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PRESENTACION

La anemia infantil en el Centro Poblado Chavin es un problema de salud
publica prioritario, con una alta prevalencia y con grupos poblacionales
expuestos a un mayor riesgo de padecerla. EI impacto de ésta en la vida de las
personas Y en la sociedad en general es enorme, especialmente por sus efectos
a largo plazo en la salud fisica y mental. Aunque se ha avanzado mucho
respecto al conocimiento de sus causas, aun existen muchas brechas de
conocimiento que no permite tener una idea clara de los determinantes de la

anemia infantil en el Centro Poblado Chavin.

Ademas de la deficiencia de hierro, otras causas de la anemia debieran
ser estudiadas y consideradas en los esfuerzos de la salud publica orientados a
controlar la anemia infantil en el Centro Poblado de Chavin. Asimismo, el
presente estudio resume las iniciativas de salud publica que se han llevado a
cabo, para hacer frente a la enorme carga que la anemia significa en la

poblacion infantil.

Por ello se plantea el presente trabajo académico: “Disminucion de la
anemia en nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud Chavin”, con la
necesidad de iniciar un proceso de cambio a fin de mejorar los procesos
relacionados a la anemia en el Centro Poblado de Chavin y planteamos mejorar
las capacidades del personal de salud, capacitar a las madres, considerando los
aspectos basicos: Recursos humanos, materiales, capacitaciones y gestion de la
calidad. Asi también esta contemplado la elaboracion del plan de capacitacion

al personal de salud y a las familias de los nifios menores de 3 afios.



En este Trabajo Académico encontramos toda la metodologia de como
Ilegamos al problema, el planteamiento de objetivos y Plan de trabajo, se utilizo el
Modelo de Proyectos de Bobadilla. Espero que este trabajo, académico sea de gran
utilidad para los gestores en salud y para todos los profesionales que quieren mejorar

la problemaética de sus centros laborales.



HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Titulo del proyecto
DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3

ANOS DEL PUESTO DE SALUD CHAVIN — HUARAZ, 2019.

Localizacion
Distrito - Independencia
Provincia : Huaraz

Departamento : Ancash

Region : Ancash

Poblacion beneficiaria

Poblacion directa: 30 Nifios menores de 3 afios con anemia del Puesto
de Salud Chavin.

Poblacion indirecta: 30 Madres de nifios menores de 3 afios con anemia

y personal de salud involucrado en la prevencion de la Anemia.

Instituciones que lo presentan

Puesto de Salud Chavin, Micro red Monterrey, Red de Salud Huaylas Sur

Duracion del proyecto

2 anos.

Fecha de inicio : Setiembre del 2019.
Fecha de término : Setiembre del 2021
Costo total

S/ 29,447.00



2.7. Resumen del proyecto

El presente estudio nace a raiz de la problematica de la anemia que se
presenta en el Puesto de Salud Chavin, referente a los casos elevados de
anemia de la poblacion de menores de 3 afios del Centro Poblado Chavin,
debido a que las madres no cuentan con alimentos ricos en hierro debido a la
lejania que se encuentran de la ciudad, bajos recursos econdémicos,
idiosincrasia que tienen las madres sobre el consumo de alimentos ricos en
hierro, enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias agudas en los

menores, lo que origina finalmente la anemia.

Por ello, el presente trabajo, busca disminuir la anemia en los nifios
menores de 3 afios. A través de Lineas de accion como Gestion, capacitacion,
informacién, Educacion y comunicacion (IEC): Ampliacion de la oferta de
recursos humanos, conocimiento de las madres, activacion de los Agentes
Comunitarios de Salud. También incluye la elaboracién del Plan de

capacitacion al personal de salud y los Agentes Comunitarios de Salud.

Como profesional de enfermeria, espero contribuir con la disminucion de
la anemia en nifios menores de tres afios, del Centro Poblado de Chavin,
Distrito de independencia, a fin de que los casos disminuyan y puedan tener
una mejor calidad de vida en la sociedad y tengan una mejor oportunidad para

el futuro.



JUSTIFICACION

En el Puesto de Salud Chavin existe un problema de la anemia en los
nifilos menores de 3 afios, ya que el consumo de alimentos ricos en hierro es
insuficiente, porque las madres no cuentan con estos alimentos a la mano y es
dificil de adquirirlos ya que la distancia es lejana. Por otro lado, las madres
tienen conocimiento sobre la importancia de los alimentos ricos en hierro, pero
sin embargo no lo consumen. Esta relacionado directamente con la situacion de
bienestar de los nifios, el logro de las potencialidades de desarrollo, el problema
de la malnutricion que implica las carencias, excesos o desequilibrios en la

ingesta de energia, proteinas o nutrientes, por tanto, incluye la anemia.

El presente trabajo académico justifica por su contribucién a disminuir la
anemia a través del consumo de alimentos balanceados ricos en hierro, sesiones
educativas demostrativas a las madres, personal de salud y Agentes
Comunitarios de Salud. A partir de esta informacion se podra disefar
estrategias de promocion y prevencion a la familia a fin de favorecer en

disminuir la anemia.

Por otro lado, el personal de salud encargado directamente al control
CRED no se encuentra capacitado para realizar eficientemente su trabajo,
sumado a que la falta de equipos y ambientes no les permite realizar un control
y monitoreo de los menores con problema de anemia; en el Puesto de Salud

Chavin no se cuenta con una nutricionista.

El personal de Salud entrega una tarjeta de control para que las madres,

Ileven el control de cuando le toca su cita para CRED y reciban su charla de



orientacion en nutricién, pero el inconveniente es que no asisten puntualmente a
estos, por diversos problemas como son la distancia de donde viven, la falta de

recursos econdmicos, falta de interés, entre otros.

Por otra parte, mucho de los nifios sufren enfermedades diarreicas agudas lo
que deshidrata al menor, llevandolo a que disminuya su hemoglobina y entre en la
etapa de riesgo de anemia. En muchos de los casos estas EDAS no son comunicadas
a tiempo lo que conlleva a que no se traten adecuadamente por lo que el menor lleva

un proceso largo de recuperacion (1).

En cuanto al aporte a la profesion de Enfermeria, permitird dotar con recursos
humanos capacitados con adecuada practica del cuidado integral (alimentacion,
Salud, Higiene) en nifios, programa de difusion de los valores y beneficios de una
adecuada alimentacion balanceada y un programa de capacitacion a padres en temas
relacionados con la adecuada alimentacion. La contribucion que se espera lograr es
reducir la anemia en menores de 3 afios y por consiguiente mejorar la calidad de vida

de sus familias y de la sociedad.

Asimismo, la presente investigacion tiene como fin sensibilizar y proporcionar
conocimiento especifico, valido y objetivo al equipo de salud de la anemia con la
participacién de la madre con nifios con anemia menores de tres afios. Asi como

promover el desarrollo de estrategias preventivo promocionales.

El presente proyecto contiene lineas de accion que van a mejorar con la calidad
de vida de los nifios menores de tres afios, de este modo contribuir a la disminucion

de casos de anemia.



La Organizacion Mundial de la Salud se ha manifestado al respecto, alertando a
las naciones a tener en cuenta que si la prevalencia de anemia supera el 40%, se
califica como Pais con problema severo de salud publica, asimismo sefiala que es
probable que el total de la poblacion tenga deficiencia de hierro, ya que la anemia
constituye el estadio final de dicha deficiencia en el cual el organismo ha agotado
todo sus esfuerzos por mantener un adecuado equilibrio, es decir previo a que el
examen de laboratorio sefiale un grado de anemia ya al interior del organismo se ha

producido la llamada deficiencia de hierro de caracteristicas subclinicas (2).

En el Perd, la anemia afecta a los nifios mas pequefios, sobre todo en zonas
rurales, en la sierra y a los que se encuentran en el quintil inferior de pobreza. Pero
también, en los Gltimos afios se observa un incremento en los indices de las zonas
urbanas de las principales ciudades del pais, o que exige realizar un trabajo que
implique diferentes escenarios y publico objetivo. Los principales factores asociados
a este problema son el deficiente régimen alimenticio y continuos episodios de
enfermedades infecciosas (probablemente ligado a inadecuadas practicas de higiene),
asi como otras determinantes de la salud, asociados a la pobreza, brechas que

incluyen causas basicas como la desigualdad de oportunidades (3).

A nivel Regional, Segun los resultados de la ultima Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (Endes 2017), la tasa de anemia entre los nifios de 6 meses a 5 afios
en Ancash es de 34.6%, porcentaje que se ubica ligeramente por encima del
promedio nacional (34.1%). Debido a su alta prevalencia, y tomando en cuenta las

consecuencias de la anemia para el desarrollo de las personas y la economia, es



relevante caracterizar la anemia en la regién y estimar el impacto que tiene sobre la

economia regional y nacional (4).

En el 2018, en la region Ancash, el indice de anemia en nifios menores de 3
afios, es de 42,8%, de acuerdo a los reportes de la Direccion Regional de Salud. El
informe indica que los lugares en donde se concentran la mayor cantidad de casos
son los pueblos ubicados en la jurisdiccion de la Red de Salud Conchucos Sur y Red
de Salud Conchucos Norte, en la zona sierra de Ancash. La especialista de Nutricion
de la Red de Salud Pacifico Norte, Diana Espinola Herrera, menciond gue en el caso
de la zona costa (provincias del Santa y Pallasca) el indice de anemia es de 47.6%, es
decir, mucho mayor al promedio regional. “Las zonas en donde se concentran los
mayores casos son las micro redes de Pallasca, el distrito de Santa y Miraflores Alto,

en Chimbote. (4).

La funcionaria de salud dijo que, en el caso de los nifios, la presencia de la
anemia se puede deber a una mala alimentacion, asi como también pueden sumar
condiciones del contexto en el que crecen los pequefios. En el caso de la zona sierra,
aun cuando se tienen a la mano productos altamente nutritivos, indic6 que hay una

mala combinacion de los alimentos. (5).

A nivel local en el 2018, La coordinadora de la Direccion de Salud
Comunitaria de la Dires Ancash, Noemi Soto Espinoza revel6 que, segun ultimos
datos estadisticos de los establecimientos de salud, los casos de anemia en nifios
menores de 5 afios en el distrito de Huaraz se han incrementado en 80.50%, entre el
mes de enero a julio del 2018, es decir; de 4 389 nifios, 3533 tienen anemia, lo que

representa que de cada 10 nifios 8 tienen esta deficiencia alimenticia. En



comparacion al afio 2017, la cifra era menor, con un reporte del 45.6% de menores

con este problema (5).

En el caso del distrito de Independencia, también las cifras se han
incrementado, presentando un indice de 69.2% de nifios con anemia, donde de 5 223
nifilos menores de 5 afios, 3 614 presentan cuadros de anemia, lo que significa que de

cada 10 nifios 7 son anémicos en este distrito (6).

La anemia es una masa eritrocitaria, cantidad de hemoglobina y volumen de
hematies menor de lo normal. Clinicamente esto se describe como un hematocrito o
hemoglobina mayor de dos desviaciones estandar por debajo de la media para la
edad. Para los nifios de 6 meses y dos afios, representa una concentracion de

hemoglobina < 11 g/dI.

El hierro cumple la funcion de transportar oxigeno de los pulmones a los
tejidos a través de la hemoglobina de los glébulos rojos, tal transportador de
electrones en la membrana intracelular, que es parte integrante del sistema

enzimatico en diversos tejidos (7).

Energia es cuando el ser humano utiliza la cantidad necesaria de los alimentos
para realizar: actividades, para el crecimiento de 6rganos y otras funciones tales
como concentrarse, metabolizar y digerir los alimentos, respirar y para la circulacion
de la sangre y el oxigeno. La mayor fuente de nuestra alimentacién esta basada en

grasa, proteinas y carbohidratos la que es medida en kilocalorias (kcal) (8).

Hay 2 formas de realizar reajuste para la evaluacion del estado de anemia:
cambiando los limites de los niveles minimos de hemoglobina segun la altura sobre

el nivel del mar o llevando a nivel del mar la medicién observada.



Podemos clasificar a la anemia de la siguiente manera (8).

e Laanemia leve: 10.0 - 10.9 g/dI
e Anemia moderada: 7.0 - 9.9 g/dI

e Laanemia severa: < 7.0 g/dI

Existen multiples causas de anemia, siendo la mas frecuente la deficiencia de

hierro, elemento fundamental sin el cual no se puede fabricar la hemoglobina.

Cuando el médico establece que la causa de la anemia es el déficit de hierro tiene a

su vez que investigar y establecer la razon de la disminucion. Las causas pueden

deberse a una baja ingesta de hierro (dietas vegetarianas estrictas), a una mala

absorcion en el tubo digestivo (enfermedad celiaca, reseccion de estomago o

intestino), a un incremento de las necesidades de consumo (embarazo, infancia), a

que se pierde en algin punto del organismo (sangrado menstrual, sangrado digestivo)

0 a la combinacién de algunas de estas causas (9).

Tipos de anemia:

Anemia por deficiencia de B12: Conteo bajo de glébulos rojos debido a
deficiencia de B12.

Anemia por deficiencia de folato: Disminucion en la cantidad de globulos rojos
debido a una falta de ac. folico, vitamina B9.

Anemia ferropénica: Déficit de hierro.

Anemia por enfermedad croénica: Se encuentra en personas con ciertas
afecciones prolongadas cronicas que involucran inflamacion.

Anemia hemolitica: Los globulos rojos en la sangre se destruyen antes de lo

normal.

10



e Anemia aplasica idiopética: La cual la médula 6sea no produce suficientes
células sanguineas.

e Anemia megaloblastica: Son un grupo de enfermedades que resultan bien sea
de la carencia de vitamina B12, de Vitamina B9 (&cido folico) o de una
combinacion de ambas.

e Anemia perniciosa: Disminucion en los globulos rojos que ocurre cuando los
intestinos no pueden absorber apropiadamente la vitamina B12.

e Anemia drepanocitica: Los glébulos rojos se tornan fréagiles y en forma similar
a media luna o a una hoz, no pueden realizar correctamente su funcion.

e Talasemia: Es un trastorno sanguineo hereditario en el cual el cuerpo produce
una forma anormal de hemoglobina. Este trastorno ocasiona la destruccion de
grandes cantidades de los glébulos rojos, lo cual lleva a que se presente anemia

(10).

Para el diagnostico de la anemia se necesita:

El interrogatorio:
- Tipo de dieta: Déficit en la ingesta de alimentos ricos en hierro, exceso de
carbohidratos y leche.
- Antecedentes de prematurez, embarazos multiples y déficit de hierro en la
madre.
- Antecedentes de patologis perinatal.
- Pérdidas de sangre: color de heces, epistaxis, disnea, hematuria.

- Transtornos gastrointestinales: diarrea, esteatorrea (11).

11



Examen fisico: La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi
todos los sistemas de organismo. La palidez cutaneo —mucosa es el signo principal:
también se puede observar: retardo del desarrollo, alteracion de tejidos epiteliales y

alteraciones 6seas (11).

Estudios de laboratorio:
- Hemograma: Hemoglobina y hematocrito (disminuidos), recuento de

reticulocitos, recuento leucocitario, morfologia eritrocitaria (11).

Prueba Terapéutica: Consiste en administrar sullfato ferrosoa dosis

terapéutica (3-6 mg/kg) y evaluar la respuesta eritropoyética (11).

Signos y sintomas de la anemia, en las personas con anemia mayormente son
asintomaticas, por este motivo en las poblaciones con muy alta prevalencia se realiza

el despistaje en mujeres gestantes, adolescentes, puérperas y nifios (11).

Cuadro N° 1 Sintomas y signos de anemia.

ORGANOS O SINTOMAS Y SIGNOS
SISTEMA
AFECTADO
Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia

(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento
fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas
y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y
lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.
Alteraciones en piel y Piel y membranas mucosas palidas (signo
fanereas principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y
ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo

alimentaria (pagofagia), ufas, cabello, pasta de dientes, entre
otros.
Sintomas Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas

12



cardiopulmonares condiciones se pueden presentar cuando el valor de
la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de
color rojo palido o brilloso), entre otros.
Alteraciones Defectos en la inmunidad celular y la capacidad
inmunologicas bactericida de los neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones de las
funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

FUENTE: Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Plblica, Direccién de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las
referencias bibliograficas (12).

La dieta facilita dos tipos de hierro: El hierro hemo y no hemo. El hierro home
se encuentra presente en las carnes, visceras, aves, pescados y huevos. Se absorbe un
25 por ciento de lo que ingerimos. El hierro no hemo se encuentra en los alimentos
de origen vegetal como: Las frutas, verduras, cereales, legumbres y sales de hierro.

(13).

El tipo de hierro hemo atraviesa la membrana celular como una metaloporfirina
intacta, una vez que las proteasas endoluminales o de la membrana del enterocito
hidrolizan la globina. Los productos de esta degradacion son importantes para el
mantenimiento del hemo en estado soluble, con lo cual garantizan su disponibilidad
para la absorcion. En el citosol la hemoxigenasa libera el hierro de la estructura
tetrapirrolica y pasa a la sangre como hierro inorgénico, aunque una pequefia parte

del hemo puede ser transferido directamente a la sangre portal (14)

Aunque el hierro heminico representa una pequefia proporcion del hierro total

de la dieta, su absorcion es mucho mayor (20-30 %) y estd menos afectada por los

13



componentes de ésta. No obstante, al igual que la absorcion del hierro inorganico, la
absorcion del hemo es favorecida por la presencia de carne en la dieta, posiblemente
por la contribucién de ciertos aminoacidos y péptidos liberados de la digestion a
mantener solubles, y por lo tanto, disponibles para la absorcién, ambas formas de

hierro dietético (14).

Sin embargo, el &cido ascérbico tiene poco efecto sobre la absorcion del hemo,
producto de la menor disponibilidad de enlaces de coordinacion de este tipo de
hierro.™ Por su parte el calcio disminuye la absorcién de ambos tipos de hierro por
interferir en la transferencia del metal a partir de la célula mucosa, no asi en su

entrada a esta (14).

El tratamiento de la anemia es de manejo preventivo y terapéutico 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 segn cada producto farmacéutico (14).

Sobre la entrega de los suplementos de hierro:

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

entregada por el profesional que realiza la atencion prenatal (15).
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Cuadro N° 2 Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos

existentes en PNUME.

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO
ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Polimaltosado
Férrico
JARABE Sulfato ferroso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
Complejo 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
polimaltosado
Férrico
TABLETAS Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
POLVO Micronutrientes Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg) Acido fdlico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente) Vitamina C (30 mg)

Fuente: MINSA. La Norma Técnica — Manejo Terapéutico y prevetivo de la anemia en
nifios, adolescentes, Mujeres gestantes y puérperas (15).

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro (15);

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.

b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnostico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los exdmenes auxiliares

a realizarse.

15



d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado ¢l rango “normal”, y por
indicacion del medico o personal de salud tratante, el paciente serd contra

referido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento (15).

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis
hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.

c) Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo alejado
de las comidas, de preferencia 1 0 2 horas después de las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el
paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y tomando mas

agua (15).

Cuadro N° 3 Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso

al nacer menores de 6 meses de edad con anemia.

CONDICI | EDAD DE | DOSIS | PRODUCTO | DURA | CONTROL
ON ADMINIS | (Via CION DE
TRACIO | oral) HEMOGLO
N BINA
Nifio Desde 30 |4 Gotas de Sulfato | Durante | A los 3 meses
prematuro | dias de | mg/Kg/ | Ferroso o Gotas | 6 meses |y 6 meses de
y/o con | edad. de Complejo | continuo | iniciado el
bajo peso Polimaltosado S tratamiento
al nacer Férrico

Fuente: Zavaleta N. Respicio G. and Garcia T. Nutr. 130: 4625-464S, 2000 (67) y WHO.
2016. Guideline. Daily Iron Suplementation in Adult Women and Adolescent Girls. Ginebra
(16)
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Cuadro N° 4 Tratamiento con hierro para nifios a término y/o con buen peso al

nacer menores de 6 meses de edad con anemia.

CONDICI | EDAD DE | DOSIS | PRODUCTO | DURA | CONTROL
ON ADMINIS | (Via CION DE
TRACIO | oral) HEMOGLOB
N INA
Nifio a | Cuando se | 3 Gotas de Sulfato | Durante | A los 3 meses
término y | diagnostig | mg/Kg/ | Ferroso o Gotas | 6 meses |y 6 meses de
con ue anemia | dia de Complejo | continu | iniciado el
adecuado (@ los 4| Maxima | Polimaltosado 0S tratamiento
peso al | meses o en | dosis 40 | Férrico
nacer el control) | mg/dia

Fuente: Zavaleta N. Respicio G. and Garcia T. Nutr. 130: 4625-464S, 2000 (67) y WHO.
2016. Guideline. Daily Iron Suplementation in Adult Women and Adolescent Girls. Ginebra
(16).

El tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad.

a) 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.

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

c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento con hierro (16).
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Cuadro N° 5 Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 meses de edad

con anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACI CONTROL
ADI\/IIN,ISTRA (Via ON DE
CION oral) HEMOGLOB
INA
Nifios de 6 a 35| 3 mg/Kg Jarabe de Sulfato | Durante 6 | A los 3 meses
meses de edad. /dia Ferroso meses y 6 meses de
Méxi Jarabe d OC lei continuos | iniciado el
axima arabe de Complejo .
dosis: 70 Polimaltosado tratamiento
mg/dia Férrico
2 @)
Gotas de Sulfato
Ferroso
@)

Gotas de Complejo
Polimaltosado

Férrico
Nifiosde 3a5 3 Jarabe de Sulfato
afios de edad mg/Kg/di Ferroso
a O
Maxima | Jarabe de Complejo
dosis: 90 Polimaltosado
mg/dia Férrico.
(©)
Nifiosde5al1ll |3 Jarabe de Sulfato
afios mg/Kg/di Ferroso
a @)
Méxima | Jarabe de Complejo
dosis: Polimaltosado
120 Férrico
mg/dia )
4) 1 tableta de Sulfato
ferroso
0]
1 tableta de

Polimaltosado

Fuente: Zavaleta N. Respicio G. and Garcia T. Nutr. 130: 4625-464S, 2000 (67) y
WHO. 2016. Guideline. Daily Iron Suplementation in Adult Women and Adolescent
Girls. Ginebra (16)
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Medidas de prevencion de la anemia (15).

1. Realizar una dieta sana e equilibrada es basico para estar en forma y combatir
cualquier dolencia. Si lo que deseamos es prevenir la anemia ferropénica podemos
aumentar la ingesta de alimentos ricos en hierro.

2. Existen dos tipos de hierro. El hierro hemo que se encuentra en los alimentos de
origen animal y el hierro no hemo que se encuentra en los vegetales. El hierro
hemo tiene una mayor capacidad de absorcion. Si queremos aumentar los niveles
de hierro es mucho mas aconsejable realizar una dieta mixta que incluya carne y
verdura que una dieta vegetariana.

3. La vitamina C favorece la absorcion del hierro. Tomar suplementos o alimentos
ricos en hierro junto a alimentos ricos en vitamina C facilita la asimilacién de este
mineral tan necesario.

4. La vitamina A y los betacarotenos ademas de ser potentes antioxidantes también
favorecen la asimilacién del hierro y podemos encontrarlos en vegetales como la
zanahoria, la calabaza, las espinacas, el pimiento rojo, los albaricoques o los
tomates.

5. Si tomamos té o café tras las comidas estaremos dificultando la absorcion del
hierro. Los polifenoles presentes en estas bebidas forman un complejo con
el hierro ingerido y dificultan su asimilacion.

6. La leche, las bebidas ricas en cafeina, el alcohol o el chocolate dificultan la
absorcion del hierro. Mejor evitarlos si estamos tomando suplementos orales o
haciendo una dieta rica en hierro.

7. Para la prevencion de la anemia ferropénica también es importante realizar con
cierta periodicidad un andlisis de sangre. Podremos comprobar que todo esta en

orden o por el contrario saber si necesitamos algin suplemento.
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8. Nunca debemos iniciar un tratamiento de hierro por nuestra cuenta. El exceso de
hierro puede ser toxico para nuestro organismo causando efectos graves para
nuestra salud. Ante la sospecha de anemia siempre se debe consultar con un
equipo médico.

9. El mejor momento para tomar un suplemento de hierro es una o dos horas
después de las comidas con el estomago vacio, al llegar al estomago la absorcién
sera mucho mayor.

10. Algunas personas no toleran los hierros orales. Pueden provocar molestias
gastrointestinales como nauseas, vomitos o diarreas. En ese caso se aconseja

tomarlo junto a una pequefia cantidad de alimento (15)

El rol principal de la enfermera es prevenir la anemia ferropénica mediante una
adecuada informacion a la madre, familia y a la comunidad, identificando las
necesidades reales de la comunidad, para la aplicacion del programa educativo de la

prevencion de la anemia en el pais.

La enfermera tiene un papel muy importante en la atencién primaria de salud,
trabaja en la prevencion y en la promocion del autocuidado del individuo en
actividades habituales como en el Centro de Salud, domicilio y comunidad. Dentro
de las intervenciones que realiza la enfermera contra la anemia son los siguientes:

- Suplementacion para la anemia: Las gotas, jarabe y los multimicronutrientes.

- Sesiones educativas y demostrativas a las medres de familia, comunidad que se
realizan en el establecimiento de salud.

- Seguimiento para el control oportuno de su CRED y vacunas.

- Promocién en la alimentacion saludable como alimentos ricos en hierro,
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micronutrientes, mediante la sensibilizacion a la familia, promotores de salud.

- Visitas domiciliarias en nifios con anemia.

Por ende, dentro de mi funcion como enfermera en el Puesto de Salud de
Chavin, es brindar una atencion de calidad y calidez a la madre y al nifio,
proporcinando una actividad preventivo promocional en la disminucién de la anemia

y de esta manera tener nifios sanos para el futuro de nuestro pais.

El presente Trabajo Académico estd basado con la teoria de Moyra Allen,
conocida por su perspectiva futurista, dice que el principal objetivo de la enfermera
es formar una alianza con la persona, familia para fomentar la salud. Allen, sostiene
el modelo Mc Gill, en el cual la enfermera es un agente que proporciona cuidado
directo, pero también se apoya en la interaccion con la familia para involucrarla
activamente en el cuidado del paciente a través de pequefias acciones que permitan
establecer el vinculo por medio de acciones verbales y no verbales de afecto, esta
teoria es una herramienta en la cual se pueda brindad el cuidado de manera integral y
organizada en: persona, la familia, salud y entorno, en el contexto del aprendizaje

significativo de la salud y de los habitos de la salud (8).

Marco legal.

En este contexto en el Marco Legal en el que se sustenta el trabajo es en los
Obijetivos del desarrollo sostenible cuyo objetivo 3 es la buena salud y bienestar, asi
como la ley N° 26842, Ley General de Salud. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de

Salud - Ley N° 29344,
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Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, el Decreto Supremo N°
009- 2006-SA, que aprueba el reglamento de alimentacion y nutricion infantil,
Decreto supremo. N° 004-2007-SA, que establece el listado priorizado de
intervenciones sanitarias garantizadas de aplicacion obligatoria para todos los

establecimientos que reciban financiamiento del seguro integral de salud (8).

La norma técnica N° 134 — MINSA/2017/DGIESP, norma técnica de salud:
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifio, adolescentes, la mujer
gestante y puérperas, la misma que forma parte integrante de la presente resolucion

ministerial.

La norma técnica 137 — MINSA/2017/DGIESP, norma técnica de salud para el
control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios, cuya
finalidad es contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo de las nifias y los
niflos menores de 5 afos, estableciendo disposiciones técnicas para el control del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias dentro del establecimiento de salud,
identificacion oportuna a situaciones de riesgo, se realiza durante el control de
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, el tamizaje de hemoglobina de los
nifios menores de 3 afios, la entrega de suplementacion con micronutriente como
medida preventiva y tratamiento en caso se diagnostique anemia, se realiza la
consejeria de su consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de conservacion

de los multimicronutrientes y el sulfato ferroso (8).

El Plan sectorial para contribuir a la reduccion de la desnutricion cronica
infantil y de la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses, 2017 -2021, debido a

que esta etapa es también la de mayor vulnerabilidad y los efectos que tiene el
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desarrollo inadecuado, pueden ser irreversibles y acompafian al individuo por el resto
de sus vidas, por tanto, la inversion en la primera infancia es la inversion social méas

rentable para un pais (8).

Debido al incremento de los casos de anemia se implementa politicas y planes
a nivel nacional en materia de nutricién y anemia; el acuerdo nacional 2002, el plan
nacional de accién por la infancia y la adolescencia DS. N° 001-2012-MIMP.;
lineamientos de la primera infancia DS. N° 010-2016-MIDIS, el pacto nacional de
control y reduccion 2017; el Pacto Regional — Ancash — 2017, con todo ello buscan
contribuir en mejorar la calidad de vida y las oportunidades de desarrollo de la
poblacién infantil para el ejercicio pleno de sus derechos con equidad para el
progreso econdémico y social. Reducir la prevalencia de anemia en nifios menores de
36 meses y gestantes y de la Desnutricion Cronica en los nifios menores de 5 afios del

ambito de la region Ancash, mediante la intervencion efectiva y articulada (8).

En el afio 2016, el gobierno viendo que los niveles de anemia seguian siendo
altos, intervino estableciendo el Plan Nacional para la reduccién de la anemia 2017-
2021. En dicho Plan se plantearon diversas estrategias que pretenden hasta el afio

2021 reducir la anemia y la desnutricion cronica infantil (8).

Una de ella es la estrategia nacional para la Reduccion de la anemia materno
infantil 2016-2021. Este documento tiene como objetivo, reducir progresivamente la
anemia en los nifios de 6 a 36 meses hasta llegar a 19% en el afio 2021. Para obtener
dichos resultados el trabajo es en conjunto, el ministerio de salud establece diferentes
acciones como son: la prevencion de anemia en el nifio y nifia menores de 36 meses

con los suplementos de hierro y fortificacion casera (8).
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En el presente trabajo académico tiene como antecedentes internacionales.

Coronel L. y Trujillo M (17). En Ecuador (2016). Realizé el estudio titulado.
“Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios de 12 a 59 meses de edad
y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la
universidad de cuenca- diciembre 2015- mayo 2016” el objetivo general fue
determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses de edad con
sus factores asociados y la capacitacion a padres de familia en el centro de desarrollo
infantil de la universidad de cuenca”; la investigacion se basé en un estudio
descriptivo transversal de prevalencia, se efectu6 mediante la obtencion de pruebas
de hemoglobina a 90 nifios/nifias de 12 a 59 meses de edad y cuestionarios a los
padres sobre factores de riesgo, a los mismos que se les aplico encuestas validadas
para visualizar el grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacién

y nutricidn respecto a la deficiencia de hierro.

Dando como resultado que la prevalencia de anemia fue un total de 43,3%, el
30% de los nifios/as presento anemia leve y un 13,3 % padecié de anemia moderada;
la afeccion tuvo un asocio importante con respecto a la edad, genero, lugar de
residencia, condicion socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional
actual. Sobre los conocimientos y précticas en relacion a la alimentacion, se pudo
sefialar que gracias a las capacitaciones se mejoré del 31.4% a un 89.9% al finalizar
el estudio. Se llegd a la conclusion que: 23 “Se logré evidenciar ciertas relaciones
importantes e indicadores de riesgo a pesar del nimero reducido de participantes.
Brindar charlas y talleres de manera periodica a los padres y personal de CEDIUC
para mejorar sus conocimientos y prevenir complicaciones a futuro se considera

oportuno, necesario y preventiva”.
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Gonzales T. (18). En Ecuador 2016. Realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento de las madres acerca de la anemia por deficiencia
de hierro y sus consecuencias en nifios de 6 meses a 5 afios de edad que acuden a la
atencion médica en el Subcentro de Salud Tachina. EI método de estudio fue
descriptivo de campo, la muestra fue compuesta por 113 madres con nifios de 6
meses a 5 afios, el instrumento fue un cuestionario, se tuvo como resultados que el
65% declararon tener un conocimiento en lo que respecta a la anemia, por otro lado,
también el 69% sefiald que la anemia es producto de una mala alimentacién, ya que
el 78% le dan cereales todos los 17 dias, llegaron a la conclusion de que la causa

principal para que un nifio adquiera anemia es la mala alimentacion.

Alomar. M. (19). En Argentina 2015. Realiz6 un estudio titulado “factores de
riesgo para anemia ferropénica en nifios del centro provincial de salud”.
Investigacion observacional de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de factores de riesgo para anemia ferropenica; valorar y evaluar posibles
factores que pudieran asociarse al cumplimiento o no del programa de

suplementacion con sulfato ferroso en nifios.

La poblacion estuvo constituida de 51 nifios entre 6 a 23 meses que
concurrieron al centro de salud en el tercer bimestre del afio, se registraron datos
relacionados con factores de riesgo para anemia ferropénica (dietéticos,
socioecondémicos, antecedentes de patologia) y estado de suplementacion a partir de
una encuesta elaborada. El 51% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva

hasta el sexto mes y el 49% formulas infantiles fortificadas y leche materna.
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El 60.8% consumen carne diariamente, 31.4% la consumen semanal mentey el
7.8 % no la consumen. El 94.1% consume cereales y el 78.4% citricos, pero la
frecuencia de combinacion de ambos es baja. EI 15.7% de los nifios recibe
suplementacion actualmente 64.7% la recibio anteriormente y 19.7% nunca la
recibi6. Los motivos argumentados reflejan problemas relacionados con el sistema
sanitario, con el retiro del suplemento por los responsables del nifio y con las
reacciones adversas. No se encontr0 asociacion entre la suplementacion y los

conocimientos de los encuestados sobre anemia.

Se concluye que la prevalencia de factores de riesgo de anemia es importante
en la poblacion de nifios de 6-23meses. Se encontré una baja proporcion de
suplementacion que advierte acerca de la importancia de suplementacion que
advierte acerca de la importancia de adoptar otras estrategias para prevenir la anemia

ferropénica.

En el presente trabajo tiene como antecedentes nacionales.

SEDANO. M. (20) Cocharcas (2017). Realizé un estudio titulado. “Nivel de
conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y préacticas alimenticias
relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el Puesto de
Salud Cocharcas”. El resultado nos mostré que de 26 madres (100%), 22 de ellas
(84.6%) conocen sobre anemia ferropénica, pero de estas 7 madres (26.9%) tienen
hijos con anemia leve y 15 (57.7%) presentan anemia moderada; respecto al nivel de
practicas alimenticias y el grado de prevalencia de anemia podemos ver que de las 26
madres (100%), 20 (76.9%) tienen practicas alimenticias inadecuadas y de estas 07
madres (26.9%) tienen hijos con anemia leve y 13 (50%) tienen anemia moderada y

no hay nifios que presenten anemia severa.
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La prevalencia de anemia no se relaciona con el nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia, pero si se relaciona significativamente con la practica

alimenticias.

Cornejo. C, (21) Lima (2016). Realiz6 un estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24
meses de un Centro de Salud Lima 2015”. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 146 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al consultorio de
CRED. La muestra fue de 84 madres de nifios de 6-24 meses. Conclusiones: Con
respecto al conocimiento de las madres el 54% no conoce y el 46% conoce sobre la
prevencion de la anemia ferropénica; mientras que el 58% de ellas tienen practicas

inadecuadas y solo el 42% realizan practicas adecuadas.

Por ello se concluye que la mayoria de las madres que acuden al Centro de
salud no conoce el tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad, lo que es un
indicador negativo en la prevencion de la anemia en nifios menores de 3 afios.
Asimismo, que la mayoria de las madres que acuden al centro de salud realizan
précticas inadecuadas para la prevencién de la anemia, que consiste en no brindarles
los alimentos con una consistencia, frecuencia y cantidad de acuerdo a la edad de su
nifio; por lo cual no cubren sus requerimientos nutricionales. Palabras claves:

Prevencion de anemia ferropénica, conocimientos, practicas alimenticias.

Pérez. V (22) Bagua (2015). Realizo un estudio con el objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios de 6 meses a

36 meses en el Centro de Salud de Chiriaco. el método fue cuantitativo, descriptivo,
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observacional, la muestra fue de 108 madres. el instrumento fue un cuestionario, tuvo
como resultados que el 74% de las madres tenian un conocimiento a nivel bajo; el
20.4% de nivel medio y el 5.6% de nivel alto. en referencia al diagndstico y
tratamiento de la anemia ferropénica el 61,1 % tuvieron un conocimiento de nivel
bajo. Llego a la conclusién, la mayoria de las madres tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre la anemia.

En el presente trabajo tiene como antecedentes Locales

Ramirez, D; Armas, N (23) Coishco (2015), en su estudio "Factores
socioculturales maternos y del lactante de 6 a 24 meses relacionados con la anemia
ferropénica", refiere que existe un mayor porcentaje de lactantes de 6 a 24 meses con
anemia ferropénica (90,9%). No existe relacion significativa entre los factores
socioculturales del lactante de 6 a 24 meses y 24 la anemia ferropénica. Sin embargo,
el sexo se constituye en un riesgo leve, la edad, control de crecimiento y desarrollo y
tipo de lactancia antes de los 6 meses en riesgo moderado, y en riesgo elevado
tiempo de lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses y tipo de leche que

recibié antes de los 6 meses.

Blacido, G; Corzo, M; Charra, K. (24) Chimbote (2014), en su estudio
"Algunos factores condicionantes y su relaciobn con Anemia Ferropénica en el
lactante de 6 a 23 meses del Pueblo Joven 3 de octubre", refieren que en la poblacion
de estudio estuvo conformada por 57 nifios entre los 6 a 23 meses de edad y sus
respectivas madres. Existe una proporcion significativa de lactante de 6 a 23 meses
del Pueblo Joven 3 de octubre (59,6%) con anemia ferropenica. El grado leve
(67,6%) vy el grado moderado (32,4%), son los grados de anemia ferropenica que

prevalecen en el anemico de 6-23 meses del Pueblo Joven 3 de octubre.
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En el presente trabajo académico, es disminuir la anemia de los nifios menores
de 3 afios mediante el consumo de alimentos ricos en hierro, cambiando la
idiosincrasia de las madres, mediante las consejerias que se realizan en el consultorio
de Creimiento y Desarrollo del Nifio y en las visitas domiciliarias, por parte del
personal de enfermeria debe brindar informacion sobre las consecuencias de la
anemia en el nifio, la importancia de consumir alimentos ricos en hierro, utilizar el
formato de visitas de anemia en nifios y nifias para ver si el nifio esta consumiento el

sulfato ferroso y los micronutrientes.

Se mejoraréa la cobertura de la anemia en el Puesto de Salud Chavin mediante la
sensibilizacion, el buen trato al usuario, la capacitacion y el seguimiento a menores
de tres afios, para mejorar y de esta manera disminuir la anemia garantizando de esta

manera mejorar la calidad de vida y mejores oportunidades a los nifios.
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IV. OBJETIVOS

4.1.

4.2.

Objetivo general
Disminuir los casos de anemia en nifilos menores de tres afios

atendidos en el Puesto de Salud Chavin.

Objetivos especificos
e Ampliar la oferta de los recursos humanos en el Puesto de Salud
chavin.
e Fortalecer el conocimiento de las madres sobre los beneficios de los
alimentos ricos en hierro.

e Promover la participacion de los Agentes comunitarios.

V. METAS

40% de nifilos menores de tres afios no presentan anemia.

50% de recursos humanos ampliados.

60% de las madres mejoraran su conocimiento en alimentacion balanceada
ricos en hierro.

60% de actores sociales mejoraran su participacion.

Una contratacion de un personal técnico.

5 capacitaciones al personal Técnico de enfermeria sobre alimentacién
balanceada ricos en hierro.

8 sesiones educativas y demostrativas a las madres con nifios menores de
tres afios en alimentacion balanceada ricos en hierro.

4 campafas de difusion sobre los beneficios de alimentacion balanceada

ricos en hierro.
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e 12 capacitaciones a los Agentes Comunitarios de Salud sobre la prevencion
de la anemia.

e 12 visitas de seguimiento a los nifios con anemia.

e 2 gestiones de incentivos para los Agentes Comunitarios de Salud a la

Municipalidad.

Vl. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion:

Las estrategias para el presente trabajo académico, es fortalecer las
capacidades del personal de salud de enfermeria del servicio de
consultorio CRED, para fortalecer el conocimiento y las capacidades de
las madres con nifios menores de tres afios, para involucrarlas en las
diferentes etapas del proyecto de intervencion por trabajo académico.

Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a continuacion:

A) GESTION:

La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacién y control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y se
sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto

final la salud (25).

Ante la ausencia de una estructura fisica que cumpla con las
especificaciones técnicas y la falta de recursos humanos, materiales y

equipos para que pueda mejorar el servicio de CRED y nutricion, es
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B)

necesario gestionar los diferentes recursos a fin de conseguir la aprobacion de
los requerimientos, con la finalidad de lograr resultados que una persona no

podria alcanzar por si sola.

Actividades:
Al.- Gestionar la contratacion de un Personal Técnico de Enfermeria.

e Elaboracion de documentos para la contratacion del personal de salud.

C3.- Gestionar los incentivos para los Agentes Comunitarios de Salud a
través de la municipalidad.
e Elaboracién de documento para solicitar los incentivos de los ACS, al

municipio.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION:

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. Existen diversos enfoques para el estudio de

la informacion (25).

La Educacion es el desarrollo de las capacidades humanas para formar una
persona plena. Este desarrollo adquiere un doble movimiento, el de extraer,
sacar, desplegar del interior de la persona sus grandes potencialidades y el de
conducir esas potencialidades para el logro de una personalidad completa en sus

diversas dimensiones humanas (25).

La comunicacién es “un proceso mediante el cual dos 0 mas personas, en

un contexto determinado, ponen en comdn una informacion, ideas, habilidades
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mediante palabras, etc., que les pueden permitir obtener, reafirmar o ampliar

conocimientos anteriores” (26).

La comunicacion, la informacion y la educacion son importantes para
desarrollar el presente trabajo académico debido a que se tiene que optimixar el
recurso humano y esto debe comenzar con la debida capacitacion informacion y
educacién, dirigido al personal de salud y las madres de familia del Puesto de Salud

Chavin.

B.1.- Sesiones educativas y demostrativas a las madres en alimentacion

balanceada sobre alimentacion ricos en hierro.

e Elaboracion del plan de sesiones educativas y demostrativas a las madres de
familia.

e Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

e Evaluacion e informe.

Actividades:
B2.- Difusion sobre los beneficios de la alimentacion balanceada ricos en hierro.
e Elaboracion de un programa de difusion de los valores y beneficios de una
adecuada alimentacién, proporcionando temas:
- Beneficios de los alimentos ricos en hierro.
- Laanchoveta, alimento alternativo rico en hierro.
- Solicitud de aprobacién del programa de difusion a la direccion del P.S.

Chavin.
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C)

C2.- Visitas de seguimiento a nifios con anemia.

e Elaboracion de un formato de visitas para nifios con anemia que incluyan
preguntas en:
- ¢Estatomando su sulfato ferroso?

- ¢Cuando estd enferma, le da su sulfato ferroso o suspende?

CAPACITACION:
La capacitacion es una de las funciones claves de la administracion y
desarrollo del personal en las organizaciones y, por consiguiente, debe operar

de manera integrada con el resto de las funciones de este sistema.

Lo anterior significa que la administracion y el desarrollo del personal
debe entenderse como un todo, en que las distintas funciones incluida la
capacitacion interactlan para mejorar el desempefio de las personas y la

eficiencia de la organizacion.

Existe un conjunto de herramientas béasicas que se emplean en la
administracion y el desarrollo del personal de las organizaciones modernas, las
cuales también pueden ser provechosamente utilizadas para la gestion de la
capacitacion; entre ellas, las principales son: (26)

a) Las descripciones y especificaciones de los cargos;

b) Las especificaciones de los itinerarios de carrera interna;

c) Los manuales de organizacién, procedimientos y métodos de trabajo;
d) El sistema de evaluacion del desempefio;

e) Los expedientes del personal.
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El personal del servicio de enfermeria del Puesto de Salud Chavin en su
totalidad no cuenta con los conocimientos suficientes y practica correcta para realizar
la atencion adecuada en el control de crecimiento y desarrollo, problematica que se
evidencid en un estudio de investigacion realizado por la autora de este proyecto,
ademas no se cuenta con un plan de capacitacion permanente por parte del servicio
asi como también por la institucion a través del desarrollo de recursos humanos de la
unidad de personal. Por lo que es fundamental el desarrollo de esta linea de accion

para superar la brecha existente y poder alcanzar la meta trazada.

Actividades:

C1.- Capacitacion a los Agentes Comunitario de Salud sobre la prevencion de
Anemia.

e Elaboracién del plan de capacitacion.

e Presentacion del taller de capacitacion.

e Solicitar y ejecutar el taller de capacitacion.

e Evaluacion e informe del taller.

A2.- Capacitacion al personal Técnico de Enfermeria sobre alimentacion

balanceada ricos en hierro.

e Elaboracién del plan de capacitacion.
e Presentar el plan y solicitar su aprobacion.
e Ejecucidn de la capacitacion.

e FEvaluacion e informe.
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6.2. Sostenibilidad del proyecto
La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja directamente en el area CRED, la Jefatura del Puesto de Salud de
Chavin tiene el compromiso de interrelacionarse con la Direccion de la Red
Huaylas Sur con la finalidad de impulsar, mantener este proyecto en forma

sostenible a través del tiempo.

Las Politicas institucionales apoyan las estrategias para la disminucién de
la anemia siendo asi que el MINSA verifica periédicamente los reportes de
anemia que se presentan periédicamente, comprobando el cumplimiento de
metas propuestas para cada afio. Para garantizar el cumplimiento de las metas
la Red de Salud estd comprometida en apoyar activamente al desarrollo del

presente proyecto.

Ademas, hemos de permitirnos conocer los problemas mas frecuentes por
lo que las madres no cumplen con dar alimentos ricos en hierro a sus nifios
menores de tres afios, por ende, que los nifios se encuentren en riesgo de
enfermar con anemia debido a que muchas de las familias tienen alimentos

pobres en hierro.

Este plan de intervencién busca involucrar a todo el personal y agentes
comunitarios de salud como base fundamental para el logro de los objetivos,

buscando garantizar la mejora de la calidad de vida.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

Matriz de supervision

, INSTRUMENTO
; INDICADORES DEFINICION
JERARQUIA DE METAS POR FUENTE PARA
DE IMPACTO Y DEL . FRECUE .
OBJETIVOS CADA NIVEL DE VERIFICACION RECOLECCION
. EFECTO INDICADOR NCIA
DE JERARQUIA DE LA
INFORMACION
Propésito: N° de ni
° de nifos ; ;
Disminuir los casos de 40% de it \® de nifios i _ _ ¥" Registro de hojas de
o de nifios ¢ de nifios sin sin anemia. :
anemia en nifios _ monitoreo de casos
B menores de tres anemia/ Total de de anemia ) ]
menores de tres afos 3 n n ' Trimestral | Lista de chequeo.
afios no presentan | nifios menores de Total, de nifios
del Puesto de Salud )
anemia. tres afios x 100. menores de tres
Chavin, Huaraz —
afios x 100.
20109.
Resultados
L Amoliar la oferta d El 50% de N° de personal de
. Ampliar la oferta de
P recursos salud /Total de N° de personal de v" Documento de oferta ) )
los recursos humanos ] de ampliacion Trimestral | Lista de chequeo.
humanos Personal ampliado x | salud. P '
en el Puesto de Salud ]
. ampliados. 100.
Chavin.
2. Fortalecer el El 60% de las N° de madres que N° de madres que |v' Registro de Trimestral | Lista de chequeo.
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conocimiento de las

madres sobre los

madres mejoraran

Su conocimientoo

mejoraran su

conocimiento

mejoran su

conocimiento.

asistencia de las

madres que acuden a

beneficiosde los en alimentacion sobre las sesiones
alimentos ricos en balanceada ricos alimentacion demostrativas de
hierro. en hierro. balanceada/ Total alimentacion

de madres con balanceada ricos en

nifios menores de hierro.

tres afios x 100.

N° de Agentes

El 60% de o .

3. Promover la Agentes comunitarios N° de agentes v A través de formatos

participacion de los
Agentes Comunitarios

de salud.

comunitarios de
salud mejoraran su

participacion.

mejoraran su
participacion / Total
de agentes

comunitarios x 100

comunitarios de
salud mejorarn su

participacion.

de visita a las

madres.

Mensual

Lista de chequeo
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Matriz de monitoreo

RESULTAD INDICADORES |DEFINICIO FUENTE DE INST$8MEN
OSDEL |ACCIONES O | METAS POR CADA |DE PRODUCTO| NDEL VERIEICACI FRECUEN QUE SE
MARCO |ACTIVIDADES ACTIVIDAD O MONITOREO| INDICADO - CIA <
LOGICO POR META R ON UTILIZARA

PARA EL
Al. Gestionar la Al. N° Personal AL NGmero
1.- Ampliar |contratacion de |Al. Una contratacion  |de salud de ' ersonal Al. Contrato Trimestral Registro de
la oferta de |un personal de un personal técnico. |contratado por conptrata do anual asistencia
los recursos técnico. modalidad CAS. )
humanos en |A2. AZ2. 5 capacitaciones al |A2. N° de A2. Informe de
el Puesto de |Capacitacion al |personal técnico de personal de salud |A2. Nimero |evaluacion de )
salud personal técnico |enfermeria sobre capacitado/ Total |de personal |conocimientos [Trimestral Lista de
Chavin. sobre alimentacion de personal de |capacitado.  |pre test? Pos cotejo.
alimentacion balanceada ricos en salud capacitado. test.
2.- B1. 8 sesiones B1l. N°de
Fortalecer |g1 Sesiones  [educativas'y madres con nifios [B1. Ndmero

el educativas y demostrativas a las menores de tres  |de B1. Registro

conocimient |[deMOstrativas  \nadres con nifios afios con anemia |capacitacion : :

sobre N : de sesiones . Lista de

o de las alimentacion menores de tres afios en |capacitados sobre |es sobre . Trimestral. .

madres balanceada ricos [alimentacion alimentacion/ alimentacion |[SJecutadas. cotejo
sobre los  |En hierro. balanceada ricosen  [Total de madres
beneficios hierro. capacitados.
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de los

B2. Plan de

A 0
alimentos  |B2. Difusion B2. 24 campanas de c%%lgéﬁgg 0 campana de
. bre los difusion sobre los lizadas/Total | B2 N°de e
ricos en sobre . realizadas/Tota o difusion .
hierro beneficios de la |beneficios de de madres campafias >10N. Trimestral Lista de
- gglrgggéggg)plcos alimentacion participantes. realizadas a |Registro de cotejo
en hierro balanceada ricos en las madres.  |programa de
hierro difusion.
T C1.N° Cl. N°de
1- - e .
CC::apacitacién a C1.6 capacitaciones a Capacitaciones a |capacitacion |C1. Registro
Agdentes los Agentes los agentes esdelos  |de Lista de
comunitarios de |Comunitarios de salud s . Trimestral :
salud sopre la sobre la prevencion de comunitarios/ agentes capacitaciones cotejo
grr]%\r/ﬁlnacmn de la | P total de ACS comunitarios |ejecutadas.
. a anemia. :
3.- Visita capacitados. de salud.
de . . o o i |C2. NOde
seguimient |[C2. Visitas de  |C2. 12 Visitas de C2. N° de visitas visitas C2. Formato Lista de
0en nifios  |osadimiento en - \seguimiento a los nifios |ejecutadas/ Nifios | . tns a |og |06 Visitade | Trimestral | o
con anemia. con anemia. visitados. €jecutas a10S lanemia J
i NINOS. ejecutada
anemia. J :
C3. Q[estionar C3. 2 Gestiones de C3.N° de C3. N°de
igg%” entes 2 lincentivos para los gestiones de gestiones de |Cs3.
I éml%arlos dde agentes comunitarios  |incentivos/ Total |Incentivos  Documentos  |Trimestral |Lista d cotejo.
|S§1 uda ra_ves ®ldesaludala de ACS para los aceptados.
municipalidades |municipalidad. incentivados. ACS.
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VIII.

8.1. Humanos

RECURSOS REQUERIDOS

COSTO
RECURSO HUMANOS | HORAS COSTO X TOTAL EN 2
MENSUAL HORAS S/. ANOS S/,
1 Técnico de Enfermeria. 150 7.00 25,200.00
Costo total Recursos
150 7.00 25,200.00
Humanos.
8.2. Materiales
Materiales para Capacitacion
N° CONCEPTO PRECI | CANT. | APORTE APORTE
O UNIT. PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Capacitacion en el
0.00 0 0.00 0.00
Puesto de salud Chavin.
2 | Servicio de enfermeria 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 91 0.00 45.50
4 | Fotocopias 0.10 91 0.00 9.10
5 | Ponente 80.00 7 0.00 560.00
6 | Material de escritorio;
) 2.00 91 0.00 182.00
folder, papel, lapicero
7 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
8 | Refrigerio 2.00 91 0.00 182.00
9 | Movilidad local 2.00 91 0.00 182.00
SUBTOTAL 1,160.60
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 1,160.60

41




8.3. Presupuesto para las sesiones demostrativas y educativas de

alimentos.
PRECIO APORTE APORTE
N© CONCEPTO UNITARIO | CANT. | PROPIO | REQUERIDO
s/, s/, s/,

1 | Alimentos para 0.00 0 0.00 2.400.00

sesion demostrativas
2 | Impresiones 0.50 104 0.00 52.00
3 | Fotocopias 0.10 104 0.00 10.40
4 | Refrigerio 2.00 104 0.00 208.00
5 | Movilidad local 4.00 104 0.00 416.00

SUB TOTAL 3.086.40
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 3.086.40

8.4. Resumen de presupuesto

DENOMINACION APORTE APORTE $8$;S
REQUERIDOS/. | PROPIOS/. y

Recursos Humanos. 25,200.00 0.00 25,200.00

Capacitacion. 1,160.60 0.00 1,160.60

Sesiones educativas

y demostrativas 3,086.40 0.00 3,086.40

TOTAL S/. 29,447.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Disminuir los casos de anemia en nifios menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud Chavin.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° ACTIVIDAD META 2019 2021 INDICADOR
DESCRIPCION| COSTOS et
Elaboracion del trabajo académico
1 Disminucion de la anemia en nifios Informe 200.00 X Trabajo académico
menores de tres afios en el Puesto de 1 Elaborado
salud Chavin, Huaraz -2019”
Presgntgcmn y exposicion del trabajo Trabajo académico
2 peademico a la 1 Informe X Presentado
Jefatura del Puesto de Salud Chavin. 100.00
Reunion con la Jefatura y personal de
Enfermeria para formar el comité de Reuniones
3 mejora continua para el apoyo en la 2 Informe 20.00 X realizadas
ejecucién del proyecto.
4 Ejecucion del trabajo académico de 1 Informe 250.000.00 X T_rabajo academico
Desarrollo. ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico de 1 Informe 300.00 X Trabajo acadéemico
Desarrollo. desarrollado
6 [Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 Trabajo academico
Presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1.: Ampliar la oferta de los recursos humanos en el Puesto de Salud Chavin.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECU,RSOS 2019-2021
DESCRIPCION| COSTOS | 11 | 11 | 11
Dotacion de recursos Elaboracion del Plan de Formacion |Gestion X
humanos en salud del personal de salud en: 25,200.00 X

capacitados en salud

. Segunda especializacion en
nutricional.

familiar y comunitaria

Solicitud de aprobacién del Plan de
Formacion profesional en segunda

especializacion.

Ejecucion del Plan de
Capacitacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer el conocimiento de las madres sobre los beneficios de los alimentos ricos en hierro.

CRONOGRAMA
RECUR
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CURSOS 2019-2021
DESCRIPCION [COSTOS| | [ I I O
Consejerias - Conformacién del equipo Sesidn educativa X X X
nutricionales sobre responsable.
alimentacion ricos en - Realizar plan de actividades.
hierro. - Implementacion con un rotafolio.
- Capacitacion a las madres de familia.
- Aplicacién de consejerias 100.00
nutricionales.
- Elaboracion del informe.
Realizar sesiones Conformacion del equipo responsable. [Taller X
demostrativas
Realizar plan de actividades.
Implementacion con materiales e X
NSUMOs. 2,000.00 X
Realizacion de sesiones demostrativas.
Elaboracion del informe.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3. Promover la participacion de los agentes comunitarios.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2019-2021
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES ,
DESCRIPCION | COSTOS 11 | 1 | 1
1 | Participacion de los | Elaboracion del Plan de Capacitacion X
agentes capacitacion y participacion de los
comunitarios de agentes comunitarios de salud que X

salud.

incluyen temas en:
Visitas domiciliarias
Sesiones educativas y demostrativas

Solicitud de aprobacién del Plan de
Capacitacion a la direccion del P.S.
Chavin.

Ejecucion del Plan de Capacitacion.

1.055.00
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD CHAVIN, HUARAZ -
2019 estara a cargo de la autora en coordinacién con el equipo de gestion 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 proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se establecerén coordinaciones con la Micro red de Salud El progreso, la
Red de Salud Huaylas Sur con quienes estableceré coordinaciones para el logro

del proyecto.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud de Chavin cuenta con una inadecuada infraestructura y
pocos recursos, tanto humanos como materiales, conllevan muchas veces a que la
atencion integral al usuario sea limitada. Asi mismo, la distribucion de sus ambientes
hace que la mayor cantidad de estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente,
como por ejemplo Tuberculosis funciona en el primer piso, en un solo ambiente
donde se hace el ingreso del afectado por TB, evaluacion por el equipo
multidisciplinario, administracion de tratamiento supervisado Yy consejerias,
produciendo incomodidad tanto para el personal como para los demés afectados,

debido al reducido espacio en donde funcionan dichos ambientes.

Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores del
distrito debido al nimero reducido de promotores de salud y la ausencia de éstos en
algunos sectores dificultando asi la aplicacion de fichas familiares e intervencion de

las familias de riesgo.

El Centro Poblado de Chavin no es mas que el reflejo de la situacién de
desarrollo por la que atraviesa el pais; por lo que es una comunidad con problemas de
salud multiples que se encuentran interactuando en los diferentes procesos
bioldgicos, ecoldgicos, sociales, econdmicos y culturales. En los sectores de Chavin
se evidencian viviendas hacinadas, con un solo ambiente que es multiuso como, por
ejemplo: sala, comedor y dormitorio, mascotas domiciliarias sin medidas sanitarias y

preventivas.
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El Subempleo es un problema presente en el centro poblado de Chavin, siendo
una de sus causas la escasez de las fuentes de trabajo que existe en el lugar; asi
mismo, su principal fuente de trabajo es la agricultura. Es asi que la PEA de 15 6 mas
realiza actividades Agricolas y ganaderia en un 80%, es por eso que la mayor parte

de la PEA trabaja en la condicion de obreros en las construcciones de viviendas.

También presenta problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos 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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ANEXO 2

Grafico N° 1: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Efecto Final:

Elevada morbildad infantil en nifios menores de tres afos.

Efecto indirecto:
No se descarta
oportunamente la anemia

Efecto indirecto:
Bajo rendimiento en el
aprendizaje

Efecto directo:
Alimentacién con bajo
contenido de hierro.

Efecto directo:

Presentan transtornos en el

desarrollo.

Problema Central:

Incremento de la anemia en nifios menores de tres afos
atendidos en el Puesto de Salud Chavin.

Causa directa:
Escasa actividad
preventiva
promocional del
equipo de salud.

Causa directa:
Madres no acuden
oportunamente a
los servicios de
salud.

Causa directa:

Poca
participacion de
los agentes

comunitarios.

Causa indirecta:
Insuficiente
recurso humano
en el puesto de
salud chavin.

Causa indirecta:
Escaso

conocimiento de
la madre sobre los
beneficios de los
alimentos ricos en

Causa
indirecta:
Falta de
vigilancia
comunal, para 0s
nifios con

anemia.
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Gréfico N° 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

ANEXO 3

Fin altimo:

BAJA MORBILIDAD INFANTIL EN
NINOS MENORES DE TRES ANOS.

Fin indirecto:
Se descarta
oportunamente la
anemia.

Fin indirecto:
Alto rendimiento en el
aprendizaje.

Fin directo:

contenido de hierro

Alimentacién con alto

Fin directo:
No se presentan
trastornos en el
desarrollo.

Objetivo Central:

Disminuir los casos de anemia
en nifios menores de tres afios
atendidos en el Puesto de Salud

Chavin

Medio de primer nivel:
Incremento de actividades
preventivo promocionales
del equipo de salud.

Medio de primer nivel:
Madres acuden
oportunamente

a los servicios de salud

Medio de Primer
nivel: Vigilancia
comunal para
nifios con anemia.

Medio fundamental:
Ampliar la oferta de los
recursos humanos en el
Puesto de Salud Chavin

Medio fundamental:
Fortalecer el
conocimiento de las
madres sobre los
beneficios de los

alimentos ricos en hierro.

Medio
fundamental:
Promover la
participacion de
los Agentes
Comunitario.
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ANEXO 4

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio
Fundamental:
Ampliar la oferta de
los Recursos
Humanos en el Puesto
de salud Chauvin.

Medio
Fundamental:
Fortalecer los
conocimientos de las
madres sobre los
beneficios de los

alimentos ricos en
hierrn

Medio

Fundamental:
Promover la
participacion de los
Agentes

Comunitarios.

Accion:
Al. Gestionar la
contratacion de
un personal

Técnico.

Accion:
B1. Sesiones
educativas y

demostrativas

Accion:
A2. Capacitacion
al personal

Técnico  sobre
alimentacion
balanceada ricos
en hierro.

sobre alimentos
balanceados
ricos en hierro.

Accion:
C1. Capacitacion
a los Agentes
Comunitarios de

Accién:
B2. Difusién de
los beneficios

sobre
alimentacion
ricos en hierro.

Salud

Accion:
C2. Visitas de
seguimiento a los
nifios con
anemia.
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Accion:
C3, Gestionar
insentivos  para
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Comunitarios de
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—| las

municipalidades.




ANEXO 5

MARCO LOGICO

Cor
ReSl.Jm.e de Metas Indicadores Me_:d_|os _d,e Supuestos
Objetivos verificacion
Baja morbilidad
Fin infantil en nifios
menores de tres
Disminucion de la El 40% de nifios N° de nifios sin anemia | Registro de hojas de Nifios menores de tres
anemia de nifios menores de tres / Total de nifios monitoreo de casos de | afios sin anemia.
menores de tres afios no presentan | menores de tres afios. anemia.
Propdsito| afios en el Puesto de | anemia.
Salud Chavin.
1. Ampliar la oferta | 1.1. EI 50% de los | 1.1. N° de personal de | 1.1. Documento de Se cuenta con personal
de los recursos recursos humanos | salud/Total de personal | oferta de ampliacion. de salud ampliado su
humanos en el ampliados. ampliados. servicio.
Puesto de Salud
2. Fortalecer el 2.2.EI160% delas | 2.1. N°de madresque | 2.1. Registro de Madres mejoran su
conocimiento de las | madres mejoraran | mejoraran su actividades de las conocimiento sobre los
madres sobre los su conocimiento conocimiento sobre madres que acuden a beneficios de
beneficios de los en alimentacion alimentacion las sesiones alimentacion
Compone| alimentos ricos en balanceada ricos balanceada ricos en demostrativas de balanceada
ntes hierro. en hierro. hierro/Total de madres | alimentacion Madres mejoran su
con nifios menores de balanceada ricos en preparacion de
tres afios hierro alimentos halanceadaos
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3.  Promover la
participacion de los
Agentes

comunitarios de

El 60%de
actores sociales
mejoraran su
participacion.

3.1. N° de Agentes
comunitarios mejoran
su participacion/Total
de agentes

3.1 A través de
formatos de visita a las
madres.

Participacion de los
Agentes comunitarios
en su totalidad.

Accione
S

Al. Gestionar la
contratacion de un
personal técnico.

Al.Una
contratacion de un
personal técnico.

Al. N° de personal
contratado por
modalidad CAS

Al. Contrato anual

Al. Se encuentra con
personal Técnico de
Salud permanente.

A2. Captacion al
personal Técnico
sobre alimentacion
balanceada ricos en
hierro.

A2. 05
capacitaciones al
personal técnico
de enfermeria

sobre alimentacion
halanreada rirne

A2. N° de personal de
salud capacitado /
Total de personal de
salud capacitado

A2. Informe de
avaluacion de
conocimientos. Pres
test/ pre test.

A2. Puesto de Salud
cuanta con personal de
salud capacitado.

B1. Sesiones
educativas y
demostrativas sobre
alimentacion
balanceada ricos en
hierro.

B1. 08 sesiones
educativas y
demostrativas a las
madres con nifios
menores de tres

afos en
alimentacidn ricns

B1. N° de madres con
nifios con anemia
capacitados/ Total de
madres capacitados.

B1l. Registrosde
sesiones ejecutadas.

B1. Madres ponen en
practica en sus casas
lo aprendido en los
talleres.

B2. Difusién sobre
los beneficios de la
alimentacion
balanceada ricos en
hierro.

B2. 04 campafas
de difusion sobre
los beneficios de
alimentacion
balanceada
en hierro.

ricos

B2. N.° de campafias
realizadas / Total de
madres participantes.

B2. Plan de campafa
de difusion.
Registro de programa
de difusion.
Registro de asistencia
de familias

NP PN

B2. Madres
sensibilizadas sobre los
benéficos de
alimentacion
balanceada.
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C1l. Capacitacion a
los agentes
comunitarios de

CL 12
capacitaciones a
los agentes

ClL. N° de
capacitaciones
ejecutadas a los

Cl. Registrode
capacitaciones
ejecutadas.

C1. Agentes
Comunitarios de Salud
capacitado.

Salud sobre la comunitarios agentes

prevencion de la sobre prevencion | comunitarios/Total de

anemia. de la anemia. ACS capacitados.

C2. Visitas de C2. 12 visitas de | C2. N° visitas C2. Formato de visita C2. Visitas de
seguimiento en seguimiento a los | ejecutadas/ Nifios de anemia ejecutada. seguimiento a nifios
nifios con anemia. nifios con anemia. | visitados. con anemia en su

totalidad.

C3. Gestionar
incentivos para los
Agentes
Comunitarios de
Salud a través de las
municipalidades.

C3. 2 gestiones de
incentivos para los

agentes
comunitarios  de
salud a la

municipalidad.

C3. N° gestiones de
incentivos/ Total de
ACS incentivados.

C3. Documentos
aceptados.

C3. ACS, cuentan con
incentivos.
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ANEXO 6

REGION

. ANCASH Y
MINISTERIO DE SALUD DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
MICRORRED PALMIRA CENTRO DE SALUD PALIMRA

PUESTO DE SALUD PARIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NIVEL DEL
ESTABLECIMIENTO
NOMBRE

INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE
DIRECCION COMPLETA
DEPARTAMENTO
PROVINCIA

DISTRITO

SERVICIOS QUE BRINDA

HORARIO DE ATENCION

JEFE DEL CENTRO DE
SALUD

COLEGIO PROFESIONAL
SITUACION DEL
ESTABLECIMIENTO
ESTADO
CONDICION

INSPECCION

I-1

PUESTO DE SALUD CHAVIN

MINSA
Centro Poblado de Chavin
Ancash
Huaraz

Independencia

Medicina General
Obstetricia
Enfermeria
Inmunizaciones
Farmacia

Tdpico

Nook~wdE

Lunes a Sabado: de 8.00 a 2.00 pm

Dr. Ermes Curo Olivera

COLEGIO MEDICO DEL PERU

Activo
En Funcionamiento

Por inspeccionar
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