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PRESENTACION

La anemia infantil en el Per( es una de las enfermedades mas comunes en los
nifios menores de 18 meses y en la actualidad se ha convertido en un problema de
salud publica prioritario en nuestro pais, que los gobernantes deben atender, con
una alta prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de
padecerla, sobre todo en algunas regiones ubicados dentro del quintil 01 y 02 de
pobreza. El impacto de ésta enfermedad en la vida de los nifios y en la sociedad
en general es enorme, especialmente por sus efectos a largo plazo en la salud fisica
y mental. Tiene consecuencias que perduran el resto de la vida del nifio, estas
consecuencias a largo plazo tienen que ver principalmente con un desempefio
cognitivo deficiente, asi mismo con un aumento de mortalidad y morbilidad
debido a enfermedades infecciosas.

El Puesto de Salud de Huacllan, perteneciente a la Micro Red de Salud Aija,
ubicado en el distrito de Huacllan, en los ultimos afios se viene incrementando los
casos de anemia a pesar que en la actualidad se cuenta con un servicio destinado
a Crecimiento y desarrollo del nifio(CRED) donde la enfermera realiza actividades
de Control del estado nutricional y el desarrollo de los nifios que acuden a este
puesto de salud y que se encuentran relativamente sanos, entre las actividades
preventivo promocionales orientadas a promover y fomentar la salud de los nifios
de la zona de Huacllan se encuentra la prevencién de la anemia en nifios menores
de 18 meses.

Siendo entonces muy importante que el area de enfermeria se fortalezca las
acciones educativas acerca de la prevencion de las reacciones adversas a través

del disefio de un programa de promocion y prevencion orientado a las madres que
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asisten a la consulta de CRED y durante las visitas domiciliarias en la comunidad
se realice el seguimiento a los nifios menores de dieciocho meses que presentan
estas reacciones adversas a los nifios que consumen MMN y prevenir a los nifios
con riesgo de anemia (1).

En tal sentido se hace muy necesario iniciar un proceso de cambio, a fin de mejorar
los habitos alimenticios en las familias con nifios menores de 18 meses que acuden
al puesto de Salud de Huacllan, al respecto planteamos el trabajo académico
denominado “Mejoramiento de los habitos alimenticios de nifios menores de
dieciocho meses que presentan reacciones adversas a los MMN en el
establecimiento de salud de Huacllan —Ancash 2019.

En el presente trabajo académico encontraremos el objetivos y Plan de trabajo,
sera de gran oportunidad para todos los profesionales que quieran trabajar para
poder atenuar la problematica de las reacciones adversas de MMN para prevenir
anemia en los nifios menores de 18 meses, de sus centros laborales y de esta
manera colaborar a la disminucion de los casos presentados y evitar la

morbimortalidad por esta enfermedad en este grupo atareo tan susceptible.
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Titulo de proyecto

MEJORANDO EL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS

MENORES DE 18 MESES DEL PUESTO DE SALUD HUACLLAN - ANCASH, 2019.

LOCALIZACION.

Distrito : Huacllan.
Provincia : Aija.
Departamento : Ancash.

POBLACION BENEFICIARIA.

Poblacion Directa: 10 nifios menores de 18 meses atendidos en el puesto

de salud de Huacllan del distrito de Huacllan.

Poblacién Indirecta: familias de 10 nifios atendidos en el puesto de salud

de Huacllan, la comunidad y el equipo de salud.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de salud de Huacllan, Microred Aija, Red de Salud Huaylas Sur.

DURACION DE TRABAJO ACADEMICO: 2 afios

Fecha de inicio: 05 de Mayo del 2020

Fecha de término: 05 de Mayo del 2022

COSTO TOTAL: S/5,150.00



2.1.

RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO.

Dentro de los problemas nutricionales en los paises en desarrollo en los
nifios menores de 3 afos, se encuentra el problema de la anemia por
deficiencia de hierro. Nuestro pais no esta ajeno a esta situacion, en tal
sentido nuestro gobierno se ha propuesto priorizar una serie de
intervenciones para reducir este problema y asi mejorar la nutricion de
nuestros nifios menores de 03 afos (1).

Por ello, en el Ministerio de Salud ha asignado mayor presupuesto a través
del programa articulado nutricional del Presupuesto por Resultados y han
incorporado la prevencion y el tratamiento de la anemia en el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud. De este modo estan financiando tanto las
actividades de promocion, directamente desde los servicios de salud de
primer nivel de atencion, como las necesarias para el diagndstico y

tratamiento de este mal, a través del Seguro Integral de Salud (2).

En el puesto de salud de Huacllan, no estd ajeno a esta realidad, donde
diariamente acuden al servicio de CRED nifios con problemas de
reacciones adversas del consumo de MMN, teniendo en cuenta que las
causas de este mal son de origen multifactorial, dentro de las cuales
podemos mencionar una inadecuada alimentacién de la madre durante el
embarazo, deficiente lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida del nifio, inicio de alimentacion complementaria insuficiente, afiadido
a ello problemas de desnutricién y parasitosis, Ademas de ello la

ignorancia de las madres sobre una alimentacion oportuno y rica en hierro.



I11. JUSTIFICACION.

En el Puesto de Salud de Huacllan, perteneciente a la Micro Red de Salud de Aija,
ubicado en el distrito de Huacllan, en los ultimos afios se viene incrementando los
casos de anemia a pesar que en la actualidad se cuenta con un servicio destinado
a Crecimiento y desarrollo del nifio (CRED), entre las actividades preventivo
promocionales orientadas a promover y fomentar la salud de los nifios de la zona
de Huacllan se encuentra la prevencién de la anemia en nifios menores de 18
meses. En los consultorios externos se diagnostican muchos nifios con anemia,
durante la entrevista a la madre el principal problema detectado es el escaso
conocimiento que tiene la madre sobre los alimentos ricos en hierro durante la
etapa de crecimiento, dandole al nino “calditos y mazamorras”, la mayor parte de
los problemas de salud estan directamente relacionados con los determinantes
sociales.

La dieta ideal consiste en brindarles en sus alimentos minimo 3 veces a la semana,
alimentos que contengan grandes cantidades de hierro (carne, pescado, visceras,
lentejas) y que a su vez reciban alimentos que permitan su absorcién (Vitamina
C). Cabe resaltar que la mayor parte de las madres que acuden a consultorios de
CRED en compaiiia de sus hijos menores de 18 meses son madres que se dedican
a laagricultura, y dejan a sus menores hijos con la suegra o las hijas mayores; son
a las madres a quienes brindamos las consejerias y las sesiones demostrativas
sobre la alimentacion balanceada y el consumo de alimentos ricos en hierro unido
a ello la importancia del consumo de micronutrientes como las “Chispitas”, sin

embargo la anemia prevalece en este grupo de edad posiblemente por no poner en



practica las recomendaciones realizadas a las madres en los controles de sus hijos

por el personal de salud del puesto de salud de Huacllan.

La desnutricion cronica asi como la anemia por deficiencia de hierro en la edad
de nifios menores de 18 meses es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud a nivel mundial, este tipo de deficiencia se presenta cuando la cantidad
de hierro disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades individuales; lo
cual conduce a la anemia infantil misma que esta asociada con alteraciones del
crecimiento, trastornos de desarrollo psicomotor, alteraciones de conducta y

rendimiento escolar (2).

La importancia en la administracion de micronutrientes de las madres de los nifios
menores de 18 meses que acuden al P.S HUACLLAN, con el fin de aportar a
erradicar las principales causas de la deficiencia de micronutrientes en la
poblacién infantil, es una inapropiada disposicion o actitud en la alimentacion o
administracion de micronutrientes, por lo que se espera que los resultados del
presente trabajo académico posibiliten la toma de decisiones en el personal de
salud para una mejor evaluacion, intervencion y seguimiento del programa de
micronutrientes, asi como la capacitacién y consejeria, continua, oportuna y
eficiente a las madres, pues el rol que ellas desempefian en la administracion de
micronutrientes, es fundamental para el éptimo crecimiento y desarrollo de sus
hijos, al permitirle crecer y desarrollarse de acuerdo a su potencial, situacion que

es un derecho de todos y cada uno de los nifios/as establecidas (3).

Entre las carencias nutricionales de nifios, la anemia ferropénica es la mas

frecuente. Metacéntrico que verifico la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12



meses de edad, en un servicio de salud de Ribeiro Prieto, SP, Brasil. Fueron
realizadas entrevistas y dosificacion de hemoglobina en los 121 nifios. Dos
criterios internacionales fueron adoptados como parametro de anemia, de acuerdo
con la edad del nifio. Estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y testes
de asociacion fueron usados para el analisis de datos. La prevalencia de anemia
en los 69 nifios de 3 a 5 meses fue del 20,2%, y en los 52 nifios de 6 a 12 meses
fue del 48,0%. En total, la prevalencia de anemia fue del 32,2%. Encontro
asociacion significativa entre anemia y edad del nifio y anemia y el consumo de

leche de vaca liquido (4).

La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) ha calificado la anemia como el
problema de salud publica mas importante del mundo, que afecta a cerca del 9%
de infantes. En el Peru, 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 3 afios
tiene 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 altos (75.9%), luego
estan Loreto (60.7%), Pasco (60.3%), Huancavelica (58.1%) y Ucayali (57.1%),
por mencionar algunos. Es cierto que la anemia afecta en mayor proporcion a los
mas pobres (53.8%) y pobres (52.3%); sin embargo, en los niveles méas altos rico
y muy rico, los nifios enfermos llegan a representar el 31.4% y 28.4%,

respectivamente (6).

En el Peru, la tendencia la disminucion de la anemia se detuvo en 2011. Entre los
afios 2000 y 2011, la anemia en el Peru siguio una tendencia decreciente, y paso
de 49.6% a 30.7%; sin embargo, a partir del 2011, la tasa de anemia se mantuvo

por encima del 30%. De este modo, la cifra fue de 34.1% en 2017, por encima de

/
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la tasa registrada en 2016 (33.3%) y en 2015 (32.6%). Esta tendencia también se

observa a nivel regional (6).

En Ancash, la anemia cay6 a 28.7% en 2011, evidenciando un notable avance
frente a los afios anteriores en lo que se ubico alrededor del 40%. No obstante, a
partir del 2011, la tasa de anemia en la region ha fluctuado alrededor del 30%. En
este periodo alcanzé su nivel mas alto en 2015 (37.1%), mientras que, en 2017,
alcanz6 el 34.6%. Segun tipo, en Ancash, la anemia con mayor prevalencia es de
grado leve, que afecta al 24.3% de nifios entre 6 meses y 5 afios, mientras que la

moderada y la severa afectan al 9.1% y 0.3%, red de salud Huaylas Sur con un

61% de casos, la red Huaylas Norte con el 60% Yy la red Conchucos Norte con el
57% respectivamente. En términos de salud pablica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del
promedio segun género, edad y altura a nivel del mar, Anemia por deficiencia de
hierro es la disminucién de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de

hierro (5).
Los Tipos de anemia encontramos.

e Anemia por deficiencia de B12: causada por una bajada del nimero de glébulos
rojos debido a una falta de esta vitamina.

e Anemia por deficiencia de folato: provocada por una disminucion en la cantidad de
glébulos rojos debido a una falta de folato, tipo de vitamina B también denominada
acido félico.

e Anemia ferropénica: ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro,

mineral que ayuda a producir glébulos rojos.



e Anemia por enfermedad cronica: propia de aquellos pacientes que presentan una
enfermedad prolongada catalogada como crénica.

e Anemia hemolitica: aquella en la que los glébulos rojos se destruyen antes de lo
previsto, es decir 120 dias (7)

¢ Anemia megaloblastica: los glébulos rojos son mas grandes de lo normal.

e Anemia perniciosa: disminucion en los glébulos rojos que ocurre cuando el intestino
no puede absorber apropiadamente la vitamina B12.

e Talasemia: Es un trastorno sanguineo que se transmite de padres a hijos (hereditario)
en el cual el cuerpo produce una forma anormal de hemoglobina, la proteina en los

glébulos rojos que transporta el oxigeno (7).

Estos factores aumentan el riesgo de anemia:

e Unadieta carente de ciertas vitaminas. Tener una dieta baja en hierro, vitamina
B12, incrementa tu riesgo de anemia.

e Trastornos intestinales. Tener un trastorno intestinal que afecta la absorcién de
nutrientes en tu intestino delgado, aumenta tu riesgo de anemia.

e Menstruacion. Esto se debe a que la menstruacion produce la pérdida de
glébulos rojos.

e Embarazo. Si estds embarazada y no tomas un suplemento multivitaminico con
acido folico, tienes un gran riesgo de anemia.

e Afecciones cronicas. Si tienes céncer, insuficiencia renal u otra afeccion

cronica.



e Otros factores. Los antecedentes de ciertas infecciones, enfermedades de la
sangre y trastornos auto inmunitarios (8).
La anemia es un problema multifactorial, cuyos efectos permanecen en todo el
ciclo de la vida. Las medidas de prevencion y de tratamiento contempladas en esta
Norma ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial. Las medidas de
prevencion son las siguientes: El equipo de salud debe realizar la atencion integral
en el control de crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo
el despistaje de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o terapéutica.
Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio,
adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las implicancias y
consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion
variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la importancia de la

prevencion o tratamiento de la anemia(7).

Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a mujeres
gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo
cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual y
de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y motora
(rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en la vida adulta
(riesgo de padecer enfermedades cronicas). Prevencion y tratamiento de la anemia,
El manejo preventivo y terapeutico de la anemia se realizara en base a los
productos farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos
(PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta el

contenido de hierro elemental segin cada producto farmacéutico. El diagnostico
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de anemia se basa segun edad, sexo y condicion fisiologica. Sobre la entrega de

los suplementos de hierro (7).

En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada
por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio.
El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hara a partir del primer
diagnostico de anemia. Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro,
en dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses continuos. Se realizaré el
control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro, El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6
meses y 11 afios de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una
dosis de 3mg/kg/dia, Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses
continuos. Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6

meses de iniciado el tratamiento con hierro (7)

Los suplementos de hierro y Micronutrientes requeridos tanto para el manejo
preventivo como el tratamiento terapéutico de la anemia en nifios, serén
financiados y adquiridos por el Ministerio de Salud para toda la poblacién que asi
lo requiera; sin discriminacion de su afiliacion o no a seguro alguno. La entrega de
suplementos de hierro y micronutrientes es gratuita. Toda entrega de suplementos
de hierro o Micronutrientes debe estar acomparfiada de una consejeria acerca de la
importancia de su consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de
conservarlos, Evitar la anemia desde la gestacion y en los primeros tres afios de
vida, dado que afecta el desarrollo fisico y mental del nifio desde la etapa

gestacional. Las consecuencias de la anemia en la gestacion son: hemorragias,
11



mortalidad materna, bajo peso al nacer. Luego del nacimiento puede afectar el

crecimiento infantil, reducir el rendimiento escolar y el desarrollo intelectual (7).

Explicar a la madre, padre o cuidador: Abrir el frasco de suplemento de hierro
(Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico) en gotas o jarabe y
administrar segun la dosis correspondiente, de manera directa en la boca del nifio,
que no debe contener alimentos. Utilizar el gotero o la cucharita para medir el
suplemento en gotas o jarabe. Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada
dia. El suplemento debe darse espaciado de las comidas, 1 a 2 horas después de las
comidas. Tomar el suplemento de preferencia con jugos ricos en vitamina C o agua
hervida. Asegurarse gue el nifio tome todo el jarabe o las gotas para evitar la tincion
de los dientes. No administrar el suplemento junto con otros medicamentos. El
consumo del suplemento de hierro en gotas o jarabe o los Micronutrientes deberan
ser suspendidos cuando los nifios se encuentren tomando antibioticos y reiniciarse

en forma inmediata al terminar el tratamiento de antibioticos (7).

Los Micronutrientes en polvo son minerales y vitaminas que hacen mas nutritiva
la comida del nifio y ayudan a evitar la anemia permitiendo que crezcan sanos y
fuertes. Contienen 5 micronutrientes: Hierro, Zinc, Vitamina A, Acido Folico y
Vitamina C. Son reconocidos como fortificantes caseros pues se agregan a una
racién de comida. Los Micronutrientes no necesitan cocinarse, solo deben ser
afiadidos en una racion de comida espesa de los bebés, ya sea en papillas, purés o
segundos, Se debe mezclar el contenido del sobre de Micronutrientes con 2
cucharadas de la comida, cuando se encuentre a temperatura que el nifio ya pueda
comerla, Explicar a la madre o cuidador que los Micronutrientes no le cambiaran

el sabor ni el color a la comida, siempre y cuando no se utilice comida caliente
12



para realizar la mezcla y se consuma antes de los 15 minutos (7).

El hierro es un mineral necesario para el crecimiento y el desarrollo del cuerpo. Es el
oligoelemento més abundante del organismo, es un componente de la hemoglobina
responsable del trasporte del oxigeno de los pulmones a las distintas partes del cuerpo.
El hierro también es esencial en la elaboracion de hormonas y los tejidos conectivos,
El Zinc (también denominado cinc) es un mineral esencial para nuestro organismo.
Tiene un papel especifico en mas de 300 encimas que participan en todas las
reacciones bioquimicas importantes del cuerpo humano. Tiene un efecto directo en
el crecimiento, desarrollo neuroldgico y en el sistema inmune. La vitamina A es
una vitamina liposoluble que se encuentra naturalmente presente en los alimentos.
La vitamina A es importante para la vision normal, el sistema inmunitario y la
reproduccion. Ademas, la vitamina A ayuda al buen funcionamiento del corazon,

los pulmones, los rifiones y otros érganos (7).

El folato (acido félico) es un tipo de vitamina B. El folato (acido félico), al igual
que la vitamina B12, es necesario para la formacion de los glébulos rojos y para
sintetizar el ADN (&cido desoxirribonucleico), que es el material genético de las
células. También es fundamental para el desarrollo normal del sistema nervioso del
feto. La vitamina C, conocida como &cido ascorbico, es un nutriente hidrosoluble
que se encuentra en ciertos alimentos. En el cuerpo, actia como antioxidante, al
ayudar a proteger las células contra los dafios causados por los radicales libres. Los
radicales libres son compuestos que se forman cuando el cuerpo convierte los
alimentos que consumimos en energia. Por ello es preciso advertir que se debe
evitar agregar el polvo de Micronutrientes en la comida caliente, pues le cambiara

de color, olor y sabor a la comida y el nifio no querra consumirla (7)
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No mezclar los Micronutrientes con liquidos o semiliquidos como leche, jugos,
agua o sopas. El consumo de Micronutrientes no debe ser administrado junto con
otros medicamentos, debe ser suspendido si el nifio esta tomando antibioticos y
podra reiniciarse al terminar el tratamiento. Para preparar los Micronutrientes
debemos cumplir con los siguientes pasos: Debemos lavarnos las manos con agua
y jabon antes de preparar el alimento del bebe, Separar 2 cucharas de comida
espesa (segundo) en el plato del nifio servido y dejar que se entibie, Abrir el sobre
con los dedos o tijera (no con los dientes) por la esquina y con cuidado, Cuando la
comida este tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas de comida
espesa, Mezclar bien las 2 cucharas de comida separada con los Micronutrientes,
Finalmente, hacerle comer primero las 2 cucharas mezcladas con los
Micronutrientes, en no mas de 15 minutos, y luego continuar con el resto de la

comida (7).

Tener en cuenta que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva y que
empiezan a consumir Micronutrientes, exactamente a los 6 meses, pueden
presentar heces sueltas debido a: Cambios en la flora intestinal (microorganismos)
asociados con la introduccion del hierro en la dieta. Efectos del &cido ascorbico
contenido en los Micronutrientes, en el peristaltismo intestinal en los bebés,
quienes previamente han recibido cantidades pequefas de &cido ascorbico a través
de la leche materna. Generalmente la diarrea en nifios mas grandes estard
relacionada a: Practicas inadecuado lavado de manos, Inadecuada manipulacion de
alimentos, Insalubridad dentro del hogar, Consumo de agua insegura, Que el nifio
puede presentar algunos malestares que van a pasar y que no hay por qué alarmarse,
Estos malestares puede ser: nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento (7).
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También puede ocurrir el oscurecimiento de los dientes Para evitar que los dientes
se oscurezcan, recomendar que se tome el suplemento en gotas o jarabe
inmediatamente, sin tenerlo por mucho tiempo en la boca, Advertir que las
deposiciones podrian oscurecerse ya que el color de las deposiciones desaparecera
cuando deje de tomar el suplemento. La suplementacion debe continuar hasta
cumplir con los meses establecidos para controlar la anemia, Si se presentan estos
efectos en el nifio, tranquilizar a la madre, indagar sobre la dosis utilizada, verificar
el volumen en el frasco o gotero y si es tomado con las comidas o lejos de ellas.
Indicar que las nauseas, vomitos y diarreas son temporales; si persisten hay que
indicar que pruebe fraccionando la dosis del suplemento de hierro o cambiar el
horario, Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasard a medida que el

nifio vaya consumiendo mas alimentos, sobre todo frutas y verduras (7).

Segun la teoria de Nola Pender, EI primer concepto se refiere a experiencias
anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocion de la salud. El segundo concepto
describe los factores personales, categorizados como bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una
cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracién de la meta
de las conductas, La comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan
consigo un amplio recorrido de discusion que contribuye al crecimiento de la
disciplina. EI Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,

orienta hacia la generacion de conductas saludables (9).
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Los componentes son los centrales del modelo y se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la
conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde. los beneficios
percibidos por la accion, que son los resultados positivos anticipados que se
produciran como expresion de la conducta de salud; el segundo se refiere a las
barreras percibidas para laaccion, alude a las apreciaciones negativas o desventajas
de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accién, la
mediacion de la conducta y la conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia
percibida, éste constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo
porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una
cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de

accion y la actuacion real de la conducta (9).

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o
negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla
de las influencias interpersonales, se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o
apoyo la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la expresion
de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar
optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva, “El Modelo de Promocién
de la Salud expone como las caracteristicas y experiencias individuales asi como
los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a
participar o no en comportamientos de salud” (9).

16



Toma como referencia este modelo de promocion de la salud que integra los
métodos de Enfermeria en las conductas de la salud de las personas. Hay que
promover la vida saludable que es primordial, antes que los cuidados, porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro, a través de cambios de
comportamientos en la poblacion. Se relaciona en mi trabajo diario en el servicio
de Enfermeria, en el area de atencidn de crecimiento y desarrollo del nifios, porque
se evalUa cada seis meses con un dosaje de hemoglobina menor de 11mg/dl lo que
configura presencia de anemia, que en la mayoria de veces, por desconocimiento
de las madres, no se pone en practica los habitos alimenticios saludables,
ocasionando enfermedades por carencias nutricionales, por ende, problemas

cognitivos en el nifio, limitacion de su aprendizaje y bajo rendimiento escolar (9).

Este trabajo académico tiene como base legal: Ley N° 26842, Ley General de
Salud, los numerales I y 11 del Titulo Preliminar sefialan que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, los literales a) y b) del articulo 5°, establecen las funciones rectoras del
Ministerio de Salud y sefiala entre otras, la de formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
en salud; dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales (22).
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Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en su articulo 57°
dispone que para desarrollar sus actividades los establecimientos de salud deben
contar con los documentos técnicos normativos y guias de préactica clinica. Decreto
Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, el literal a) del articulo 41 ° establece como
funcion general de la Direccion General de Salud de las Personas, el proponer
politicas de salud, prioridades sanitarias Y estrategias de atencion de las personas

y el modelo de atencion integral de salud, con alcance sectorial e institucional (22).

Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068-
MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia mediante

la suplementacion con Micronutrientes y Hierro en nifios menores 36 meses (22).

Serrano A, Abril X. En su estudio denominado Prevalencia de anemia ferropenia
en nifios de 1 mes a 4 afios 11 meses y factores de riesgo asociados. Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo afio 2010. Cuenca Ecuador. Se encontr6 como resultado
que el porcentaje de nifios hospitalizados con diagnostico de anemia fue de
56.15%, de estos 95,6% presentaron deficit de hierro, ademés se observd que el
33% de la poblacién estudiada tuvo desnutricion; se encontrdé una relacion
estadisticamente significativa con la edad de los nifios, la lactancia materna
exclusiva, el uso temprano de leche de vaca, y el estado nutricional. Concluyéndose
que la anemia es un problema de salud publica en la poblacion estudiada, de causa
multifactorial en relacion estadistica en cuanto a la edad, estado nutricional y
habitos alimentarios por eso es necesario fomentar estilos de alimentacion

saludable (10).
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Urquidi C. En su estudio descriptivo Prevalencia de Anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad de tres Centros de Salud de la ciudad de La Paz., Bolivia 2005,
concluye que existe una alta prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afos,
independientemente del género, estado nutricional o centro de salud al que asisten.
Aunque la causa de anemia es multifactorial, la alta prevalencia es sugerente de
que diversos programas implementados para su control, no han sido del todo

efectivos (11).

Garcia M. Rodriguez C. En un estudio descriptivo transversal realizado sobre
“Cuidados de enfermeria en nifios con anemia ferropénica” del consejo popular
“Jesus Menéndez” perteneciente a la Policlinica Universitaria “Jimmy Hirtzel” del
municipio Bayamo, de julio a diciembre del 2007. Encontré que los diagnésticos
de enfermeria que predominan en el seguimiento clinico de la anemia ferropénica
en nifos estuvieron relacionados con la palidez de la piel y las mucosas. EI mayor
por ciento de los familiares implicados recibié orientacion precisa sobre las fuentes
de alimentos ricas en hierro e importancia de una dieta equilibrada, las acciones
orientadas al control del parasitismo intestinal estuvieron presentes en la mayoria

de los casos aunque no en todo esto se vincul6 al problema de la anemia (12).

Chaflogue G. Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo - explicativo y
transversal, para determinar cudl es la relacion que existe entre las practicas
alimentarias que implementan las madres y la persistencia de anemia en lactantes.
Se aplicd un cuestionario a las madres a través de visitas domiciliarias a una
poblacion de 30 madres cuyos nifios lactantes presentaron anemia y que acuden al
Centro de Salud Conde de la Vega Baja. Se encontr6 que la inadecuada cantidad

de alimentos que brinda la madre por comida al nifio segun su edad (80%); con el
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agravante que el nifio no consume en su totalidad la racion brindada (73.3%); asi
también la frecuencia con la que se brinda dichos alimentos no es la correcta (60%).
Por lo que se concluye que la persistencia de anemia en lactantes estaria
relacionada con préacticas alimentarias inadecuadas que implementan las madres

(13).

Bocanegra S. En su estudio denominado. Factores asociados a la anemia en
lactantes de 6 a 35meses de edad atendidos en el Hospital Regional docente Madre
Nifio San Bartolomé durante el afio 2013, encontré que el 67.2% del total de
lactantes presentan anemia leve; el 28.5% presentan anemia moderada y el 4.3%
presentan anemia severa por otro lado el 61.3% del total de lactantes presentan
estado nutricional no adecuados; el 61.3% del total de lactantes presentan

Cualquier retardo en el Test Abreviado (14).

Rimachi N. En su estudio titulado Factores de riesgo asociados a anemia en
menores de 5 afios usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de
Salud Mi Perud- Ventanilla, 2013. Cuyo objetivos era determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afios usuarios del consultorio de
crecimiento y desarrollo -centro de salud Mi Perd- Ventanilla, cuyo tamafio de la
muestra fueron 78 casos y 78 controles. Las variables estudiadas fueron sexo,
grupo etéareo, grado de instruccién de los padres, nimero de nifios en el hogar,
anemia en el embarazo de la madre, nimero de personas en el hogar, ingresos

economicos, nimero de personas que subsisten con el ingreso econdmico (15).

Concluyéndose que La anemia durante el embarazo, el niUmero de personas que
subsisten con el ingreso familiar estuvieron asociadas a la anemia en los menores

de 5 afos usuarios de crecimiento y desarrollo-C.S Mi Peru- ventanilla (16).
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Alcazaer L. En su libro denominado Impacto econdémico de la anemia en el Per(
encontré que, la prevalencia de la anemia implica un costo importante para la
economia nacional, el mismo que, a su vez, es significativamente mayor que los
costos que demanda la atencién de la poblacion que sufre este mal. De ello se
derivaria la conveniencia, por razones econdémicas, de llevar adelante las acciones

identificadas y costeadas para hacer frente al problema de la anemia (17).

Cespedes M, Loli A. En un estudio realizado en Tablada de Lurin —Lima 2010
“Conocimientos sobre la anemia y las précticas alimenticias que tienen las madres
para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses Centro de
Salud Materno Infantil tablada de Lurin 2015”; concluyeron que las madres tienen
un nivel de conocimientos “Medio” con tendencia a “Bajo”, ya que desconocen el
significado del hierro, las causas y consecuencias de la anemia ferropénica, siendo
un indicador negativo en la prevencion de la anemia. Los puntajes promedios sobre
conocimientos de anemia ferropénica fueron iguales en todos los niveles de

instruccion de la madre (18).

Los resultados encontrados fueron Las variables grupo etareo
(p=0.009;0R=10.043;1C95% 1.241-81.312), anemia en el embarazo de la madre
(p=0.000;0R=19.7355;1C95% 8.719 -44.669) promedio de ingreso familiar
(p=0.000;0R=3.701;1C95%1.889-7.250), nUmero de personas que subsisten con
el ingreso familiar (p=0.000;0R= 0.186;1C95% 0.094 -0.368) las que estuvieron
asociadas en el analisis variado pero al realizar el analisis multivariado la variable
anemia en el embarazo de la madre y nimero de personas que subsisten con el

ingreso familiar fueron confirmadas como factores de riesgo (19).
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Al respecto se puede indicar que las madres que acuden al puesto de salud, no es
que desconozcan las consecuencias de una dieta pobre en hierro, sino que segun
muchas de ellas refieren dejan a sus nifios al cuidado ya sea de la abuelita, suegra,
hijas mayores o de alguna tercera persona, por lo tanto todo lo aconsejado durante
la atencion a su menor hijo muchas veces no son puestas en practica lo que

contribuye a tener nifios con anemia en el distrito de Huacllan (17).

Casas V, Figueroa L. En un estudio sobre “Adherencia al Tratamiento de Anemia
Ferropénica en Nifios de 6 a 24 Meses y Factores Asociados C.S.M.I.
Tahuantinsuyo Bajo 2013” UNMSM Programa Cybertesis PERU 2010, llegaron a
las siguientes conclusiones: La no adherencia al tratamiento es una condicion
manifiesta en casi la totalidad de nifios con diagnostico de anemia ferropénica en
el C.S “Tahuantinsuyo Bajo”, evidenciandose el incumplimiento de los regimenes

farmacoldgico y dietético (19).

Los factores que guardan una asociacion estadisticamente significativa son: a)
Efectos secundarios al tratamiento farmacoldgico, condicion que se presento en
todos los nifios, siendo el estrefiimiento el mas observado y el que fue motivo de
interrupcion del tratamiento. b) Desconocimiento de la madre sobre la enfermedad
y tratamiento, apreciandose este factor en mas de la mitad de la poblacion en
estudio, donde destaca la no percepcion de la anemia como una enfermedad grave

y el desconocimiento de los regimenes del tratamiento.

c) Atencién inoportuna, factor presente en la mayor cantidad de madres que

conllevo a la no continuidad de atencion (20).
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Toma como mencion este modelo de promocion de la salud que incorpora los
métodos de Enfermeria en las conductas de la salud de las personas. Hay que
impulsar la vida saludable que es fundamental, antes que los cuidados, porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro, a través de cambios de
comportamientos en la poblacion. Se relaciona en el quehacer diario en el servicio
de Enfermeria, en el area de crecimiento y desarrollo, porque continuamente se
evalUa a nifios con un dosaje de hemoglobina menor de 11mg/dl lo que configura
presencia de anemia, que en la mayoria de veces, por ignorancia de las madres, no
pone en practica los habitos alimenticios saludables, motivando enfermedades por
insuficiencia  nutricion, por ende, problemas cognitivos en el nifio, bajo

rendimiento de aprendizaje escolar (17).

Habiendo puntualizado la problematica y verificar con literatura que demuestra la
importancia de este trabajo académico denominado “aumento de cobertura del
consumo de Multimicronutrientes en los nifios menores de 18 meses del puesto de
salud de Huacllan-Ancash 2019”, como profesional de salud (enfermera), es de
gran interés ayudar a prevenir la anemia en nifios menores de 18 meses, planteado
e instaurado habilidades en la promocion y prevencién de la salud, para asi
colaborar a mejorar el estilo de vida saludable en la familia, beneficiando a la

poblacién infantil que acude al puesto de salud de Huacllan (17).
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IV. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
Fortaleciendo la administracion de MMN en nifilos menores de 18 meses con

anemia atendidos en el P.S Huacllan-Aija-Ancash 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliacién de la mejora de seguimiento oportuno del nifio del distrito de
Huacllan.

e Mejora de la informacion por parte de las familias sobre los beneficios de la
importancia del Multimicronutrientes.

e Conciliacion de los patrones culturales de los servicios de salud y las familias

de la zona.

V. METAS.

e 100% de fortalecimiento para la administracion de MMN en nifios de 18 meses
del distrito de Huacllan.

e 100% de ampliacion de la mejora de seguimiento oportuno del nifio del distrito
de Huacllan.

e 100% de Mejora de la informacion por parte de las familias sobre los beneficios
de la importancia del Multimicronutrientes.

e 70% de conciliacion de los patrones culturales de los servicios de salud y las
familias de la zona.
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e 100% de capacitacion al personal de salud del puesto de salud de Huacllan en
adaptacion de los procedimientos médicos a los patrones culturales de los
pacientes potenciales.

e 100% con difusion a las madres sobre el beneficio de los Multimicronutrientes.

VI. METODOLOGIA

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

Las estrategias para el presente trabajo académico son: gestionar en el
servicio de Enfermeria, capacitacion e investigacion, para involucrarlas en
las diferentes etapas del trabajo académico. Formar el comité de Mejora
Continua de la Calidad del puesto de salud, para la sostenibilidad del
presente trabajo académico y para comprender mejor las lineas de accion,

que se describen a continuacion:

A) GESTION.

Se entiende el conjunto de acciones gue se llevan a cabo para lograr un
objetivo, meta o proposito; en cuyo resultado influye la utilizacién de
los recursos. El conjunto de acciones ejecutadas por el profesional de
Enfermeria para cuidar, representa grados variables de eficiencia,
eficacia y efectividad, susceptible de ser mejorados mediante la

aplicacién de técnicas y métodos que garanticen la dptima calidad (20).
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Actividades:

Al. Taller de sostenibilidad de las autoridades sobre la

importancia de la lucha contra la Anemia.

= Coordinacion con las autoridades referente a la elaboracion de un
taller de sensibilizacién, sobre la importancia de la lucha contra la
anemia.

= Gestion a través de las instancias respectivas del Ministerio de
Salud para un trabajo en equipo con las autoridades, educacion y
salud para la disminucion y prevencion de la anemia.

A2. Creacion en implementacion de una Unidad de Vigilancia

Comunal, que sea trabajado por agentes comunitarios.
- Gestion a través de la Direccion del Centro de Salud la

implementacién de una Unidad de Vigilancia Comunal.

- Elaboracion del cuadro de necesidades para la compra de:

. Muebles.

. Insumos y materiales.

. Gestion sobre servicios de incentivo crematistico para los

agentes comunitarios.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

Conjunto de actividades de informacion y educacion que estimulan a

las personas a querer disfrutar de buena salud, saber como alcanzar
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dicho objetivo, hacer todo lo posible, individual y colectivamente, para
conservar la salud y recurrir a una ayuda en caso necesario. La
educacion, en la actualidad, esta presente en la promocion y prevencion
de la salud y tratamiento, ya que no solo es necesario educar a la
poblacién sana para evitar la enfermedad, sino que también hay que
hacerlo con la poblacion enferma para cambiar sus habitos no

saludables y mejorar el cuidado de si mismo (20).

La comunicacion de salud es el proceso y efecto de emplear medios
persuasivos éticos en la toma de decisiones para el cuidado de la salud
humana. Se ha definido como el arte y la técnica de informar, influir y
motivar audiencias a nivel individual, institucional y publico acerca de

asuntos de salud importantes (21).

El gran reto del comunicador ya no esta solamente en comunicar para
mejorar el estado de salud de la poblacién, sino para preservarla, y ello
implica redefinir las acciones, replantear las metodologias, ajustar las
herramientas, innovar en las implementaciones y enfatizar en las
evaluaciones como parte fundamental de la responsabilidad social del

comunicador (22).

Es muy importante la comunicacion en todos los niveles del liderazgo.
Por esta razén, es importante que los lideres de Enfermeria comprendan
el proceso de la comunicacion, sean capaces de identificar los
obstaculos de la comunicacion y apliquen métodos para mejorar las
comunicaciones. Es util comprender las posturas vitales, el analisis

transaccional y la forma de participar en un dialogo asertivo que separa
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los hechos de los sentimientos, aclara los temas centrales e identifica
los diferentes puntos de vista. ES necesario escuchar y buscar una
solucion en colaboracion, que equilibre el poder y satisfaga a ambas

partes (23).

Cuando un profesional se comunica con el resto del personal y con los
pacientes, trata de compartir informaciones, ideas, actitudes y
sentimientos. Por tanto, es fundamental para que dos personas se
comuniquen entre si, mantener sintonizados y en estado de atencion e
interés mutuo al que comunica y a la persona que recibe la

comunicacion (24).
Actividades:

2a.- Talleres en sensibilizacion a las autoridades sobre la
importancia de la lucha contra la anemia y servicios de ACS,

capacitado para el trabajo extramural.

e Coordinacion con las autoridades referente a la elaboracién de un
taller de sensibilizacion, sobre la importancia de la lucha contra la
anemia.

e (Gestion a través de las instancias respectivas del Ministerio de Salud
la dotacion de los recursos humanos necesarios para el trabajo

extramural.
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B) CAPACITACION:

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico a
corto plazo aplicado de manera planificada, sistematica y organizada,
que comprende un conjunto de acciones educativas y administrativas
orientadas al cambio y mejoramiento de conocimientos, habilidades y
actitudes del personal, a fin de proporcionar mejores niveles de
desempefio compatibles con las exigencias del puesto que desempefia,
y por lo tanto posibilita su desarrollo personal, asi como la eficacia,

eficiencia y efectividad (30).
Actividades:

2b. Taller de capacitacion al personal de salud para la visita y

seguimiento de la familia del nifio.

e Coordinacion con la red de salud Huaylas sur para el apoyo con
la capacitacién al personal de salud.

e Coordinacion con la microred Aija para el apoyo con la
capacitacion al personal.

e Presentacién del plan para la capacitacion al personal
priorizando los temas de visita y seguimiento de la familia del
nifo.

e Presentacion del cronograma para la capacitacion al personal.
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6.2.

3a. Capacitacion de los profesionales de salud en la adaptacion de
los procedimientos médicos a los patrones culturales de los

pacientes potenciales.

e Coordinacidn con la jefatura de la microred Aija para el apoyo
en la capacitacion al personal de salud.

e Elaboracién del Plan de Capacitacion y formacion del personal
que incluyan temas:
- Como mejorar las condiciones de vida de la familia.
- Relaciones interpersonales.
- Respeto a las diferencias.
- Enriquecimiento mutuo.

e Presentacion del cronograma para la realizacion de actividades

en la capacitacion.

SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO.

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de salud
que trabaja directamente en el servicio de Enfermeria, la Jefatura de
Enfermeria tiene el compromiso de interrelacionarse con la jefatura del
Centro de Salud de Aija, Red Huaylas Sur, con la finalidad de impulsar,
mantener este trabajo académico en forma sostenible a través del tiempo.
La sostenibilidad tiene que ver son las autoridades (organizativos) el interés
del personal involucrado, el aspecto econdémico, social, medio ambiental y

politico.
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VIL.SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
MATRIZ DE SUPERVISION.

c METAS POR INDICADORES P INSTRUMENTO
eIVt CADA NIVEL DE DE IMPACTO Y et INDICADOR SR FRECUENCIA PARA RECOLECCION
JERARQUIA EFECTO DE LA INFORMACION
El’gposit‘): del Se reducira los casos del- % de casosde |- N°denifios | Registro de - 1lvez acadatres |- Listade chequeo
educcion de los casos . L .. meses
de anemia en ninos anemia: nifios con recupgradct))s de sggmmlento deoI
menores de 18 meses 0 . anemia anemia soore Nninos con caso de
del P.S Huacllan-Aija- '?r:; ?rr]]elsoessprlmeros el nimero de anemia.
Ancash 2019 - nifios con - Reporte de His y
- 5% en los seis . .
anemia x 100 sien
meses.
- 10% en los nueve
meses.
Resultados o 1. Serealizarael - N° de nifios - N°denifiossin | Registro de visitas |- 2 veces al mes - Lista de chequeo
'g‘pgftﬂ'ﬁ‘g% E'}sen%ggglento seguimiento al suplementados anemia. que indican el
distrito de Huacllan. menores de 18 - -Registro de

meses que
consumen MMN.

seguimiento de los
nifios
suplementados con
MMN.
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MATRIZ DE MONITOREDO.

INSTRUMENTO
INDICADORES QUE SE
RESULTADOS METAS POR B p
DEL MARCO ACCIONES O CADA DE PRODUCTO O DEFINICION FUENTE DE ERECUENCI UTILIZARA
LOGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO POR DEL INDICADOR VERIFICACION N A PARA EL
META RECOJO DE LA
INFORMACION
Apropiado Talleres de | 1a.- Ejecucién de 12.- Taller de N° de talleres 1.Registro de Semestral [Lista de chequeo
;e%)l:fltr:;ingz s sensibilizacion a las | talleres de sensibilizacién.| ejecutados sobre asistencia.
mpenores de 18 autoridades sobre la | sensibilizacién. el total de talleres -~ Actas.
meses del distrito de|  importancia de la _ programados por
Huacllan. lucha contra la | - Primer semestre 100, - Reporte HIS
anemia y servicios de 06 talleres.
ACS, capacitado para | - Segundo semestre
el trabajo extramural 02 talleres.
- Tercer semestre 1
taller.
o 1b.- Autoridades 1b.- N° de - regi Trimestral '
1b.- capacitacion a o - vroridades 1b.- registro de Lista de chequeo
_ capacitado i ia.
las autoridades en P . asistencia
) tricional capacitado sobre
mas n nales. N
emas nutricionales ol total de actas
personal por 100 | HIS
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Apropiado
conocimiento de la
madre con nifos

menores de 18 meses
sobre los beneficios

de la alimentacién
balanceada rico en
hierro

demostrativa a los
padres en temas
relacionadas en el
cuidado de consumo de
MMN

realizados en un
100% en el primer
semestre.

-Sesion
demostrativa
realizada en un
100% en el primer
semestre.

demostrativa
realizada

educativas 'y
demostrativas
programadas
por 100

asistencia para
la sesion
demostrativa y
educativa.

-acta de la
sesion
educativay
demostrativa
realizada.

- Reporte His

12.- Programa de difusion |12.- Programa de 12.- Programade [12.-N°de 12.- registro de semestral Lista de chequeo
de los beneficios de difusion a padres difusion programas de |instalacion.
los instalados y instalada y difusién Regist
Multimicronutrientes operativos en un operativa. instalados y - hesistro
. . de
100% en el primer operativos
semestre. sobre el total Zrograma
de programas .e .
difusion.
programados
por 100
2b. sesion educativa 'y | 2b. sesion educativa |sesion educativay |N° de sesiones 2b. registro de Anual Lista de chequeo
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7.1. Beneficios

++ Beneficios con proyecto

++ Beneficios sin proyecto

Satisfaccion del usuario de emergencia

Insatisfaccion del usuario de emergencia

Disminucion de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion

En el tuyo seria disminucion delas infecciones intra hospitalarias

Aumento en el ingreso econémico por los servicios de atencion

Aumento de la tasa de morbilidad en la Jurisdiccion

Se mantiene o decrecen los ingresos econémicos por los servicios

de atencién
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS.
8.1.  Materiales para capacitacion.
COSTO COSTO
DENOMINACION| CANTIDAD
UNITARIO| TOTAL
Impresiones, 0.50 S/600.00 S/600.00
fotocopias
refrigerio 10 S/50.00 S/500.00
Materiales de trabajo 150 S/15.00 S/2,250.00
(folder, papel bon,
lapicero)
Movilidad local 10 S/30.00 S/300.00
Equipo de sonido 1 5/500.00 S/500.00
COSTO TOTAL S/5,150.00
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RESUMEN DE PRESUPUESTO:

APORTE APORTE
DENOMINACION REQUERIDO PROPIO COSTO TOTAL
Materiales para
o S/. 5,150.00 S/. 633.00 S/. 5,150.00
Capacitacion
TOTAL
S/. 5,150.00 S/.633.00 S/. 5,150.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Incremento de coberturas del consumo de Multimicronutrientes en nifilos menores de 18 meses del puesto

de salud de Huacllan-Aija — Ancash, 2019.

INDICADOR
CRONOGRAMA
RECUR
No ACTIVIDAD META CURSOS
2019 2020 2021 2022
DESCRIPCI 1 I-
ON COSTOS semestre | semestre I : I
1 E|aboracién del trabajo académico 1 Informe 200.00 X Trabajo académiCO
elaborado.
2 | Presentacion y exposicién del trabajo 1 Informe 30.00 X Trabaj% aé:adémico
. . . . resentado
académico a la Direccion del P.S Huacllan, P
Microred Aija y Red Huaylas Sur -Huaraz.
3 Reunidn con Jefatura de Enfermeria y 2 Informe 30.00 X Reuniones realizadas
personal de Enfermeria para formar
Comité de apoyo en la ejecucién del
trabajo académico.
4 Ejecucién del trabajo académico 1 Informe 38,732.00 X Trabajo académiCO
ejecutado
5 | Evaluacién del trabajo académico 1 Informe 20.00 X Trabajo académico
desarrollado
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe 100.00 X Trabajo académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Apropiados practicas alimenticios en nifios menores de 18 meses con anemia atendidos en el P.S

Huacllan-Aija-Ancash 2019

RECURSOS CRONOGRAMA 2019-2021
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPC| COST | | al Tl
I ON OS
Talleres de sensibilizaciéona - Coordinacion con las autoridades referenteala |-  Trabajo
elaboracion de un taller de sensibilizacion, A
las autoridades sobre la ) ) academi 500.00
sobre la importancia de la lucha contra la co
importancia de la lucha contra anemia.
la anemia y servicios de ACS, Coordinar con las autoridades con apoyo a los
ACS para que sean capacitados
capacitado para el trabajo
- Trabajo X
extramural. . 500.00
académico.
Incremento de la capacidad - Solicita y coordinar con el area de [Solicitud X
del establecimiento de ingenieria de la Red Huaylas Sur para que
designe la ubicacion de la construccion de
referencia. .
ambiente.
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Elaboracion del estudio de pre inversion a
nivel de perfil para la construccion del
ambiente con el apoyo de personal de la
oficina de ingenieria de la Red Huaylas
Sur.

Presentacion del estudio de pre inversion a
nivel de perfil a la Red Huaylas Sur

solicitando aprobacion y financiamiento

Trabajo
académic

0]

Trabajo
académic

0]
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “MEJORANDO EL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTE EN
LOS NINOS MENORES DE 18 MESES DEL ESTABLECIMIENTO DE HUACLLAN-
ANCASH, 2019” estara a cargo de la autora en coordinacion con el equipo de gestidn

de calidad enfermeria, jefatura de servicio y departamento, calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y

participar de las actividades propias del trabajo académico.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se estableceran coordinaciones con el Jefe del P.S Huacllan, Jefe de la micro red Aija Red
de Salud Huaylas Sur, la Municipalidad del distrito de Huacllan y la Direccién de Escuela
de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, para el logro del

trabajo académico.
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ANEXO 1

ARBOL DE CAUSA —EFECTO

Efecto Final:

Incremento de casos de nifios menores de 18 meses con anemia del P.S

Hnnr‘lllnn
Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Acude a consulta médica por Nifios que presentan trastornos en
presentar estrefiimiento y EDA el desarrollo psicomotor
Efecto directo: Efecto directo:
Niflos que presentan reacciones Niflo con anemia

adversas

Problema Central:

Inapropiado consumo de los MMN en nifilos menores de 18 meses
con anemia en el P.S Huacllan — Aija — Ancash 2019

Causa directa: Causa directa: Causa directa:
Oferta inapropiada de la Madres no acuden a los Falta de motivacion a
administracion de servicios de salud. los agentes
multimicronutrientes comunitarios.
Causa indirecta: Causa indirecta: Causa indirecta:
Escasa sensibilizacion Desconocimiento de Escasa participaciéon
del personal de salud las familias en la de los agentes
en la correcta administracion comunitarios en la
administracion de adecuada de administracion de
Multimicronutrientes Multimicronutriente Multimicronutrientes
S
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ANEXO 2

ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin Gltimo:

Reduccion de casos de anemia en ninos menores de
18 meses en el P.S Huacllan-Aiia-Ancash 2019

Fin indirecto:

Reduccién de casos de anemia

Fin indirecto:

Comunicacién adecuada sobre

una alimentacién

Fin directo:

Invulnerabilidad a enfermedades
oportunistas

Fin directo:

Confianza en la institucion de

salud en los profesionales.

Objetivo Central:

Apropiado consumo de MMN en nifios menores de 18 meses con
anemia atendidos en el P.S Huacllan-Aija-Ancash 2019

Medio de primer nivel:

Cuantiosa actividad preventiva

Medio de primer nivel:

Disminucidén de las barreras

promocional del personal de salud

socioculturales de las madres.

Medio fundamental:

Apropiado seguimiento
oportuno de nifios menores
de 18 meses del distrito de

Huacllan

Medio fundamental:

Apropiado conocimiento de
la madre con nifios
menores de 18 meses sobre
los beneficios de la
alimentacién balanceada
rico en hierro

Medio fundamental:

Conciliaciéon de los
patrones culturales de los
servicios de salud y las
familias de la zona.
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ANEXO 3

PROPUESTAS

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

Medio Fundamental:

Apropiado seguimiento
oportuno de nifos
menores de 18 meses del
distrito de Huacllan

Medio Fundamental:

Apropiado conocimiento
de la madre con nifios
menores de 18 meses

sobre los beneficios de la

alimentacién balanceada
rico en hierro

Accion:

la. Talleres de
sensibilizacion a  las
autoridades  sobre la

importancia de la lucha
contra la anemia vy
servicios de ACS,
capacitado para el trabajo
extramural

Medio Fundamental:

Eficiente Conciliacién de
los patrones culturales
de los servicios de salud y
las familias de la zona.

Accion:

2a. Programa

Accion:

1Db. taller de
capacitacion al
personal de salud

para la visita y
seguimiento de la
familia del nifio

sobre los valores
beneficios de

alimentacion
rica en hierro.

de

capacitacion a los padres

y
la

balanceada

Accion:

2b. sesion educativa
y demostrativa a los
padres en temas

relacionadas en el
cuidado de consumo
de MMN
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Accion:

3a. Capacitacion de
los profesionales de
salud en la adaptacion

—| de los procedimientos

médicos a los patrones
culturales de los
pacientes potenciales.

Accion:

3b. incremento de la
capacidad del
establecimiento de

referencia (puesto de
salud)




MARCO LOGICO

CORRESPONDENCIA

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de verificacién

Supuestos

Fin Reduccion de casos de
anemia
Propos Apropiados Reduccion de los -% de casos de nifios- Registro de las atenciones [Nifios menores de 18
ito administracion de |casos de anemia en: con anemia. realizada en el HIS. meses no presentan
MMN en nifios -10% en el ler. L Registro de visitas que anemia ferropenia.
menores qle 18 mt_ases semestre. indican el consumo de
con anemia atendidos |-25 % en el 2do. MMN
en el P.S Huacllan- [Semestre. o )
Aija-Ancash 2019 - Reg|§tro de hojas de
monitoreo de casos de
anemia
Compo 1.1. EI 100% a nifios | 1.1. N° de nifios 1.1 Registro de visitas que
nentes 1.1 Apropiado menores de 18 menores de 18 indican el consumo de MMN.

seguimiento oportuno

de nifios menores de

18 meses del distrito
de Huacllan.

meses con
seguimiento
oportuno

meses
suplementados con
los MMN/Total de
nifos menores de
18 meses

-Registro de seguimiento de
los nifios suplementados con

MMN.

1.1.Niflos menores de 18

meses con
administracion de
MMN.
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la. Talleres de
sensibilizacion a las
autoridades sobre la
importancia de la
lucha contra la anemia
y servicios de ACS,
capacitado para el
trabajo extramural.

13- 80% talleres de
sensibilizacion a las
autoridades sobre la
importancia de la lucha
contra la anemia.

13- N° de autoridades
sensibilizadas sobre la
importancia de la
anemia.

12,

Reporte HIS en visitas

domiciliarias.

- catas de la reunion.

la. Se cuenta con
autoridades
sensibilizadas del distrito
de Huacllan.

3.1. Conciliacion de
los patrones culturales
de los servicios de
salud y las familias de
la zona

3.1. 100% de
Conciliacién de los
patrones culturales de
los servicios de salud y
las familias de la zona

3.1. N° de familias que
concilian los patrones
culturales  de los
servicios de salud

3.1.Informe mensual de las
sesiones educativas

3.1. Familias quedan
conciliados en  los
patrones culturales de los
servicios de salud y las
familias de la zona.

Accion
es

1b. taller de
capacitacion al
personal de salud para
la visita y seguimiento
de la familia del nifio

1b. 100%
capacitaciones al
personal de salud

1b. N° de personal
capacitada

1b.- Reporte de HIS

- Acta de capacitacion

1b. personal de salud que
trabaja en el puesto de
salud de Huacllan

28, Programa  de
capacitacion a  los
padres sobre los valores
y beneficios de la
alimentacion
balanceada
hierro.

rica en

2%, 100% talleres de
capacitacion a  los
padres.

28, N°
realizados.

talleres

N° padres capacitados

28, Actas firmados por los
padres.

- Registros de asistencia

2% Padres asisten a los
talleres de capacitacion.
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2b. sesion educativa y
demostrativa a los
padres en temas
relacionadas en el
cuidado de consumo
de MMN.

2b. 80% de sesiones
educativas y
demostrativas en el
primer afo.

2b.N° de padres con
sesion educativa en el
primer afio.

2b actas, fotos, registro de
asistencia.

Reporte his

2b.padres con
conocimiento en la
importancia del consumo
de MMN.

3a.. Capacitacion de
los profesionales de
salud en la adaptacién

32.100% Capacitaciones
al personal de salud en
patrones culturales de

3a.N° de
profesionales

capacitados ejecutados.

3a. — actas de capacitacion.

Reporta HIS
Reporte de actividades

3a.  Personal de salud
que recibid la
capacitacion y su

de los procedimientos [los pacientes . L compromiso a la
(o . - % de profesionales de promocion de la .= .,
médicos a los patrones |potenciales. . aplicacion de
desalud  aplican salud .
. conocimientos
culturales de los los conocimientos . i i
. . . adquiridos, evidenciando
pacientes potenciales aprendidos en las
o un buen trato a las
capacitaciones. .
familias.
3b. incremento de Ia3b. Ampliacién al 50% de3b. N° de atenciones 3b. informe de atenciones 'y [3b. Se realiza con éxito la
capacidad dellla capacidad delrealizadas en el centro de | referencias. ampliacién de la
establecimiento deestablecimiento de|Salud de referencia de capacidad de atencion en
referencia  (puesto  defeferencia en el primer afio|referencia. | EESS
salud) ¢ '
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE ANCASH

RED DE SALUD HUAYLAS SUR

MICRORRED AlJA

PUESTO DE SALUD HUACLLAN

DATOS DEL ESTABLECIMIEN

NOMBRE: Puesto de Salud Huacllan

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA
DIRECCION COMPLETA: Av. Santiago Anttinez de Mayolo S/N
DEPARTAMENTO: Ancash

PROVINCIA: Aija

DISTRITO: Huacllan

CATEGORIA: I-1

N° DE AMBIENTES DEL ESTABLECIMIENTO: 07
SERVICIOS QUE BRINDA:

1. Medicina General

2. Obstetricia

3. Enfermeria
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4. Tépico

5. Farmacia

6. Inmunizaciones.

HORARIO DE ATENCION: Lunes a Sabado 7: 00 am a 13: 00 pm.
JEFE DEL PUESTO DE SALUD DE HUACLLAN.

NOMBRES Y APELLIDOS: Tec. Homero Santiago Gargate Norabuena.
TIPO DE DOC.IDENTIDAD: DNI

N° DOC IDENTIDAD: 31765632
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