nutrido o s tiene anemia, se efectlia con la
finalidad de prevenir y disminuir la incidencia de la anemia nutricional. La
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) en nifios de 6 meses a 5 afios,
cataloga la hemoglobina como normal si se encuentra entre 11,0-14,0 g/dl y
como anemiasi es<11,0 g/dl; asi mismo, clasifica ala anemia como: leve 10-
10,9 g/dl; moderada 7,0-9,9 g/dl; severa <7,0 g/dl. La concentracién de
hemoglobina en sangre <11,0 g/dl, implica una disminucién en la resistencia
contrainfecciones, menor resistenciafisica; viéndose disminuidalaformacion

de mielina, influyendo sobre la velocidad de transmision neural, con deterioro

15



del crecimiento y la arborizacion dendritica y formacion de sinapsis,

evidenciado en e déficit del desarrollo de la memoria, los procesos

emocionales y funciones motoras (16).

Cuadro N° 01

Valores normales de concentracién de hemoglobinay niveles de anemia en

nifios (hasta 1,000 msnm)

Poblacion Con Anemiasegl]n nivelesde Sin ﬁir\llzmelsadssgun
Hemoglobina (g/dl) h .
emoglobina
Nifos
Nifos Prematuros

Irasemanade vida <=13.0 >13.0

2day 4tasemanade vida <=10.0 >10.0

5tay 8va semanade vida <=8.0 >8.0

Niflos nacidos a ter mino
Menor de 2 meses <135 135-185
Nifios de 2 a6 meses cumplidos <9.5 9.5-135
Severa M oder ada Leve
Nifios de 6 meses a5 afios cumplidos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >=11.0
Niflosde 5 a 11 afos <8.0 8.0-109 11.0-114 >=115

Fuente: NTS N°134-2017/MINSA

La prevencion primaria tiene un objetivo especifico, que es € de
identificar a los grupos poblacionales que estan en peligro de padecer esta
enfermedad tales como aquellas mujeres en edad feértil, madres gestantes y
nifios menores de 5 afos, y asi poder asegurar una ingesta adecuada de este
micronutriente esencial parael crecimiento y desarrollo (9).

L os micronutrientes, son nutrientes requeridos por € organismo en muy
pequenas cantidades, pero que no por eso dejan de ser esenciales y de vita
importancia para e buen funcionamiento del mismo. Segun su naturaleza
quimica se clasifican en minerales (sustancias inorganicas) y vitaminas
(sustancias organicas) y estas Ultimas a su vez se clasifican en base a su
solubilidad en hidrosolublesy liposolubles (17).

Entre otros productos se cuentan con las chispitas o estrellitas que son

de consumo instantaneo compuesto por hierro (como fumarato ferroso micro
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encapsulado), cada gramo de multimicronutrientes contiene 12,5 mg de hierro
elemental, ademéas contiene Zinc (gluconato de zinc 5mg), acido félico
(160ug), vitamina “A” (300ug), vitamina “C” (acido ascorbico 30ug) (6).

La mezcla se presenta en sobres de uso Unico, cuyo contenido
sencillamente se espolvorea sobre e aimento antes de su consumo. Con esta
intervencion, los aimentos pueden enriquecerse tanto en casa como en
cualquier otro lugar donde se vayan a consumir; por €llo, también se conoce
como “fortificacion en el lugar de consumo” (1).

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a
los productos farmacéuticos contemplados en e Petitorio Unico de
Medicamentos — (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido; se
tendrd en cuenta € contenido de hierro elemental segin cada producto
farmacéutico, como se sefiala. Asi mismo la entrega del suplemento de hierro
y lareceta, serarealizado por € personal médico o personal de salud capacitado

queredizalaatencion integral del nifio (9).

Cuadro N° 02

Contenido de hierro elemental delos productos existentesen el PNUME

Presentacion Producto Contenido de hierro elemental
Gotas 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 hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 ml = 10 mg hierro elemental
Sulfato Ferroso 60 mg de hierro elemental
Tabletas _ -
Polimaltosado 100 mg de hierro elemental
Hierro (12,5 mg hierro elemental)
Zinc (5 mg)
Polvo Micronutrientes Acido félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: NTS N° 134-2017/MINSA (9).
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Cuadro N° 03

Suplementacién Preventiva con hierroy Micronutrientes para nifios menor es

de 36 meses
Condicién del Edad de Dosis (via . -
Nifio Administracion oral) Producto a Utilizar Duracion
Gotas de Sulfato Suplementacion
Desde los 30 dias ] Ferroso o Gotas diariahastalos 6
. . 2 mg/kg/dia . .
Nifios con bajo | hastalos 6 meses Complegjo meses cumplidos
peso a nacer Polimaltosado Férrico
YO | peelosomes | 1swe | eI 20 e
de edad diario g P
sobres
D os 4 meses Feros 0ot | diiafesialoss
Nifios nacidos a | de edad hasta los | 2 mg/kg/dia . .
. Complegjo meses cumplidos
término, con | 6 meses . .
Polimaltosado Ferrico
adecuado peso . .
Micronutrientes*: Hasta que complete
al nacer Desdelos 6 meses 1 sobre
o sobredelgramoen | e consumo de 360
de edad diario
polvo sobres

*Si e EE. SSno cuenta con Micronutrientes podra seguir usando las gotas o jarabe seglin €l peso corporal.

Fuente: NTS N° 134-2017/MINSA (9).

Parala administracién de |os suplementos, sean estos el sulfato ferroso,
el compleo polimaltosado férrico y los micronutrientes; se deberan de tener en
cuentalo siguiente:

Que los micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen més
nutritiva la comida del nifio y ayudan a evitar la anemia permitiendo que
crezcan sanosy fuertes.

Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc, Vitamina A, Acido Félico y
Vitamina C; reconocidos como fortificantes caseros pues se agregan a una
racion de comida.

No necesitan cocinarse, solo deben ser afiadidos en una racion de comida

espesa de |os bebés, ya sea en papillas, purés o segundos.
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Se debe mezclar & contenido del sobre con 2 cucharadas de la comida,
cuando se encuentre atemperatura que € nifio ya pueda comerla.

Explicar alamadre o cuidador que los micronutrientes no le cambiaran el
sabor ni el color alacomida, siemprey cuando no se utilice comidacaliente
pararedizar lamezclay se consuma antes de los 15 minutos.

Es preciso advertir, evitar agregar € polvo de micronutrientes en lacomida
caliente, pues le cambiara de color, olor y sabor alacomiday €l nifio no
guerra consumirla.

Se recomienda no mezclar |os micronutrientes con liquidos o semiliquidos
como leche, jugos, agua o sopas, debido a que e polvo se quedara
“suspendido” y no se mezclara adecuadamente.

Laracion de comida a la cua se agregd los micronutrientes no se puede
recalentar.

El consumo de micronutrientes no debe ser administrado junto con otros
medicamentos, debe ser suspendido si € nifio esta tomando antibidticos y

podrareiniciarse a terminar e tratamiento de antibiéticos.

Ademas, pararedlizar la preparacion de los micronutrientes debemos cumplir

con |os siguientes pasos:

Lavarnoslas manos con aguay jabon antes de preparar €l alimento del bebe
0 nifio.
Separar 2 cucharas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorra o

segundo) en e plato del nifio servido y dejar que se entibie.
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Abrir el sobre con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquinay
con cuidado.

Cuando la comida esta tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2
cucharas de comida espesa separada.

Mezclar bien las 2 cucharas de comida separada con |os micronutrientes.
Finalmente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharas mezcladas con los
micronutrientes, en no méas de 15 minutos, y luego continuar con € resto
de lacomida.

En relacidon a la prevencion secundaria €l objetivo primordial es e
andlisis oportuno mediante € cribado metodico (hemoglobina, hematocrito y
ferritina) y @ tratamiento adecuado de la insuficiencia de hierro. Ademas, se
sugiere € descarte de anemia en la poblacion infantil considerada de alto
riesgo, de familias en situacion de pobreza y pobreza extrema, debiendo
realizar el descarte a los 6 meses, luego cada 6 meses hasta los 2 afos,
posteriormente cada afo (9).

Laconsgerianutricional serealiza durante el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia o0 nifio, con mayor énfasis entre los 0 a 6 meses, 6 a 8
meses, 9all meses, 1 a2 afosy 2 a4 anos, segun lametodol ogia establecida
en e documento técnico "Consgjeria Nutricional en el Marco de la Atencion
de Salud Materno Infantil” (19).

En relacion a la consgeria en suplementacion con hierro y/o
multimicronutrientes, toda entrega de suplementos de hierro en gotas, jarabe o

micronutrientes debe estar acompafiada de una consgeria acerca de la
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importancia de su consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de

conservarlos (9).

También es necesario advertir la presencia de posibles efectos colaterales
0 adversos que pueden presentarse post administracion de los micronutrientes,
para lo cua debemos tener en cuenta lo siguiente y poder hacer un manejo

adecuado:

Tener en cuenta que los nifios que recibieron lactancia maternaexclusivay
gue empiezan a consumir micronutrientes, exactamente a los 6 meses,
pueden presentar heces sueltas debido a: cambios en la flora intestina
(microorganismos) asociados con la introduccién del hierro en la dieta,
efectos del acido ascoOrbico contenido en los micronutrientes, en el
peristaltismo intestinal en los bebés, quienes previamente han recibido
cantidades pequeiias de acido ascorbico através de laleche materna.
Generadmente la diarrea en nifios mas grandes estara relacionada a
précticas inadecuadas de lavado de manos, inadecuada manipulacion de
alimentos, insalubridad dentro del hogar y consumo de agua insegura.
Indicar que € nifio puede presentar algunos malestares que van a pasar y
gue no hay por qué aarmarse.

Estos malestares pueden ser: nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.
También puede ocurrir €l oscurecimiento de los dientes (o de laropa s €
suplemento cae en €ella). Para evitar que los dientes se oscurezcan,
recomendar que se tome el suplemento en gotas o jarabe inmediatamente,

sin tenerlo por mucho tiempo en la boca (16).
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Advertir que las deposiciones podrian oscurecerse, ya que normalmente
alguna pequefia cantidad de hierro se excreta en las heces y provoca €
oscurecimiento en el color de las heces. El color de las deposiciones
desaparecera cuando deje de tomar € suplemento.

Estas coloraciones de | as deposi ciones no son dafiinas para el nifio, reflgan
mas bien que e nifio estd tomando e suplemento de hierro y la
suplementacion debe continuar hasta cumplir con los meses establecidos
para controlar la anemia.

Si se presentan estos efectos en € nifio, tranquilizar alamadrey /cuidador,
indagar sobre la dosis utilizada, verificar el volumen en el frasco o gotero
y s estomado con las comidas o lgjos de éllas.

Indicar que las nduseas, vomitos y diarreas son temporales; si persisten hay
gue indicar que pruebe fraccionando la dosis del suplemento de hierro o
cambiar el horario (si es tomado con las comidas, distanciarlo de éllas; s
no es tomado con las comidas, probar tomar € suplemento con ellas).

Si hay estrefiimiento, indicar que e estrefiimiento pasara a medida que €l
nifio vaya consumiendo més alimentos, sobre todo frutas y verduras.

Si los malestares persistieran, consultar con € médico del establecimiento

de salud mas cercano (16).

Durante el control del crecimiento y desarrollo, €l personal delasalud
debera programar las actividades de sesién demostrativa, que se desarrollaran
segun documento técnico sesiones demostrativas de preparacion de alimentos
para poblacién materno infantil, asi como las sesiones de atencién temprana

del desarrollo. En todo este proceso se debe promover la participacion activa
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de los actores sociales de la comunidad, definiendo los mecanismos de
seguimiento més efectivos a las nifias, nifios y gestantes de acuerdo a su

redlidad (20).

La relacion entre alimentacion y salud publica debe colocarse en €
contexto de la promocion de salud, puesto que esta no debe dejarse solamente
en manos de | as autoridades sanitarias 0 de cada habitante en particular, yaque,
para prevenir la falta de micronutrientes, la estrategia primordial consiste en
acrecentar la disponibilidad y consumo de estos suministros ricos en

multimicronutrientes (21).

Las principales intervenciones del personal de salud, especificamente
e de enfermeria estd relacionado, con promover la alimentacién
complementaria con productos de origen animal ricos en hierro, incluyendo €
consumo de verduras y frutas, a través de las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos. Asi mismo reforzar la alimentacion, mediante la
administracion de suplemento de hierro (gotas, jarabes, en polvo); debido al
bajo consumo de este micronutriente en ladieta. Fortalecer el consumo de agua
segura, e saneamiento béasico y |os habitos higiénicos, que van ayudar areducir
el riesgo aenfermar. El descarte de parasitos a partir del afio (test de Graham)
y alos 2 afios (examen de heces seriado), la administracion de antiparasitarios
anifios apartir de los 2 afos. Realizar la atencién integral de lasalud del nifio

através del control de crecimiento y desarrollo de manera oportuna (9).
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Es importante considerar |as siguientes definiciones que van a orientar

el desarrollo del trabajo académico:

La anemia, trastorno en e cua el numero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio seguin género, edad y alturaanivel del mar (22).

La antropometria, técnica incruenta y poco costosa, portétil y aplicable en
todo e mundo para evaluar € tamario, las proporciones y la composicién del
cuerpo humano. Reflgja el estado nutriciona y de salud y permite predecir €
rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso
actualmente subutilizado en la orientacion de las politicas de salud publica 'y
las decisiones clinicas (22).

El crecimiento, definido como un proceso de incremento de la masa corporal
de un ser vivo que se produce por € aumento en e numero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia); regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocional es, genéticos y neuroendocrinos, entre
otros (22).

El crecimiento adecuado, condicion en lanifia o nifio que evidencia ganancia
de peso eincremento de longitud o talla de acuerdo alos rangos de normalidad
esperados para su edad (+/-2 DE alrededor de la mediana). Latendenciade la
curva es paralela a las curvas de crecimiento del patrén de referencia vigente

(22).
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El crecimiento inadecuado, condicién en la nifia o nifio que evidenciala no
ganancia (aplanamiento de la curva de crecimiento), 0 ganancia minima de
longitud o talla, y en €l caso del peso incluye pérdida o ganancia minima o
excesiva. Cadanifiay nifio tienen su propiavelocidad de crecimiento, € que se
espera gque sea ascendente y se mantenga arededor de la mediana. Cuando la
tendencia del crecimiento cambia de carril, es necesario interpretar su
significado, pues puede ser un indicador de crecimiento inadecuado o riesgo
del crecimiento aun cuando los indicadores P/T o T/E se encuentran dentro de
los puntos de corte de normalidad (+/- 2 DE) (22).

La clasificacion nutricional, los indicadores antropomeétricos consideran 1o
siguiente: €l peso a nacer se clasifica en extremadamente bajo, muy bajo peso
al nacer, bajo peso a nacer, norma y macrosémico. Asimismo bajo peso o
desnutricion global: se obtiene de acuerdo a indicador P/E cuando €l punto se
ubica por debgjo de -2 DS; desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo a
indicador P/T cuando & punto se ubica por debgo de -2 DS; talla bagja o
desnutricion crénica: se obtiene de acuerdo a indicador T/E cuando el punto
se ubica por debajo de -2 DS; sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador
P/E cuando €l punto se ubica por encimade + 2 DSy obesidad: se obtiene de
acuerdo a indicador P/E cuando el punto se ubica por encima+3 DS. Sederiva
al especiaistaapartir de los 3 afios (22).

El desarrollo, definido como un proceso dinamico por € cual los seres vivos
logran progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas
a través de fendmenos de maduracién, diferenciacion e integraciéon de sus

funciones, en aspectos como €l biolégico, psicolégico, cognoscitivo,
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nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y socia. Se encuentra
influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (22).

El desarrollo infantil temprano (DIT), considerado como un proceso
progresivo, multidimensional, integral y oportuno durante el cual lanifay €l
nifio construyen capacidades cada vez més complegas que les permiten ser
competentes, a partir de sus potencialidades, para lograr autonomia e
interaccion con su entorno en pleno gjercicio de sus derechos (22).

L osfactoresdeter minantesdela salud, nutriciéon y desarrollo del nifio, son
variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, politicos y
econdémicos que condicionan de manera positiva 0 negativa el proceso de
crecimiento y desarrollo de lanifiay €l nifio (22).

Los factores protectores, referidos a actitudes, conductas, circunstancias
individuales y colectivas adecuadas, que se van conformando en un medio
socia y que incluyen aspectos relacionados con la salud, educacion, vivienda,
afectos y comportamientos sanos y saludables que favorecen el crecimiento y
desarrollo de la nifia 0 nifio (22).

Los factores de riesgo, entendida como caracteristica, circunstancia o
situaci 6n detectable que aumentala probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especiamente expuesto a un proceso de morbilidad y mortalidad produciendo
un fendmeno deinteraccion negativo parael crecimientoy desarrollo delanifia
0 nifio. Entre ellos podemos mencionar a los factores de riesgo bioldgico
(enddgeno), que constituyen e periodo prenatal, perinatal y post natal (bajo

peso, prematuros 0 malformaciones congénitas, entre otros) y los factores de
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riesgo socia - ambiental (exdgeno) condiciones sociales negativas como la
ausencia de cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres y familia,
maltrato, negligencias, abusos, que alteran su proceso madurativo (22).

El control del crecimiento y desarrollo, conjunto de actividades periodicas
y sistematicas realizadas por el profesional delasaud de enfermeria y/o
meédico, con € objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e
individual €l crecimiento y desarrollo de la nifiay € nifio, con € fin de
detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion
oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e
incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es individual,
integral, oportuno, periddico y secuencial (22).

L a consgeria, proceso educativo comunicacional concebido como un didogo
participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender los
factores que influyen en lasalud y nutricién encontrados durante la evaluacion
del crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio, y a explorar con ellos las
alternativas para solucionarlos o mejorarlos (22).

L afamilia, entendida como launidad basica de |a sociedad conformada por un
numero variable de miembros que, en la mayoria de |os casos, convive bgjo un
mismo lugar, vinculado por |azos consanguineos, legales y/o de afinidad y debe
fomentar précticas de crianzay comportamientos saludables para el desarrollo
integral delanifay el nifio (22).

L as sesiones demostr ativas, definidas como actividades educativas que hacen

uso de la metodologia denominada “aprender haciendo” y estan dirigidas a
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madres, padres y o cuidadores de las nifias y nifios, cuya participacion es
interactiva. Deben ser conducidas por personal de la salud capacitado. (20)

L a suplementacion con hierroy micronutrientes, estrategia de intervencion
gue consiste en laindicacion y la entrega de micronutrientes o hierro (en forma
de sulfato ferroso o hierro polimaltosay compleo férrico) con lafinaidad de
prevenir la anemia por deficiencia de hierro; lo prescribe €l profesional de la
salud capacitado que realiza el control de lanifia o nifio menor de 5 afios (22).
La visita domiciliaria, actividad desarrollada por € personal de la salud y/o
agentes comunitarios capacitados con el objetivo de desarrollar acciones de
captacion, acomparfiamiento y seguimiento alafamiliadelanifiay € nifio, para
realizar de manera conjunta el cuidado esencial, asi como verificar y fortalecer
préacticas claves. Asimismo, identificar signos de peligro y las acciones que se
deben tomar (22).

La adherencia, que es e grado en que € paciente cumple con € régimen de
consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la
buena disposicion para seguir € tratamiento en las dosis, horario y tiempo
indicado. Se considera que la adherencia es adecuada cuando se consume €l
75% amés de ladosisindicada (9).

La fortificacién casera, intervencion que consiste en adicionar los
micronutrientes en polvo a unaracién de comida de los nifios, para aumentar
el consumo de hierro y otros micronutrientes para reponer o mantener los

niveles de hierro en el organismo (9).
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El sulfato ferroso, es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede
usar paratratar laanemiaferropénica (9).

El hierro polimaltosado, es un complegjo de hierro de liberacién lenta, que
acta como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una
liberacion més lenta del complgo de hierro y produce menores efectos
secundarios, en comparacion con otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.),
permitiendo mayor toleranciay e cumplimiento del tratamiento (9).

L os requerimientos o necesidades nutricionales, que son las cantidades de
todos y cada uno de los nutrientes que un individuo debe ingerir de forma
habitual para mantener un adecuado estado nutricional y prevenir la aparicion
de enfermedades (9).

El enfoque de buen trato, abordado como una forma de relacion entre las
personas, se basa en e reconocimiento, respeto y valoracién de ladignidad del
otro u otra. Se caracteriza por € uso de la empatia para entender y dar sentido
a las necesidades de los o las demas, y de la comunicacién efectiva entre las
personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la resolucion no
violentade conflictos y un adecuado gjercicio delajerarquiay del poder en las
relaciones (22).

El enfoque intercultural, implica la vaoracion e incorporacién de las
diferentes visiones, culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los
diversos grupos étnico culturales para la generacion de servicios con

pertinencia cultural, promoviendo e reconocimiento de una ciudadania
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intercultural basadaen el didogo y laatencion diferenciada, de manera especial
alos pueblosindigenas y la poblacion afroperuana (22).

La salud intercultural, proceso de articulacion de diferentes enfoques
conceptual es de la atencion de la salud existentes, en un espacio fisico y social,
de una manera horizontal y respetuosa entre ellos, basada en € intercambio y
discusion de ideas, practicas y experiencias. Implica reducir las barreras
culturales existentes para la atencion de lasalud (22).

El modelo de teoria de enfermeriatomado y que va con los objetivos de
lapromocién delasalud es el de Nola J. Pender quien en su modelo nosilustra
la naturaleza multifacética de las personas que interactlan con e entorno
intentando alcanzar un estado de salud. EI Modelo de Promocion de la Salud
tiene una competencia o un centro orientado a enfoque; donde la promocién
de la salud estd motivada por €l deseo de aumentar el bienestar y de actualizar
el potencial humano. El modelo de promocién de lasalud sirve paraidentificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera quefaciliten lageneracion
de hipotesis comprables (23).

Esta teoria identifica en € individuo factores cognitivos-preceptiales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, 1o cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El modelo de
promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos mas
predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; seglin este modelo

los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida, estén
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divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
[levan o inducen a conductas 0 comportamientos determinados, que en € caso
gue nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion
pararealizar dichaconducta, |levaalas personas aun estado altamente positivo
[lamado salud (24).

En & marco de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, esta la
reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil (DCI), y por ende la anemia; es
asi que también podemos mencionar €l Plan Bicentenario — CEPLAN 2011,
aprobado en e acuerdo nacional; asi mismo tenemos e Plan Naciona de
Accion por la Infancia y la Adolescencia, segun DS. N° 001-2012-MINP.,
también se tiene la Estrategia “Incluir para Crecer segun DS. N° 008-2013-
MIDIS., igualmente tenemos los Lineamientos “Primero la Infancia” aprobado
segun DS. N° 010-2016-MIDIS. De igua forma podemos mencionar € Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Perti 2017 — 2021, y la Norma Técnica de
Salud para € Mangjo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas aprobada segin RM. N° 250-
2017/MINSA 'y sus modificatorias, plantean politicas, lineamientos,
estrategias, compromisos y responsabilidades funcionales encaminadas a la
reduccion de la DCI y la anemia en todos |os sectores publicos y privados de

nuestro territorio nacional.
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El marco legal que da sostenibilidad a las acciones a desarrollar esta
dado por:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29669, Ley de Trabgo de la Enfermera (0).

Ley N° 27337, Ley que aprueba € Nuevo Codigo de Nifios y

Adolescentes.

Ley N° 27813, Ley de Sistema Naciona Coordinado vy

Descentralizado de Salud.

Decreto Legidativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

Resolucion  Ministerial N"  720-2006/MINSA, que aprueba €l

Documento Técnico "Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud

en el Perd.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprobd € Plan Esencia de

Aseguramiento en Salud (PEAS).

Resolucion Ministerial N°  464-2011/MINSA que aprueba el

Documento Técnico “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en

Familiay Comunidad.

Resolucion  Ministerial N°  958-2012/MINSA, que aprobd e

Documento Técnico de Sesiones Demostrativas de Preparacion de

Alimentos para poblacion Materno Infantil.

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP que aprobo € Plan Nacional de

Accion por laInfanciay la Adolescencia— PNAIA 2012-2021.
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Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprobd la Politica Nacional
parala Transversalizacion del Enfoque Intercultural.

Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprobd los lineamientos
Primero laInfancia, en el marco dela Politicade Desarrollo e Inclusion
Social.

Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprobo la Politica Sectorial de
Salud Intercultural.

Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA, que aprobd la directiva
sanitaria para la prevencion de la anemia mediante la suplementacion
con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd € Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion  Ministerial N°  249-2017/MINSA, que aprobd e
Documento Técnico “Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
AnemiaMaterno Infantil y La Desnutricién Cronica Infantil en el Pert
2017-2021.

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprobd la NTS N°
134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para e maneo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas.

Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprobo la NTS N°
137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control

del Crecimiento y Desarrollo de laNifiay Nifio Menores de 5 afios”.
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Resolucion Ministerial N° 410-2018/MINSA, gue aprobd modificar el
apartado 5.3.1 del sub numeral 5.3 del numeral V de laNTS N° 134-
MINSA/2017/DGIESP.

Resolucion Ministerial N° 643-2018/MINSA, que Modifica la NTS

134-MINSA/2017/DGIESP. Mangjo terapéutico y preventivo de la

anemia en nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Resolucion Ministerial N° 644-2018/MINSA, que Modifica la NTS

137-MINSA/2017/DGIESP. Control de Crecimiento y Desarrollo de la

nifiay e nifio menores de 5 afos.

Estudios y trabajos de investigacion realizados por distintos autores, en
diferentes escenarios, contextos y poblaciones, hacen mencién a temas
relacionados con e mango preventivo de la anemia, como es € caso de la
suplementacién con sulfato ferroso y/o micronutrientes, que es administrado a
lapoblacion infantil, especificamente atodo nifio menor de 5 afios, y con mayor

énfasis amenores de 2 anos.

Farfan A. (24), en Guatemala 2013, realizo la investigacion
“Adherencia de las madres a la suplementacion de nifios de 6 a 59 meses de
edad, con micronutrientes espolvoreados, en las comunidades Suchiquer y
Colmenas del municipio de Jocotan, Chimula”,estudio transversal, descriptivo
y comparativo, planteandose como objetivo evaluar laadherenciadelas madres
a la suplementacion de nifios de 6 a 59 meses con micronutrientes
espolvoreados, en dos comunidades del municipio de Jocotan — Chimulg;
Ilegando a la conclusion que en relacion a la adherencia terapéutica, hallo que

solo e 40% de las madres de Colmenas y € 43% de Suchiquer se consideran
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adherentes segun los resultados obtenidos de la aplicacion del test de
Morinsky-Green-Levine. Asi mismo encontr6 que los factores que determinan
la adherencia al uso de micronutrientes espolvoreados varian de comunidad a

comunidad.

Ocafa D. (26), en Ambato - Ecuador 2014, realizo la investigacion
titulado “Impacto del Programa de suplementacion con multimicronutrientes
paraevitar laanemiaen nifios de 6 meses a 2 afios de edad en €l sub Centro de
Salud Picaihua, periodo Enero — Junio 2013”, teniendo como objetivo evaluar
el impacto del programa de suplementacién con hierro Chis Paz, en los niveles
de hemoglobina en nifios de 6 meses a 2 afos de edad para evitar laanemia, en
el Subcentro de Picaihua, concluyendo en que los factores que pueden influir
para poder asociarse con la aparicion de la anemia en los nifios es la edad de
las madres, ya que el 50% se encontraban entre los 23 — 29 afios, seguido de un
28.8% de madres cuyas edades fluctuaban entre los 16 — 22 afio, mismo
menciona la situacion econdmica y la ocupaciéon de las madres;, o que
representa un factor de riesgo, ya que en algunos casos no e tiempo de las
madres es limitado por €l trabajo o estudio, lo que interfiere en la adecuada
administracion de las Chis Paz, en el seguimiento delaeficaciadel suplemento

y de lacapacidad de poder dotar de una dieta balanceada a sus hijos.

Mendoza C, Véez G. (27), en Manabi-Portovigo Ecuador 2014,
realizo la investigacion “Consumo de Micronutrientes (chis paz) y sus efectos
en el estado nutricional, en los nifios de 6 meses a 5 afios, sub Centro de Salud

San Cristébal, parroquia 18 de octubre, Portovigo septiembre 2013 — febrero
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2014”, haciendo uso de la metodologia de investigacion de tipo diagnostico-
propositivo-prospectivo, con e objetivo de determinar e consumo de
micronutrientes (Chis Paz) y sus efectos en € estado nutricional, en los nifios
de 6 meses a 5 afos; |legando a concluir en que al realizar la evaluacion del
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, que consumen este
suplemento nutricional €l peso emaciado fue mas severo en las nifias con €
13,96%, mientras que en los nifios reportaron sobrepeso en € 1,67%. Y a
hablar detallaparalaedad el 76% de |os nifios se encontraron con tallanormal;
ya que la tala para la edad determina un problema cronico del estado
nutricional del nifio. Otra conclusion que mencionan es gque los resultados de
las encuestas indicaron que los padres siempre llevan asus hijos a Sub Centro
de Salud o cuando se lesindica. Es asi que los registros muestran un 76,69%
delosnifios consumen chispaz y € 77,21% delos padres de familiatiene pleno
conocimiento sobre € uso y preparacion de este micronutriente, que se afladen

a alimento para prevenir las anemias por deficienciade hierro.

Chuquimarca R. (28), en Ecuador 2017, redlizo la investigacion
“Efectos del suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia
de nifiog/as de 6 a 59 meses de edad. Babahoyo-Ecuador. 2014-2105, €
enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, cuyo objetivo fue evaluar
el efecto del suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia
de nifios/as de 6 a 59 meses de edad, concluyendo en que € efecto de la
suplementacién con micronutrientes mejoro significativamente latalla (12% a
6%) de los nifios después de un afio de suplementacion. También concluyen en

gue la suplementacion con micronutrientes tuvo su efecto sobre niveles de
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anemia (anemia leve de 57% a 21%, anemia moderada del 42% al 8%) de

nifios de 6 a 59 meses de edad.

Paredes J, Pefia A. (29), en Huancavelica — Pert 2014, redlizo la
investigacion “Practica de administracion de multimicronutrientes en madresy
anemiaen nifiosde 6 a 11 meses de edad que asisten a areanifio del Centro de
Salud San Cristébal — Huancavelica — 20137, estudio de tipo descriptivo-
correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la
préactica de administracion de multimicronutrientes y anemia en nifios/as de 06
a 11 meses de edad que asistente a areanifio del centro de salud San Cristébal
Huancavelica 2013; Ilegando a concluir que la practica de administracion de
multimicronutrientes en madres 6 a 11 meses de edad es inadecuado, ya que la
gran mayoria no cumple con los requerimientos que exige la practica optima
de la administracion de multimicronutrientes. También consideran que la
practica de a la administracion de multimicronutrientes tiene relacion con la
presencioa de anemia en nifios entre 6 y 11 meses de edad que asisten a area

nifios del Centro de Salud de San Cristobal .

Carrion D. (30), en Puno — Perti 2015, en su trabajo de investigacion
titulado “Factores que influyen en el consumo de multimicronutrientes, en
nifios(as) de 6 a 35 meses, establecimiento de salud Acoral — 4, Puno 2014”,
uso € tipo de investigacién descriptivo-transversal, teniendo como objetivo €l
determinar los factores que influyen en e consumo de multimicronutrientes,
en nifos (as) de 6 a 35 meses del establecimiento de salud Acora I-4; llegando

alaconclusién gue e consumo de los multimicronutrientes es incorrecto en la

37



mayoria de los nifios y mas de la mitad de sus madres los preparan y
administran de forma incorrecta. También hace énfasis que los factores
familiares como la edad de la madre, ocupacion y grado de instruccion no
influye significativamente en el consumo de multimicronutrientes. En otra de
sus conclusiones nos menciona que los factoresinstitucionales, enrelacion ala
frecuencia de consgeria sobre los multimicronutrientes, influye en su
consumo; ya que la mayoria de las madres que acuden con sus nifios a los
controles CRED reciben consgeria nutricional y realizan una correcta
preparacion, pero la administracion esincorrecta. A diferencia de madres que
reciben consgeria nutricional en agunos controles CRED redizan la
preparacion y administracion de manera incorrecta, y es mas ninguna madre

recibio visitas domiciliarias.

Parancco C. (31), en Puno — Perd 2015, realizo un estudio de
investigacion titulado “Efecto de las practicas de suplementacion del sulfato
ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina en los
nifios con anemia de 6 a 36 meses del puesto de Salud Villa Socca — Acora,
diciembre 2014 — mayo 2015. Puno — Perd”, haciendo uso de la investigacion
de tipo descriptivo y corte longitudinal, cuyo objetivo fue determinar €l efecto
de las préacticas de suplementacion del sulfato ferroso y consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia en nifios de 6 a
36 meses del Puesto de Salud Villa Socca-Acora, concluyendo en que las
préacti cas de suplementacion con sulfato ferroso de madres de nifios con anemia
de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Villa Socca, en relacion a horario de

suplementacién media hora antes de las comidas incremento de 10% a 63%,
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con €l tipo de preparacion y de como o acepta el suplemento de 20% a37% y
con € sulfato ferroso de 10% a 37% respectivamente. Asi mismo e 100% de
los nifios no comparten con otros miembros la suplementacion, ya que lo
reciben en € establecimiento de salud. Otra de las conclusiones refiere que la
presencia de algun malestar, no muestra aumento 20% a 60% Y la continuidad
de la suplementacion a pesar del malestar es de 20% a 80%, la frecuencia de
suplementacion, adiario incremento de 20% a 57%, la cantidad de sulfato que
se administraunacucharamejoro de 40% a63% Yy en relacion alaconservacion

del suplemento (en cgjay bien cerrado) aumento de 20% a 100%.

Delgado M, Madrid D. (32), en Tumbes — Pert 2016, realizaron en
estudio de investigacion “Factores de adherencia a la suplementacion con
nutromix en nifios de 6 a 36 meses que asisten a Centro de Salud Corrales —
Tumbes, 20167, este estudio correspondié a una investigacion con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo-simple, para poder determinar |os factores de
adherencia a la suplementacion con nutromix en nifios de 6 a 36 meses que
acuden al Centro de Salud Corrales en Tumbes; donde concluyeron en que el
nivel de adherenciaglobal sobre suplementacion con nutromix en nifiosy nifas
de 6 a 36 meses que acuden al Centro de Salud de Corrales Tumbes presento
unaadherenciaregular de 48%. En relacion al factor social segun su influencia
en la adherencia de la suplementacion con nutromix presento una adherencia
regular de 47%. El factor referido al persona de salud y su influencia en la
adherencia de suplementacion con nutromix nos muestra una regular
adherencia 75%. En otras de sus conclusiones hacen referencia al factor

relacionado con €l tratamiento y su influencia en la adherencia de
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suplementacién con nutromix en nifios de 6 a 36 meses donde nos presentan
gue se tuvo una adherenciaregular de 54%. Pero el factor que més influencia
tuvo con la adherencia a la suplementacion con nutromix fue el relacionado a
la persona que suministra el tratamiento, existiendo una relacion atamente
significativa, asi mismo mencionan que el factor con adherenciaregular recayo
en € personal de salud, existiendo una relacion significativa y el factor con
adherencia bagja estuvo relacionado con e tratamiento, no existiendo una

relacion significativa.

Quispe C, Mendoza S. (33), en Arequipa — Perd (2016), en la
investigacion realizada “Micronutrientes y su relacion con la anemia en nifios
menores de 36 meses de edad del Centro de Salud Ciudad Blanca 2016,
Arequipa — Per(”, hicieron uso del método descriptivo, con el objetivo de
determinar la relacion del consumo de micronutrientes y la anemia en nifios
menores de 36 meses de edad del Centro de Salud Ciudad Blanca; llegando a
la conclusion de que existe relacion estadistica directa entre e consumo de
micronutrientes y la anemia, deduciendo de €ello que, s & consumo de
micronutrientes es adecuado, la presencia de anemia serd menor. Ademas,
encontraron una relacion directa entre e consumo de micronutrientes y la
sintomatologia de anemia, desprendiendo de ello que, si & consumo de
micronutrientes es adecuado, entonces la probabilidad de presencia de la
sintomatol ogia de anemia sera menor. También concluyen que el consumo de
micronutrientes guarda relacion significativa con € nivel de hemoglobina, por
lo que se puede afirmar que a un adecuado consumo de micronutrientes el valor

de lahemoglobina sera alto.
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Cutipa B, Salome N. (34), en Huancayo-Pert 2016, en €l trabgjo de
investigacion titulado “Factores de adherencia a la suplementacion con
nutromix asociados a incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses,
en € Centro de Salud Chupaca — 2015”, hicieron uso de la metodologia de
investigacion de tipo descriptivo y correlacional, con € objetivo de determinar
los factores de adherencia a la suplementacion con Nutromix asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en e Centro de Salud
Chupaca; entre sus conclusiones mencionan gque el factor mas influyente en la
adherencia relacionado al incremento de hemoglobina, fue el factor persona
gue suministra la suplementacion con un 80%, seguido del social con 71,16%,
el factor persona de salud 66,67%, |os factores rel acionados con laenfermedad
con 64,28%, y factores relacionados con e suplemento. Por otra parte, en
relacion a la sub dimension disponibilidad de tiempo para € monitoreo del
proceso de suplementacion de parte del persona de salud, refieren que la
monitorizacion era muy baja, es decir entre 1 a 2 visitas como maximo por
periodo de suplementacion, debido a que € personal de salud no abastece su

tiempo en @ control de una determinada poblacién.

Erazo A, Gomez L. (35), en Iquitos-Pert 2016, en e trabgo de
investigacion  titulado  “Valoracion de las intervenciones con
multimicronutrientes en cuatro Centros de Salud representativos de la ciudad
de Iquitos, 2015”, hacen uso de la metodologia de estudio de enfoque
cuantitativo, tipo no experimental descriptivo, transversal y analitico, teniendo
como objetivo valorar e conocimiento sobre las intervenciones con

multimicronutrientes en cuatro centros de salud representativos de la ciudad de
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Iquitos; dandonos a conocer | as siguientes conclusiones, donde larel acion nivel
de conocimientos sobre multimicronutrientes que tienen | os padres, madres y/o
cuidadores del menor que recibe multimicronutrientes en los cuatro centros de
salud de la ciudad de Iquitos, 2015, tiene un 64,7% es decir conocimiento
bueno, € 32,1% conocimiento regular y un 2,8% conocimiento deficiente.
Asi mismo sobre e nivel de valoracion de la intervencion con
multimicronutrientes, un 52,8% obtuvo un nivel de valoracion alto, € 44,4%
presenta un nivel medio y 2,8% nivel de valoracion bajo; sefialando que las
estrategias para la gecucion de la intervencion con multimicronutrientes es
adecuada. Al redlizar la verificacion de la existencia de diferencias entre los
cuatro establecimientos de salud, pudieron determinar que esta existe; donde el
Centro de Salud de Bellavista Nanay vaora las intervenciones de
suplementacién con multimicronutrientes en comparacion con los otros tres
centros de salud; esto nos dice que e centro de salud mencionado conoce la
importanciay beneficios tanto de |os multimicronutrientes como del programa
de suplementacion con multimicronutrientes en favor del estado de salud del

menor que los consume.

Sencia E, Vargas D. (36), en LimaPera 2016, redizaron la
investigacion “Practicas de alimentacion complementaria y uso de los
multimicronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses” Centro de Salud
Infantas”, a traves del estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, teniendo como objetivo determinar |as préacticas de alimentacion
complementaria 'y uso de los multimicronutrientes de las madres con nifios de

6 a 36 meses del Centro de Salud Infantas del distrito de San Martin de Porras,
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a donde concluyen que las practicas de alimentacion complementaria durante
el seguimiento alas madres de los nifios 5 a 36 meses revelaron que lamayoria
no administra alimentos correspondientes para cubrir la necesidad nutricional,
ni en lafrecuenciadevecesal dia, pero si cumplen con laformade preparacion,
lo que podria incrementar € riesgo de desnutricion en los nifios. También
manifiestan que las dos terceras partes de las madres entrevistadas utilizan en
forma adecuada los multimicronutrientes en la preparacion de la dieta diaria

del nifo, favoreciendo la disminucién de la anemia.

Rodriguez J, (37), en Nuevo Chimbote — Ancash 2016, en la
investigacion titulada “Factores asociados con la adherencia en 3 meses a la
suplementaci én con multimicronutrientes en nifios entre 6 y 24 meses de edad,
Chimbote, 2016”, hiso uso del método de investigacion de tipo cuantitativo;
con el objetivo de conocer |os factores asociados con la adherencia en 3 meses
ala suplementacion con multimicronutrientes en nifios entre 6 y 24 meses de
edad del Puesto de Salud La Union, Chimbote, 2016; concluyendo en que la
mayoria de los nifios/as tienen adherencia a la suplementacion (63,7%) y, mas
de la tercera parte de la poblacion (36,3%) tienen no adherencia. Asi mismo
menciona que existe relacion significativa entre la adherenciay € nimero de

hijos, nivel de educcion, estado civil y ocupacion.

Con € presente trabajo académico titulado “Fortaleciendo la
suplementacién con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios(as) menores
de 2 afios en e Puesto de Salud San Nicolés — Huaraz, 2018; se contribuird a

disminuir los indices de anemia, considerado una enfermedad que afecta a
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todos los paises en vias de desarrollo y especialmente a aquellas poblaciones
pobres y en extrema pobreza como es nuestra region Ancash, y lajurisdiccion

del establecimiento de salud.

Asimismo, se optimizaralas estrategias de suplementacion con € Unico
objetivo de lograr nifios con esguema de suplementacion completay por ende
suplementados, y sin anemia; en nuestras madres y/o cuidadores de aquellos
nifios queinician o reciben suplementacion lograr laadopcion de estilosdevida
saludables a través del cambio de sus conductas y hébitos, sean estos en €l
lavado de manos, consumos de agua segura, aimentacion complementaria,
consumo de micronutrientes, eliminacion adecuada de desechos y residuos; y
en e persona de salud, e mango integral de todo nifio que acude al
establecimiento de salud o visitado en su domicilio, especialmente a aquellos

nifos que estan iniciando o reciben suplementacion.



V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Fortalecer la suplementacion con sulfato ferroso y/o micronutrientes en

nifios(as) menoresde 2 afios en € Puesto de Salud San Nicolas. — Huaraz, 2018.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

Persona de salud sensibilizado sobre e impacto de la suplementacion en
nifios(as) en nifios(as) menores de 2 afios.

Cumplimiento delas madres y/o cuidadores de nifios(as) menores de 2 afios
con & esguema de suplementacion.

Adecuada programacion y reguerimiento de insumos para suplementacion.
V. METAS

04 capacitaciones de sensibilizacion a personal de salud en atencion

integral delasalud del nifio menor de 5 afios.

04 capacitaciones a persona de salud en suplementacion con sulfato

ferroso y/o micronutrientes.

47 madres y/o cuidadores con nifios menores de 2 afios que reciben
suplementacién con seguimiento.

47 madres y/o cuidadores de nifios menores de 2 afios con suplementacion
sensibilizados.

12 programaciones al afio de los insumos para suplementacion segun

Padron Nominal RENIEC.
12 requerimientos anual es de insumos para suplementacion.

564 entregas de insumos para suplementacion alas madres y/o cuidadores
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VI.

METODOLOGIA
6.1. LINEASDE ACCION Y/O ESTRATEGIASDE INTERVENCION:

Las estrategias de intervencion propuesta para e presente trabago

académico, es € resultado del plan y fines, todo esto me permitira

desarrollar acciones en sus diferentes etapas; a través de la sensibilizacion,

participacion, capacitacion y abastecimiento; en donde intervendran las

madres de nifios menores de tres afios y el personal de salud que labora en

el Puesto de Salud San Nicolas. Para una comprension de las lineas y

estrategias propuestas, se realizara una breve descripcion:

A. GESTION:
Proviene del latin gestio-gestionis, que significa gecutar, lograr un
exito con medios adecuados. Es definida también como la accion y
efecto de redlizar tareas con cuidado, esfuerzo y eficacia, que
conduzcan a una finalidad. Entendida como la actividad profesiona
tendiente a establecer 1os objetivos y medios de su redlizacion, a
precisar la organizacion de sistemas, a elaborar la estrategia del
desarrollo y a gjecutar la gestion del personal) (38).
A esto, es preciso mencionar la debilitada organizacion de las entidades
encargadas del suministro oportuno y adecuado de los productos para
la suplementacién; ya que existen constantes demoras en el
abastecimiento y la entrega oportuna de los insumos por parte de la
unidad ejecutora; viéndose reflejado en el incumplimiento en la

administracion de estos productos a la poblacién infantil en riesgo,
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situacion que debiera revertirse s se disminuyeran los tramites

burocréticos.

ACCIONES:

C.1. Programacion mensual deinsumos para suplementacion.
Verificacion de los nifios en el Padron Nominal RENIEC.
Actualizacion de lamatriz de seguimiento.

Relacion de nifios con suplementacion afiliados al SIS.
C.2. Requerimiento mensual de insumos par a suplementacion.

Elaborar un cronograma mensual de requerimiento de insumos para
suplementacion.

Verificacion en el I1CI del stock real de insumos para suplementacion.
Envio del oficio de requerimiento alaoficinadel SISMED dela RSHS.
Garantizar el cumplimiento estricto del requerimiento de insumos para
suplementacion.

Monitoreo continuo del requerimiento de insumos para suplementacion
realizado.

C.3. Entrega oportuna de insumos a las madres y/o cuidadores de
nifios queinician o reciben suplementacién.
Entregadelareceta Unica estandarizadaalas madres y/o cuidadores
en consultorios.
Establecer medios de verificacion del insumo a entregar.
Monitoreo permanente de la dispensacion en farmacia de los
insumos para suplementacion.
Archivamiento de las recetas para su digitacion por e responsable

defarmacia
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B. CAPACITACION:

Para Byar y Rue la capacitacion, es un proceso que se relaciona con €
mejoramiento y crecimiento de las aptitudes de los individuos y de los
grupos dentro de la organizacion. Segun A.F. Sikila, la define como €
proceso educativo a corto plazo en que se utiliza un procedimiento
sistematico por medio del cua € persona obtiene aptitudes y

conoci mientos técnicos para un propésito particular (39).

En laactualidad € personal de salud del Puesto de Salud San Nicolas,
aun no le dan ladebidaimportanciaa tema, puesto que la cargalabora
y la priorizacion de otras actividades dificultan € involucramiento de
los mismos en acciones destinadas a mejorar las coberturas de
suplementacién de nuestros nifios beneficiarios que acuden 4
establecimiento de salud o que son visitados en sus domicilios; motivo

por el cua la cobertura de nifios suplementados es baja.

ACCIONES:

A.l. Talleres de capacitacion al personal de salud sobre atencion
integral dela salud del nifio menor de5 afios.

Elaboracion de un plan de capacitacion.

Reunién de coordinacion con lajefatura

Emision de memorandums para capacitacion.

Ejecucion de los talleres de capacitacion.

Entrega en medio magnético al persona de salud la NTS del Modelo

de Atencion Integral de Salud.
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A.2. Talleres de capacitacion al personal de salud en suplementacion
con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios menores de 2 afos.
Elaboracion de un plan de capacitacion.
Reunién de coordinacion con laresponsable del AIS Nifio delaRSHS.
Emision de memorandum para la capacitacion.
Ejecucion de los talleres de capacitacion.
Entrega en medio magnético a persona de saud la NTS de
suplementacion.

C. SENSIBILIZACION:

La sensibilizacién definida como la capacidad de sentir o experimentar
sensaciones; concienciacion e influencia sobre una persona pata que

recapacite y perciba el valor o laimportancia de algo (40).

Es por ello que, en e presente trabgjo, se brindara informacién, dando
a conocer a las madres y/o cuidadores de los nifios(as) que reciben
suplementacién cudles serén los objetivos, que lineas de accién y los
resultados que se buscan; ademés se promovera la participacion activa
de las mismas junto a personal de salud, actores socides y la

comunidad en el proceso de sensibilizacion.

ACCIONES:
B.1. Visita sensibilizacion para e seguimiento a las madres y/o
cuidadores con nifios menores de 2 afios con suplementacion.

Verificacion de lamatriz de nifios con suplementacion.
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Entregar a personal de salud la relacion de madres con nifios por
sectores que estan recibiendo suplementacion.
Aplicacién de lafichade visitadomiciliaria.
Entrega de material de difusion.
Registro de las visitasrealizadas en el HISy FUAS.
B.2. Taller de sensibilizacion a las madresy /o cuidadores de nifios
menores de 2 afos que reciben suplementacion.
Elaboracion de un plan de sensibilizacion.
Convocatoria por sectores alas madres y/o cuidadores de nifios <2
afnos con suplementacion.
Ejecucion de los talleres segiin cronograma.
Distribucion de materiaes de difusion.
6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO:

Estard a cargo del equipo de salud del Puesto de Salud San Nicolas,
especificamente e servicio de enfermeria a través de la coordinacién del
Programa Presupuestal Articulado Nutricional (PPAN) delaMR. San Nicolés.
Asi mismo serén parte de dlo las autoridades del lugar, responsables de los
programas sociales, actores sociales de las diferentes localidades, con la

finalidad de impulsar y mantener este trabgjo através del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION
MATRIZ DE EVALUACION
) o Meta§por cada Indicadores de Definicién del Fuente de ' Instrumgrjto para
Jerarquia de Objetivos Nivel de Impactoy . e Frecuencia | recoleccion dela
. Indicador Verificacion -
Jerarquia Efecto I nformacion

Propdésito: Fortalecer la

suplementacion  con  sulfato

ferroso y/o micronutrientes en

nifios(as) menores de 2 afios en €l

Puesto de Salud San Nicolas —

Huaraz, 2018.

A. Persona de sdud | EI  100% del | Porcentaje del | Cambio de Memorandum | Trimestral Acta de
sensibilizado  sobre € persona de salud per sonal de | actitud del de capacitaciones.
impacto de la o salud personal de salud capacitacion. Informe de

- sensibilizado. Y -
suplementacion. sensibilizado. para lograr Actas de capacitaciones
nifios(as) capacitaci on. realizadas.
N° de personal de | suplementados. Registro  de
salud asistente a asistencia.
las capacitaciones
x 100
N° total de
personal de salud
del EE.SS.

B. Cumplimiento de las madres | Seguimiento &l | Porcentaje de | Las madres y/o Fichadevisita| Semanal Ficha de

y/o cuidadores de nifios(as) < 50% de las madres | cumplimiento de | cuidadores de los domiciliaria monitoreo  de
y/o cuidadores de | las madres y/o | nifios(as) < 2 afos adherencia a la
nifios(as) < 2 afos | cuidadores. cumplen con € suplementacion.
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2 afos con € esquema de

suplementacion.

para verificacion
del cumplimiento
del esquema de
suplementacion.

N° de madresy /
o cuidadores con
nifios(as) < 2
afos que
iniciaron
esquemade
suplementacion x
100

N° Tota de
madres y/o
cuidadores con
nifios(as) < 2
anos que
terminaron
esquemade
suplementacion.

esquema de
suplementacion.

C. Adecuada programacion vy
abastecimiento de insumos
para suplementacion.

100% de
programacion y
abastecimiento de
insumos para
suplementacion.

Porcentaje  de
abastecimiento
de insumos en €
EE.SS.

N° Insumos
exisentesen €
EE. SSx 100

N° Tota de
insuMmos
requeridos

El EE.SS. cuenta
con
programacion vy
abastecimiento
adecuado de
insumos para
suplementacion.

Matriz de
programacion.
Guias de
remision

M ensual

Cuadro de
distribucion  de
insumos.
Reporte ICI
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento que se

Resultados del mar co Accioneso M etas por cada Indicadoresde Definicién del Fuente de = , utilizara para el
o . M . . ) recuencia :
I6gico actividades actividad impacto y efecto Indicador verificacion recojo dela
informacion
A. Personal desalud | A.l. Taleres de | A.l 04 | A.1l. Porcentaje | El personal desalud Memorandum Trimestral Memorandums
sensibilizado capacitacion ad | capacitaciones de | de personal de | identifica la de capacitacion emitidos.
sobre e impacto | persond de salud | gnghilizacion a | Salud del EE. SS | importancia  del Actas de Registro de
de 3 la en atencion personal de salud sensibilizado manejoll,ntegral gn cap;?\c|tac|on asistencia  del
suplementacion. integral de la salud . la atencion del nifio Registro de personal de
del nifio menor de | &N aencion N° Taller de menor de 5 afios. asistencia. salud.
5 afios. integral  de la|  cgpacitacion
sdud del nifio | reaizadasx 100
menor de5 afios. | N° Total de Taller
Programados
A.2. Tdleres de| A.2. 04 | A.2. Porcentaje | El personal desalud Actas de | Trimestral Registro de
capacitacion a | capacitaciones a | de participacion | percibe las capacitacion asistencia del
personal de salud | personal de salud | en las | consecuencias del Registro de personal de
en suplementacion | en capacitaciones incumplimiento de asistencia. salud.
con sulfato ferroso | suplementacion del personal de | lasuplementacion.
ylo con sulfato | salud.
micronutrientes. ferroso ylo
micronutrientes. N° de personal de
salud asistente a
las capacitaciones
x 100
N° Total de
personal de salud
del PS. San
Nicolés
B. Cumplimiento de | B.1. Visita de | B.1. Seguimiento | B.1. Porcentaje | El personal desaud Fichas de| Semand Fichas de
las madres ylo sensibilizacion a 50% de las| del personal de | realiza seguimiento monitoreo  de monitoreo.
para e | madres ylo salud realiza | oportuno a las adherencia a la Reporte HIS.
cuidadores de | seguimiento a las cuidadores  con madres ylo suplementacion.
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nifios(as) menores
de 2 afios con €
esquema de

suplementacion.

madres ylo
cuidadores de
nifios(as) menores
de 2 afios con
suplementacion.

nifios menores de
2 afios que reciben
suplementacion.

visitas de
seguimiento.

N° Madresy/o
cuidadores de
nifios(as) menores
de 2 afios que
reciben
suplementacién x
100

N° 3ras. Visitas
de verificacion y/o

cuidadores de nifios
que reciben
suplementacion.

monitoreo
realizadas por €l
personal de salud
B.2. Tdleres de| B.2. B.2. Porcentaje | Las madres y/o Actas de | Trimestra Actas.
sensibilizacion  a | Sensibilizacion a | de participaciéon | cuidadores capacitacion. Informe de
las madres y/o | 70%delasmadres | de las madres en | participan y Registro de capacitacion.
cuidadores de | y/o cuidadores de | los talleres de | muestran  interés asistencia.
nifios(as) menores | nifios(as) menores | capacitacion. por los talleres de
de 2 afios que | de 2 afios con sensibilizacion.
reciben suplementacion. N° Madresy/o
suplementacion cuidadores de
con sulfato ferroso nifios(as) < 2 afios
ylo asisten atalleres
micronutrientes. de capacitacion x
100
N° Total de
Madres con
nifios(as) < 2 afios
con
suplementacion
C. Programacion y | C.1. Programacion | C.1. C.1. Porcentaje | EIl EE.SS. cuenta Cuadro de | Mensud Formato de
abastecimiento y abastecimiento | Programacion d | de insumos | con la programacion. programacion
oportuno de los 100% de insumos | programados programacion  resl visado por la




insumos para
suplementacion.

de insumos para | para para realizar la | para el coordinacion
suplementacion. suplementacion suplementacién. | abastecimiento de AIS Nifio.
seglin Padron insumos para
Nominal N° Total de suplementacion.
RENIEC. insumos recibidos
por el EE. SSx
100
N° Total de
insumos
programados por
el EE. SS
c.2 c.2 C.2. Porcentaje | EI EE.SS. cuenta Oficio de| Mensud Formato de
Reguerimiento Requerimiento & | de insumos | con € stock requeri miento. requerimiento
mensual de | 100% de insumos | necesarios necesario de visado por
insumos para | para requeridos por € | insumos para Farmacia.
suplementacion. suplementacion. EE. SS. suplementacion. Guias de
remision  con
N° de insumos cargo de
existentes en el recepcion.
EE. SSx 100
N° Total de
insumos
requeridos por €l
EE. SS.
C.3. Entrega | C.3. Entrega a | C.3. Porcentaje | EIl EE.SS. entrega Recetas Diario Recetas
oportuna de | 100% de insumos | de insumos | oportunamente |os emitidas. despachadas.
insumos para | para entregados a las | insumos para
suplementacion  a | suplementacién a | madres ylo | suplementacion a
las madres y/o | las madres y/o | cuidadores. las madres ylo

cuidadores de
nifios menores de 2
anos con

suplementacion.

cuidadores.

N° de madres y/o
cuidadores que
recogen los
insumos x 100

N° Total de
recetas
despachadas

cuidadores.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Presupuesto de Talleres de Capacitacion:

8.2.

Unidad Costo Costo
N° Materiales Cantidad de Unitario Total (5.)
medida (d)) '
1 | Ponentes 8 Unid. 100.00 800.00
2 | Auditorio 4 Unid. 30.00 120.00
3 | Equipo 4 Unid. 50.00 200.00
multimedia
4 | Folder manila A4 2 Ciento 15.00 30.00
5 | Papel bon A4 4 Millar 22.50 90.00
6 | Cuadernos A4 50 Unid. 5.50 275.00
7 | Lapiceros color 1 Ciento 28.50 28.50
azul
8 | Plumon (pizarra 20 Unid. 2.50 50.00
acrilica)
9 | Plumon (papel) 10 Docena 1.50 30.00
10 | Papelotes 1 Ciento 20.50 20.50
11 | Cintamasking 1 Docena 17.00 17.00
tape
12 | Cintade 1 Docena 14.00 14.00
embalgje
13 | Cartulinacolores 1 Ciento 25.50 25.50
14 | Fotocopias 3 Ciento 0.10 30.00
15 | Chinchesde 5 Unid. 2.50 12.50
colores
16 | Impresion 2 Ciento 0.15 30.00
17 | Refrigerio 200 Unid. 12.00 2,440.00
Total 4,213.00
Presupuesto para Sensibilizacién:
. Costo
Recurso Cantidad Unlda_d de Unitario Costo Total
Medida (s) ()
Afiches 1/2 Millar 115.00 115.00
Rotafolios Unid. 17.50 87.50
Dipticos Millar 45.00 45.00
Tripticos Millar 55.00 55.00
Banners Unid. 45.00 225.00
Total 527.50
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8.3.

8.4.

Presupuesto para Seguimiento:

. Costo
Recurso Cantidad Unldgd de Unitario Costo Total
Medida (<) (¢))

Fichas de visita 1/2 Millar 65.00 65.00
domiciliaria
Tablero de 25 Unid. 8.50 212.50
acrilico
Viéticos 380 Unid. 7.50 2,880.00
Movilidad 192 Unid. 25.00 4,800.00

Total 7,957.50
Presupuesto para Sustento del Trabajo Académico:

. Costo
Descripcion Cantidad u'\r}:g;%ge Un(:/a)rio Cost(c;/;otal

Elaboracion del 1 Unid. 350.00 350.00
trabgjo
Presentacion 1 Unid. 50.00 50.00
del trabajo
Reuniones de 2 Unid. 50.00 100.00
coordinacion
Supervision 2 Unid. 100.00 200.00
Evaluacion 1 Unid. 50.00 50.00
Informe Find 1 150.00 150.00

Total 900.00

8.5.Resumen del Presupuesto:

Descripcion Monto Requerido (5/.) Costo Total (5.)
Presupuesto para 4,213.00 4,213.00
Capacitacion
Presupuesto para 527.50 527.50
sensihilizacién
Presupuesto para 7.957.50 7,957.50
Seguimiento
Presupuesto del Trabgo 900.00 900.00
Académico ) '

Total 13,598.00
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IX.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL : Fortalecer la suplementacién con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios(as) menores de 2 afios en €
Puesto de Salud San Nicolés.

Recur sos Cronograma
N° Actividad Meta Descrincion Costos 2019 2020 Indicador
P (g M|J|SIN|E
1 | Elaboracion del trabagjo académico
“Fortaleciendo la suplementacion con sulfato Trabsio académico
ferro y/o micronutrientes en nifios(as) menores | 1 Informe 350.00 dlaborado
de 2 afos en e Puesto de Salud San Nicolas -
Huaraz, 2018”
2 | Presentacion y socidizacion del trabgjo a la Trabajo académico
jefaturadelaMR. San Nicolas 1 Informe 50.00 presentado y
sociaizado
3 | Reunién de coordinacion con la jefatura, Reunion  técnica
coordinacion PPAN, PROMSA vy jefatura del 2 Informe 100.00 X realizada
personal de salud delaMR. San Nicolas
4 | Ejecucién del trabgjo académico 1 Informe 12.698.00 x Ix|Ix x| x T_rabajo académico
gjecutado
5 | Supervision del trabajo académico > Informe 200.00 X X Sup_erwsones
realizadas
6 | Evauacién del trabajo académico 1 Informe 50.00 X Trabagjo académico
evaluado
7 | Presentacion de resultados e informe final 1 Informe 150.00 X Informe fina
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Personal de salud sensibilizado sobre el impacto de la suplementacién en nifios(as) menores de 2 afios.

Recursos Cronograma
N° Actividad Sub actividades Descripcién Costos 2019
(¢.) M| M|J|S
Talleres de capacitacion a personal de Elaboracion de un plan de Actade reunion.
en e atencion integral de la salud del capacitacion. Cargo de
nifio menor de 5 afos. Reunioén de coordinacién con la memorandum.
jefatura. Acta de
Emision de memorandums para capacitacion.
1 capacitacion. 2,106.50 X X
Ejecucion de los talleres de
capacitacion.
Entrega en medio magnético la
NTS del Modelo de Atencion
Integral de Salud.
Talleres de capacitacion al personal de Elaboracion de un plan de Oficio para
salud en suplementacion con sulfato capacitacion. reunion.
ferroso y/o micronutrientes. Reunién de coordinacion con la Cargo de
responsable del AIS Nifio de la memorandum.
RSHS. Acta de
2 Emision de memorandum para capacitacion. 2,106.50 X X

la capacitacion.

Ejecucion de los tdleres de
capacitacion.

Entrega en medio magnético de
laNTS de suplementacion.
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OBJETICO ESPECIFICO N° 2: Cumplimiento de las madres y/o cuidadores de nifios(as) menores de 2 afios con €l esquema de

suplementacion.

Recur sos Cronograma
N° Actividad Sub actividades Descripcion Costos 2019
(¢) MI[J|J|A
Visita de seguimiento por Verificacion de lamatriz de Matriz de
sectores del personal de salud a nifios con suplementaciéon. seguimiento.
las  madres con nifiog(as) Entregar a persona de Relacion  de
menores de 2 afios que reciben salud la relacion de madres madres  y/o
suplementacion. con nifios(as) por sectores cuidadores.
gque estdn  recibiendo Fichas de visita
1 supl_emgr}tamon. . domiciliaria 7.957.50 x| x| x
Aplicacién de la ficha de FormatosHISy
visitadomiciliaria. FUAs.
Entrega de material de
difusion.
Registro de las Vvisitas
redlizadas en e HIS y
FUAs.
Talleres de sensibilizacion a las Elaboracion de un plan de Entrega de
madres y/o cuidadores de sensibilizacion. invitaciones a
nifios(as) menores de 2 afios que Convocatoria por sectores a las madres.
reciben  suplementacion  con las madres y/o cuidadores Afiches,
) su_lfato _ ferroso ylo de ni ﬁos(as). < 2 afios con di,pti_cos, 527 50 X X
micronutrientes. suplementacion. tripticos.
Ejecucion de los taleres Actas de
segulin cronograma. capacitacion.
Distribucién de materiales
de difusion.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Adecuada programacion y requerimiento de insumos para la suplementaci on.

Recur sos Cronograma
N° Actividad Sub actividades Descripcion Costos 2019
(¢.) MI[J|J A
Programacion oportuna de los Verificacion de los nifios en Padron  Nominal
insumos para suplementacion. e Padrén Nominal RENIEC.
RENIEC. Meta de
1 Actuali_za(?i(’)n de la matriz programacion. 0.00 % x| x| x
de seguimiento. Padron del
Relacion de nifios(as) con ARFSIS.
suplementacion afiliados al
SIS.
Requerimiento mensual de Elaborar un cronograma Reporte
insumos para suplementacion. mensual de requerimiento inventario
de insumos para mensual 1CI.
suplementacion. Oficio de
Verificacion en € ICl e requeri miento.
stock real de insumos para Guia de remision
suplementacion. de insumos.
Envi6 del oficio de
requerimiento a la oficina
2 del SISMED de laRSHS. 0.00 XXX |X
Garantizar €l cumplimiento
estricto del requerimiento
de insumos para
suplementacion.
Monitoreo continuo del
requerimiento de insumos
para suplementacion
realizado.
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Entrega oportuna a las madres
y/lo cuidadores de nifios
menores de 2 afios de los
insumos para suplementacion.

Entrega de la receta Unica
estandarizada a las madres
ylo cuidadores en
consultorios.

Establecer medios de
verificacion del insumo a
entregar.

Monitoreo permanente de la
dispensacion en farmacia de
los insumos para
suplementacion
Archivamiento de las
recetas para su digitacion
por € responsable de
farmacia.

Recetas emitidas.
Recetas
despachadas.
Insumos
descargados en €l
sistema.

0.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOSE INSTITUCIONALES

El presente trabajo académico titulado “Fortalecimiento de la suplementacion
con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios(as) menores de 2 afios en €
Puesto de Salud San Nicolas— Huaraz, 2018 estara a cargo de mi personacomo
autor y coordinador del PPAN; con el apoyo de la jefatura y el equipo de
gestion de la Micro Red San Nicolas; ya que por ser cabecera de micro red
tenemos e compromiso y la capacidad de organizar, planificar, gecutar,
monitorizar y evaluar € trabgjo a desarrollar en nuestra poblacion objetivo,
como son las madres y/o cuidadores de nifios que reciben las medidas

profilacticas.

COORDINACIONESINTERINSTITUCIONALES

L as coordinaciones resultan una herramienta muy importante en la obtencion
metas y logro de objetivos; tal es asi que de la que para la ejecucion del presente
trabgjo académico se involucraran a los actores sociales y autoridades del
lugar; asi como representantes de la unidad ejecutora de la Red de Salud
Huaylas Sur, la Direccion de Regional de Salud Ancash, la Gerencia de
Desarrollo Social de la Region Ancash; también se buscarael apoyo delaONG
“Cuerpo de Paz” — EE.UU; quienes a su vez evidenciaran el trabajo a realizar

en favor de esta parte del distrito de Huaraz.

63



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

. OMS. Directriz. Uso de micronutrientes en polvo para la fortificacion
domiciliariade los alimentos consumidos por lactantes y nifios de 6 a 23 meses
de edad 2012. [fecha de acceso 10 de octubre de 2018]. URL disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handl e/10665/101016/9789243502045 spa.

pdf ?sequence=1

. Ranieri F, et a. Determinantes sociales y ambientales para el desarrollo de los
nifios y nifias desde el periodo del embarazo hasta los 5 afos, ed. UNICEF.
Argentina 2015.

. Sistema de informacién nutricional sobre vitaminas y minerales (VMNIS).
Prevalencia mundial de la anemia'y nimero de personas afectadas. [fecha de
acceso 29 de diciembre de 2018]. URL disponible en:

https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia data status t2/es/

. EFE: SALUD. [fechade acceso 29 de diciembre de 2018]. URL disponible en:

https://www.ef esal ud.com/unos-225-mill ones-de-ni nos-sufren-anemia-en-

|atinoamerical
. INEI. Encuestademogréficay de salud familiar [en linea] Per(; 2015. (fecha
de acceso 9 de noviembre de 2018). URL disponible en:

http://www.app.minsa.gob.pe/

. INEI. Encuesta demogréfica y de saud familiar [en linea] Pert; 2016.
[fecha de acceso 9 de noviembre de 2018]. URL disponible en:

http://proyectos.inei.gob.pe/endesl endes20161resultados

64



7.

10.

11.

12.

13.

DIRES. Direccion Regional de Salud Ancash. Situacion de la anemia y la
desnutricion cronica infantil en laregion Ancash. [diapositival Huaraz; 2018.
20 diapositivas.

OMS. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar laanemia 'y evaluar
su gravedad. Ginebra 2011. [fecha de acceso 10 de enero de 2019]. URL

disponible en: http://www.who.int/vmnis/indicators/haemogl obines.pdf

MINSA. Resolucion Ministerial N© 250-2017/MINSA: que apruebalaNTS N°
134-MINSA/2017/DGIESP: Norma técnica para e mango terapéutico y
preventivo de la anemiaen nifios, adol escentes, mujeres gestantes y puérperas.
Lima2017.

Tostado T, et a. Actualidades de las caracteristicas del hierro y su uso en
pediatria. M éxico; 2015. [fechade acceso 8 de enero de 2019]. URL disponible

en; http://www.medi graphic.com/pdf s/ actpedmex/apm-2015/apm153h.pdf

Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Acido
folico. Espafia 2015. [fecha de acceso 8 de enero de 2019]. URL disponible en:

http://pedi amecum.es/wp-content/farmacos/A cidofolico.pdf

Carbgjal A, Manua de nutricion y dietética. Departamento de Nutricion.
Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid; 2013. [fecha de
acceso 8 de enero de @ 2019]. URL  disponible  en:

https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2013-07-24-cap-11-vitaminas.pdf

NIH. National Institutes of Health. Office of dietary supplements. Datos sobre
zinc. 2016. [fecha de acceso 8 de enero de 2019]. URL disponible en:

https://ods.od.nih.gov/pdf/f actsheets/Zinc-datosenespanol .pdf

65



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

OMS. Micronutrientes multiples en polvo para € enriquecimiento domestico
de los alimentos consumidos por nifios de 6 a 23 meses. Ginebra; 2016. [fecha
de acceso 29 de diciembre de 2018]. URL disponible en:

https://www.who.int/el enaltitles/micronutrient powderinfants/es/

FAO. Seguridad alimentaria de los hogares y nutricion de lacomunidad. 2010.
[fecha de acceso 29 de diciembre de 2018]. URL disponible en:

http://www.fao.org/ag/agn/nutrition/household micronutrients es.stm

MINSA. Resolucion Ministerial N° 643-2017/MINSA que establece la
modificatoria de la NTS N°134-2017/MINSA. Mango preventivo y
tratamiento de la anemia en nifios, adolescentes y mujeres gestantes y
puérperas. Lima 2017.

Paez Maria. Los micronutrientes. Salus [en linea] 2012. [fecha de acceso 29 de
diciembre de 2018]. URL disponible en:

http://www.redal yc.org/arti cul 0.0a?id=375939019003>

MINSA. Resolucién ministerial 062-2016/MINSA que aprueba € documento
técnico: orientaciones para la atencion integral de salud de las y los
adolescentes en €l nivel de atencion. Lima 2016.

MINSA. Resoluciéon Ministerial N° 280-2009/MINSA que apruebaladirectiva
de “Consejeria nutricional en el marco de la atencion de Salud materno
Infantil” — Lima, Perd 2009.

MINSA. Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA que aprueba €
documento técnico de sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para

poblacion Materno Infantil. Pert 2012.

66



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Sierra L. Promocion del crecimiento y desarrollo en la primera infancia.
Buenas practicas y lecciones aprendidas del programa buen inicio, ed.
UNICEF. Lima- Pert 2011.

MINSA. Resolucion Ministerial N°537-2017/MINSA que apruebalaNTS N°
137-MINSA/2017/DGIESP V.02: Control del crecimiento y desarrollo de la
nifiay el nifio menor de 5 afios” — Lima, Perd 2017.

Teoriade la enfermeria model o de promocién de la salud. [fecha de acceso 16
de diciembre de 2018]. URL disponible en:

http://eti camirtha.gal eon.com/mirthab.htm

El Cuidado. 2012.[fecha de acceso 17 de diciembre de 2018]. URL disponible

en: http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/nol a-pender.html

Farfan A. Estudio adherencia de las madres a la suplementacion de nifios de 6
a 59 meses de edad, con micronutrientes espolvoreados, en las comunidades
de Suchiquer y Colmenas del municipio de Jocotan, Chiquimula. [tesis de
grado]. Universidad San Carlos de Guatemala. Guatemala 2013.

Paredes J, Pefla A. Estudio de la préctica de administracion de
multimicronutrirentes en madres y anemia en nifios de 6 a 11 meses de edad
gueasisten al areanifio del centro de salud San Cristébal — Huancavelica- 2013.
[tesis de grado] Universidad Nacional de Huancavelica— Pert 2014.

Ocafla D. Estudio impacto del programa de suplementacién con
multimicronutrientes para evitar anemia en nifos de 6 a 2 afos de edad en €
subcentro de salud Picaihua, periodo enero — junio, 2013. [tesis de grado].

Universidad Técnica de Ambato — Ecuador; 2014.

67



28.

29.

30.

31.

32.

33.

Chuqguimarca, R. Estudio Efecto del suplemento de micronutrientes en €
estado nutricional y anemia de nifios/as de 6 a 59 meses de edad. Babahoyo-
Ecuador. 2014-2015. [tesis de doctorado]. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Perti 2017.

Paredes J, Pefla A. Estudio de la practica de administracion de
multimicronutrirentes en madres y anemia en nifios de 6 a 11 meses de edad
que asisten a areanifio del centro de salud San Cristobal — Huancavelica- 2013
[tesis de grado]. Universidad Nacional de Huancavelica— Pert 2014.

Carion D. Estudio factores que influyen en e consumo de
multimicronutrientes, en nifios (as) de 6 a 35 meses, establecimiento de salud
Acora I-4, Puno 2014. [tesis de grado]. Universidad Nacional del Altiplano —
Pera 2105.

Parancco C. Estudio efectos de las précticas de la suplementacion del sulfato
ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de hemoglobina en nifios
con anemiade 6 a 36 meses del puesto de salud Villa Socca— Acora, diciembre
2014 — mayo 2015. [tesisde grado]. Universidad Nacional del Altiplano — Pert
2015.

Delgado M. Estudio factores de adherencia a la suplementacion con nutromix
en nifios de 6 a 36 meses que asisten a Centro de Salud Corrales — Tumbes.
[tesis de grado]. Perti 2016.

Quispe C, Mendoza S. Estudio micronutrientes y su relacion con laanemiaen
nifos menores de 36 meses de edad del centro de salud Ciudad Blanca 2016 -
Arequipa. [tesis de grado]. Universidad Ciencias de la Salud de Arequipa —

Perti 2016.

68



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cutipa B, Salomé N. Estudio factores de adherencia a la suplementacién con
nutromix asociados a incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses,
en el centro de salud Chupaca— 2015. [tesis de grado]. Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt — Pert 2016.

Erazo A, GOmez L. Estudio valoracion de las intervenciones con
multimicronutrientes en cuatro centros de salud representativos de laciudad de
Iquitos, 2015. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana— Peru; 2016.
Sensia E, Vargas D. Estudio précticas de alimentacion complementaria 'y uso
de los multimicronutrientes de madres con nifios de 6 a 36 meses. [tesis de
grado]. Universidad Privada Norbert Wiener — Lima. Per 2016.

Rodriguez J. Estudio factores asociados con la adherencia en 3 meses a la
suplementacién con multimicronutrientes en nifios entre 6 y 24 meses de edad
[Tesisde Maestria] Chimbote. Universidad Nacional Del Santa— Ancash 2016.

Biblioteca Virtua de Derecho, Economia y Ciencias Socides. La gestion de las
organizaciones.2010. [en lineg]. [fecha de acceso 10 de enero de2019]. URL
disponible en:

http://www.eumed.net/librosgratis/2010c/ 758/ a%20gesti on%20en%620l as%200rgani

zaciones.htm
Loz M. Capacitacion y relaciones laborales. México 2013. [fechade acceso 10
de enero de 2019]. URL disponible en:

http://capacitaci onyrel aci onesl abo.bl ogspot.com/201.3/06/51-concepto-y-

evolucion.html

Diccionario delalengua espafiola. Sensibilizacién. [en linea] Espaiia, 2015. [fechade
acceso 20 de enero de 2019]. URL disponible en:

http://www.wordreference.com/definicion/sensi bilizaci%C3%B3n

69



ANEXO N° 01

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
RED DE SALUD HUAYLASSUR
MICRO RED SAN NICOLAS
PUESTO DE SALUD SAN NICOLAS

DATOSDEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO - 1-2
NOMBRE : PS. SAN NICOLAS

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE : MINSA

DIRECCION COMPLETA : CPM. San Nicolés - Km 7.5 - Huaraz
DEPARTAMENTO : Ancash
PROVINCIA : Huaraz
DISTRITO : Huaraz

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina genera
Odontologia
Obstetricia
Enfermeria
Psicologia
Laboratorio Clinico
Farmacia

Topico

SIS

© oo N A ODNRE

HORARIO DE ATENCION: : Lunes a Sabado: de 7.30am — 1:30pm.

JEFE DEL PUESTO DE SALUD : MC. Jose Pall Sanchez Carrion.
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SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y JURISDICCION

ESTADO : Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En funcionamiento
INSPECCION : Inspeccionado

UBICACION GEOGRAFICA

El centro poblado de San Nicol as se encuentra ubicado a 7.5 km delaciudad de Huaraz
por via terrestre, ademas cuenta con 3 barrios: San Nicolas Central, Chihuipampa y

Llacma.
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

EXTENSION: El centro poblado de San Nicolés cuenta con una superficie territorial
de 108.24 km2.

LIMITES:

Por el Norte: Centro Poblado de Toclla— Distrito de Huaraz.
Por el Sur: Distrito de Recuay — Provincia de Recuay.

Por el Este: Centro Poblado de Y anacoshca — Cordillera Blanca
Por el Oeste: El rio Santay la CordilleraNegra.

ALTITUD: El centro poblado de San Nicolés se encuentra a una altitud de 3,287

m.s.n.m.
CARACTERISTICASDEMOGRAFICAS

Poblacion total por sexoy etapas de vida: Lapoblacion del distrito de Huaraz en la
actualidad es 31,916 del sexo masculino y de 32,193 del femenino. En CPM de San
Nicolas se tiene una poblacion femenina de 4,204 y lamasculina de 4,535. Asimismo,
la poblacion de nifios y nifias entre 0 a 11 afios es de 2,016; la poblacion de
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adolescentes es de 1,096; adultos de 4,793 y de adulto mayor es de 834. La poblacién
segun Padron Nominal RENIEC es de 108 nifios y nifias menores de 3 afios, de 3 afios

es de 44, de 4 afios 45; haciendo un total de 197 nifios y nifias menores de 5 afios.
SUPERFICIE TERRITORIAL
AreaTerritorial: 432.99 km2 (Distrito de Huaraz)

DP Poblacién Total 167.494

Huaraz Superficie (km2) 432.99 km2

Densidad Poblacional: 387 hab/km2
Area Territorial: 108.24 km2 (CP San Nicol&s)

DP Poblacion Total 8091

San Nicolés Superficie (km2) 108.24 km2

Densidad Poblacional: 74.75 hab/km2

CARACTERISTICASDE LA ORGANIZACION SOCIAL

Socio Econdmicas, Productivas y Comerciales. La poblacion se dedica en su
gran mayoria a la agricultura y ganaderia, también existen fabricas de ladrillos
artesanal es, canteras de extraccion de material es de construccion (arena, hormigon,
etc.), estacion de grifos y algunas empresas envasadoras de alimentos. A €lo
podemos mencionar que se tiene un crecimiento demogréfico acelerado, yaquela
migracion es el 55% aproximadamente, especificamente ala ciudad de Huaraz, y
aotros lugares como Chimbote, Casma, Huarmey, y otros departamentos.

La migracion es de un 38% ya que se tiene en la actualidad poblaciones de
diferentes provincias, quienes se encuentran en las nuevasinvasiones (AA. HH. 07
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de marzo y Los Reservistas EP). El 38% tiene ocupacion independiente y € 42%
son estudiantes, € 25% son profesionales. El ingreso promedio mensual es por
debajo del sueldo minimo, arazén que lamayoriacuentacon trabajo independiente
Ccomo son negociantes, jubilados, empresarios, comerciantes, ambulantes, obreros.
Las Viviendas. En relacién alas caracteristicas de |as viviendas se tiene que un
82% de la poblacion tienen casa propiay € 18% es alquilado, donde €l material
que predomina es € de adobe con un 73% y de un 23% de material noble. Con
respecto al servicio de agua, € abastecimiento es de un 60%, que proviene de los
reservorios de la zona, en relacion a sistema de dectrificacion y alumbrado la
poblacidn cuenta con un 75%, que es generado por una planta €l éctrica privada de
lazonade Pariac.

Educativas: Se cuenta con instituciones educativas publicas de educacién basica
regular; como es €l nivel inicia, primaria'y secundaria. La desercion escolar en
general se encuentra en un 23%; especificamente en el sexo femenino; ya que la
gran mayoria de las familias aun prefieren la educacién de |os hijos varones.
Idioma: Lapoblacion en su gran mayoriahablael castellano y en algunos sectores
hay pobladores que se comunican através del quechua de la zona.

Transporte: Lapoblacion del Centro Poblado Menor de San Nicolas se transporta
en autos particulares, combis y moto taxis; ya que a encontrarse a 7 km de la
cuidad de Huaraz la movilidad es fluida. La via central de la panamericana
favorece la migracion de la poblacion hacia otras provincias y departamentos de
nuestro territorio nacional. Se cuenta con carreteras asfaltadas y afirmadas,
también existen trochas carrozables hacia | os sectores rurales; que en temporadas
de lluvias se ven interrumpidas por |o que la poblacién debe trasladarse apie 0 en
acémilas.

M ediosde Comunicacion: Se cuentacon sefial es detelefoniamovil de operadoras
nuevas por momentos, ya que e cortarse e fluido eléctrico la cobertura
desaparece; ademas se captan algunas emisoras con baja frecuencia que son de la
cuidad de Huaraz. No se cuenta con € servicio de internet.
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INSTITUCIONESY ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:

Politica: Alcalde, Teniente Alcalde, Regidores y Juez de Paz, presidente de la
comunidad campesina, JASS, directores de instituciones educativas, representante
de ONG Cuerpo de Paz, entre otros.

Educacion: |.E. Ricardo Pama, I.E. Toclla, I.E. Quechcap.

Religion: Iglesiay Congregacion de Los Israglitas.

Actor es Sociales. Juez de Paz, Presidente JASS, agentes comunitarios, voluntario

ONG Cuerpo de Paz, presidenta de club de madres.

CARACTERISTICASDE LA PRESENCIA DE RIESGOS

A).

B).

NATURALES:

Clima: El clima esta en funcién a la dtitud ya que e CPM de San Nicolas se
encuentra ubicado 3,287 m.s.n.m., sin embargo, con los efectos del cambio
climatico actualmente se ha acentuado €l frio durante e diay alin mas frio en la
noche. Las precipitaciones pluviales se presentan, de forma continuay con grandes
descargas el éctricas ocasionando que muchos riachuel os y acequias se desborden,
causando dafios a sembriosy vias de acceso. Latemperatura promedio bordealos:
10°y 17°C.

Suelo: Corresponde aunazonasismicay de suel os consolidados y compactos, que
se han visto alterados por las lluvias intensas. Asi mismo se tiene la presencia de
algunas zonas con fallas geolégicas o que en temporada de lluvias se activan

ocasionando interrupciones de las vias de acceso.

DE CONTAMINACION AMBIENTAL:

Agua no segura: En la actuaidad el agua de consumo diario de las familias es
agua entubada y de acequias, que con laslluvias se presenta cargada de residuos y
de gran turbiedad, por tanto, €l riesgo de parasitosis es ato en e CPM de San

Nicolésy sus barrios.
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C). NECESIDADES SENTIDAS DE LA PERSONA, FAMILIA Y
COMUNIDAD:

La demanda poblacional de las personas a las intervenciones sanitarias esta
determinadaen su gran mayoriapor € SIS, yaque e 93% dela, poblacion se encuentra
asegurada a Seguro Integra de Salud, € 5,4% tiene ESSALUD y €& 1,6% alin no
cuenta con seguro alguno por tener dificultades con su residencia. Las enfermedades
gue mayor afeccion causan alapoblacion infantil, especificamente alos nifios menores
de 5 afios tenemos la caries dental, la desnutricidén caldrica proteica, infecciones
respiratorias agudas, |as enfermedades diarreicas agudas, la anemia, la parasitosis. En
las otras etapas de vida encontramos |la caries dental, osteoartrosis, artritis reumatoide,
infecciones respiratorias, gastritis, infecciones, urinarias, hipertension arterial,
diabetes mellitus.

RESENA HISTORICA

La comunidad Franciscana de Santa Rosa de Viterbo, cedio € terreno para el Centro
Educativo y la sefiora Elena Avendario hizo o propio para el campo deportivo. El 04
de diciembre de 1969, la localidad de San Nicolas es reconocido como caserio,
teniendo como su primer teniente gobernador al Sr. Luis Chavez Molina, sin embargo,
laresolucion municipal es aprobada el 15 de marzo del 2000. El 16 de diciembre del
2002 se obtiene la Resolucién Municipal N° 502 que da lugar ala creacion del Centro
Poblado Menor de San Nicolas, es asi que en el afo 2003 se dalugar ala eleccion del
primer acalde, recayendo en el Sr. Juan VillanuevaF. Con €l crecimiento poblacional
de esta parte del distrito de Huaraz y la demanda de servicios de salud; en e mes de
setiembre del afio 2013 el gobierno regiona de Ancash hace entrega al CMP de San
Nicolas una nueva infraestructura del establecimiento de salud de material noble de
aproximadamente 900m2; de facil acceso a la poblacion; 1o que ha incrementado la
demanda de atencion; y la dotacion de mas persona profesional de la salud. La
participacion de la poblacion dentro de su comunidad se ve reflgjada en las diferentes
actividades socio culturales y de salud; donde a través de sus actores sociales,
autoridades y ONGs; se pueden realizar coordinaciones y reuniones; en acciones

vinculadas con lamejora de la calidad de vida, asi como su desarrollo local.
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Grafica N° 01

Frontis del Puesto de Salud San Nicolas
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Gréfica N° 02

M apa Geo-Sanitario Puesto de Salud San Nicolas
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Grafica N° 03
Nifos Recién Nacidos Controlados — 2018
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Grafica N° 06
Nifos 2 afos Controladosen CRED - 2018
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Grafica N° 08
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GraficaN° 09
Nifios < 36 meses Suplementados con MM NT/Sulfato Ferroso - 2018
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GraficaN° 10
Nifios < 3 afios con Dosaj e de Hemoglobina - 2018
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GraficaN° 11

Nifios < 3 afios con Diagndstico de Anemia - 2018
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Grafico N° 12
Nifios < 3 afios con Descarte de Parasitosis - 2018
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Nifios < 3 afos con Parasitosis- 2018
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GraficoN° 14

Nifios de 2 afios con Profilaxis Antiparasitaria - 2018
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ANEXON°02 ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:
Incremento de la morbi-mortalidad infantil en el Puesto de Salud San Nicoléas

Efecto indirecto:
Incremento de la Anemia

Efecto directo: Efecto directo:
Baja cobertura de suplementacion Nifio No Suplementado

Problema Central:
Inadecuado manejo de la suplementaci én con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios(as) menores de 2 afios en el Puesto de Salud San Nicolés - Huaraz, 2018

Causa directal: Causa directa2: Causa directa3:
Desconocimiento del personal de salud sobre Madres y/o cuidadores priorizan otras actividades Escases frecuente de insumos para
importancia de la suplementacion. diarias suplementacion
Causa Indirectal: Causa Indirecta2: Causa Indirecta3:
Escasa sensibilizacion del personal de salud Incumplimiento de las madres con la Inadecuada programacion para el requerimiento y
sobre el impacto del seguimiento de la suplementacion de los nifios(as) menores de 2 abastecimiento de insumos para suplementacion.
suplementacion. anos.
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ANEXO N° 03 ARBOL DE FINESY MEDIOS

Fin Final;
Disminucioén de la morbi-mortalidad infantil en e Puesto de Salud San Nicolas

Fin indirecto:
Disminucion dela Anemia

Fin directo: Fin directo:
Incremento del cumplimiento de la suplementacion Nifio suplementado

Problema Central:
Fortalecimiento de la suplementacion con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios(as) menores de 2 afios en € Puesto de Salud San Nicolés — Huaraz, 2018

Medio de 1° nivel: Medio de 1° nivel: Medio de 1° nivel:
Conocimiento del personal de salud sobre la Interés de las madres y/o cuidadores de nifios(as) Abastecimiento de insumos para suplementacion
importancia de la suplementacion menores de 2 afios que reciben suplementacion.
M edio Fundamental 1: M edio Fundamental 2: Medio Fundamental 3:
Personal de salud sensibilizado sobre el Cumplimiento de las madres y/o cuidadores de Adecuada programacion y requerimiento de
impacto de |la suplementacion en nifios(as) nifios(as) menores de 2 afios con € esquema de insumos para suplementacion
menores de 2 afios. suplementacion.
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ANEXO N° 04 ARBOL DE MEDIOSFUNDAMENTALESY ACCIONESPROPUESTAS

Problema Central:

Fortalecer la suplementacién con sulfato ferroso y/o micronutrientes en nifios(as) menores de 2 afios en €l Puesto de Salud San Nicolés - Huaraz, 2018

M edio Fundamental 1:
Personal de salud sensibilizados sobre €l
impacto de la suplementacién en nifios(as)
menores de 2 afios.

M edio Fundamental 2:
Cumplimiento de las madres y/o cuidadores de
nifios(as) menores de 2 afios con el esquemade

suplementacion.

M edio Fundamental 3:
Adecuada programacion y requerimiento de
insumos para suplementacion

Accion:
A.1. Taleresde capacitacién a personal de salud
en Atencion Integral de la Salud del Nifio menor
de 5 afios.

Accion:
B.1. Visitade sensibilizacién para seguimiento alas
madres y/o cuidadores de nifios(as) menores de 2
afios que con suplementacion.

Accion:
C.1. Programacion mensual de insumos para
suplementacion  segin  Padron Nominal -
RENIEC.

A.2. Taleresde capacitacion a personal de salud
en suplementacién con sulfato ferroso y/o
micronutrientes.

B.2. Talleres de sensibilizacion a las madres y/o
cuidadores de nifios(as) menores de 2 afios que
reciben suplementacion.
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C.2. Requerimiento mensual de insumos para
suplementacion.

C.3. Entrega oportuna de insumos para
suplementacién a las madres y/o cuidadores de
nifios(as) menores de 2 afos con
suplementacion.




ANEXO N° 05
MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Jerarquia de Objetivos

Meta

Indicadores

Fuentes de Verificacion

Supuestos

Disminuciéon de la morbi-mortalidad

E infantil en e Puesto de Salud San

Nicolés

Fortalecer la suplementacién con | 47 nifios(as) menores de 2 afios | N° deNifios< 2 afiosque | v* HojasHIS v" Niflos menores de 2 afios

sulfato ferroso y/o micronutrientes en | suplementados. inician suplementacioncon | v Reporte HIS suplementados con sulfato
E nifios(as) menores de 2 afios en e sulfato ferroso y/o MNT x | v/ Reporte SIEN ferroso y/o micronutrientes.
g Puesto de Salud San Nicolés — Huaraz, 100 v FUAS
Q 2018 N° Total de Nifios < 2 afios
* suplementados con sulfato

ferroso y/o micronutrientes

0 Resultados (Objetivos Especificos) | 04 taleres de capacitacion al N° de Persona de salud v' Actade reuniones. Personal de salud
UEJ A. Personad de sdud sensibilizado | personal de salud sensibilizado. sensibilizado x 100 v"  Registro de asistencia. senshilizado con las
U%J sobre e impacto de la N° Total de personal de v" Rol deturnos. actividades de
% suplementacién. salud del PS. San Nicolés suplementacion.
8]




con sulfato ferroso y/o micronutrientes.

sulfato ferroso ylo

micronutrientes.

capacitaciones x 100

N° Total de personal de
salud del PS. San Nicolas

B. Cumplimiento de las madres y/o | 47 madres y/o cuidadores de | N° madresy/o cuidadores Cronogramas de visitas | vV Madres y/o cuidadores de
cuidadores de nifios(as) menores | nifios(as) menores de 2 afios de nifios(as) < 2 afios de seguimiento. los nifios con seguimiento a
de 2 afios con e esquema de | cumplen esguema de iniciaron esquemade Fichas de Vista través de las APS vy
suplementacion. suplementacion. suplementacion x 100 Domiciliaria. guardias comunitarias.

N° Total de madres y/o Reporte HIS.
cuidadores con nifios(as) <
2 afios que terminaron
esguemade
suplementacion.

C. Adecuada  programacion y | 12 programaciones y N° Total de insumos Formatos de EE.SS. abastecido con
abastecimiento de insumos para | reguerimientos de insumos para | requeridos por e EE.SS. x reguerimiento. insumos para
suplementacion. suplementacion. 100 Guias de remision. suplementacion.

ICl
N° Total deinsumosen
stock en el EE.SS.

A.l. Taleres de capacitacion a | 04 capacitaciones a personal de | N° Taller de capacitacion Actas de talleres de Personal de salud

personal de salud en atencién integral | salud en atencion integral de la realizadas x 100 capacitacion. capacitado en atencion

delasalud del nifio menor de 5 afios. salud del nifio menor de 5 afios. N° Total de Taler integral de lasalud del nifio
o programados. menor de 5 afios.
5 A.2. Tdleres de capacitacion a | 04 capacitaciones a persona de N° de Personal de salud Actas de Talleres de Personal de salud
§ personal de salud en suplementacion | salud en suplementacién con asistente alas Capacitacion. capacitado en

suplementacién con sulfato

ferroso y/o micronutrientes.
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B.1. Visita de senshilizacién para
seguimiento a las madres y/o
cuidadores de nifios(as) menores de 2
afios que con suplementacion.

47 madres y/o cuidadores con
nifios(as) menores de 2 afios que
reciben suplementacién con

visita de seguimiento.

N° Madres y/o cuidadores
de nifiog(as) menores de 2
afos que reciben

suplementacion x 100

N° 3ras. Visitasde
verificacion y/o monitoreo
realizadas por €l personal de
saud

Cronograma de visitas
de seguimiento.

Padron de nifios(as)
menores de 2 afios que
reciben
suplementacion.

Fichas de visita de
domiciliaria.

Registros HIS-FUAS.

v Madres asequibles a la
verificacion en domicilio y
a cumplimiento con la

suplementacion.

B.2. Talleres de sensibilizaciéon a las
madres y/o cuidadores de nifios(as)
menores de 2 afios que reciben
suplementacion.

47 madres y/o cuidadores de
nifios(as) menores de 2 afios con

suplementacion sensibilizados.

N° Madres y/o cuidadores
de nifios(as) < 2 afios
asistentes d taller x 100

N° Total de madresy/o
cuidadores de nifios(as) < 2
afios que reciben

suplementacion.

Actas de capacitacion.

v" Madres y/o cuidadores
sensibilizados en
importancia de la

suplementacion.

C.1. Programacion de insumos para
suplementacion segiin Padron Nominal
RENIEC.

12 programaciones anuales de
insumos para suplementacion
seglin Padron Nominal RENIEC.

N° Tota deinsumos para
suplementacion recibidos
por el EE. SSx 100

N° Tota deinsumos para
suplementacion

programados por € EE. SS

Formatos de
programacion.
Padron
RENIEC

Nominal

v Accesbilidad a Padréon
Nomina RENIEC.
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C.2. Reguerimiento mensua de

insumos para suplementacion.

12 requerimientos de insumos

para suplementacion.

N° de insumos para
suplementacion existentes
en el EE. SSx 100

N° Tota deinsumos para
suplementacion requeridos
por €l EE. SS

Oficio
reguerimiento.
Guias de remision.
Inventario SISMED

de

v' Accesbilidad a la oficina

del SISMED — RSHS para

€l abastecimiento oportuno.

C.3. Entrega oportuna de insumos para
suplementacién a las madres y/o
cuidadores de nifios(as) menores de 2

afios con suplementacion.

564 entregas de insumos para
suplementacion a las madres y/o
cuidadores con nifios(as)
menores de 2 afios que reciben

suplementacion.

N° de recetas emitidas a
madres y/o cuidadores para
recojo de insumos para

suplementacién x 100

N° Tota derecetas
despachadas.

Recetas despachadas.

Reporte ICl

Accesibilidad de las madres
y/lo cuidadores a los
insumos para

suplementacion.
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