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I. PRESENTACION:

El Presente Trabajo Académico denominado MEJORANDO EL
CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS DE 6 A 23 MESES
DEL PUESTO DE SALUD YURACMARCA - ANCASH, 2019, surge como
necesidad de salud, visto que las familias no sensibilizan en la importancia del
consumo de los multimicronutrientes en la prevencion de la anemia, desnutricion
cronica infantil y otras enfermedades asociadas a la primera infancia, ya que este
trabajo permitira que las familias adopten conductas saludables para asi evitar el
incremento de la anemia y desnutricién crénica infantil, por ende mejorar la calidad
de vida de nuestros nifios.

La problematica nutricional en nuestro pais, expresada principalmente por la
desnutricion cronica y la anemia durante la primera infancia, es el resultado de un
conjunto de causas, entre ellas se encuentra las inadecuadas practicas en el cuidado
de la salud y nutricién de la nifia o nifio, asi mismo surge por el consumo inadecuado
de los Multimicronutrientes el cual es uno de los mas grandes problemas de salud
publica en la poblacion, por lo tanto la anemia se va incrementando en nifio menores de
24 meses de edad, por la mala alimentacion que las madres por la costumbre no brindan
una alimentacion balanceada y la forma adecuada de la combinacion de los
micronutrientes (1).

Esta enfermedad afecta a la poblacion infantil, siendo los nifios la maés
susceptibles y vulnerables a captar cualquier infeccién por una mala manipulacion del
consumo de los micronutrientes por el mismo ambiente inadecuado en que viven, las
costumbres y practicas familiares lo predisponen, mas los deficientes habitos de

higiene, por lo tanto incrementa la perdida de hierro y de vitamina A, mala absorcion



de nutrientes y otros. La mala absorcion de lo micronutrientes causa cuadro de anemia,
bajo peso en lactante, mal nutricion, retardo en el crecimiento, desarrollo y afecta su
capacidad de aprendizaje en el nifio menores de 36 meses de edad (2).

La Informacion que se recolecto para la elaboracion de la Justificacion, marco
tedrico, antecedentes de estudio realizados sobre el suministro de
multimicronutrientes, consumo inadecuado, efectos secundarios, monitoreo de la
suplementacion, componentes de los Micronutrientes y sus principales carencias en el
organismo y anemia, fue recolectada de diversas bibliografias, asi mismo a través de
consejerias a las madres que acuden al establecimiento para el control de crecimiento y
desarrollo de sus hijos menores de 24 meses de edad lo que permitio evidenciar el
consumo inadecuado de los multimicronutrientes por diversos factores.

El presente estudio muestra que los nifios menores de 24 meses, en la
Jurisdiccion del Puesto de Salud Yuracmarca constituyen el grupo de edad con
mayor vulnerabilidad para el futuro desarrollo del ser humano, de una familia y por
ende de una sociedad; por lo que es necesario que las familias de éstas tengan los
conocimientos necesarios para su cuidado infantil especificamente en su nutricion.

Esperando que este trabajo, sea de gran utilidad para aquellos que deseen
involucrarse en el trabajo de la Salud Publica y para todos los profesionales que

quieren mejorar la problematica de la anemia en nifios menores de 24 meses.



Il. HOJA RESUMEN:
2.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
MEJORANDO EL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS
DE 6 A 23 MESES DEL PUESTO DE SALUD YURACMARCA - ANCASH,
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Departamento : Ancash
Region : Ancash
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Yuracmarca.
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> Fecha de término :Julio 2020
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2.7 RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente estudio nace de la problematica de Salud publica como es la
anemia en los nifios menores de 24 meses, que se presenta en la jurisdiccion del
Puesto de Salud Yuracmarca, esto relacionado con el deficiente cuidado infantil
que reciben estos nifios menores de 24 meses por parte de sus familias por un
débil conocimiento en este cuidado infantil nutricional entre ellos una
inadecuado suplementacion de multimicronutrientes y por ende una deficiencia
en la adherencia al hierro; por lo mencionado se viene evidenciando un alto
porcentaje de Anemia dentro de nuestra jurisdiccion.

Por ello, el presente trabajo, busca mejorar las practicas saludables a
través de lineas de accién como gestion, Capacitacion, Informacion,
Educacion y Comunicacion, ampliacion de la oferta de los servicios de salud,
tiene como propdsito de proporcionar los resultados a las autoridades
correspondientes en forma veraz y cientifica a fin que los profesionales de
salud que laboran en el Puesto de Salud Yuracmarca tomen acciones
correctivas inmediatas y mediatas, ya sea de tratamiento, diagnostico y
capacitacion adecuada en la prevencion de anemia dirigido a la familia y
viviendas.

Para el logro del trabajo académico se utilizo, el esquema de Bobadilla en
la formulacion del problema, herramientas del sistema nacional proyecto de
inversion publica (SNIP), utilizando el arbol de causa efectos, medios y fines,
medios fundamentales, lineas de accion que contemplan: Fortalecimiento de la
gestion intramural - extramural y optimizacion de las acciones del recurso

humano en la atencion lograr el interes de las familias en el cuidado infantil



interculturalidad en la suplementacion con multimicronutrientes, recurso
humano con competencias en el cuidado infantil: suplementacion adecuada de
micronutrientes.

Tambien incluye la elaboracién del plan de capacitacion y formacion del
personal de salud sectoristas y profesional de Enfermeria; espero contribuir con
el fortalecimiento de las familias en el adecuado consumo de
multimicronutrientes para los nifios menores de 36 meses, a fin de que la familia

mejore su calidad de vida y tengan una mejor oportunidad para el futuro.



I11. JUSTIFICACION:

La deficiencia de hierro es el desorden nutricional mas comun y extendido en
el mundo por ende la anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud
publica que en la mayoria de los paises en desarrollo su prevalencia es muy alto. Por
esta razon se viene utilizando el multimicronutrientes como suplementacién
preventiva de la anemia, en Ancash el 46.1% tienen anemia (3).

El Puesto de Salud Yuracmarca cuenta con una poblacién total de 987
habitantes de los cuales 49 son menores de 24 meses; asi mismo, cuenta con 06
sectores los cuales presenta 27 casos de anemia lo que representa como indicador
del Establecimiento de salud un 55%; siendo el sector de Yuracmarca el que tiene
24 nifios menores de 24 meses, tiene 19 nifios con anemia lo que representa un 79%
de casos de anemia; debido a que existe deficiencia y/o dificultades en la atencién y
escaza capacitacion en los agentes comunitarios de salud; asi mismo, no se cuenta
con el personal exclusivo y capacitado para realizar las visitas domiciliarias y
verificar el desarrollo de las practicas saludables enfocada en la suplementacién de
los micronutrientes y la adherencia de hierro, tampoco existe un programa de
capacitacion dirigido al personal de salud. (4).

Al entregar el suplemento la enfermera deben brindar las consejeria sobre el
suministro, efectos secundarios y/o adversos y monitorear el consumo de los
micronutrientes sin embargo el personal de enfermeria del Puesto de Salud
Yuracmarca brinda la consejeria obviando varios items, visto que se cuenta con una
sola Licenciada en Enfermeria y dos técnicos en enfermeria quienes también
realizan el control de crecimiento y desarrollo del nifio en ausencia de la enfermera,

realizan el monitoreo de la suplementacion esporadicamente, ademas el consumo del



suplemento causa efectos secundarios (diarrea, estrefiimiento, cambios de coloracién
de los heces), por que las madres deciden suspender el uso, por las razones antes
mencionadas se decide realizar el trabajo académico (5).

Los resultados y sugerencias de este trabajo académico se realizard en el
Puesto de Salud Yuracmarca, para que sus objetivos de logro de metas y coberturas
incluyen y prioricen la estrategia de nutricion y la suplementacion con
micronutrientes, para que de esta manera se puede realizar un seguimiento estricto a
las madres usuarias de 6 a 23 meses, asi como otras estrategias.

También se implementara un programa de capacitacion, concientizacién y
supervision sobre nutricion y suplementacion con multimicronutrientes dirigido al
profesional de enfermeria y esta a su vez programen sesiones demostrativas
permanente sobre el suministro de multimicronutrientes dirigido a las madres y por
ultimo contribuir al logro de la efectividad y la disminucion de las altas tasas de
anemia en la jurisdiccion del Puesto de Salud Yuracmarca, Distrito de Yuracmarca y
de la Provincia de Huaylas, ademas sera considerado un precedente para futuras
investigaciones relacionadas al tema, ya que los nifios son el futuro de nuestro pais y
un pais libre de anemia es un progreso.

La atencion y el cuidado de la nifiez en nuestro pais, son prioridades de la
politica del sector salud, cuyo objetivo es disminuir el alto riesgo de enfermar o
morir de las niflas y nifios menores de cinco afos y de prevenir las
enfermedades (6).

El objetivo es mejorar el consumo de Multimicronutrientes en Nifios de 6
— 23 meses del Puesto de Salud Yuracmarca, como objetivos Especificos es el

Fortalecimiento de la gestion intra y extramural y optimizacion de las acciones



del recurso humano en la atencién, Mejorar el Conocimiento a las familias
sobre la preparacion de los Multimicronutrientes y Sensibilizar a los Agentes
Comunitarios de Salud, en la Prevencion de la Anemia, utilizando diferentes
técnicas de ensefianza durante la consejeria brindada.

La OMS, ha calificado la anemia como el problema de salud pdblica més
importante del mundo, que afecta a cerca del 9% de infantes. En el Perd, la cifra es
critica. 4 de cada 10 (43.6%) nifios la padecen. La region mas afectada es la sierra,
donde el 51.8% de nifios menores de tres afios tienen anemia y le sigue muy de cerca
la selva (51.7%).La costa presenta 36.7%. en tanto puno lidera las provincias con los
registros mas alto 75.9%, luego esta Loreto con (60.7%), Pasco (60.3%),
Huancavelica (58.1%) y Ucayali (57.1%), por mencionar algunos (7).

Es cierto que la anemia afecta en mayor proporcion a los mas pobres 53.8% y
pobres 52.3%, sin embargo, en los niveles mas alto-rico muy rico- los nifios
enfermos llegan a representar el 31.4% y el 28.4% respectivamente. La desnutricion
al respecto, la UNICEF indico que el Peru es el pais que presenta la mayor reduccion
de desnutricion infantil en América. Hasta 2016 este porcentaje representa el 13.1%
y se ha considerado una reduccion de 17.8% desde el afio 2000 (8).

Segun la OPS, la anemia infantil constituye uno de los principales
problemas de salud publica del pais, que alcanza hoy un promedio Nacional de
44% vy afecta mas de 700 mil nifios. Para revertir esta situacion es clave la
articulacion intersectorial de los ministerios de Desarrollo e Inclusion Social,
Salud Educacion. Solo entendiendo este problema de salud publica como una
cuestion del estado y asegurando el involucramiento de los diferentes sectores

se podréa alcanzar la meta de reducir la prevalencia de anemia en menores de 36



meses de edad al 19% en el 2021 (7).

Felicitamos la labor del MINSA que, a través del viceministerio de Salud
Pablica, ha implementado estrategias orientadas a la busqueda, identificacion y
tratamiento de nifios con anemia, asi como el logro de la articulacion
intersectorial orientada a la vinculacion del tratamiento, prevencion,
seguimiento y de control de anemia en los nifios afecto el 48% debido a una
inadecuada manipulacion de los alimentos mayormente en la poblacién rural
que en la poblacion urbana, no hay ningun nifio que se salve de alguna
enfermedad, como la anemia, problemas nutricionales que afectan a los nifios
menores de 6 a 24 meses que muy tempranamente afecta su capacidad fisica
intelectual, una problemaética relacionada a los proceso de la administracion de
multimicronutrientes (6).

Segun el boletin epidemioldgico del Pert del 2018 la anemia es una prioridad
sanitaria, dado que afecta al 43,6 % de los nifios menores de tres afios. Esta situacion
se agrava tremendamente en el grupo de nifios entre 6 y 11 meses, donde la anemia
afecta al 60 % de los nifios de ese grupo de edad. Segun los datos estadisticos
obtenidos a nivel nacional las regiones con mayor prevalencia de anemia en el Per(
son: Puno (77 %), Loreto (60,4 %) Pasco (60,3 %), Huancavelica (57.8 %) Ucayali
(57 %), Cusco (56,6 %), Junin (56 %), Madre de Dios (55,6 %), Apurimac (53,5 %)

y Ayacucho (52,8 %) (9).

Segun el Centro de Alimentacion y Nutricion del instituto Nacional de Salud
Minsa se muestran los datos estadisticos anemia en nifios menores de 6 a 35 meses
que accedieron a los establecimientos de salud por niveles segun

DIRESA/GERESA/DISA, los Datos obtenidos en la Diresa Ancash el nUmero de



casos evaluados es de 13,989 de los cuales un 46.1% son casos de anemia lo que
representa a 6,455 con algun tipo de anemia, 3,798 nifios con Anemia Leve lo que
representa el 27.1 %, 2,607 nifios lo que representa 18.6% anemia moderada y 50
nifios lo que representa el 0.4% anemia severa, casos de anemia que cobran

relevancia en la region Ancash, y todos los esfuerzos que se tienen que aunar para

disminuir la alta prevalencia (10).

Como Microred Yuracmarca de 279 menores de 24 meses evaluados, 125 nifios
tiene algun tipo de anemia lo que representa 44.8% del total de nifios evaluados. A
nivel del Puesto de Salud Yuracmarca se tiene 49 nifios menores de 24 meses, de los
cuales se presentan 27 casos de nifios con algln tipo de anemia, representando el

55% del total, siendo el sector mas afectado Yuracmarca con un 79% de anemia.

(4).

N° DE NINOS -
LOCALIDAD |MENORES DE 24 ED\I)LNAOSECI\SI)& %
MESES '
Amllap 3 0 0
Yuracmarca 24 19 79
Chanahuasi 5 2 40
Nueva 14 6 43
esperanza
Belen 2 0 0
Rihuay 1 0 0
TOTAL 49 27 55

Fuente: Oficina de Estadistica 2019 — Microred Yuracmarca
La anemia: es una enfermedad que presenta cuando la hemoglobina en la
sangre disminuye por la deficiencia de hierro en el organismo (este elemento se

encuentra en alimentos como el pescado, la sangrecita de pollo y de higado. Afecta
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principalmente a gestante y nifios menores de dos afos, comprometiendo a largo
plazo su desarrollo y habilidad para el aprendizaje (11).

Extendido en el mundo por ende la anemia por deficiencia de hierro es un
problema de Salud Publica que en la mayoria de los paises en desarrollo su
prevalencia es alta. Por esta razéon se viene utilizando el multimicronutrientes como
suplementacion preventiva de la anemia. Al entregar el suplemento las enfermeras
deben de brindar la consejeria sobre el suministro y los efectos secundarios y
monitorear el consumo del multimicronutrientes (11).

Los Multimicronutrientes, son sustancias nutritivas que el cuerpo lo necesita
en pequefias cantidades, y a la vez protege de algunas enfermedades. Los
micronutrientes son conocidos como vitaminas y minerales; entre los mas
importantes estan: Vitaminas A, B, C y acido félico, Minerales: hierro, yodo, calcio
y zinc (12).

Los Multimicronutrientes contienen hierro, zinc, vitamina C, A y &cido félico.
Ademas, el hierro se encuentra encapsulado en una capa de lipidos, por lo que no
tiene interaccion con los alimentos, esta fortificacion casera no altera el sabor de las
comidas, y es de facil preparacion (13).

La Vitamina C es una vitamina hidrosoluble. Es necesaria para el crecimiento
y desarrollo normales, sirve para formar una proteina importante utilizada para
producir la piel, los tendones, los ligamentos y los vasos sanguineos sanar heridas y
formar tejido cicatricial reparar y mantener el cartilago, los huesos y los dientes
Ayudar a la absorcion del hierro, también la vitamina C es uno de muchos

antioxidantes que bloguean parte del dafio causado por los radicales libre (13).
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El otro compuesto es el Zinc un mineral esencial para nuestro organismo. Esta
ampliamente distribuido en diferentes alimentos. Nuestro organismo contiene de 2 a
3 gr. de zinc, El requerimiento diario va desde los 2 a 10 mg. diarios y se encuentra
mayormente en productos de mar, carnes y lacteos, aunque también en frutos secos y
cereales fortificados. Su dosis diaria es cubierta naturalmente en una alimentacion
normal, sus principales funciones son: Interviene en la sintesis 14 proteinas,
promueve la cicatrizacion de heridas, intensifica la respuesta inmunoldgica del
organismo, promueve la cicatrizacion de heridas, intensifica la respuesta
inmunoldgica del organismo, aumenta la absorcion de la vitamina A interviene en el
normal crecimiento y desarrollo durante el embarazo, la nifiez y adolescencia (13).

El Acido félico este compuesto es importante para la correcta formacion de las
células sanguineas, es componente de algunas enzimas necesarias para la formacion
de glébulos rojos y su presencia mantiene sana la piel y previene la anemia, se puede
obtener de carnes (res, cerdo, cabra, etc.) y del higado, como asi también de verduras
verdes oscuras (espinacas, esparragos, etc.), cereales integrales (trigo, arroz, maiz,
etc.) y también de papas,su carencia provoca anemias, trastornos digestivos e
intestinales, enrojecimiento de la lengua (13).

La Vitamina A es un tipo de compuesto quimico liposoluble, se encuentra en
forma activa en retinol, favorece en el funcionamiento de la retina permitiendo
distinguir diferentes tinciones, no solo se limita a trabajar en la vista sino que
también actia en las estructuras o tejidos 0seos ayudando a su mantenimiento;
ademas actla en la piel y las implantaciones dentarias, La principal fuente de
vitamina A es a través de la alimentacion, pudiendose encontrar en los vegetales,

(frutas y verduras) de igual forma se encuentra también en productos de origen
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animal tales como la leche, huevos, carnes de res, pescado (13).

El Hierro es esencial para la vida, esta presente en la hemoglobina, la molécula
de los gldébulos rojos de la sangre que transporta el oxigeno desde los pulmones a los
tejidos del cuerpo. El hierro también estd presente en la mioglobinaen los musculos.
La mioglobina es similar a la hemoglobina y toma de oxigeno de la misma,
manteniendo el oxigeno en el musculo hasta que se necesite (13).

La vitamina B12 (también Ilamada cobalamina, debido a que contiene cobalto)
es una vitamina hidrosoluble esencial para el funcionamiento normal del cerebro, del
sistema nervioso, y para la formacién de la sangre y de varias proteinas. Es una de las
ocho vitaminas del grupo B. Normalmente esta implicada en el metabolismo de las
células del cuerpo humano, especialmente en la sintesis y regulacion del ADN;
también en la metabolizacion de los aminoacidos, de los acidos grasos y de los
glucidos (13).

Las Carencias de los Multimicronutrientes en el organismo es la principal
causa de dafio en el cerebro de los nifios que es posible evitar es la carencia de yodo.
Sus efectos mas devastadores ocurren durante el periodo de desarrollo fetal y en los
primeros afios de vida de un nifio. A nivel mundial, un 30% de la poblacion mundial
vive en zonas con carencia de yodo. (13).

La carencia de Vitamina A afecta a un tercio de los nifios que viven en
contextos de bajos y medianos ingresos, principalmente en Africa subsahariana y
Asia meridional2. La carencia de vitamina A debilita el sistema inmunoldgico y
aumenta el riesgo de que el nifio contraiga infecciones como el sarampién y las

enfermedades diarreicas, y de que muera a causa de ellas. (13).
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La carencia de Hierro puede ocasionar la anemia, que aumenta el riesgo de
hemorragia y de sufrir una infeccion bacteriana durante el parto y esta implicada en
las muertes maternas. A su vez, los bebés pueden nacer prematuramente y sufrir
infecciones, problemas de aprendizaje y retraso en el desarrollo. Casi el 40% de las
mujeres embarazadas y mas del 40% de los nifios menores de 5 afios de los paises en
desarrollo son anémicos 3. Se estima que aproximadamente la mitad de estos casos
se deben a la carencia de hierro (13).

La carencia de Zinc deteriora la funcion inmunoldgica y se asocia con un
mayor riesgo de infecciones gastrointestinales. Es también un factor que contribuye a
las muertes infantiles por diarrea. La carencia de zinc es especialmente frecuente en
paises de bajos ingresos debido al consumo escaso de alimentos ricos en zinc y a una
absorcion inadecuada. (13)

Las carencias de Calcio, vitamina D y Acido Félico son una preocupacion muy
concreta durante el embarazo y pueden conducir a una serie de complicaciones para
la salud de la madre y del bebé en crecimiento. (13)

La funcién de los micronutrientes no le proporciona energia al cuerpo. Las
vitaminas son esenciales para el funcionamiento normal del metabolismo
(crecimiento y desarrollo) y para la regulacién de la funcion celular. Las mismas,
junto con las enzimas y otras sustancias, son esenciales para mantener la salud (14).

Los nutrientes se clasifican en: "macronutrientes” (proteinas, lipidos, hidratos
de carbono), aquellos que se encuentran en mayor proporcion en los alimentos y
que ademas nuestro organismo necesita en cantidades mayores, y "micronutrientes”
(vitaminas y minerales) que se encuentran en concentraciones mucho menores en

Micronutrientes (14).
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Los nutrientes son sustancias necesarias para el crecimiento, el metabolismo y
otras funciones. Ya que “macro” significa grande, los macronutrientes son
nutrientes que se necesitan en grandes cantidades. En nutricion, los macronutrientes
son aquellos nutrientes que suministran la mayor parte de la energia metabolica del
organismo. Se diferencian de los micronutrientes, las vitaminas y minerales, en que
estos son necesarios en pequefias cantidades para mantener la salud pero no para
producir energia (14).

Los multimicronutrientes también conocidos como vitaminas y minerales son
componentes esenciales de una dieta de alta calidad y tienen un profundo impacto
sobre la salud. Aunque soOlo se necesitan en cantidades minimas, los
multimicronutrientes son los elementos esenciales para que el cerebro, los huesos y el
cuerpo se mantengan sanos (13).

Junto con la lactancia materna, consumir una amplia gama de alimentos ricos
en nutrientes es la manera ideal de que los nifios pequefios obtengan los
micronutrientes esenciales en sus dietas. Pero en muchas partes del mundo, las dietas
de los nifios no contienen suficientes micronutrientes y las carencias son
generalizadas (13)

Las carencias de micronutrientes se califican a menudo como “hambre oculta”,
porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores no se
observan hasta que ya han causado un dafio irreversible. Aunque puede que el nifio se
vaya a dormir todas las noches con el estdbmago lleno, las carencias de
micronutrientes significan que su cuerpo esta todavia hambriento de una buena

nutricion (13) (14).
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Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, debilidad

inmunoldgica y enfermedades como resultado de las carencias de micronutrientes.

Para las mujeres embarazadas, la falta de vitaminas y minerales esenciales puede ser

catastrofica, y aumenta el riesgo de que sus hijos sufran bajo peso al nacer, defectos

de nacimiento, abortos e incluso la muerte. (14)

COMO PREPARAR LOS MULTIMICRONUTRIENTES (13).

>

El primer paso debe ser: Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar
el suplemento.

Segundo paso: En el mismo plato, separar dos cucharadas de la comida (de
consistencia espesa como papilla, puré o segundo).

Tercer paso: Echar todo el contenido del sobre de Multimicronutrientes en la
porcion de comida separada previamente.

Cuarto paso: Mezclar el suplemento con la comida de manera que queden bien
integrados.

Quinto paso: Darle de comer a la nifia o nifio la mezcla, luego continuar con el
resto de la comida.

Las Ventajas del Consumo de los Multimicronutrientes, estos proporcionan la

Ingestion de Nutrientes Recomendadas (RNI) de micronutrientes a cada nifio(a) (13).

» Aparte de hierro, contiene micronutrientes esenciales como las vitaminas A y

C, acido fdlico y zinc que son agregados a las bolsitas para prevenir y tratar las
deficiencias de micronutrientes y mejorar el estado nutricional general.

Encapsulacion de lipidos sobre el hierro impide su interaccion con los
alimentos y oculta su sabor, por lo tanto hay cambios minimos en el sabor,

color y textura del alimento al que se afiaden los multimicronutrientes. La

16



encapsulacion también puede reducir el malestar gastrointestinal y la
interaccion del hierro con otros nutrientes.

» Las bolsitas son faciles de usar y convenientes. Utensilios de medicién
especiales o la manipulacién, no son necesarios y se les pueden dar en
cualquier hora de la comida durante el dia. Uno no tiene que ser alfabetizado
para aprender a usarlos.

» En el uso de multimicronutrientes no se requiere ningln cambio en las
practicas de alimentacion, ya que pueden ser mezclados con los alimentos
caseros. Los multimicronutrientes no entran en conflicto con la lactancia
materna y pueden ayudar a promover la transicion oportuna de la lactancia
materna exclusiva a los alimentos complementarios cuando el bebé cumpla
seis meses de edad, segun lo recomendado por la OMS.

» Los multimicronutrientes tienen base en alimentos en lugar de una
intervencion médica y por lo tanto pueden ser facilmente incorporados en
cualquier horario de alimentacion.

» El potencial de sobredosis es poco probable debido a que muchos paquetes
individuales tendrian que ser abiertos e ingeridos para que esto ocurra (un nifio
tendria que consumir muchos paquetes (aproximadamente 20) para llegar a los
niveles de toxicidad).

» Las bolsitas son de peso ligero y por lo tanto son faciles de almacenar,
transportar y distribuir. Los multimicronutrientes tienen una vida util
prolongada, incluso en condiciones calientes 0 hiumedas (2 afios).

Uno de los mayores beneficios de los multimicronutrientes es que pueden ser

incorporados facilmente en las practicas recomendadas de alimentacion de hoy en dia
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para los nifios después de 6 meses de edad. En muchos paises en desarrollo, las
practicas inadecuadas del destete es comdn, como la lactancia materna exclusiva
prolongada, el retraso en la introduccion de alimentos semisolidos y la mala calidad
de los alimentos complementarios como los de baja biodisponibilidad de hierro (14).
Ademas de proporcionar el hierro y otros micronutrientes, la intervencion de
los multimicronutrientes puede contribuir a las practicas saludables de destete
mediante la promocion simultanea de practicas adecuadas de destete, ya que los
multimicronutrientes solo se pueden utilizar con alimentos complementarios (14).
Entre los efectos secundarios de la administracion de los micronutrientes en
polvo, se han reportados algunos efectos secundarios con la suplementacion de
multimicronutrientes, como es el oscurecimiento de las heces, constipaciéon y la
presencia de diarrea. La consistencia de las heces no cambia en la mayoria de los
infantes. Algunos infantes muy pequefios, quienes previamente no han sido
expuestos a una alimentacion complementaria que contenga micronutrientes (como
es el caso de los que estan en el periodo de lactancia exclusiva) pueden desarrollar
heces liquidas o diarrea leve. La diarrea no da lugar a una deshidratacion y dura

aproximadamente unos dias y no regresa; es auto limitada. (15).

El rol que la enfermera desempefia, cumple un papel importante en la
promocion de la salud; porque transmite conocimientos necesarios para que los
individuos adopten de forma racional y consciente las mejores conductas de la salud;
por tal motivo la enfermera disefia, planifica y participa en programas de educacion
continua a personas, familias y comunidad; esta educacion dirigida a fomentar en las
personas cambios en el mejoramiento de su salud, es una actividad clave que realiza

el profesional de enfermeria y se basa fundamentalmente en el modelo de promocion
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de la salud (MPS) propuesto por Nola Pender (16).

El Modelo de promocion de la salud, pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales
y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (17).

El Modelo de promocion de la salud posee prioritariamente un interés hacia la
generacion de conductas que previenen la enfermedad y considera que las influencias
interpersonales son pieza clave para la generacion de conductas promotoras en salud;
las influencias interpersonales incluyen: normas (expectativas de las personas mas
importantes), apoyo social (instrumental y emocional) y modelaciéon (aprendizaje
mediante la observacién de los demas). Las fuentes primarias de las influencias
interpersonales son las familias, las parejas y los cuidadores principales, sin embargo,
los profesionales sanitarios también forman parte del entorno interpersonal, y ejercen
influencia en las personas a lo largo de su vida, pues estas pueden hacer aumentar o
disminuir el compromiso para adoptar una conducta promotora de salud. (17).

El trabajo académico se sustenta en el siguiente Marco Legal:
» Ley 26842, Ley General de Salud.
» Ley 28314, Ley que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes.
» Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de
Accién por la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye

Comision Multisectorial encargada de su implementacion”.

19



Decreto Supremo N° 029-2015-SA, que aprueba la modificacion del
Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Resolucién Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “’Promocioén de las Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado
Infantil’’.

Resolucién 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 crénica infantil, en el
marco de las politicas de desarrollo e inclusion social”.

Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva N
048-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos dirigida a la
poblacion materno infantil.

Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA. que aprueba la NTS N°137-
MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios.
Resolucion Ministerial N° 134-2017/MINSA. que aprueba la NTS 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.

20



Este trabajo académico se dio teniendo en cuenta los antecedentes, como
Fuentes C. (18), en su estudio realizado en El Salvador. 2014, sobre “Conocimientos
y préacticas sobre administracion de micronutrientes (vitamina A, Hierro y Zinc) que
tienen las madres de los nifios menores de 5 afios de edad que acuden a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de San Francisco Gotera, los resultados fueron,
practicas aceptables en un 83.3%, y practicas poco aceptables en un 16.7%.

Caicedo L, Zambrano J. (19), en Ecuador 2014 — 2015 “Efecto del
suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios, Los Rios
Ecuador, se realiz6 un estudio analitico, ex post facto retrospectivo simple
observacional longitudinal en las unidades de salud del Distrito 12D01 del
Ministerio de Salud Puablica previa autorizacién se tomaron historias clinicas de
nifilos de 6 a 59 meses, que tenian registrado el estado nutricional y valores de
hemoglobina; se obtuvo la informacidn inicial y final del nivel de anemia y del
estado nutricional, determinar el grado de efectividad de los suplementos de
micronutrientes en el estado nutricional y anemia de los nifios, la suplementacion
con micronutriente afecta directamente y mejora el nivel de anemia y el indicador
talla /edad de los nifios/as de 6 a 59 meses de edad.

Guzméan M, Guzmén J, Llanos R. (20), en Espafia 2016, realizaron estudios
sobre el “Significado de la anemia en las diferentes etapas de vida”. El tipo de
estudio fue un analisis descriptivo documental sobre la etiopatogenia de la anemia
ferropénica, se centra en identificar la etiopatogenia de la anemia ferropenia
significado, mediante una revision bibliografica, y reconocer precozmente los
diferentes estadios de la deficiencia de hierro en las consultas de atencion primaria,

pediatria y en la atencion a la embarazada, como accidn preventiva y oportunidad de
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mejora en todas aquellas actividades propias de enfermeria en estos procesos,
llegando a la conclusion en la infancia entre los 6 y 12 meses de edad los nifios
alimentados exclusivamente con leche de vaca pueden desarrollar una deficiencia de
hierro, ADH explica entre el 75% a 95% de las anemias en el embarazo.

Trelles A. (21), Perti 2017 que realizo la investigacion en “Niveles de anemia
relacionados con el consumo de alimentos de 3 a 5 afios que asisten al Hospital Julio
de Agoto a Octubre 2017, es de tipo descriptivo, correlacional y transversal.
Descriptivo, describen aspectos propios del estudio transversal. Se realiza en un
determinado tiempo Yy tipo de estudio observacional, con el presente estudio se
buscd determinar los factores que influyen en la anemia, en los nifios de 3 a 5 afios
que asisten al Hospital y se identificaron anemia leve 58.8%, anemia moderado es
de 41.2%. Por lo tanto si se observa que hay relacion de alto nivel de anemia en
dicho investigacién. En cuanto a consumo de alimentos ricos en hierro apreciamos
con mayor porcentaje en las carnes rojas y menestras 67.6% un 2.9% consumen
quincenalmente En cuanto a carnes blancas como pollo, pescado y otros se observa
con mayor porcentaje 73.5%,88.2%,64.7% consumen ocasionalmente.

Cruz 1. (22), Pert 2017 que realizo la investigacion “Factores socioculturales
que influyen en la aceptabilidad y consumo de multimicronutrientes en las familias
con nifios menores de 3 afios”, es de tipo descriptivo busca narrar factores
socioculturales, es correlacionar porque determina la relacion de variables de
estudio, determinar y analizar los factores socioculturales que influyen en la
aceptabilidad del consumo de multimicronutrintes, segun los resultados obtenidos
son las creencias alimentarias, la responsabilidad familiar y la respuesta de los

servicios de salud. Con los resultados obtenidos en el presente trabajo queda
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demostrado que la mayoria de los factores socioculturales planteados en el supuesto
hipotético influyen directamente en la aceptabilidad y consumo de los
multimicronutrientes.

Atanacio C, Carrasco A, Coronel F. (23), Pera 2017, que realizaron la
investigacion “Factores que condicionan el consumo de multimicronutrientes segin
el cuidador primario”, el enfoque es cuantitativo y de tipo descriptivo transversal
porque se analiza las dimensiones en un punto determinado y permite detallar las
caracteristicas mas importantes de los factores que influyen en el consumo de
multimicronutrientes, Determinar los factores que condicionan el consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses desde la perspectiva del cuidador
primario en el puesto de salud “Cerro la Regla” . Con relacion al perfil del cuidador
primario se identifico que en la mayoria son madres de familia quienes desempefian
este rol, acentuandose dentro de la etapa de vida de adulto joven entre los 20 y 35
anos.

Los resultados y sugerencias de esta investigacion se alcanzaran a la Microred
Yuracmarca, para que dentro de sus objetivos de logro de metas y cobertura
incluyan vy se prioricen la estrategia de nutricion y suplementacion con
multimicronutrientes, para que de esta manera se pueda realizar un seguimiento
estricto como se realiza con otras estrategias.

También se sugiere implementar un programa de capacitacion y supervision
sobre nutricion y suplementacion con multimicronutrientes dirigido al profesional
de enfermeria y ésta a su vez programe sesiones educativas permanentes sobre el
suministro de multimicronutrientes dirigido a las madres de familia y por ultimo

contribuir al logro de la efectividad y la disminucion de las altas tasas de anemia en
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el Distrito de Yuracmarca Y de la Provincia de Huaylas; ademas se considera ser un
precedente para futuras investigaciones relacionadas al tema, ya que los nifios son

el futuro de nuestro pais.

IV. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:
Mejorando ElI Consumo De Multimicronutrientes En Nifios De 6 A 23 Meses
Del Puesto De Salud Yuracmarca - Ancash, 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Fortalecimiento de la gestion intra y extramural y optimizacion de las
acciones del recurso humano en la atencion.
» Mejorando el conocimiento a las familias sobre la importancia del consumo
de Multimicronutrientes.
» Agentes Comunitarios sensibilizados en la prevencion de la anemia y

Monitoreo de Multimicronutrientes

V. METAS:
» 70% de las familias capacitados en la preparacion de los alimentos y la
combinacion de micronutrientes.
» Un equipo basico de salud conformado para la atencion intramural y
extramural.
» 60% de familias de nifios de 6 - 23 meses mejoran su conocimiento en la

suplementacion de multimicronutrientes.
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05 talleres de sensibilizacion a los Agentes comunitarios de salud en
monitoreo de consumo de multimicronutrientes y Prevencién de Anemia.

04 Capacitaciones a los profesionales de salud en los beneficios
suplementacion de micro nutrientes y alimentacion complementaria.

04 Talleres de Sensibilizacion y capacitacion a las Familias en el consumo de
Multimicronutrientes.

04 Sesiones Demostrativas en la Preparacion de alimentos dirigida a las
Familias.

06 Talleres de Capacitacion en prevencién de anemia y consumo de
multimicronutrientes dirigidas a los Agentes Comunitarios de Salud.

05 Capacitacion a los ACS para fortalecer y comprometerlos con el

monitoreo de consumo de multimicronutrientes.
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VI. METODOLOGIA:
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias para el presente trabajo académico es organizar el servicio de
enfermeria en comités de calidad, capacitacion e investigacion, para
involucrarlas en las diferentes etapas del trabajo académico. Para comprender
mejor las lineas de accion, se describen a continuacion:
A. GESTION:

Se define como Gestion a la accion y a la consecuencia de administrar o
gestionar algo. Al respecto, hay que decir que gestionar es llevar a cabo
diligencias que hacen posible la realizacion de una operacién comercial o de un
anhelo cualquiera. Administrar, por otra parte, abarca las ideas de gobernar,
disponer dirigir, ordenar u organizar una determinada cosa o situacién (24).

Se reconoce que el papel principal de una Gerente o Gestora en enfermeria
consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos financieros,
humanos y materiales con la intencién de cumplir eficazmente los objetivos de
la institucion. La enfermera que realiza el papel de gestora debe guiar sus
actividades a partir de los conocimientos que brindan las ciencias
administrativas, la economia y la politica. Pero también la enfermera
responsable de la gestion debe considerar los valores, actitudes y conocimientos
de la disciplina que le brindan una vision distinta y especifica de la gestion de
los cuidados. Asi deberad ejercer un liderazgo comprensivo que motive a los
usuarios internos (personal de enfermeria) hacia la mejora del cuidado (25).

Como enfermera del Puesto de Salud Yuracmarca, al ser la Unica
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Licenciada en Enfermeria, es responsable en la gestion de los cuidados,
teniendo como funcion apoyar al personal que otorga cuidados. La gestion de
los cuidados va dirigida a alcanzar el objetivo que busca la practica de
enfermeria, esta gestiobn como proceso recurre a la creatividad, la indagacion y
la transformacion.

La contribucion de la enfermera jefe responsable de la gestion en
enfermeria es Unica, representa una accion necesaria para asegurar servicios de
salud humanizados y de calidad en un contexto de utilizacién 6ptima de los
recursos disponibles, buscando que el recurso humano (Técnicos en
Enfermeria) con el que se cuente tenga las aptitudes, conocimientos y
habilidades necesarias para pueda brindar una atencion de calidad, realizar
actividades de seguimiento, brindar consejeria, ensefiar a las madres sobre la
preparacion adecuada de los multimicronutrientes, entre otras actividades que
involucren la suplementacién con multimicronutrientes (25)

En nuestra realidad por la misma demanda de usuarios, en el area del AIS
Nifio, el personal responsable de la atencion en ausencia de la Enfermera, solo
viene cumpliendo con la entrega de los multimicronutrientes, mas no realizando
la consejeria sobre la importancia y la administracion, como ya se menciond por
la demanda de nifios que se tiene a diario.

Asi mismo como enfermera se apoyara en el replanteamiento de las
estrategias de trabajo extramural, llevando un mejor control del trabajo hecho en
campo por medio de sectoristas, con seguimiento y monitoreo del consumo, lo
cual permitira evidenciar con las madres de familias la adherencia del

multimicronutriente, la forma de preparacion y por qué no hay un consumo
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adecuado de estas.
Acciones:
Al.- Fortalecimiento de la gestion intramural y extramural optimizacion
de las acciones del recurso humano en la atencion

» Adecuada distribucion del recurso humano para la atencion intramural y

extramural con competencias técnicas para la atencion.

> Realiza el monitoreo del consumo con el apoyo de todos los

involucrados (Ficha de monitoreo).

» Sensibilizacion y compromiso a las familias en la administracion de los

multimicronutrientes.

» Desarrolla talleres de la importancia en el consumo de los

multimicronutrientes.
B. SENSIBILIZACION:

Se define como el aumento de la respuesta ante un estimulo como
consecuencia de la presentacion repetida y constante de ese estimulo.
El significado de sensibilizacion en Psicologia es fundamental conocerlo ya que
se trata de un proceso fundamental de adaptacién al ambiente. Es considerado
ademas como la forma més primitiva de aprendizaje. Se basa en concientizar a
las madres de familia, haciendo que ellos voluntariamente se den cuenta de la
importancia de algo, y es importante la motivacion, actitudes positivas y control
emocional. Para ello se necesita tres grandes procesos de caracter efectivo —
motivacional, la emocion y las actitudes (26).

Es por ello que, en el presente trabajo académico se informara y se dara a

conocer a las familias de madres de 6 a 24 meses de edad, autoridades, agentes
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comunitarios cuales son los objetivos, lineas de accidn y los resultados que se
busca en su implementacién. En este proceso de sensibilizacion se tendra el
respaldo de las autoridades, Agente Comunitarios de Salud y otros actores
sociales al programa de sensibilizacion planteado en el presente trabajo.
También se sensibilizara sobre las consecuencias que trae la enfermedad de
anemia, en el crecimiento y desarrollo del nifio y sobre los beneficios de realizar
las practicas de higiene saludables, promoviendo la participacién y el trabajo
intersectorial del equipo de gestion, familias, agentes comunitarios de salud,
municipio y de toda la comunidad.

Acciones:

B1.- Talleres de sensibilizacion a las familias sobre el conocimiento del
consume de Multimicronutrientes:

» Conformacién del equipo responsable de la sensibilizacion y capacitacion.
Elaboracion del plan de capacitacion anual.
Ejecucion del plan de capacitacion permanente.

Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.

Y VWV VYV V¥V

Programar y desarrollar Sesiones Educativas y Demostrativas en
preparacion de alimentos
C. CAPACITACION:

La capacitacion es un conjunto de actividades didacticas, orientadas a
ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes de la persona, respondiendo
a sus necesidades. La necesidad de realizar la capacitacion surge cuando hay
diferencia entre lo que una persona deberia saber para desempefiar una tarea y

lo que sabe realmente (26).
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Promover la salud es capacitar a las personas para que puedan mejorar la
salud actuando sobre sus determinantes. Una de las estrategias de promocion de
la salud es el desarrollo de habilidades considerando a las propias personas
como principal recurso para la salud. Un taller es un espacio de aprendizaje, en
el que producimos actividades grupales uniendo la teoria y la préactica, y con la
finalidad de alcanzar unos objetivos de salud (26).

En el contexto actual, podemos mencionar que las familias del Puesto de
Salud Yuracmarca - Ancash, tienen practicas de higiene inadecuadas en el
cuidado del nifio menor de 6 a 23 meses de edad aumentando asi la
enfermedad de anemia, por lo cual es importante que estos conocimientos sean
reforzados sobre las complicaciones que trae esta enfermedad en los nifios,
mejorando asi los estilos de vida y se busque disminuir su incidencia, a través
de las capacitaciones y monitoreo en el cumplimiento de las acciones
establecidas. Por ello es fundamental el desarrollo de esta linea de accién para
superar la brecha existente y poder alcanzar la meta.

C.1.-Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud sobre la
prevencién de la anemia:

» Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.

> Elaboracion del plan de capacitacion.

» Supervision y Monitoreo del plan de capacitacion.

C.2.- Capacitacion a los ACS para fortalecer y comprometerlos con el
monitoreo de consumo de multimicronutrientes:

» Conformacion del equipo responsable para Capacitar en el Fortalecimiento
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de las competencias del ACS a través de los Capacitaciones
» Programacion de Capacitaciones
» Reunion de Evaluacion de Temas Tratados
C3.- Programa de capacitacion de profesionales en Beneficios de la
Suplementacién con Multimicronutrientes y Alimentacion
Complementaria
> Elabora un plan de capacitacion sobre talleres demostrativos con el Uso de
los Multimicronutrientes dirigido al personal de salud.
» Programacion de capacitaciones.

» Reunion de evaluacion de los temas tratados.

D. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC):

La Informacion; es un conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o
sistema que recibe dicho mensaje.

La Educacion; es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicién de
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de
personas que los transfieren a otras personas, a través de la narracion de
cuentos, la discusion, la ensefianza, el ejemplo, la formacion o la investigacion
(26).

La Comunicacion; es la accion consciente de intercambiar informacion
entre dos 0 mas participantes con el fin de transmitir o recibir informacion u
opiniones distintas. Los pasos basicos de la comunicacion son la formacion de

una intencion de comunicar, la composicion del mensaje, la codificacion del
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mensaje, la transmision de la sefial, la recepcion de la sefial, la decodificacion
del mensaje y finalmente, la interpretacion del mensaje por parte de un receptor
(26).

La IEC es una estrategia fundamental para la informacion y trasmision de
conocimientos, que promueven la sensibilizacion y movilizacién de los
individuos hacia el cambio de comportamientos y entornos saludables. Esto
constituye una herramienta bésica para el personal de Salud. Las acciones de
IEC del plan, que incluye la comunicacion para el cambio de comportamiento,
se realizaran con un enfoque participativo y hacia los diferentes audiencias a
nivel institucional y comunitaria, incorporado a todos los actores sociales
claves, que los haga participes y responsable de la gestion de su salud (26).

El desarrollo de la acciones de la IEC permite mejorar el acceso de las
sesiones demostrativas y educativas en la prevencion de los alimentos en nifios
menores de 24 meses de edad, serdn dirigidos a lograr cambios de
comportamiento, actitudes y préacticas. Para ello, se realizaran intervenciones
de manera sistematica y organizada, asi mismo la transmisién de los mensajes
se desarrollara de forma gradual y progresiva, considerando la cultura de la
poblacion, sus valores y creencias, sensibilizando a la audiencia de la necesidad
del cambio hacia el comportamiento saludables porque es un proceso
interactivo que emplea de manera creativa formas de comunicacion
interpersonal, grupal y colectiva.

D1.- Visita de seguimiento a la familia con nifilos menores de 36 meses de
edad en la administracion de multimicronutrientes:

» Dos tallares de capacitacion anual.
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» Conformacion del equipo responsable de la capacitacion.
» Elaboracion del plan de trabajo de capacitacion anual
» Supervision y monitoreo del plan de capacitacion
D.2.- Sesidn educativa y demostrativa en la preparacion de los alimentos:
» Conformacién del equipo responsable de la capacitacion en la sesion
demostrativa.
> Elaboracion del plan de capacitacion para la sesion demostrativa.
» Monitorizar constantemente el cumplimiento de acuerdos con las madres

de familia sesion demostrativa.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO:

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que labora en
el Puesto de Salud Yuracmarca la cual va a coordinar con:
1. Jefatura del Puesto de Salud Yuracmarca
2. Jefatura de Enfermeria
3. Coordinadora de Promocion de salud
4. Madres cuidadoras de nifios menores de 24 meses de edad

El personal de salud realiza actividades de promocion de salud con la finalidad
de disminuir la incidencia de enfermedades de anemia en nifios menores de 24
meses de edad, mediante el conocimiento para el mejoramiento del consumo de la
multimicronutrientes, a las madres de familia, mediante las sesiones educativas y
demostrativas en la preparacion de los alimentos Yy la forma de preparacion de los
multimicronutrientes de forma adecuada, como también el lavado de manos el

consumo del agua segura y alimentos adecuados mas no contaminados.
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VIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS POR CADA
NIVEL DE JERARQUIA

INDICADORES DE IMPACTO Y
EFECTO

DEFINICION DEL
INDICADOR

FUENTE DE
VERIFICACION

FRECUENCIA

INSTRUMENTO PARA
RECOLECCION DE
INFORMACION

Propésito:

M ejorando el consumo de
M icronutrientes en nifios
de 6 a 23 meses en el
Puesto de Salud
Yuracmarca - Ancash.

70% de las familias
capacitados en la
preparacion de los
alimentos y la combinacion
de micronutrientes.

1.-Porcentaje de familias mejoran el
consumo de multimicronutrientes:

N° de familias que reciben capacitacion en

consumo de micronutrientes /N° total de

Capacitaciones a familias con nifios de 6 a
23 meses x 100

Conocimientos de
familia que mejoran el
consumo de
multimicronutrientes en
nifios de 6 a 23 meses de
edad

M adres de familias
entrevistadas.

Libro de actas

4 Capacitaciones
en el afio

Lista de chequeo, Fichas de
visita domiciliaria.

Cronograma de salidas

Cronograma de salidas,
Extramurales (rol de turnos).

1.- Fortalecimiento de la
gestioén intray extramural
y optimizacion de las
acciones del recurso
humano en la atencién.

Equipos basicos de salud
conformados para la
atencion intramural y
extramural: 3 equipos

conformados.

N° de equipos béasicos que brindan atencién
intramural y extramural / Total de equipos
existentes x 100

Equipos basicos de salud
fortaleciendo la atencion
intramural y extramural.

Ficha de monitoreo
aplicadas.

M ensual

Ficha de M onitoreo

2.- Mejorar el
Conocimiento a las
familias sobre la
preparacion de los
M ultimicronutrientes.

60% de familias de nifios de
6 - 23 meses mejoran su
conocimiento en la
suplementacion de
multimicronutrientes.

2.-Porcentaje de familias que mejoraran el
conocimiento del consumo de
micronutrientes:

N° de familias para mejorar la importancia|
del consumo de micronutrientes/Total de
familias con madres de 6 a 23 meses x 100

Conocimientos tedricos
y précticos sobre la
importancia del consumo
de micronutrientes.

Familias
entrevistadas.

Libro de actas.

4 visitas en el
afio.

Lista e chequeo

3.- Comprometer y
Sensibilizas a la Agentes
Comunitarios de Salud, en
la Prevencion de la
Anemia.

100% de Agentes
comunitarios de salud
fortalecidos y
comprometidos con el
monitoreo de consumo de
multimicronutrientes en sus
centros de cuidadores.

3.-porcentaje de ACS de la comunidad

comprometidos a la prevencion de la
anemia:

N° de ACS comprometidos con la
comunidad para la prevencion de I3
anemia/Total de ACS de la comunidad X|
100

Conocimiento y
compromiso con los
ACS de la comunidad,
para la prevencion de la
anemia.

Acta de
compromiso con
los ACS de la
comunidad

4 Talleres en el
Ao

Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO DE ACCIONES Y METAS POR INDICADORES DEPRODUCTO O DEFINICION DEL FUENTEDE
FRECUENCIA] INSTRUMENTO
MARCO LOGICO | ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO POR META INDICADOR VERIFICACION
- L Equipos basicos de
Fortalecimiento de la | Implementacion de sglu;) conformados Formato de Ficha de monitoreo,
gestion intray atencion intray iy . o N° de fichas de visita y | monitoreo
para la atencion N° de equipos bésicos de salud que . o 4 i
extramural y extramural con . . . i . monitoreo/n® de nifios .
o . intramural y participan y aplican las fichas de monitoreo Diaria
optimizacion de las competencias menores de 24 meses en
. L extramural: x 100 A
acciones del recurso |  técnicas para la 3 6QUiDGS el ambito Registro HIS HIS
humano en la atencion. atencion. qup
conformados.
Elaboracion del taller| - o i ~cion y | Porcentaie de talleres de sensibilizacién y Mejorando los | Actade
de sensibilizacion y capacitacion a las familias sobre el conocimientos teoricos |capacitacion. 4 talleres en el

Mejorar el
Conocimiento a las

capacitacion a las

capacitacion al 60% a
las familias se mejorar

conocimiento del consumo de lo

practicos sobre los

afio

Libro de actas.

. familias en el . i i . alimentos
familias sobre la - el conocimiento de la micronutrientes adecuadamente :
reparacion de los conocimiento y importanciadel  |No de famili i lai | 2decuadamentey su Di io de famili
Mpultimicronutrientes mejoramiento del oramodelos | e fami |asdpa|ra mej.orar a !mpor/t?ncu: importancia de los . 5 ; |reF~tor|o e familias
. consumo de o defcor.llgunljo edos micronutrientes/Tota micronutrientes. Rgglstro-s e e nifios menores 6-
micronutrientes . e familias de madres 6 a 23 meses x100 asistencia. 23 meses.
. N . Actade .
c iaboracion del Porcentaje de capacitacion a los lideres de Conociri | capacitacion 4 talleres en el |Lista de chequeo.
ompr.o.meter y E a' orz?urzlon ¢ Capacitacion al 100% |la comunidad en la prevencion de la anemia. onocimiento a .OS P ' afio
Sensibilizasala | capacitacion con los . ACS de la comunidad
. con los lideres de la L i
Agentes Comunitarios ACSdela comunidad para sobre la préctica del Libro de actas.
de Salud, en la comunidad para la prevencion de Ne de ACS comprometidos con laj  consumodelos  |Registros de Directorio de familias
Prevencion de la prevencinde | . i de anemialcOMunidad para la prevencion de anemia/| micronutrientes para la fasistencia en la de nifios menores 6 -
Anemia. anemia Total de ACSde la comunidad x100 prevencion de anemia | comunidad 23 meses de la

comunidad.
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VIill. RECURSOS REQUERIDOS:

8.1. RECURSOS MATERIALES:

» Capacitacion al Personal de salud del Puesto de Salud Yuracmarca

COSTO CONTO
N° MATERIALES CANTIDAD UND TOTAL
Fichas de Monitoreo de
1 MMN 50 S/ 1.00 | S/ 50.00
2 |Lapicero 20 S/ 1.00 | S/ 20.00
3 | Papel bond 500 S/ 010 | S/ 50.00
4 | Guia del Facilitador 5 S/ 70.00 | S/ 350.00
5 |Rotafolio 10 S/ 90.00 | S/ 900.00
6 |Diptico 200 S/ 1.00 | S/ 200.00
7 |Refrigerio 10 S/ 500 | S/ 50.00
8 | Tableros 10 S/ 20.00 | S/ 200.00
9 |Lépiz 10 S/ 1.00 | S/ 10.00
10 |USB 1 S/ 45.00 | S/ 45.00
11 | Impresiones 50 S/ 050 | S/ 25.00
12 | Alquiler de Multimedia 1 S/ 50.00 | S/ 50.00
13 | Fotocopias 100 S/ 020 | S/ 20.00
SUBTOTAL S/ 1,655.00

» Talleres de Sensibilizacion a las Familias y Agentes comunitarios de Salud

COSTO CONTO

N° MATERIALES CANTIDAD UND TOTAL
1 |Alauler deLocal 1 S/ 20000 | S/ 200.00
2 |Alquiler de Multimedia 1 S/ 50.00 | S/ 50.00
3 | Impresiones 50 S/ 050 | S/ 25.00
4 |Fotocopias 200 S/ 020 | S/ 40.00
5 |Ponentes 3 S/ 100.00 [ S/ 300.00
6 |Refrigerio 200 S/ 200 | S/ 400.00
7 | Movilidad Local 20 S/ 500 | S/ 100.00
SUBTOTAL S/ 1,115.00
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» Capacitacion a los Agentes Comunitarios de Salud.

N° MATERIALES CANTIDAD CSIEI-I[_)O EI:'(C))'ITI'I\E
1 |Frohes de Monitoreo de 10 S/ 100 | S/ 10.00
2 |Lapicero 20 S/ 1.00 | S/ 20.00
3 | Papel bond 200 S/ 010 | S/ 20.00
4 | Rotafolio 10 S/ 90.00 | S/ 900.00
5 |Refrigerio 50 S/ 5.00 | S/ 250.00
6 |Lapiz 10 S/ 100 | S/ 10.00
7 | Impresiones 50 S/ 050 | S/ 25.00
8 |Fotocopias 50 S/ 020 | S/ 10.00
g |Aldutler de Loca 1 S/ 20000 | S/ 200.00
10 |Equipo de sonido 1 S/ 100.00 | S/ 100.00
11 [Alquiler de Multimedia 1 S/ 50.00 | S/ 50.00
12 | Gigantografias 1 S/ 100.00 | S/ 100.00
13 |[Movilidad Local 10 S/ 500 | S/ 50.00
SUBTOTAL S/ 1,595.00
» Sesiones Educativas y Demostrativas a las Familias

0

N MATERIALES CANTIDAD CSS'I[')O gg.’?‘.;cl_)

1 é(')%'ﬁ;lde Local 1 S/ 20000 | S/ 200.00

2 |Folder 100 S/ 3.00 S/ 300.00

3 [Cartulina 60 S/ 0.50 S/ 30.00

4 | Plumones 20 S/ 2.00 S/ 40.00

5 |Lapiceros 50 S/ 1.00 S/ 50.00

6 |Papel bon 300 S/ 0.10 S/ 30.00

Utensilios para la
7 | presentacién de 15 S/ 8.00 S/ 120.00
alimentos

8 |Tijera 3 S/ 3.00 S/ 9.00

9 | Alquiler de Multimedia 1 S/ 50.00 S/ 50.00

10 |Banner 5 S/ 30.00 S/ 150.00
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Utensilios para la
11 |presentacion de 15 S/ 8.00 S/ 120.00
alimentos
12 | Movilidad local 10 S/ 20.00 S/ 200.00
13 | Higado, sangrecita 15 S/ 3.00 S/ 45.00
14 | Pescado, carnes 15 S/ 4.00 S/ 60.00
15 | Menestras 15 S/ 3.00 S/ 45.00
16 | Arroz, trigo 15 S/ 3.50 S/ 52.50
17 | Frutas 15 S/ 250 S/ 37.50
18 |verduras 8 S/ 2.00 S/ 16.00
19 |Leche 15 S/ 3.00 S/ 45.00
20 | Queso 8 S/ 3.00 S/ 24.00
SUBTOTAL S/ 1,745.00
8.2. RESUMEN DE PRESUPUESTO:
APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION REQUERIDO| PROPIO TOTAL
RECURSOS MATERIALES:
Capacitacion Al Personal De Salud S/ 1,655.00 S/ 1,655.00
TaIIe_r_De Sensibilizacion A Las S/ 1.115.00 S/ 1.115.00
Familias
Capacn_acu_)nALosAgentes S/ 1,595.00 S/ 1.595.00
Comunitarios De Salud
Sesiones E(_JIl_JcatlvasYDemostratlvas S/ 1.745.00 S/ 1.745.00
A Las Familias
TOTAL S/6,110.00 S/6,110.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL: Mejorando el consumo de Multimicronutrientes en nifios de 6 a 23 meses de edad del Puesto de Salud

Yuracmarca
RECURSOS CRONOGAMA
TRIMESTRE| TRIMESTRE
N° ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCION COSTOS 2019 2020
11 v 1LV
Elaboracion del trabajo Mejorando el .
e ) Trabajo
consumo de Multimicronutrientes en L
1|7 1 Informe 230 X académico
nifios de 6 a 23 meses en el Puesto de elaborado
Salud Yuracmarca- Ancash.
Presentacion y exposicion del trabajo Trabajo
2 P 1 Informe 50 X académico
académico en el Puesto de Salud.
presentado
Reunidn con el personal de salud en el
3 Puesto de Sal_ud Yl_J,racmarca para el 5 Informe 40 X Reuplones
apoyo en la ejecucién del trabajo realizadas
académico.
Trabajo
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 6,110 X[X|[ X[ X académico
ejecutado
5 | Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 40 X Trapaj_o
académico
6 | Presentacion del Informe final 1 Informe 270 X Trapaj_o
académico
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OBJETIVO ESPECIFICO: 1.- Fortalecimiento de la gestion intra y extramural y optimizacién de las acciones del recurso humano en la

atencion.
RECURSOS CRONOGRAMA 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION| COSTOS | | 1 i v
Solicita y coordina con la Jefa del establecimiento
para la conformacién de las br_lgadas y/p equipos Solicitud 15 X
A.1.-Implementacion basicos de Salud para la atencion tanto intramural
de brigadas de atencién | COMO extramural.
1 intra y extramural con |Elaboracion del cronograma de salida de los
competencias técnicas |equipos basicos de salud para realizar las visitas Cronograma 15 X
para la atencion en de consejerias en la suplementacion con g
salud. multimicronutrientes.
. . - Hoja de visita
Monitoreo del cumplimiento de actividades. domiciliaria 40 X X X
Elabora un plan de capacitacién sobre
A2. Capacitacion de los su_plemen'ga}uon de micronutrientes y Plan 50 X
profesionales de salud alimentacion complementaria dirigido al personal
en los beneficios [ de salud. _ :
2 suplementa}mén de |Programa capacitaciones en horarios que pueda Cronograma 15 X
micro nutrientes y | participar todo el recurso humano.
alimentacion Talleres de sesiones educativas y demostrativas . .
complementaria en el consumo de multimicronutrientes. Lista de Cotejo 200 X
Reunién de evaluacién de los temas tratados. Pre y Post Test 20 X
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OBJETIVO ESPECIFICO: 2.- Mejorar el Conocimiento a las familias sobre la preparacion de los Multimicronutrientes

RECURSOS CRONOGRAMA 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION| COSTOS | | 1 i v
B1. Taller de Conformacion del equipo responsable de la -
sensibilizacion a las | sensibilizacion. Acta de Reunion 30 X
1 familias sobre el Elaboracion del plan. Plan 50 X
conocimiento del Ejecucion del plan. Plan X
consumo de —
Multimicronutrientes | Evaluacion del plan. Plan X
. i Elabora un plan de capacitacion sobre talleres
B2. Sesion educativay | gemostrativos de estilo de vida saludable dirigido Plan 100 X
2 demostrativaen la 4| hersonal de salud.
preparacion de los — —
alimentos Programacion de capacitaciones. Cronograma 20 X
Reunion de evaluacion de los temas tratados Pre y Post Test 15 X
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OBJETIVO ESPECIFICO: 3.- Sensibilizar a los Agentes Comunitarios de Salud, en la Prevencion de la Anemia.

RECURSOS CRONOGRAMA 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION| COSTOS | | 1 i v
C1. Talleres alos | Eaboracion del plan. Plan 50 X
Agente Comunitarios de -
1 salud sobre la Programacion de Talleres Cronograma 20 X
prev:rr]lg:rc])inade la Reunidon de Evaluacion de Temas Tratados Pre y Post Test 20 X
C2. Capacitar a los Conformacion del equipo responsable para
Agentes Comunitarios Capacitar en el FortaIeC|m|en:[o de las Acta 20 X
de Salud para fortalecer competencias del ACS atraves de los
5 sus competencias y Capacitaciones
comprometerlos para el | proqramacion de Capacitaciones Cronograma X
monitoreo del consumo
adecuado de los _ N
multimicronutrientes | Reunion de Evaluacion de Temas Tratados Pre y Post Test 10 X
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Mejorando el consumo de Multimicronutrientes en nifios de 6
a 23 meses en el Puesto de Salud Yuracmarca - Ancash, 2019 estara a cargo de la
autora en coordinacion con la jefatura de enfermeria, servicio de promocion de la
salud, servicio de medicina y personal de salud calificado para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y participar de las

actividades propias del trabajo académico.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Puesto de Salud, Distrito de Yuracmarca, Programa Juntos, Cuna Mas, y Municipio

Distrital.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

El Puesto de Salud Yuracmarca, ubicado en el Departamento de Ancash,
Provincia de Huaylas, Distrito de Yuracmarca, con una Categorizacion de 1.2, brinda
una atencion de doces horas en turnos de Mafiana 7.00am — 1.00pm y de 1.00pm —
7.00pm, actualmente se encuentra funcionando en una local prestado, ya que la
infraestructura anterior se encuentra declarado inhabitable por Defensa Civil desde el
2006, a la fecha se viene realizando las debidas gestiones para la construccion del
nuevo Establecimiento de Salud, es por ello que a la actualidad se cuenta con una
inadecuada infraestructura no éptima para la atencion al usuario, asi mismo se cuenta
con pocos recursos humanos (1 Enfermera y 3 Técnicos de enfermeria), que
conllevan muchas veces a que la atencién integral al usuario sea limitada, visto que la
Enfermera es personal Nombrado y cuando sale de dias libres, la atencion al nifio lo
realiza el personal Técnico de enfermeria, quien a su vez realiza actividades en
admision, farmacia, topico y triaje, los cuales muchas veces en su turno se
encuentran solo de a uno y pro la misma demanda y el tiempo solo cumplen con
entregar el Multimicronutrientes obviando las consejerias respectivas de esta.

Asi mismo, la distribucion de sus ambientes hacen que la mayor cantidad de
estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente, como por ejemplo en nuestro
servicio de enfermeria tratamos también el area nutricional, cadena de Frio ya que no
tenemos un infraestructura propia hasta la fecha, produciendo incomodidad tanto
para el personal como para los usuario, debido al reducido espacio en donde

funcionan dichos ambientes.
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Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores de
la Jurisdiccion del establecimiento de Salud, debido al nimero reducido de personal
de Salud y promotores de salud dificultando asi la aplicacion de talleres y charlas
educativas para mejorar el consumo inadecuado de los Multimicronutrientes en
Nifios de 6 — 23 meses del Puesto de Salud Yuracmarca.

El Distrito de Yuracmarca donde se encuentra el Puesto de Salud Yuracmarca,
haciendo un andlisis de la realidad de la poblacion y sus vivencias, se puede
evidenciar que es una comunidad con multiples problemas de salud y deficiencia
econdmica en el cual se basa en la escasez de las fuentes de trabajo que existe en el
lugar; asi mismo, su principal fuente de trabajo son el comercio de frutales de la zona
el cual es la principal fuente de ingreso en las familia.

Las comunidades son muy sencillas en el cual tienen viviendas de material
rustico, se puede observar que en su mayoria prevalece el hacinamiento, con un solo
ambiente que es multiuso como, por ejemplo: sala, comedor y dormitorio, mascotas
domiciliarias sin medidas sanitarias y preventivas.

Asi mismo se observan problemas por una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los hébitos y estilos de vida saludables, incrementando de esta
manera la probabilidad de enfermar debido a la préctica de habitos y costumbres que

ha regulado su comportamiento.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

Resolucién  Ministerial N°  134-
2017/MINSA. Que aprueba la NTS
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.

Las familias de los Los menores de

menores de 24 24 r_neses no
meses Si se reciben una
adecuada
encuentran -
. suplementacion
interesadas en que con
se mejore los Consumo Inadecuado

Multimicronutrien

servicios de _ _de los _ tes por parte de las
Suplementacion Multimicronutrientes familias, por
con de nifios de 6 — 23 desconocimiento

meses del Puesto de
Salud Yuracmarca —
Ancash, 219

Multimicronutrient
es en la prevencion
de la anemia.

de la importancia
y/o desinterés

Oferta insuficiente de

Ley General de
Salud N° 26842,
aprobado en el afio
1997.

servicios de salud del
Puesto de Salud

Yuracmarca
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ANEXO N° 02
GRAFICO N° 01: ARBOL DE CAUSAY EFECTO

EFECTO FINAL
Incremento de anemia en nifios de 6 a 23 meses
en el Puesto de Salud P(uracmarca

EFECTO INDIRECTO
No se detecta ni se tratan los casos de
anemia a tiempo.

EFECTO INDIRECTO
Adherencia inadecuada del hierro

I |
[ I

EFECTO DIRECTO EFECTO DIRECTO
Manejo inadecuado del periodo de consumo de No se brinda una adecuada informacion sobre

la suplementacion con multimicronutrientes. la importancia del consumo adecuado de la
suplementacion con multimicronutrientes.

Consumo inadecuado de los Multimicronutrientes en nifios de
6 a 23 meses en el Puesto de Salud Yuracmarca

CAUSA DIRECTA
Débil Trabajo intramural y
Extramural del Personal de
Salud en la suplementacién
con Multimicronutrientes.

CAUSA DIRECTA
Madres no le dan la debida
importancia al consumo de

Multimicronutrientes

CAUSA DIRECTA
Falta de motivacion de
los Agentes
Comunitarios de Salud

CAUSA
INDIRECTA
Débil Fortalecimiento y
organizacion de la gestion de
salud de la zona

CAUSA
INDIRECTA
Desconocimiento de las
familias sobre la
preparacion de los
Multimicronutrientes
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CAUSA
INDIRECTA
Escaso compromiso de
los Agentes
Comunitarios de Salud
en la prevencion de la
anemia




ANEXO N° 03

GRAFICO N° 02: ARBOL DE FINES Y MEDIOS O ARBOL DE OBJETIVOS

Disminuir de la Incidencia de anemia en niflos de 6 a 23 meses de edad en el Puesto de Salud

Yuracmarca

EFECTO INDIRECTO
Disminucién de casos de Anemia

EFECTO INDIRECTO
Tratamiento de los casos de Anemia

EFECTO DIRECTO
Manejo adecuado de la
suplementacion con

EFECTO DIRECTO
Se brinda una informacion
adecuada en la importancia del

multimicronutrientes

consumo de multimicronutrientes

Mejorar el consumo de Multimicronutrientes en nifios de 6 a
23 meses en el Puesto de Salud Yuracmarca

MEDIO DE PRIMER
NIVEL

Adecuado Trabajo intra
y Extramural del
Personal de Salud

MEDIO
FUNDAMENTAL

Fortalecimiento de la
gestion intra y extramural
y optimizacion de las
acciones del recurso
humano en la atencién

MEDIO DE PRIMER MEDIO DE
NIVEL PRIMER NIVEL

Madres sensibilizan sobre la Los agentes
importancia del consumo de comunitarios de salud
Multimicronutrientes se sienten motivados

MEDIO MEDIO
FUNDAMENTAL FUNDAMENTAL
Agentes

Mejorando el
conocimiento a las
familias sobre la
importancia del
consumo de
Multimicronutriente

~

Comunitarios
sensibilizados en la
prevencion de la
anemia y Monitoreo
de
Multimicronutrientes
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ANEXO N° 04

GRAFICO N° 03: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y
ACCIONES PROPUESTA

MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL

MEDIO FUNDAMENTAL

C. Agentes Comunitarios
Sensibilizados en la prevencion
de la anemia y Monitoreo de
Multimicronutrientes

A. Fortalecimiento de la B. Mejorando el conocimiento

gestion intra y extramural a las familias sobre la
y optimizacién de las importancia del consumo

acciones del recurso de Multimicronutrientes

humano en la atencion

ACCION

Al. Implementacion de
brigadas de atencion
intra y extramural con
competencias técnicas
para la atencién.

ACCION

B1. Taller de
sensibilizacion a las
familias sobre el
conocimiento del
consumo de
Multimicronutrientes

ACCION

C1. Talleres alos
Agente Comunitarios

ACCION

A2. Capacitacion de los
profesionales de salud
en los beneficios
suplementacion de micro
nutrientes y
alimentacion
complementaria

ACCION

B2. Sesion educativa y
demostrativa en la
preparacion de los

alimentos

de salud sobre la
prevencion de la
anemia.

ACCION

C2. Capacitar a los
Agentes Comunitarios
de Salud para fortalecer
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sus competencias y
comprometerlos para el
monitoreo del consumo

adecuado de los
multimicronutrientes




ANEXO N° 05

CUADRO N° 02 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminuir de la Incidencia de
anemia en nifios de 6 a 23

z
T meses de edad en el Puesto de

Salud Yuracmarca

. 70% de las familias N° de Familias con préacticas
O |m | d
ejorar el  consumo e . ., . . -

= micronutrientes en nifios de 6 a capacitados en la preparacion | Adecuadas en el consumo de Familias realizan préacticas adecuadas
8 23 meses de edad en el Puesto de los alimentos y la Multimicronutrientes / N° Total de Fuente HIS - FAC en la preparacion de los
% de Salud Yuracmarca combinacion de Familia con nifios de 6 - 23 meses x Multimicronutrientes.
x micronutrientes. 100
o

1.- Fortalecimiento de la (Ij?erl)orttes d_e'satllsfaccpn

gestion intra y extramural y Un equipo bésico de salud N° de equipos basicos que brindan elaa enctlon al usuario Establecimiento de salud con trabaio

optimizacioén de las acciones conformado para la atencién atencion intramural y extramural / externo. intramural y extramural exitoso !
m H - - _ .
o dtel re.c,urso humano en la intramural y extramural. Total de equipos existentes x 100 Entrevista a los

ncion. .
E atencio usuarios.
L
% S j I imiento a |
- L - . e mejora el conocimiento a las
o . L 60% de familias de nifios de 6 N° de Familias para mejorar el ili i - .
S 2.- Mejorar el Conocimiento a . - para mejorar ¢ Familia Entrevistada Familias con buena actitud y
- - 23 meses mejoran su conocimiento sobre la importancia del . .

©)] las familias sobre la . - . o compromiso de garantizar la el
&) conocimiento en la consumo de Multimicronutrientes / N

preparacion de los
Multimicronutrientes.

suplementacion de
multimicronutrientes.

Total de familias con nifios de 6 - 23
meses x 100

Acta de Capacitacién

consumo adecuado en la
suplementacion de
multimicronutrientes
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3.- Sensibilizar a los Agentes
Comunitarios de Salud, en la
Prevencioén de la Anemia.

05 talleres de sensibilizacion
a los Agentes comunitarios de
salud en monitoreo de
consumo de
multimicronutrientes y
Prevencién de Anemia.

N° de Talleres de Sensibilizacién a los
ACS en la Prevencién de Anemia
[Total de Talleres de Sensibilizacion
Programado x 100

Acta de Capacitacion

Acta de Compromiso
con el Total de Agentes
Comunitarios de Salud

Agentes comunitarios de salud
fortalecidos y comprometidos con el
monitoreo de consumo de
multimicronutrientes

ACCION

A.1.-Implementacién de
brigadas de atencidn intra 'y
extramural con competencias
técnicas para la atencién en
salud

01 Equipo basico Salud para
la atencion extramural - 90%
de recurso humano
comprometido e involucrado.

N° de equipo basico de salud / N° de
recurso humano comprometido x 100

Hoja de visita

Ficha de monitoreo de
la suplementacion de
multimicronutrientes en
la vivienda.

Recurso humano comprometido e
involucrado con la labor extramural.

A2. Capacitacion de los
profesionales de salud en los
beneficios suplementacion de

micro nutrientes y alimentacion
complementaria

04 Capacitaciones a los
profesionales de salud en los
beneficios suplementacion de

micro nutrientes y
alimentacion complementaria

N° de Capacitaciones a los
Profesionales de la salud / Total de
Capacitaciones Programadas x 100

Porcentaje de
profesionales de la salud
que aplica los
conocimientos recibidos
en las capacitaciones.

Aumento de la calidad

de la atencién entre los

profesionales de salud
capacitado.

Personal de salud capacitado pone en
practico los conocimientos
adquiridos en las capacitaciones.
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B1. Taller de sensibilizacién a
las familias sobre el
conocimiento del consumo de
Multimicronutrientes

04 Talleres de Sensibilizacion
y capacitacién a las Familias
en el consumo de
Multimicronutrientes

N° Talleres de Sensibilizacion y
capacitacion a las Familias en el
consumo de Multimicronutrientes /
Total de Talleres Programados a las
Familias x 100

Acta de Capacitacion y
monitoreo a la familia

Coordinacion y Supervision a las
Familias por el consumo de
Multimicronutrientes.

B2. Sesion educativa y

04 Sesiones Demostrativas en

N° de Sesiones Demostrativas en la
Preparacion de alimentos / Total de

Acta de Capacitacion

Familias Capacitadas en preparacion

demostrativa en la preparacion . . . . de alimentos y consumo de los
. la Preparacion de alimentos | Sesiones Demostrativas Programadas a Fuente HIS - FAC L .
de los alimentos . Multimicronutrientes
las familias x 100
06 Talleres de Capacitacion N° de Talleres de Capacitacion en .
C1. Talleres alos Agente P P Fuente HIS Agentes Comunitarios de Salud

Comunitarios de salud sobre la
prevencion de la anemia.

en prevencion de anemia y
consumo de
multimicronutrientes

prevencion de anemia y consumo de
multimicronutrientes / Total de
Talleres Programados x 100

Acta de Capacitacién

Capacitados y comprometidos en la
prevencion de anemia

C2. Capacitar a los Agentes
Comunitarios de Salud para
fortalecer sus competencias y
comprometerlos para el
monitoreo del consumo
adecuado de los
multimicronutrientes

05 Capacitacién a los ACS
para fortalecer y
comprometerlos  con el
monitoreo de consumo de
multimicronutrientes.

N° de Capacitaciones recibidas por los

Agentes comunitarios de Salud / Total
de Capacitaciones Programadas x 100

Ficha de monitoreo de
la suplementacion de
multimicronutrientes.

Actas de Capacitacion

Agentes Comunitario de Salud
comprometidos e involucrados con el
trabajo de la suplementacion de
multimicronutrientes.
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