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PRESENTACION

La anemia ferropénica es uno de los problemas nutricionales mas frecuentes,
por lo que ha sido considerada a lo largo del tiempo como una de los mayores
problemas de Salud Publica. Afecta a un porcentaje considerable de la poblacion
mundial, en todas las edades, razas, religiones y condicién socioeconémica,
siendo los més vulnerables los nifios. A pesar de las graves consecuencias
sociales y de salud, la anemia sigue sin control y se indica como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en los paises en desarrollo
(D).

En el periodo intra Gtero se puede iniciar un problema de anemia, debido a
que la madre puede tener un déficit de hierro, sobre todo en el tltimo trimestre de
gestacion afectando las reservas de hierro del feto. Cabe sefialar que el recién

nacido consume el hierro también a través de la leche materna (2).

El desarrollo y crecimiento de un nifio puede verse afectado por un problema
de anemia. Si el nifio tiene un problema de anemia durante sus dos primeros afios
de vida, como consecuencia este nifio puede ser afectado en su desarrollo de
conducta y traer consecuencias negativas en su desarrollo de area psicomotora,
aunque haya recibido tratamiento oral de hierro. Este binomio entre el desarrollo
y la anemia ferropénica puede prolongarse hasta que el nifio tenga cinco afios y
puede modificar su habilidad motora, cognoscitiva y de conducta. Asimismo

repercute negativamente en el desarrollo del lenguaje, en la concentracion,



genera falta de atencién, problemas en el comportamiento y una actividad fisica
lenta entre otras alteraciones. Se evidencia con mayor frecuencia después de los
seis meses de vida, ya que durante los primeros seis meses el nifio usa las

reservas de hierro que ha obtenido de su madre durante su etapa uterina (3).

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
REDUCIENDO LOS INDICES DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD TUPAC AMARU-CHIMBOTE,
2018, se apreciara la metodologia de abordaje del problema, el planteamiento de
objetivos y plan de trabajo, se hace uso el modelo de proyectos de Inversion
del SNIP y del autor Bobadilla.

Con este proyecto se espera que pueda ser de utilidad para el area de salud y
especialmente para todo profesional de Salud preocupado por mejorar su
situacion problematica en la Institucion donde labora.

Esta dirigido de manera especial a todo aquel profesional de Enfermeria que
brinda servicio a todo nifio con diagnostico de anemia que tiene menos de seis
meses y sus madres 0 cuidadores para que a través de una mejor educacion
sanitaria puedan prevenir la anemia en los nifios y por ende disminuir el deterior

de su salud por enfermedades prevalente se de la infancia.



HOJA RESUMEN

TITULO DEL PROYECTO:
Reduciendo los indices de anemia en nifios de 6 meses atendidos en el puesto de salud
Tapac Amaru - Chimbote, 2018

LOCALIZACION:

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

POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: Poblacion Infantil de 6 meses atendida en el

Puesto de Salud Tapac Amaru - Chimbote.

e Beneficiarios __Indirectos: La familia, comunidad y  profesionales

de salud que laboran en el Puesto de salud Tupac Amaru - Chimbote.
INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Puesto de Salud Tupac Amaru — Red de Salud Pacifico Norte — MINSA
DURACION DEL PROYECTO: 01 afio
Fecha Inicio . Enero 2019.
Fecha Término Diciembre 2019.

COSTO TOTAL: S/.9,532



RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente Trabajo académico surge en base a la problematica
encontrada en el Puesto de Salud Tupac Amaru, especificamente en el area
niflo, enmarcada en el principio de calidad de atencion al usuario
especialmente a la poblacién mas vulnerable: la infantil.

Es asi que el presente proyecto, busca reducir los casos de anemia en
nifios de 6 meses mediante la sensibilizacion y capacitacion de los
cuidadores y el personal de salud sobre la importancia del tratamiento y
las causas del anemia, asi también resaltar la importancia del apoyo
eficiente de las autoridades en la aplicacion de normas y directivas
para la prevencién y tratamiento de anemia. Asimismo promover la
gestion de la jefatura para la implementacion de materiales y equipos.

Por lo cual se establecen como lineas de accion la gestion,
sensibilizacion 'y capacitacion y se proponen planes de accion
como: Gestion, sensibilizacion y gestion documental, elaboracion del
cuadro de: necesidades de equipos y materiales, documentos de
gestion, plan de sensibilizacion, talleres de implementacion y socializacion
de normas y directivas para la prevencion y tratamiento de anemia, gestién
para compra de materiales y equipos .

Como profesional de enfermeria, se espera contribuir con la mejora de
la calidad de vida del nifio de 6 meses y la disminucion de la morbilidad y

mortalidad por anemia.



JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Tupac Amaru, se encuentra con una elevada
tendencia frente a la anemia, a pesar de esto no se ha hecho ain un trabajo
significativo que demuestre la causa de la anemia en nifios de 6 meses,
motivo primordial de la presente investigacion. En el control CRED se
evalla la hemoglobina a los 6 meses y se realiza el control posterior a la
suplementacion de hierro por via oral, pero sin evaluar los factores que se
pueden corregir.

La anemia es de gran preocupacion en la Salud Publica en muchos
paises por el aumento de casos de manera progresiva y mas aun porque los
nifios son los que con mayor frecuencia la padecen. De hecho, se estima
que la anemia estd en aproximadamente 47% de los en los nifios menores
de 5 afos, y en 30% de las mujeres en edad fértil no embarazadas. En cifras
absolutas, estos porcentajes representan 293 millones de nifios menores de
5 afos, y 468 millones de mujeres no embarazadas afectados por anemia en
el mundo (4).

En el mundo la anemia ferropénica, afecta a 1620 millones de
personas, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima
prevalencia se da en los nifios, se estima que afecta aproximadamente a
293 millones de la poblacion infantil y sobre todo a los que tienen una edad

menor a los cinco afios, lo que equivale al 47% de los nifios afectados por



anemia en el mundo. Se estima que la prevalencia de anemia ferropénica
en Africa es 64,6%, Asia sudoriental 61 %, y en Europa 16,4%. En los
paises Latinoamericanos 23 millones de infantes que aun no lean a los
cinco afos se ven afectados con anemia lo que corresponde al 29,3 % del
total (5).

Por otro lado en el Continente Americano tanto en el Centro como en
el Sur, la anemia por déficit de hierro es considerada un problema grave en
la salud ya que afecta a un promedio del 50% de nifios y gestantes (6)

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco
afios es del 29.3%, lo cual corresponde a aproximadamente 23 millones de
nifos afectados. Asimismo, la prevalencia en mujeres en edad fértil en
Latinoamérica es de 17,8% (39 millones de afectadas) (7).

El PerG no escapa de este problema ya que a pesar de los esfuerzos que
el gobierno realiza para contrarrestar la anemia, nada se ha podido hacer
para evitar el incremento de casos de anemia en los nifios, a pesar de
haberse presentado una leve reduccion en los nifios menores de cinco afios.
Aln es un problema latente en nuestro pais. Cabe sefialar que la anemia
epidemioldgicamente tiene una tendencia a incrementarse durante los
primeros afios de vida del nifio, Lo que genera preocupacion en diversos
ambitos sociales (8).

A pesar de los avances gubernamentales en el sector salud y los
esfuerzos de los trabajadores de salud para combatir la anemia ain no se

ven resultados y los casos siguen incrementandose y mas en la poblacién



de la primera infancia. Es asi que en un estudio de poblaciones realizado
por ENDES se inform6 que de cada 3 nifios uno de ellos sufre de anemiay
que sus edades fluctdan entre 6 meses y 4 afios con un dato porcentual de
34%, ademas este problema se presenta con mayor frecuencia en el area
rural (39,5%) en comparacioén con el area urbana (31,1%). Ademas en
comparacién a los afios en que se realizaron los estudios (1996-2013), el
numero de casos de nifios con anemia sigue en aumento (9).

Segun datos de ENDES la anemia es un problema de salud publica,
cuya prevalencia nacional fue de 43.5% en el 2015, en el 2011 (41.6%)
(INEI). En el 2015 habia 977.585 nifios anémicos (< 3 afios), Lima
provincia concentra el mayor ndmero. Afecta a todas las regiones:
Especialmente sierra (Puno 76%, Apurimac 56.8%, Pasco 56.1%) Yy selva
(Loreto, Madre de Dios 58.2%, rural (51%), Quintil mas pobre (52%).
Asimismo once regiones tienen > 50% anemia (9).

Segun la Red de Salud Pacifico Norte en lo que va del 2018 se tiene un
48.3% de casos de anemia, con la tendencia més alta en el menor de un
afio. (10)

En el primer semestre del afio 2018 en el Puesto de Salud Tupac
Amaru, en los nifios de 6 meses de 19 tamizados 12 presentaron anemia
(que representa el 63%) y sélo 3 se recuperaron (que representa el 4%)
(10).

La anemia es una condicién que indica que la hemoglobina contenida

en la sangre se encuentra en cantidades inferiores a lo normal con relacién



al sexo y edad del nifio todo ello producto de la insuficiente cantidad de un
elemento esencial como es el hierro y también de otros nutrientes como el
acido fdlico, proteinas, vitamina B12 y zinc. Cabe sefialar que el 90% de
nifios y los que se encuentran en la etapa de la adolescencia tienen anemia
ferropénica, y es la mas comin en comparacion con otros tipos de anemia
(12).

Fisiologicamente la anemia es producida por la disminucion de
hemoglobina en los eritrocitos y cuando éste es inferior a los valores
considerados normales para el sexo, la edad y condiciones fisicas del nifio,
lo que produce que el transporte de oxigeno a los tejidos sea insuficiente.
La hemoglobina tiene que tener una buena cantidad de hierro para que
pueda realizar sus funciones con normalidad y para que pueda sintetizarse,
para ello el nifio debe tener un dieta rica en hierro en cantidades adecuadas
ya que el cuerpo no puede producir hierro por si solo (12).

La anemia ferropénica puede deberse fisiologicamente a tres causas
principales una de ellas por la pérdida de sangre del cuerpo, por la ingesta
deficiente de hierro en la dieta y la reduccion de su absorcion, lo que
resulta en la poca produccion de hemoglobina que hace que los glébulos
rojos disminuyan (13).

Asimismo la anemia por déficit de hierro puede deberse a lo
siguiente;

e Crecimiento rapido en el primer afio de vida



o Cantidad deficiente de hierro al nacer
e Prematuridad

e Parto gemelar

e Post exanguino transfusion

¢ Infecciones cronicas repetidas (tracto gastrointestinal)

Lactantes mayores de 6 meses alimentados a base de leche o con una
introduccién inadecuada de los alimentos que son fuentes de hierro (exceso
de hidratos de carbono o dispensa de carne).

La mayoria de los sintomas son producidos cuando la anemia es
moderada o severa, ya que la ligera generalmente no se detecta. Entre las
principales manifestaciones clinicas de esta enfermedad se tiene:
cansancio, fatiga, palidez de piel y membranas, falta de apetito, crecimiento
deficiente y disminucion de las defensas a las infecciones, entre otras. La
anemia ligera es la que méas prevalece, pero debido a que ningun sintoma
parece grave o pone en peligro la vida, existe la costumbre de ignorar esta
afeccion, la cual no debe ser menospreciada. (14)

Si durante los primeros afios de vida del nifio tiene anemia esto
repercutird para toda su vida y las secuelas se veran en su adultez. Una de
las secuelas mas notorias es en el desarrollo cognitivo, es que el desempefio
como estudiante sera inferior, en comparacion con otros nifios que no han
padecido de anemia en los primeros afios de vida, muchos de los nifios que

han sufrido de anemia tienen problemas en su aprendizaje y sus



capacidades son mermadas teniendo un aprendizaje lento. Es asi que los
nifios con antecedentes de anemia tendran pocos logros educativos y
requeriran de otras estrategias de ensefianza para que puedan alcanzar las
capacidades que logran otros nifios de su edad. Igualmente, estan mas
vulnerables a contraer enfermedades de tipo infeccioso aumentado su
morbilidad y por ende la mortalidad, ademas las nifias que sufren de
anemia, y en su etapa adulta queden embarazadas son mas propensas a
tener problemas durante su embarazo (15).

Debido a estas consecuencias a largo plazo, se explica el hallazgo de
que la anemia en los nifios pequefios tiene un enorme impacto econémico,
a través de un efecto negativo en el capital humano, lo que resulta en
pérdidas de billones de ddlares anualmente (16).

Otra investigacion realizada por Sobrino indica que existen factores de
riesgo latentes que pueden llevar a que el nifio tenga anemia, entre ellos su
edad, el lugar donde vive o reside habitualmente, el sexo o género del nifio,
su nivel econémico, si vive en la costa o en la sierra (en relacion con la
altitud), el namero de hijos que tiene la familia en donde vive entre otros
factores que predisponen a que el nifio pueda tener anemia en algln
momento durante su primera infancia. Por otro lado segun estudios se ha
considerado que los nifios son mas propensos a padecer de anemia que las
nifias. Por eso es importante considerar estos factores para tomar las

medidas preventivas del caso (15).
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Al igual que los factores mencionados la edad también es un factor de
riesgo importante que se relaciona con la anemia, es asi que los nifios que
tienen menos de dos afios tienen un mayor riesgo de adquirir esta condicion
en comparacion a los nifios que tienen mas de dos afios hasta
aproximadamente los cuatro afios. Con relacion al nivel econémico los que
tienen un nivel inferior es decir los “pobres” y los de nivel superior “ricos
o pudientes” mostraron cierta diferencia, es asi que los de nivel inferior
tuvieron mayor probabilidad de tener anemia (17).

Si se habla de la parte anatomofosiolégicos del nifio podemos resaltar
que el cerebro del nifio se estructura y desarrolla de manera acelerada
durante sus primera infancia (entre los 3 afios), es en ésta etapa donde se
produce la sinapsis 0 conexiones entre neuronas, en un promedio de 700
por segundo y a los cinco afios se desacelera este proceso. Sin embargo es
en esta etapa donde el nifio es mas vulnerable a los efectos de su entorno ya
sea en su hogar o en la interaccion que tenga con los demas nifios y
depende de las experiencias que viva y acumule desde que nace hasta los
primeros afios de vida. Asimismo el hierro se va acumulando en el cerebro
durante su infancia hasta tener los niveles adecuados en su etapa de puber y
adultez (18).

La mayor prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre entre
los 6 y 24 meses de edad, lo que coincide con el crecimiento rapido del
cerebro y con una explosion de habilidades cognitivas y motoras del nifio.

Una deficiencia leve o poco severa en la edad preescolar, aun cuando sea

11



corregida, reduce en forma permanente la destreza manual de los nifios,
limita su capacidad de concentracién y debilita su capacidad de memoria
(19).

Muchos estudios han corroborado que los nifios que ha tenido un
problema de carencia de hierro han tenido algun problema en el desarrollo
de su conocimiento, de su area motora y de su comportamiento y conducta,
ademas se le ha relacionado con el deficit de concentracion e
hiperactividad, asi también con pausas en la respiracion (apnea),
problemas en el suefio o insomnio, periodos de sollozos y ACV isquémico.
Asimismo hay evidencias que un nifio que ha sufrido de anemia antes de
los 2 afios tiene tendencia a tener alteraciones en su maduracion,
puntuaciones muy bajas en su test de conocimiento y de comportamiento,
asi como alteraciones en su vision y audicion (20).

La anemia es considerada como tal cuando la hemoglobina es menor
de 11g/dl, (parametros considerados por el Ministerio de salud). Cabe
sefialar que durante los dos meses de vida del neonato suele haber una
disminucion muy marcada de la hemoglobina, eso debido a la fisiologia
propia del neonato. Los nifios que han nacido entre las 37 y 42 semanas de
gestacion y se han alimentado con lactancia materna exclusiva, estan
menos expuesto a tener anemia, sin embargo si la madre durante la
gestacion tuvo anemia es muy probable que el producto no nazca con las

reservas suficientes de hierro (18).
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Otra cosa importante es que el nifio captura sus reservas de hierro antes
de los doce meses de vida periodo en el cual tiene mayores requerimientos,
se diria que los requerimientos mas elevados estan en esa edad en
comparacion a otros momentos de su vida, durante los primeros seis meses
de vida el nifio requiere una cantidad de 0,27mg/dl de hierro el cual son
cubiertas por el deposito de reserva que le proporciona la madre durante su
embarazo, cuando la edad del nifio aumenta entre los siete y doce meses
requiere 11mg/dl de hierro. Como la alimentacion del nifio en el Pert no
cubre la cantidad de hierro que requiere, se le suplementa con hierro y
aporte alimenticio complementario que pueda garantizar su consumo
adecuado para su edad. Si el recién nacido es pretérmino y ademas nace
con bajo peso se le suplementa al mes de nacido (20).

Otro punto importante es que depende de la cantidad ingerida de
hierro, de la dieta compuesta por este elemento y el trabajo que realice la
mucosa intestinal en su absorcion para que el hierro pueda ser asimilado
por el organismo. Aqui entran a tallar los procesos gquimicos como la
biodisponibilidad en la que se encuentra el hem o no hem y como éste se
relacione con otros componentes de la dieta. EI que tiene mejor
disponibilidad es el hierro hemo, ya que no necesita relacionarse con otros
componentes provenientes de la dieta. En conclusion los alimentos de

origen animal aportan mas hierro que otros alimentos (21).
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Los lactantes que tienen mayor probabilidad de tener anemia son los:

1) Bajo peso: Las reservas de hierro en neonatos con bajo peso al nacer son
menores en 1 a 2 g, por lo que tienen mas riesgo de padecer anemia.

2) Prematuros: La disminucion de las reservas de hierro y la mayor
demanda por la recuperacion del crecimiento pueden causar anemia por
deficiencia de hierro, la cual rara vez se produce antes de que el peso al
nacer se duplique.

3) Anemia materna: El riesgo de anemia ferropénica en los lactantes,
secundaria a deficiencia materna de hierro se demostré en un estudio
que se llevo a cabo en la India con 55 mujeres embarazadas que tenian
anemia. En el estudio se encontrd que el contenido de hierro de la
muestra de sangre del corddn correlacionaba con la hemoglobina
materna y los niveles de ferritina sérica. Asimismo, el hierro contenido
en la leche materna se encuentra reducido en las madres con anemia
grave, pero no se altera en las madres con anemia de leve a moderada.

4) Enfermedad perinatal: La infeccién bacteriana o viral mediada por
citocinas causa una disminucion en la utilizacion del hierro y la
produccion de globulos rojos.

5) Bajo nivel socioeconémico: Contribuye a la anemia infantil debido a que
estos nifios presentan una baja disponibilidad de los alimentos ricos en
hierro; asimismo, se alimentan exclusivamente de leche materna.

6) Alimentacion exclusiva al seno materno después de los seis meses sin

complementacion adecuada: Una alimentacion exclusiva al seno

14



materno crea una disminucion de aporte de hierro en la nutricién de los
lactantes y escolares.

7) Resecciones intestinales: esto ocurre cuando el ileon terminal no cumple
la funcion de absorber la vitamina B12 (reseccién mayor a 60cm), eso
sucede porgue sus receptores no pueden reemplazarse ni con el colon ni
el yeyuno. Si la reseccion es mayor a 100 cm, las sales biliares no
pueden absorberse, y como producto habra déficit de sales biliares y una
mala absorcion de vitaminas liposolubles y grasas por la interrupcion
brusca durante la circulacion entero hepatica.

8) Pérdidas de Sangre: Esto puede ser producida por una herida, una lesién
0 por sangrado de los intestinos y son la causa principal de anemia
ferropénica.

9) Diarrea crénica: Se produce cuando ocurre una enfermedad a nivel
intestinal acompafiada por anemia, sin embargo aun no estd
comprobado si esto se debe a la pérdida de sangre que potencia la
disminucion de hierro, o es secuela de una enfermedad inflamatoria
persistente.

10) Ingestion precoz de leche de vaca: Mucho se ha hablado sobre este
tema, y existe muchas razones para suponer que si el nifio ingiere
durante el afio de edad la leche de vaca hay un mayor riesgo de tener
anemia ya que esta leche tiene poco hierro e incluso puede originar

sangrado a nivel intestinal y de estmago de manera oculta

15



11) Anomalias congénitas: Esto se refiere a las anomalias a nivel de los
vasos del intestino, aunque son poco probables en los adolescentes y
nifios también deben considerarse si el nifio tiene anemia cronica o
tiene sangrado intestinal como diagnostico. Se ha detectado
hemorragia intestinal en los nifios con sindrome de Turner por la
presencia de varices y hemangiomas.

12) Alimentacion basada en leche y carbohidratos: Es cuando la
alimentacion del nifio es buena en cantidad de carbohidratos pero no
tiene la cantidad de hierro requerida por el nifio (22).

El tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad, es:

a) El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11
afios de edad, y diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de
3mg/kg/dia (Dosis maxima: 70 mg/d).

b) Para el tratamiento se utilizara: jarabe de Sulfato Ferroso, Jarabe de
Complejo Polimaltosado Férrico, Gotas de Sulfato Ferroso o Gotas de
Complejo Polimaltosado Férrico

c) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

d) El control de hemoglobina se realizara al mes, a los 3 meses y a los 6
meses de iniciado el tratamiento con hierro (23).

La anemia es un problema multifactorial y sus efectos perduran en
todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencion y de tratamiento
contempladas ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial.

Las medidas de prevencién son:

16



* El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el
descarte de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapéutica.

« Brindar una adecuada consejeria a la madre, familia o cuidador del nifio,
adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicaciones y consecuencias irreversibles de la anemia; la calidad de la
alimentacion que debe ser variada y con alimentos ricos en hierro de
origen animal; y la importancia de la prevencion o tratamiento de la
anemia.

« Poner énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el
desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias
irreversibles en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo
rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y motora (rendimiento
fisico disminuido) y con secuelas incluso en la vida adulta (riesgo de
padecer enfermedades cronicas). (23)

El personal de enfermeria como encargado del Control de Crecimiento

y Desarrollo del Nifio, tiene un rol muy transcendental en la prevencion de

la anemia, brindando un cuidado integral. En las tareas que realiza la

enfermera en el Componente del Crecimiento y Desarrollo del Nifio

sobresale la labor educativa sobre la alimentacion segin los grupo etareos y
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los alimentos ricos en hierro, a la vez ejecuta visitas domiciliarias cada fin
de mes para identificar potenciales factores de riesgo y asi detectarlos a
tiempo (24).

El presente trabajo académico se sustenta en la teoria de enfermeria de
Nola Pender — modelo de promocién de la salud, en su teoria Modelo de
Promocion de la Salud plante6 que promover un estado éptimo de salud era
un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas debido a esto
se identifico los factores que habian influenciado en la toma de decisiones
y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad. Este modelo sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la
salud y se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
Ilevar una vida saludable, es por ello que las madres como responsables de
los nifios deben saber las medidas para poder prevenir una enfermedad en
su nifio con el objetivo de mantener su salud estable (25).

Segun este modelo las personas poseen algunos factores cognitivos —
perceptuales que son los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida, estos son las ideas, creencias que tienen las personas sobre
la salud que las inducen a conductas o comportamientos determinados, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud.
La modificacion de estos factores, y la motivacién para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo Ilamado salud

(25).
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Pender toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida,
las fortalezas, las potencialidades, la resiliencia, y las capacidades de la
gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida, considera
el estilo de vida como un patrdn multidimensional de acciones que la
persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la
salud, generando la participacion en conductas saludables; para ello se
requiere el estudio de tres categorias principales:

1. Las caracteristicas y experiencias individuales.
2. La cognicion y motivaciones especificas de la conducta.

3. El resultado conductual (26).

Los lineamientos que sustentan el presente proyecto son los siguientes:

e Ley N°27657 — Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N°23536 — Ley de los Profesionales de la Salud.

e Ley N°27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

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

e Resolucion  Ministerial ~ 464-2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado
en Familia y Comunidad”.

e Resolucidon Ministerial 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas

para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
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Salud”. Resolucion Ministerial 528-2011/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Promocion de Practicas y Entornos Saludables
para el Cuidado Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la
Directiva N° 004-2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestion
articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la
desnutricion cronica infantil, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusion social”.

Resolucion Ministerial 537-2017/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud 137-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de
Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio Menores de Cinco afnos”.

Resolucion Ministerial 549-2017/MINSA, que aprueba el Plan
Nacional para la Reduccién y Control de la anemia Materno Infantil
y la Desnutricién Cronica Infantil en el Per: 207-2021.

Resolucidon Ministerial N° 250-2017/MINSA — Aprueba la Directiva
N° 134- MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
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La atencién al nifio con anemia es prioridad para todo el equipo de
gestion, ya que es una de las poblaciones méas vulnerables, pero por la
carga laboral y la falta de personal no se realiza un adecuado control y
seguimiento (lo que se refleja en el escaso numero de nifios recuperados)
sumado esto a la falta de materiales y equipos necesarios en la atencion del
nifio con anemia, asimismo no se cuenta con documento normativos y
directivas que especifiquen las actividades inherentes a la atencion del nifio
de 6 meses con anemia. Por otro lado el personal no tiene una capacitacion
permanente que fortalezca la eficacia y la eficiencia en la atencion al

usuario infantil y su familia.

A continuacion se detallan algunas investigaciones relacionadas al
tema:

Lanicelli, J. (27), en Argentina, 2013, realiz0 la investigacion
descriptiva de corte transversal titulada “Prevalencia de anemia en lactantes
menores de 6 meses asistidos en un centro de atencion primaria de la
ciudad de La Plata-Argentina”. El objetivo fue estudiar la prevalencia de
anemia, sus variaciones y los posibles factores asociados en nifios menores
de 6 meses. Conclusion. La prevalencia de anemia fue de 28,9% vy
descendio significativamente entre el 2010 y 2013. Fue mayor en varones,
en nifios nacidos con menor peso y con menores indices antropométricos.
Los resultados, aun cuando tienen caracter local, reflejan el alto riesgo

nutricional de la poblacion menor de 6 meses.
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Borge, E. (28), en Nicaragua, 2014, realizo la investigacion descriptiva
de corte transversal titulada “Prevalencia de anemia y factores asociados en
nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Sala de Pediatria Hospital de Esteli
Enero — Marzo - Nicaragua”. El objetivo fue determinar los factores
asociados y la prevalencia de anemia relacionado al desarrollo en nifios de
dos meses a 10 afios de edad en el Hospital San Juan de Dios de Esteli.
Concluyendo que existe un mayor riesgo de anemia en aquellos nifios que
no han sido alimentados con lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y se han alimentado con lactancia artificial y los que
han recibido leche de vaca como sustituto antes del afio de edad. Asimismo
la mayoria de los nifios no tuvieron una dieta adecuada en aporte de hierro
segun lo que requerian para su edad.

Huallca, M. (29), en Ecuador, 2016, realiz6 un estudio descriptivo,
cuali-cuantitativo, sobre “Estrategias preventivas de factores de riesgo de
anemia ferropénica en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al
centro de salud rural santa rosa de Cuzubamba de Cayambe”, tuvo como
objetivo implementar estrategias preventivas para evitar la anemia
ferropénica en nifios menores de 24 meses que acuden a la unidad de
salud. Conclusiones: se debe disefiar e implementar estrategias preventivas
en base a la educacién de los padres y madres de los nifios para disminuir
los factores de riesgo que presenta dicha poblacion, obteniendo buenos

resultados debido a que se mejor6d el nivel de conocimiento sobre la
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patologia, beneficios de lactancia materna exclusiva y la alimentacion
complementaria adecuada.

Pacheco, K. (30), en Ica, Perl, 2013, realiz6 una investigacion
descriptiva sobre Informacién de anemia ferropénica y medidas preventivas
que tienen las madres de nifios de 6 meses a 24 meses del centro de salud
Subtanjalla — Ica, febrero 2013, el objetivo del estudio fue determinar la
informacion sobre anemia ferropénica y acciones preventivas que tiene las
cuidadoras de nifios de 6 meses a 24 meses atendido en el C.S Subtanjalla —
Ica, febrero 2013. Las conclusiones fueron: 54% de las madres realizan
practicas inadecuadas, segun alimentos ricos en hierro el 52% fueron
inadecuadas, el consumo de alimentos ricos en vitamina C solo alcanzo el
10%, el 48% manifiestan que no cumplieron con el consumo de
multimicronutrientes

Maldonado, A. (31). En Arequipa, Pert, 2015, realizd una
investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo correlacional y de corte
transversal, titulada “Factores relacionados con la anemia en lactantes de 6
A 11 meses. Centro de salud 15 de agosto-Arequipa”, El objetivo fue
determinar los factores relacionados con la anemia en lactantes.
Conclusiones: Se ha demostrado que existe relacion significativa entre la
anemia en bebes lactantes cuyas edades flucttan entre los 6 y 11 meses y el
consumo de alimentos con poco contenido de hierro y variados, el tipo de

leche con que es nutrido, diarreas persistentes y el aporte econémico de los
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padres a la familia. Asimismo del total de 134 lactantes el 46,3% tuvo
anemia.

Ramos, K. (32), en Lima, Perd, 2016, realiz6 la investigacion
cuantitativa correlacional titulada “Medidas preventivas que realizan las
madres sobre anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en
el Centro de Salud “Santiago Apo6stol” Diciembre. Lima. Pertu”. Este
estudio tuvo como objetivo determinar las medidas preventivas que
realizan las madres sobre anemia por déficit de hierro en nifios de 6 meses
a 2 afios de edad Centro de Salud “Santiago Apodstol”. Conclusion: Las
medidas preventivas que aplican las madres para evitar que sus hijos
tengan anemia no son las adecuadas y necesitan mejorar sus conocimientos
con relacion a los aportes nutricionales de sus hijos.

Cornejo, P. (33), en Lima, Per(, 2016, realizd una investigacion
descriptiva de corte transversal sobre Conocimiento y practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de
un centro de salud Lima 2015, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 24 meses en un Centro de Salud de Lima.
Conclusiones: la mayoria de las madres que acuden al Centro salud no
conoce el tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad, lo que es
un indicador negativo en la prevencién de la anemia en nifios menores de 3
afios. Asimismo que la mayoria de las madres que acuden al centro de

salud realizan practicas inadecuadas para la prevencion de la anemia que
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consiste en no brindarles los alimentos con una consistencia, frecuencia y
cantidad de acuerdo a la edad de su nifio; por lo cual no cubren sus
requerimientos

Gutierrez, L. (34) en Nuevo Chimbote, Pert, 2013, realiz6 una
investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal titulada
“Nivel de conocimiento sobre anemia ferropenica relacionado con la
actitud preventiva de las madres en nifios menores de 1 afio. Hospital
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2013 el objetivo fue establecer
el nivel de conocimiento sobre anemia ferropenica relacionado con la
actitud preventiva de las madres en nifios menores de 1 afio. Las
conclusiones fueron: mas de la mitad muestran un nivel de conocimiento
inadecuado (59.0%), la mayor prevalencia de actitud preventiva menos
positiva (70.5 %), existe una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud preventiva sobre anemia ferropénica (p=0.021).
Asimismo, ante la prueba de riesgo, el poseer un nivel de conocimiento
incorrecto se constituye en riesgo elevado para mostrar una actitud
preventiva menos positiva (OR=3.2), p: significativo OR: Riesgo Elevado.

Arias, C. (35) en Chimbote, Peru, 2015, realizd la investigacion
descriptiva, correlacional y transversal titulada Factores de riesgo en la
Anemia Ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud
Progreso. Chimbote, este estudio tuvo como objetivo: conocer la
correlacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en el nifio

de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud Progreso. Conclusiones: El
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70,4% de nifios de 6 a12 meses presentan Anemia Ferropénica. En relacion
al Factor de riesgo bioldgico: Los antecedentes de enfermedad tienen
relacion significativa (p<0,05) con la Anemia ferropénica. En relacion al
factor de riesgo social: La etapa de vida de la madre tiene relacion
significativa (p<0,05) con la Anemia ferropénica. En relacion al factor de
riesgo cultural: Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo tiene
relacion significativa (p<0,05) con la Anemia ferropenica. La interrupcion
de la lactancia antes de los 6 meses de edad, el tipo de lactancia,
ablactancia y nivel de conocimiento no tienen relacion significativa
(p>0,05).

Es importante que la madre de nifios menores de 6 meses conozca
aquellas medidas preventivas para poder mejorar la salud infantil, evitando
futuras complicaciones y adoptar estilos de vida que puedan garantizar su
salud (conductas promotoras). Para ello la mayoria de los profesionales de
salud sefialan que las mejores estrategias para disminuir esta incidencia de
anemia ferropénica en los nifios, es la promocion de la salud que
comprende en brindar una buena educacion acerca del tema.

El trabajo “Reduciendo los indices de anemia en nifios de 6 meses
atendidos en el puesto de salud TUpac Amaru” es fundamental en el control
de dicha alteracion y mejorar la calidad de vida del lactante.

Es importante la realizacion de este trabajo académico porque permitira al
personal de enfermeria intervenir mediante la educacion sanitaria a todas

las madres con nifios menores de seis meses e involucrarlas en el cuidado
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nutricional del lactante, aportando conocimientos sobre la importancia de
una lactancia materna exclusiva y los beneficios en su organismo, ademas
de comprometer y sensibilizar al personal de salud para la realizacion del
seguimiento y monitoreo de los nifios en estas edades tan importantes, ya
que la anemia puede traer secuelas posteriores en su aprendizaje vy
desarrollo cognitivo del nifio. Ademas de contribuir en la disminuciéon de la
incidencia del indice de anemia en la localidad.

METAPARADIGMAS (36):

Salud: Es un estado positivo que es de gran importancia para el individuo
y la sociedad

Persona: Es un ser unico e integral por su propio patréon cognitivo —
perceptual. Entorno: Se representan por los factores cognitivo-
preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre las conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: Es el principal agente encargado de motivar a los usuarios
para que mantengan su salud personal.

El modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender nos ayuda a la
integracién de los cuidados de enfermeria en las conductas de salud de las
madres, nos sirve como guia para la realizacién de las conductas destinadas
a mejorar la calidad de vida a nivel de salud protegiendo asi a los nifios, por
ende este modelo busca la educacion en su autocuidado y en los habitos

saludables.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Reduccion de los indices de anemia en nifios de 6 meses atendidos en el Puesto
de Salud Tupac Amaru- Chimbote, 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Cuidador sensibilizado en causas, consecuencias y prevencion de la
anemia
2. Personal de Salud y autoridades comprometidos con la aplicacion de
protocolos y directivas para la prevencion y tratamiento de anemia
3. Gestion eficiente por jefaturas para la implementacion de materiales y

equipos para prevencion de anemia en el nifio

METAS:

1. Se realiza el contrato de un licenciado en enfermeria y un técnico en
enfermeria para todo el afio

2. El indice de anemia se reduce de 63% a 50% en el primer semestre y a
30% en un afo

3. 100% de los cuidadores sensibilizados en el tratamiento y consecuencias
de la anemia

4. EI 50% de los profesionales de salud del Puesto de Salud aplica las
normas Yy directivas para la prevencion y tratamiento de anemia durante

el primer semestre y el 80% al afio
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5. Se implementara en un 40% con materiales y equipos para las
actividades preventivas de anemia en el primer semestre y el 80% al afio

6. 06 sesiones educativas ejecutadas

7. 06 actividades de Control y monitoreo por familia

8. 06 talleres de socializacion

9. 03 documentos de gestion por afio

10. 02 talleres de sensibilizacion ejecutadas

11. 03 actividades de gestion ejecutadas

VI. METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION: Las estrategias para el presente proyecto es
sensibilizacion, documentos de gestiobn y Asignacion de recursos
materiales, los que seran parte de la intervencion durante todo su proceso
de ejecucion. A continuacion se describen las lineas de accion:

A. EDUCACION SANITARIA:

Es el proceso por el cual una persona aprende sobre su salud, y como
prevenir enfermedades mediante el cambio de actitudes, se
concientiza de la importancia de tomar acciones apropiadas sobre su
salud y la de su familia (37).

Mediante la educacion sanitaria se logra fortalecer la salud del
individuo, el responsable de esta tarea es el personal de salud o una

persona capacitada en el area de salud (37).
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En el Puesto de Salud Tupac Amaru el 80% de personal de salud, no
se encuentra capacitado en el manejo de normas sanitarias ya que no

se realizan las réplicas por los responsables

Acciones:

la.-Sesiones educativas al cuidador sobre tratamientoy

consecuencias de la anemia

v" Elaboracion del plan sesiones educativas

v" Ejecucidn de las sesiones educativas

v" Evaluacion e informe de las sesiones educativas

1b.-Control y monitoreo al cuidador
v" Elaboracion del cronograma de control y monitoreo al cuidador
v" Ejecucion del control y monitoreo mediante visitas domiciliarias

v" Evaluacién e informe del control y monitoreo

B.-DOCUMENTOS DE GESTION

Los documentos de Gestion son instrumentos técnicos que regulan el
modelo de gestién interna de las empresas e instituciones y que
permiten mantener el control de la calidad en todos los ambitos de la
organizacion, asi como establecer los lineamientos estratégicos de las
acciones y las competencias entre las autoridades, las oficinas, cedes,
recursos humanos, procedimientos, operaciones y todo lo relacionado a

la empresa o institucion publica del aparato funcional interno que
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permitird obtener los objetivos centrales de la empresa o las entidades
pablicas (38).

En el PS Tapac Amaru no se cuentan con planes de talleres solo se
envia a la Red de salud Pacifico Norte los informes del trabajo
realizado. Asimismo el trabajo realizado es bajo las normas y

directivas del MINSA.

Acciones:

2a.- Reunién con jefatura

v’ Elaboracién de la sustentacion técnica

v" Redistribucion de personal

2b.- Talleres de socializacion de normas y directivas para la

prevencion y tratamiento de anemia

v

v

v

v

Elaboracién del plan de taller de socializacion
Implementacion del Taller de sensibilizacion
Ejecucion del taller de socializacion

Evaluacion del taller de socializacion

2c.-Implementacién de normas y directivas para la prevencion y

tratamiento de anemia

v

v

v

Conformacion del equipo responsable para la elaboracion de normas y
directivas
Elaboracién de normas y directiva

Aplicacion de normas y directivas
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C.-DOTACION DE RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales son de vital importancia en una
organizacion, son implementos organizacionales importantes en una
empresa o Institucion que conjuntamente con el capital humano permiten
la integracion de estos recursos y el logro de su desarrollo, mediante el
uso adecuado de materiales se promueve la calidad de los servicios que se
brinda (39).

En el PS Tupac Amaru los materiales solo los tenemos en
periodos, existiendo meses en los que no contamos con microcubetas para
tamizar al nifio.

3a.-Taller de sensibilizacion a las autoridades sobre la importancia
de implementar materiales y equipos para prevenir la anemia

v' Conformacion de responsables del plan de taller de sensibilizacion

v' Elaboracidn de plan de taller de sensibilizacion

v' Ejecucion del taller de sensibilizacion

v" Evaluacion e informe del taller de sensibilizacién
3b.-Gestionar compra de materiales y equipos

v' Realizar inventario de materiales y equipos

v Coordinar con autoridades de salud

v' Realizar seguimiento a las autoridades responsables de la

Implementacion de materiales y equipos.

v" Monitorear la realizacion de la compra de equipos e insumos
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6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja en el Servicio Enfermeria, especificamente en el Area de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) del Puesto de Salud Tupac
Amaru, asumiendo el compromiso de realizar coordinaciones permanentes
con el encargado de la Jefatura del P.S, con el propdsito de impulsar y

mantener este proyecto y lograr su sostenimiento a traves del tiempo.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

Jerarquia de Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia | Instrumento
objetivos cada nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion
de la
informacion
Proposito:
Todo el
Reducir los Los indices de N° de casos de anemia en nifios de 6 meses | Reduccion del Historias clinicas de los | afio Lista de
indices de anemia se x100 indice de nifios atendidos en el chequeo
anemia en nifios | reducenenun anemia en nifios | Puesto de Salud.
de 6 meses 30%. NUmero de nifios de 6 meses atendidos en | de 6 meses.
. el Puesto de Salud.
atendidos en el
Puesto de Salud
Tlpac Amaru-
Chimbote, 2018.
Jerarquia de Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia | Instrumento
objetivos cada nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion
de la
informacion
A.-Cuidador NUmero de madres y/o cuidadores Cambio de Registro de asistencia a 4 sesiones | Lista de
sensibilizado en | 90% de los sensibilizados y educados x 100 actitud y los talleres de educativas | chequeo
el tratamiento y | cuidadores compromiso de | sensibilizacion
consecuencias | sensibilizados NUmero de madres y/o cuidadores que la madre y/o HIS
de la anemia en las acuden al Puesto de salud. cuidador para
consecuencias lograr la calidad
de la anemia del producto
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3 Lista de
B.-Apoyo EI 80% de los El 80% de los profesionales de Salud Documentos de | Normas y directivas documentos | chequeo
eficientes de las | profesionales de | aplica las normas y directivas para la gestién que aprobadas por las jefaturas | por afio
autoridades en salud del Puesto | prevencién y tratamiento de anemia permitan
la aplicacion de | de Salud aplica asegurar la
normas y las normas y calidad de los
directivas para directivas para procesos.
la prevenciony | la prevenciony
tratamiento de tratamiento de
anemia anemia

Lista de

C.-Gestién de Se Gestion de las jefaturas ejecutada x 100 Atencion de Facturas de compra de | 3actividades | cotejo
las jefaturas implementara Gestidn de las jefaturas programada calidad con uso | materiales y equipos para | de gestion
para la en un 80% con de recursos y prevencion de anemia. ejecutadas

implementacion
de materiales y
equipos

materiales y
equipos para las
actividades
preventivas de
anemia

Materiales y equipos implementados para
las actividades preventivas de anemia

materiales
operativos
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o0 actividades Metas por Indicadores de producto o monitoreo Definicion del Fuente de Frecuenci Instrumento
del marco cada por meta indicador verificacion a. que se
l6gico actividad utilizara para
el recojo de la
informacion
Cuidador Sesiones educativas al | 2 sesiones Porcentaje de madres y/o cuidadores | Cambio de Registrode | 4
sensibilizado | cuidador sobre | educativas sensibilizados y educados. actitud y asistenciaal | sesiones | Registro de
en consecuencias de la | ejecutadas N° de cuidadores sensibilizados x100 | compromiso taller de educativa | asistencia
consecuencias | anemia de la madre sensibilizaci | s antes
de la anemia Total de cuidadores y/o cuidador on de
Control y monitoreo al para lograr la | HIS cumplir
cuidador calidad del los 6
producto meses de
Sesiones educativas al vida

cuidador y/o madre sobre
importancia de la
lactancia materna
exclusiva

Realizar suplementacion
preventiva
con hierro polimaltosado

Reuniones de
coordinacion
equipo

multidisciplinario.

con el
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Apoyo Talleres de socializacion | 6 talleres de | Elaboracion e implementacién de | Documentos Normas y Cada 3 Lista de
eficientes de de normas y directivas socializacién | normas y directivas de gestion que | directivas meses chequeo
las para la prevencion y N° de normas elaborados x100 permitan aprobadas
autoridades en | tratamiento de anemia Total de protocolos asegurar la por las
la aplicacién calidad de los | jefaturas
de normas y Implementacion de 3 N° de directivas x100 procesos.
directivas normas y directivas para | documentos Total de directivas
para la la prevenciony de gestion
prevenciony | tratamiento de anemia por afio Manual de normas y directivas
tratamiento de terminado e implementado.
anemia
Gestion de las | Elaboracion de Dotacién de | Gestién de las jefaturas ejecutada x Numero de Rol de 1vez por | Listade
jefaturas para | sustentacion técnica personal 100 Personal programacio | mes chequeo
la Redistribucion de Técnico en Gestion de las jefaturas programada profesional y nde
implementaci | personal areas técnico de turnos
6n de administrativ acuerdo
materiales y as. a lanorma
equipos para
lograr la
calidad de
los procesos
Cambio de Registros de | 3 por Registro de
Taller de sensibilizacion | 2 talleres de | Taller de actitud asistenciaal | afio personal
a las autoridades sobre la | sensibilizaci | sensibilizacion para lograr la | Taller de sensibilizado
importancia de 6n implementado calidad del sensibilizaci
implementar materiales y | ejecutadas producto on
equipos para prevenir la
anemia Materiales y equipos implementados
Gestionar compra de 3 actividades | para las actividades preventivas de | Atencidn de Facturas de | 1 por afio | Lista de
materiales y equipos de  gestion | anemia calidad con compra de chequeo
ejecutadas uso de materiales y
recursos y equipos para
materiales prevencion
operativos de anemia.
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7.1 Beneficios

Beneficios con proyecto

v

RN NN R

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por anemia en nifios de
6 meses

Reduccion de los indices de anemia en nifios de 6 meses

Nifios con lactancia materna exclusiva

Adecuada adherencia al tratamiento profilactico

Adecuada aplicacion normas y directivas

Cuidador sensibilizado en las consecuencias de la anemia

Apoyo eficiente de las autoridades en la aplicacion de normas y
directivas

Eficiente gestion de las jefaturas

Beneficios sin proyecto

v

AN N NN

Incremento de la morbilidad y mortalidad por anemia en nifios de 6
meses

Incremento de los indices de anemia en nifios de 6 meses

Nifos con lactancia mixta o artificial

Inadecuada adherencia al tratamiento profilactico

Inadecuada aplicacién normas y directivas

Cuidador poco sensibilizado en el tratamiento y consecuencias de la
anemia

Apoyo deficientes de las autoridades en la aplicacion de normas y
directivas

Deficiente gestion de las jefaturas
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos:
RECURSO HUMANO | CANTIDAD HORAS COSTO COSTO
MENSUAL X TOTAL EN
HORAS | 1ANO S/.
S/.
Enfermera 1 100 0.00 0.00
Facilitador 1 100 0.00 0.00
Costo Total Recurso 200 0.00
Humano
8.2 Materiales:
ITEM MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO
UNT TOTAL S/.
S/.
1 Memoria portatil 2 40,00 40.00
2 Laptop 1 2,500 2,500
3 Impresora 1 300, 00 300
4 Hemocue hb 201 1 3,000 3,000
5 Microcubetas x25 3 750,00 750,00
6 Lancetas pediatricas x100 1 50,00 50,00
7 Guantes x100 1 15,00 15,00
8 Algodon 5 10,00 10,00
9 Alcohol x 96° 2 7,00 7,00
10 Papel toalla 10 25,00 25,00
11 Jabon liquido x 11t 1 15,00 15,00
COSTO TOTAL S/. 6,712
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8.3 Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO S/. TOTALS/.
5.3.0 SERVICIOS 02 - 0.00
Honorarios
profesionales y
técnicos
MATERIALES - 6,712
TOTAL S/. 6,712
8.4 Presupuesto para taller de sensibilizacién
N° CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del puesto de salud 0.00 0 0.00 0.00
2 | Impresiones 0.40 100 0.00 40.00
3 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
4 | Ponentes 100 6 0.00 600.00
5 | Refrigerio 2.00 100 0.00 200.00
6 | Movilidad local 400 | 120 0.00 420.00
SUBTOTAL 680.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 1960.00
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8.5 Presupuesto para sesiones educativas

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
Sl. Sl. Sl.
1 | Auditorio del puesto de 0.00 0 0.00 0.00
salud
2 | Impresiones 0.40 100 0.00 40.00
3 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
4 | Ponentes 100 6 0.00 600.00
5 | Refrigerio 2.00 100 0.00 200.00
SUBTOTAL 260.00
COSTO TOTAL PARA SESION EDUCATIVA §/. 860.00
8.6 Resumen de presupuesto:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/. S/. Sl.
Recursos Humanos 36,000 0.00 0.00
Materiales 6,712 0.00 6,712
Talleres 940,00 0.00 2,820
TOTAL 8,702 9,632
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Reduccidn de los indices de anemia en nifios de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud Tupac Amaru

CRONOGRAMA
RECURSOS
NC ACTIVIDAD META 2019
INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS I " v
1 | Elaboracion del trabajo académico “Reduciendo los 1 Informe 700.00 Proyecto Elaborado
indices de anemia en nifios de 6 meses atendidos en
el puesto de salud Tupac Amaru-Chimbote, 2018~
2 | Presentacion y exposicion del trabajo a la jefatura 1 Informe 500.00 X Proyecto Presentado
del Puesto de Salud TUpac Amaru
3 | Reunidn con el encargado de la jefatura del Puesto 2 Informe 100.00 X Reuniones realizadas
de Tupac Amaru para el apoyo en la ejecucion del
proyecto.
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 7,832 X Proyecto ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 150.00 X Proyecto desarrollado
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe 250.00 X Proyecto presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Cuidadores sensibilizados en causas, consecuencias y prevencion de la anemia

N° ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS I 1 11 v
1 | Sesiones educativas al cuidador » Elaboracion del plan sesiones educativas | Sesién educativa 4,200 X
sobre consecuencias de la » Ejecucidn de las sesiones educativas X X
anemia » Evaluacién e informe de las sesiones X
educativas
Control y monitoreo a la madre » Elaboracion del cronograma de control y | Control y monitoreo | 500,00 X
2 y/o cuidador monitoreo a la madre y/o cuidador
» Dosaje de hemoglobina al nifio
X X
» Ejecucion del control y monitoreo
mediante visitas domiciliarias
» Evaluacion e informe del control y 5
monitoreo
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Personal de Salud y autoridades comprometidos con la aplicacion de protocolos y directivas para
la prevencién y tratamiento de anemia

N° ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO | COSTO I T m v
N S
1 | Talleres de socializacion de » Elaboracion del plan de taller de socializacion Taller 1.000 X
normas y directivas para la » Implementacion del Taller de sensibilizacion
prevencion y tratamiento de » Ejecucion del taller de socializacion X
anemia > Evaluacion del taller de socializacion
: X
X
2 | Implementacion de normas y » Conformacion del equipo responsable para la | Documento 900.00 X
directivas para la prevencion y elaboracion de normas y directivas
tratamiento de anemia » Elaboracion de normas y directiva X
> Aplicacion de normas y directivas X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: 3. Gestion eficiente por jefaturas para la implementacion de materiales y equipos para
prevencion de anemia en el nifio

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA 2019
DESCRIPCIO | COSTO | | i v
N S
1 | Reunién con jefaturas » Elaboracién de sustentacién técnica Gestion 300 X

» Redistribucion de personal

Taller de sensibilizacion a las » Conformacion de responsables del plan de taller de Taller 1.000 X
? autoridades sobre la importancia sensibilizacion
de implementar materiales y » Elaboracion de plan de taller de sensibilizacion
equipos para prevenir la anemia » Ejecucion del taller de sensibilizacién X X
» Evaluacion e informe del taller de sensibilizacién X
3 | Gestionar compra de materiales > Realizar inventario de materiales y equipos Gestion 2,672 X
y equipos » Coordinar con autoridades de salud
» Realizar seguimiento a las autoridades responsables X X
de la Implementacion de materiales y equipos. X
» Monitorear la realizacion de la compra de equipos e
insumos. X
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Reduciendo los indices de anemia en nifios de
6 meses atendidos en el puesto de salud Tdpac Amaru-Chimbote, 2018 estara a
cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestion del Puesto de Salud,
jefatura del Puesto de Salud, para mantener el apoyo gerencial que se necesita
durante el proyecto y lograr el compromiso en todas las actividades propias del

proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
> Red de Salud Pacifico Norte

» Municipalidad Provincial del Santa
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) ANEXQOS
ANEXO 1: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Tupac Amaru, cuenta con una poblacion menor de un afio asignada
segun INEI de 125 nifios, pero es sobreestimada, ya que por padron nominal RENIEC
solo se cuentan con 32 nifios en la jurisdiccién, pero acuden también de las zonas
aledafias (Porvenir, La Esperanza, Progreso, La Unién, 21 de Abril, Pensacola, César
Vallejo) incluso de otros distritos (Santa, Nvo. Chimbote)

Las principales causas de morbilidad en los nifios menores de 1 afio son: IRAs y
dermatitis.

Se cuenta con una infraestructura limitada ya que s6lo tenemos un consultorio de
enfermeria que también realizamos vacunatorio, consejerias y control adolescente; se
atiende en turno de 6 horas por la mafiana, con un promedio de atencion de 7 nifios por
turno, y cuando detectamos enfermedades prevalentes son derivados al consultorio de
medicina en una interconsulta para su tratamiento, se cuenta con dos licenciadas
nombradas que realizan turno de 6 horas y que no se dedican exclusivamente al area
nifio ya que también son responsables de otras estrategias teniendo multiples funciones.

La mayoria de las madres tienen como grado de instruccion secundaria completa,
son trabajadoras y sus hijos son cuidados por familiares o personas contratadas quienes
no acompafan al control de CRED al nifio pero influyen en su crianza, hébitos y
cuidado; ademas son evaluados por pediatras particulares donde reciben consejeria
distinta a lo establecido por las normas del MINSA; sumado a todo esto la poca
importancia que los padres y la familia le da a la anemia, debido a que en sus grados

leves no manifiesta sintomas.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL

PROBLEMA

R.M. N° 250-2017 - MINSA “Manejo
Cerapéutico y Preventivo de la Anemia”.
Aprobado en Lima 12 de Abril del 2017

R.M. N° 249-2017 - MINSA Plan
\acional para la Reduccion y Control de
la Anemia y la Desnutricion Crénica

En el primer semestre
del afio 2018 en el
Juesto de Salud Tupac
Amaru, en los nifios de
6 meses de 19
tamizados 12
presentaron anemia

\lifios de 6 meses del
P.S. Tupac Amaru,
Chimbote, Provincia
del Santa, Regidn
Ancash, que
)ertenece a la Red de
Salud Pacifico Norte

Aumento de indices de anemia en
nifios de 6 meses atendidos por el
Puesto de Salud Tdpac Amaru-
Chimbote, 2018

El MINSA incrementd la
suplementacién preventiva con hierro
polimaltosado al nifio de 4 y 5 meses
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ANEXO 2: GRAFICA N° 1: ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Efecto Final:

Incremento de la morbilidad y mortalidad por anemia en nifios de 6 meses

Efecto indirecto:

Retraso en la curva de crecimiento

Efecto directo:

Aumento de la susceptibilidad a
enfermedades prevalentes de la
infancia

Efecto indirecto:

Riesgo potencial de problemas
de aprendizaje

Efecto directo:

Retraso en el desarrollo
psicomotor

Causa directa:

Inadecuada adherencia al
tratamiento profilactico

Causa directa:

Falta de correcta implementacion y
aplicaciéon de normas y directivas
por el personal de salud para la
prevencion y tratamiento de anemia

Causa directa:

Implementacion de materiales y
equipos insuficientes para prevenir
la anemia

Causa indirecta:
Cuidadores poco
sensibilizados en
causas, consecuencias
y prevencion de la
anemia en el nifio
LME y tratamiento
profilactico

Causa Indirecta:

Deficiente  aplicacion y
COMPromiso con normas Yy
directivas para la prevencion
y tratamiento de anemia por
personal de salud

Causa indirecta:

Escasa gestion de las jefaturas
para la implementacion con
materiales y equipos
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Efecto Final:

ANEXO 3: GRAFICA N° 2: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por anemia en nifios de 6 meses

Efecto indirecto:

Mejoras en la Curva de
crecimiento

Efecto directo:

Disminucion de la susceptibilidad
a enfermedades prevalentes de la

Efecto indirecto:

Disminucion de los problemas
de aprendizaje

Efecto directo:

Disminucion del retraso del
desarrollo psicomotor

infancia

Causa directa:

Adecuada adherencia al
tratamiento profilactico

Causa directa:

Adecuada aplicacion normas y
directivas para la prevencion y
tratamiento de anemia

Causa directa:

Implementacion necesaria con
materiales y equipos para prevenir
la anemia

Causa indirecta:

HCuidadores

sensibilizados en
causas, consecuencias
y prevencion de la

tratamiento profilactico

LME vy

Eficiente
compromiso con normas y
directivas para la prevencion
y tratamiento de anemia por
personal de salud

Causa Indirecta:

aplicacién y

Causa indirecta:

Eficiente gestion de las jefaturas
para la implementacion de
materiales y equipos
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ANEXO 4: GRAFICA N° 3: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio Fundamental:

Reduccion de los indices de anemia en nifios de 6 meses atendidos en el Puesto de
Salud Tupac Amaru- Chimbote, 2018.

Causa directa:

Adecuada adherencia al tratamiento
profilactico

A

Cuidadores sensibilizados en
causas, consecuencias y prevencion
de la anemia

Al. Sesiones
educativa al
cuidador familiar y
personal de salud
sobre causas,
consecuencias y
prevencion de la
anemia infantil,
LME y tratamiento
profilactico

A2. Control del
nifio y monitoreo
a cuidador
familiar mediante
visita

domiciliaria y del
personal de salud

Causa directa

Adecuada aplicacion de protocolos y
directivas para la pbrevencion v tratamiento

Personal de Salud y autoridades
comprometidas con la aplicacion de
protocolos y directivas para la prevencion y
tratamiento de anemia

Causa directa:

Implementacion de materiales y equipos
suficientes para prevenir la anemia

C

Gestion eficiente por jefaturas para la
implementacion de materiales y equipos
para prevencion de anemia en el nifio

B1. Talleres de
socializacion de
normas y
directivas para la
prevencion y
tratamiento de
anemia, al
personal de salud

B2. Implementacion
de normas y directivas

nacionales para la
prevencion y

tratamiento de anemia

C1. Taller de
sensibilizacion
alas
autoridades
sobre la
importancia de
implementar
materiales y
equipos para
prevenir la
anemia

C2. Gestion efectiva
para adquisiciones de
materiales y equipos
para  prevenir la
anemia.

(Plan- Aprobacion-
Requerimientos-
Compra-Internamiento
— Conformidad- Retiro
de almacén — uso)
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ANEXO 5: MATRIZ DE MARCO LOGICO

CORRESPONDENCIA

RESUMEN DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
Fin Disminucion de la
morbilidad y
mortalidad por anemia
en nifios de 6 meses
Reducir los indices de | Los casos de N° de casos de anemia en nifios de 6 meses | Historias clinicas de | EI P.S. Tupac
anemia en nifios de 6 | anemia se x100 los nifios atendidos | Amaru prioriza
Propoésito | meses atendidos en el | reducen en un NUmero de nifios de 6 meses atendidos en | en el Puesto de Salud | acciones 'y

Puesto de Salud Tupac
Amaru- Chimbote,
2018.

30%

el Puesto de Salud

financiamiento
para prevenir
anemia en nifios
de 6 meses

57




Causa/
efecto

Com
pone
ntes

A.-Cuidador
sensibilizado
en el
tratamiento vy
consecuencias
de la anemia

B.-Apoyo

eficientes de
las autoridades
en la
aplicacion de
protocolos y
directivas para
la prevencion
y tratamiento
de anemia

100% de los
cuidadores
sensibilizados
en el tratamiento
y consecuencias
de la anemia

El 80% de los
profesionales de
salud del Puesto
de Salud aplica
las normas y
directivas para
la prevencion y
tratamiento de
anemia

Elaboracién de
sustentacion
técnica

Redistribucion
de personal

NUmero de cuidadores sensibilizados X

100
Numero de cuidadores que acuden al
Puesto de salud.

N° de profesionales de salud que aplica las

normas Vv directivas X 100

N° total de profesionales que labora en el
Puesto de salud

Gestion de las jefaturas ejecutada x 100
Gestion de las jefaturas programada

Reporte de
asistencia de
cuidadores

Normas y
directivas
aprobadas por las
jefaturas

Rol de
programacion de
turnos

Profesionales de
salud calificado en
atencion de calidad

Autoridades con
capacidad
resolutiva que
garantiza la
aplicacion de
normas y directivas

Profesionales de
salud con
responsabilidad y
compromiso en la
aplicacion de
normas Yy directivas

Lista de
chequeo
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C.-Eficiente

Se implementaré

Materiales y equipos implementados para

Facturas de compra
de materiales y

Prevencion de la
anemia con equipos

gestion de las | en un 80% con las actividades preventivas de anemia equipos para y materiales
jefaturas para | materiales y prevencion de suficientes y
la equipos para las anemia. operativos
implementacié | actividades
n de materiales | preventivas de
y equipos anemia
Al.- Sesiones

Causa/ AcCi | educativas al | 6 sesiones N° de sesiones educativas ejecutadas Registro de

efecto ones | cyidador egjucativas asis_;tencia a las
sobre ejecutadas sesiones educativas

tratamiento vy
consecuencias
de la anemia

A2.-Control y
monitoreo al
cuidador

6 actividades de
Control y
monitoreo por
familia

N° de control y monitoreo ejecutados

Plan de sesiones
educativas impresas

Informe de sesiones
educativas
realizadas

Presentacién del
plan de control vy
monitoreo

Plan de visitas
domiciliarias
presentadas
Informe de visitas
domiciliarias

El personal de
salud realiza las
visitas domiciliarias
de manera
constante
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B1.- Talleres
de
socializacion
de normas y
directivas para
la prevencion
y tratamiento
de anemia

B2.-
Implementacio
n de normas y
directivas para
la prevencion
y tratamiento
de anemia

C1.- Taller de
sensibilizacion
alas
autoridades
sobre la
importancia de
implementar
materiales y
equipos para
prevenir la
anemia

6 talleres de
socializacion

3 documentos
de gestion por
afio

2 talleres de
sensibilizacién
gjecutadas

N° de talleres de socializacion de normas y
directivas ejecutadas

N° de Normas y directivas aplicadas

Normas y directivas implementadas vy
aplicadas en el Puesto de Salud

Taller de sensibilizacién a las autoridades
ejecutadas

Normas y
directivas impresas

Normas y
directivas impresas
para cada personal
de salud

Asistencia a los
talleres de
sensibilizacion

Informe de los
talleres de
sensibilizacién
ejecutados

Informe de
actividades de
gestion realizadas

Personal de salud
conoce y aplica
protocolos y
directivas

El personal de
salud aplica las
normas Yy directivas
para favorecer un
atencion de calidad

Autoridades
sensibilizadas sobre
la implementar
materiales y
equipos para
prevenir la anemia
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C2.- Gestionar
compra de
materiales y
equipos

3 actividades de
gestion
ejecutadas

N° de actividades de gestion realizadas

Facturas de compra
de materiales y
equipos

Materiales y
equipos
implementados y
operativos para la
prevencién de
anemia
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ANEXO 5
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL PUESTO DE SALUD

TUPAC AMARU:

A. Division Politica:

El Puesto de Salud Tupac Amaru tiene como Unica area de
responsabilidad para realizar todas las acciones de salud preventivo —
promocional y recuperativas, programadas en la Urb. ElI Carmen, y la

sectorizacion estd conformado de la siguiente manera:

*Sector “A”: Mz 1,2,3,4,5
*Sector “B”’: Mz. 8,9,10
*Sector “C” : Mz. 11,12,13

*Sector “D”: Mz. 14,15,16
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EL PROGRESO

MERCADO

AN

*Sector “E”: Mz. 17,18,19

*Sector “F’:Mz. 20,21,22

*Sector“G”:Mz.23,24,25

Iz 25

bECTDd ¥IVIENDA HMANZANHABITANTE:
64 5 289
50 3 200
52 3 235
56 3 22
56 3 203

F 50 3 205

48 3

TOTA 376

I.E. 88020
"VIRGEN DEL
CARMEN"

m
w
S
=

CAMPO
DEPORTIVO

PARROQUIA
RQUE

Mz 24

URBANI

Mz. 19 Mz 18 Mz 17 Mz. 15 Mz 14

Mz. 20 200 1 [p18f 1]} 18] 1 Mz.13 Mz.12 Mz.11 Mz.10 Mz.9 WMz 8
18] 1 190 2 [|17] 2 |17 2 16] 1(118) 1]{18] 1
171 2 18] 3 || 16] 3 || 16] 3 18] 27 2§|i7 2
16] 3 171 4 ||]15 15] 4 141 3 | ] 16] 3
151 4 16] 5 |[ha[3][14] 5 131 4 (115 15] 4
14] & 15] & |3l [15] 6 12] 5 [114 14] 5
13] 6 14) 7 (|12 7 |112) 7 1] 8 || 13] 6
12017 13] 8 || 11f 8 || 11) 8 0] T2 7z T
1118 12( 9 (| 10] 9 (| 10] 9 af 8|11 afj11] 8

9 11110 L= 10§ 9)10] 9

JACION "FL CARMEN"

ey E
MICAELA
=’ BASTIDAS

PENSACOLA

AV. BUENOS AIRES

EL

PORVENIR

Superficie Territorial y Limites:

La Jurisdiccion del puesto de salud Tapac Amaru estad conformado por la

Urb. EI Carmen, en su totalidad, cuenta con una poblacion asignada para el afio

2017 de 7 610 habitantes.
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LIMITES:

NORTE : AA.HH. La Esperanza Baja
SUR X PP.JJ. El Porvenir

ESTE : PP.JJ. Pensacola

OESTE : PP.JJ. El Progreso.

Clima:

En el verano la temperatura sube hasta los 32°C. En invierno baja hasta los 14°C.

Actores sociales segun nivel administrativo:

*  Agentes comunitarios de salud (2 activos)

*  Comité de Salud: No activo

Instituciones educativas:

*  |.E Micaela Bastidas (Nivel Secundario)
*  |L.E. Virgen del Carmen N°88020 (Nivel Primario)

* Jardin inicial N°317

Instituciones religiosas:

* 01 Parroquia: “San Pablo”

Organizaciones de la comunidad:

* 01 Vaso de leche
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C. Poblacion

C.1 Estructura Poblacional:

La poblacion del P.S. “Tapac Amaru” para el ano 2016 fue de 4 210
habitantes y el afio 2017 fue de 7 610, observandose un aumento

porcentual en 55.3 %.

1. INFRAESTRUCTURA

El Puesto de Salud Tupac Amaru tiene aproximadamente 16 afios de
construido durante estos afios como consecuencia del aumento de la demanda por
servicios de salud, el establecimiento ha sufrido una serie de ampliaciones y
modificaciones. Si bien es cierto que en lo que respecta a la infraestructura se ha
optimizado los ambientes, éste ya resulta insuficiente, siendo necesario ampliar
su infraestructura, situacion que permitira la satisfaccion de los usuarios internos
y externos a la Institucion.

La infraestructura del Puesto de Salud Tupac Amaru cuenta con 12
ambientes, de los cuales 08 ambientes son de material noble, 01 ambientes son de
material tipo triplay que no es adecuado para una buena atencién al usuario
como por ejemplo: el area de ESNP y CTB, , ademas 03 ambiente de material

tipo Drywall que corresponde al Area de Cadena de Frio, Odontologia y Triaje.
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2.  RECURSO HUMANO

Uno de los objetivos de la Institucion es priorizar los Recursos Humanos
debido a que ellos representan los pilares de la atencion a demanda de la

poblacion asignada al puesto de salud Tupac Amaru.

PROFESIONAL MODALIDAD CANTIDAD
MEDICO CONTRATADO 01*
ODONTOLOGO LOCADOR 01
ENFERMERAS NOMBRADAS 02
OBSTETRIZ NOMBRADA 01
PSICOLOGO SERUMS 01
TECNICO NOMBRADOS 03
. EN ENFERMERIA CONTRATADO 01

TECNICO

EN FARMACIA NOMBRADA 01
2" ARTESANO NOMBRADO 01
TOTAL 12

* (Plaza Bloqueada)
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>

INGRESOS Y GASTOS:

En la actualidad contamos con una caja chica muy deficiente de 550

nuevos soles al mes el cual no abastece los gastos realizados en el

establecimiento tales como: Pago de servicios basicos (Agua, Luz,

teléfono, internet), pago por eliminacién de residuos sélidos, pasajes,

compra de material de escritorio y limpieza, copias, etc.

3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

P.S TUPAC AMARU — ANO 2016

NO

DANOS/MORBILIDAD

%

10

INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS

ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL
DORSOPATIAS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INTESTINALES
ENFERMEDAD DEL SITEMA URINARIO

ENFERMEDAD GASTRICA
DERMATITIS
PARASITOSIS INTESTINAL

INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

28.4

23.8

15.8

8.3
6.1
5.0
4.8
3.4

2.8

1.6
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4. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE SALUD:

ETAPA DE VIDA

PROBLEMAS DE
SALUD

OBJETIVOS

METAS

ESTRATEGIAS

> Incremento de IRAS » Evitar las | > Disminuir la | » Brindar
complicaciones taza de educacion
de las IRAS morbilidad individual y
colectiva
> Prevalencia de | > Evitar Disminuir > Realizar
enfermedades episodios los casos de campafias de
parasitarias diarreicos vy parasitosis. desparasitacion
desnutricidn.
NINO » Prevalencia de anemia | » Promover la Disminuir » Realizar
en <5 afios alimentacion los casos de campafias  y/o
balanceada anemia sesiones
demostrativas de
alimentacion
balanceada.
> Incremento de | » Evitar las Disminuir > Brindar
embarazos adolescentes complicaciones los educacion
de las embarazos individual y
embarazos adolescentes colectiva
adolescentes .
» Trastornos en la |>» Evitar las Poblacion » Promover una
ADOLESCENTES | nutricidn desnutricion adolescente. alimentacion
aguda y balanceada
cronica
> Prevalencia de |» Disminuir la Disminuir la | » Brindar atencién
enfermedades de | prevalencia de caries. integral
cavidad bucal enfermedades odontoldgica
de la cavidad
bucal
» Trastornos del aparato | » Disminuir las Evitar la | > Brindar
genitourinario (ITU) en | complicaciones aparicién de educacion
ADULTO mujeres embarazadas de las enfermedade individual a
MUJER infecciones S MEF.
genitourinarias genitourinari
. as
» Enfermedades » Promocionar Promover el | » Promover
odontolégicas: Caries y | el consumo de consumo de camparfias
perdida  de  piezas | alimentos ricos alimentos odontoldgicas
dentarias en gestante en calcio ricos en
durante el calcio y
embarazo. demas
minerales.
» Episodios frecuentes | » Disminuir el Evitar la | » Realizar
de EDAS 'y otras | riesgo de aparicion de actividades
ADULTO enfermedades digestivas | enfermar con enfermedade preventivas-
VARON EDA y otras S de promocionales a
enfermedades digestivas nivel familia y
digestivas comunidad.

68




» Enfermedades » Promocionar Promover el | » Promover
odontoldgicas: Caries y | el consumo de consumo de camparfias
pérdida de  piezas | alimentos ricos alimentos odontoldgicas
dentarias. en calcio. ricos en

calcio y
demas
minerales.

» Enfermedades » Promocionar Promover el | » Promover
odontoldgicas: Caries y | el consumo de consumo de campafias
pérdida de  piezas | alimentos ricos alimentos odontoldgicas
dentarias. en calcio. ricos en

calcio y
demas
minerales.

» Episodios frecuentes | > Disminuir el Evitar la | > Realizar
de enfermedades | riesgo de aparicion de actividades
digestivas. enfermedades enfermedade preventivas-

digestivas. S de promocionales a
digestivas. nivel familia y
comunidad.
ADULTO > Incremento de | » Evitar las Promover > Realizar
MAYOR enfermedades complicaciones estilos  de camparfias
degenerativas cronicas. de las vida que preventivo-
enfermedades disminuya promocionales
degenerativas los riesgos
cronicas. de
complicacio
nes de
enfermedade
S
degenerativa
s cronicas.

» Alteracion visual vy |» Mejorar los Promover > Realizar

auditiva estilos de vida estilos  de campafias de
en el adulto vida atencion
mayor. saludables. integral.
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5. ANALISIS FODA:

FORTALEZAS:

>

>

>

>

Ubicacidn céntrica y de facil acceso.
Personal de salud capacitado.
Equipo béasico operativo.

Conformacion del comité para el fortalecimiento de la gestion.

OPORTUNIDADES:

» Poblacion accesible.

> Aseguramiento universal al SIS.

> Instituciones educativas comprometidas con la salud de la comunidad.

» Agentes comunitarios capacitados.

> Apoyo de estudiantes, internos y Serums en actividades practicas en

salud.

DEBILIDADES:

> Falta de identificacion con el establecimiento.

> Falta de presupuesto para las diferentes estratégicas.

> Falta de equipamiento, insumos y medicamentos.

» Capacidad resolutiva limitada del establecimiento de salud
AMENAZAS:

Idiosincrasia, creencias y costumbres de la poblacion.

Falta de sensibilizacion de la poblacion en atenciones preventivas.
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