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I. PRESENTACION
La anemia en la poblacién infantil a nivel mundial representa el mas extenso
problema de salud y nutricion, afectando a grupos poblacionales con mayores niveles
de pobreza, siendo su principal causa el déficit del consumo de hierro. En el Pert la
prevalencia de anemia en los nifios menores de 36 meses es considerada como un
problema severo de salud publica y una prioridad sanitaria por la cual el estado
realiza diversos esfuerzos para reducir los altos niveles de anemia. Sin embargo, los

resultados no han acompariado a los esfuerzos ni a las inversiones realizadas (1).

En el Centro Poblado Menor de Coyllur, perteneciente al distrito de Huaraz,
provincia de Huaraz, la anemia en nifios y nifias menores de 3 afios ocupa el
segundo lugar dentro de los casos de morbilidad anual con un 41.3% de casos, en el
afio 2018 (2), que tiene efectos negativos para la salud infantil y para el desarrollo

social y econdémico del Centro Poblado Menor en mencion.

Los nifios y nifias menores de 36 meses por una inadecuada alimentacion
saludable, por escasas practicas de prevencion y promocion en el consumo de
alimentos ricos en hierro, ya sea por desconocimiento de las familias o por la misma
situacion econdmica que atraviesan, asi como las barreras socioculturales muy
arraigadas en las familias generan casos de anemia afectando a su buen crecimiento
y desarrollo cognitivo, lo que trae como consecuencia casos de desnutricion y

menor capacidad de aprendizaje.

Los casos de anemia que no se tratan oportunamente generan dias de
hospitalizacion y gastos a la familia y al pais. El escaso seguimiento domiciliario

para verificar la adherencia al tratamiento en las familias de los nifios y nifias



menores de 3 afios con anemia, por parte del personal de salud, por la falta de
personal, accesibilidad y por encontrarse las familias dispersas en los sectores
dentro del Centro Poblado Menor de Coyllur, contribuyen al aumento de los casos

de anemia.

Por ello se plantea el presente trabajo académico: “Mejorando la
alimentacion saludable en nifios y nifias menores de 3 afios con anemia del Centro
Poblado Menor de Coyllur”, con el fin de disminuir los casos de anemia en los nifios
y nifias menores de 3 afios, considerando aspectos basicos: Mejorar la oferta de los
servicios de salud para las actividades en la promocién y prevencion de anemia,
mejora de las practicas alimenticias en el consumo de alimentos ricos en hierro y
conciliacion de los patrones culturales de los servicios de salud y las familias de la
zona. Asi también estd contemplado la elaboracion del plan de capacitacion al

personal de salud y a las familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia.

En el presente trabajo académico, encontraremos toda la metodologia del
planteamiento del problema, los objetivos y el plan de trabajo, para ello se utilizé el
modelo del autor: Percy Alberto Bobadilla Diaz. Espero que este trabajo académico
se considere de prioridad para las autoridades responsables de la salud en la regién
Ancash, sus provincias y distritos y para todos los profesionales que trabajen en base

a los principales problemas sanitarios del pais.
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Il. HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

MEJORANDO LA ALIMENTACION SALUDABLE EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA DEL CENTRO POBLADO

MENOR DE COYLLUR - HUARAZ,2019.

LOCALIZACION:

Centro Poblado : Centro Poblado Menor de Coyllur
Distrito : Huaraz

Provincia : Huaraz

Departamento : Ancash

Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA

POBLACION DIRECTA: 25 Nifios y nifias menores de 3 afios con anemia
del Centro Poblado Menor de Coyllur.

POBLACION INDIRECTA: 25 familias de los nifios y nifias menores de 3
afios con anemia del Centro Poblado de Coyllur, 1 145 habitantes del Centro
Poblado de Coyllur y el equipo de salud del Puesto de Salud Coyllur (1
Enfermera, 1 Obstetriz, 1 Odontélogo y 1Técnico en Enfermeria).

INSTITUCIONES QUE LO PRESENTAN:

Puesto de Salud Coyllur, MICRORED Nicrupampa, RED de Salud Huaylas
Sur.

DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO: 02 Afios.

- Inicio:  Marzo 2020

- Término: Marzo 2022

COSTO TOTAL: S/.14,077.80



2.7. RESUMEN
El presente trabajo académico tiene su origen en el incremento
de la anemia en los nifios y nifias menores de 3 afios del Centro Poblado
Menor de Coyllur, lo cual se refleja en las estadisticas anuales del Puesto
de Salud Coyllur, del 2016 (39.2%), 2017 (40.5%), 2018 (41.3%), de

casos de anemia respectivamente en la poblacion menor de 3 afios (2).

Por estas cifras alarmantes, las familias de los nifios y nifias
menores de 3 afios deben de mejorar la alimentacion saludable de sus
menores hijos, brind&dndoles una alimentacion adecuada de acuerdo al
grupo etareo, en cantidad, calidad y consistencia, que le proporcione al
nifio todos los requerimientos nutricidonales necesarios para su 6ptimo
crecimiento y desarrollo como estrategia para disminuir los casos de

anemia.

El presente trabajo académico, busca la disminucion de la
anemia en nifios y nifias menores de 3 afios en el Centro Poblado Menor
de Coyllur, mejorando la alimentacion saludable con alimentos ricos en
hierro. Para el desarrollo del trabajo se hace uso del modelo de disefio de
proyectos sociales con marco logico y formulacion de indicadores, del

autor Percy Alberto Bobadilla Diaz.

Las lineas de accion propuestas, en el presente trabajo
académico, es resultado del arbol medios y fines, las cuales nos van a
permitir orientar el desarrollo del trabajo en sus diferentes etapas, a

través de la gestion, educacién y capacitacion.



La linea de accion de gestion busca mejorar la oferta de los
servicios de salud para las actividades en la promocion y prevencion de
anemia, dentro de ésta linea se ubican las actividades: Gestionar la plaza
de un Licenciado en Enfermeria SERUMS y el seguimiento domiciliario
para verificar la adherencia al tratamiento en las familias de los nifios

menores de 3 afios con anemia.

La linea de accion de educacion, busca mejorar las practicas
alimenticias en el consumo de alimentos ricos en hierro, en las familias
de los nifios menores de 3 afios con anemia a través de talleres de

sesiones educativas y demostrativas en alimentos ricos en hierro.

La linea de accion de capacitacion, busca conciliar los patrones
culturales de los servicios de salud y las familias de la zona, asi como
capacitar al personal de salud en las actividades de prevencion y

promocion de la anemia.

Asi también en el presente trabajo académico esta contemplado
el presupuesto para las coordinaciones de un Licenciado en Enfermeria
SERUMS, los talleres de capacitacion al personal de salud y para las
familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia y el

cronograma de ejecucion de acciones.

Como Licenciada en Enfermeria, espero contribuir a mejorar la
alimentacion saludable en los nifios y nifias menores de 3 afios con
anemia del Centro Poblado Menor de Coyllur, lo cual se reflejara en una

mejor calidad de vida para los mismos.



I11. JUSTIFICACION

El Centro Poblado Menor de Coyllur, presenta la problematica de
anemia en nifios y nifias menrores de 3 afios. La poblacion infantil asignada de
acuerdo al padron nominal es de 61 nifios y nifias menores de 3 afios. El Puesto
de Salud Coyllur, es el establecimiento de Salud, que atiende a los pobladores
del mencionado Centro Poblado Menor, es un establecimiento de primer nivel
de atencion, cuenta con los servicios de consulta externa (Medicina, Obstetricia,
Tdpico de inyectables, Odontologia, Inmunizaciones, Consultorio de CRED y
Programas Preventivos Promocionales como PCT, ITS-VIH, SIDA y Farmacia).

A nivel mundial, la méxima prevalencia de anemia se presenta en los
nifios de edad preescolar, se estimaba que para el 2011 se llegaria al 43% de
nifios, con anemia (3). En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2018, se presentaron un 43.5% de casos de anemia en nifios
menores de 3 afios durante el afio, 2018 (4).

En la region Ancash en el afio 2018, se tuvo un 42.8% de casos de
anemia en nifios menores de 3 afos, de acuerdo a los reportes de la Direccion
Regional de Salud Ancash, debido a la pobre ingesta de alimentos ricos en
hierro, especialmente hierro de buena biodisponibilidad (heminico) de origen
animal, déficit entre el consumo de alimentos ricos en hierro y las necesidades
nutricionales, escaso consumo de micronutrientes desde los 6 meses, reduccion
de la lactancia materna exclusiva y baja adherencia a la suplementacion (5). En
la RED de Salud Huaylas Sur durante el primer semestre, 2017, se presentaron
61% de casos de anemia en nifios menores de 3 afios (6).

En el Puesto de Salud Coyllur, en el afio 2018, se presentd 25 (41.3%)



casos de anemia en nifios y nifias menores de 3 afios (2). Siendo algunos de los
factores: el desconocimiento de las familias sobre los valores nutricionales de
los alimentos, la escasa alimentacion a los nifios con alimentos ricos en hierro,
no brindar a los nifios los alimentos de acuerdo a la cantidad, la calidad y la
consistencia de acuerdo al grupo etareo.

El Puesto de Salud Coyllur cuenta con un Profesional de Enfermeria,
encargado directamente de la atencion integral del nifio y de la nifia, quien
también cumple con las actividades programadas por las diferentes estrategias
en el Establecimiento de Salud. La lejania de sus sectores (3 horas a pie hasta el
altimo sector) y las viviendas de las familias dispersas, genera muchas veces
que no se pueda cumplir con el seguimiento estricto de todos los casos de
anemia en los nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion del Centro Poblado en

mencion.

Las costumbres e idiosincrasia de las familias en algunos casos muy
arraigados y el idioma Quechua, lengua materna de las familias en la zona,
generan que las acciones de salud no se brinden con la claridad para llegar a

disminuir la anemia en los nifios.

La anemia es una alteracion donde el ndmero de globulos rojos
circulantes en la sangre se ha disminuido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. También se puede definir como una cantidad
disminuida de eritrocitos, con una concentracion disminuida de hemoglobina en

la sangre, o bien como un valor de hematocrito mas bajo que lo normal (1).

Los valores normales de la concentracion de hemoglobina en nifios de 6


https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Hematocrito

meses a 5 afios cumplidos son igual o mayor a 11.0 g/dl. Se considera anemia
cuando los valores de hemoglobina se encuentran entre: leve de 10.0 g/dl a 10.9

g/dl, moderada de 7.0 g/dl a 9.9 g/dl y severa menor a 7.0 g/dl (1).

Existen diferentes tipos de anemia:
1. Anemia megaloblastica
El término megaloblastico se vincula al gran tamafio (megalo) de las
células precursoras (blastos) de la médula 6sea (entre ellos los glébulos
rojos). Las anemias megaloblasticas contemplan a un grupo de
enfermedades cuyas causas son la carencia de la  vitamina B12
(Cobalamina), la carencia de la Vitamina B9 (acido folico) o el resultado
de la combinacion de ambas. Estas vitaminas son indispensables para el
buen desarrollo de la hematopoyesis (produccion de glébulos rojos por la
médula 6sea) y estan relacionadas a la formacion de la mielina de las

neuronas y del tubo neural durante el periodo embrionario (7).

1.1. Anemia por la carencia de Vitamina B9 (&cido folico).

La anemia por deficiencia de acido fdlico se debe precisamente
a la escasa ingesta de acido félico, propia de jovenes sometidos a
tratamientos de adelgazamiento, ancianos con una mala alimentacion,
alcohdlicos crénicos y personas indigentes. Las personas que
presentan un incremento de las necesidades por causas fisiologicas
(embarazo, lactancia, infancia y adolescencia) también se ven
afectadas, y los procesos patoldgicos como: estados de hemdlisis
cronica, pacientes tratados con antagonistas del acido folico, personas

con una alimentacién inadecuadas, pacientes con VIH o determinadas


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B12
https://es.wikipedia.org/wiki/Cobalamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B9
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_f%C3%B3lico
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B9
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_f%C3%B3lico

enfermedades hematoldgicas, también contribuyen a la presentacion

de la anemia por deficiencia de &cido fdlico (7).

1.2. Anemia perniciosa o deficiencia de vitamina B12 o cobalamina
La anemia perniciosa se produce por la disminucion de los
eritrocitos que ocurre cuando los intestinos no pueden
absorber apropiadamente la vitamina B12. Se recomienda un aporte
diario en la alimentacion de unos 2.5mcg de la vitamina B12 o
cobalamina la cual se sintetiza por bacterias intestinales, pero se

pierde gran cantidad en el contenido fecal (7).

Los signos y los sintomas por deficiencia de la vitamina B12,
se producen entre 3 a 6 afios después de iniciada la deficiencia. Estas
aproximaciones se reducen de entre 2 a 4 afios en personas con
problemas de absorcion por atrofia gastrica. Los requerimientos
diarios de B12 en personas saludables alcanzan al 0.1% de los
depdsitos. Las manifestaciones clinicas de deficiencia aparecen

cuando el pool corporal cae bajo 300 pg (7).

Causas de anemia perniciosa

Las dietas restringidas de la vitamina B12, como se da en los
vegetarianos que no consumen alimentos de origen animal y sus
derivados. El consumo de los cereales, pan y vegetales, son fuentes
muy pobres de cobalamina, pero, para producir la deficiencia de
vitamina B12, las restricciones dietéticas o consumo escaso tienen

que ser de muchos afios (7).
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Son susceptibles de desarrollar una deficiencia de vitamina B12,
los nifios nacidos de madres vegetarianas estrictas, ya que el feto
obtiene cobalamina preferentemente de las reservas maternas. Este
riesgo aumenta si las madres contindan mucho tiempo brindando solo
la lactancia materna, sin ningun otro alimento adicional al nifio, ya que
la leche materna en éste caso, es una fuente pobre en cobalaminas (7).

2. Anemia microcitica

Denominada también como anemia ferropénica, viene a ser el
descenso de la concentracion de la hemoglobina en sangre secundario a una
disminucion de la concentracién de hierro en el organismo. El déficit
nutricional de mayor prevalencia en la poblacion del mundo es la carencia
de hierro y su consecuencia la anemia ferropénica (7).

El hierro en el organismo esta presente, formando parte de dos
compartimientos: uno funcional; constituido por los numerosos compuestos,
entre los que se incluyen la mioglobina, la hemoglobina, la transferrina y las
enzimas que requieren hierro como cofactor o como grupo prostético, ya sea
en forma idnica o como grupo hemo, y el compartimiento de depdsito;
constituido por la ferritina y la hemosiderina, que forman las reservas
corporales de este metal (7).

El hierro que circula por la sangre es transportado por la
transferrina hacia el higado, bazo y la médula désea. La transferrina se
sintetiza principalmente en el higado (hepatocitos) y tiene una vida entre 8 a
10 dias (7).

La biodisponibilidad de hierro, depende del estado quimico en que se

11



encuentra (hemo o no-hemo) y de su interrelacion con otros componentes de
la dieta, facilitadores (acido ascorbico, fructosa, acido citrico, acido lactico)
o inhibidores (fosfatos, fitatos, calcio, fibras, oxalatos, tanatos, polifenoles)
de la absorcion (7).

El hierro hemo tiene una mejor biodisponibilidad, ya que se absorbe
sin sufrir modificaciones y sin interactuar con otros componentes de la dieta.
En consecuencia, los alimentos de origen animal son los alimentos que mas
hierro aportan. La absorcion de hierro por la mucosa intestinal esta regulada
por la cantidad de hierro corporal y el ritmo de eritropoyesis (7).

La anemia ferropénica puede deberse a la reduccién del hierro
disponible, los elevados requerimientos de hierro: como ocurre durante los
primeros afios de vida, adolescencia, embarazo y lactancia, las pérdidas
sanguineas: bien por pérdidas menstruales excesivas o por hemorragias
diversas, también puede deberse a infestaciones parasitarias como sucede en
la anquilostomiasis y el sindrome de mal absorcion (7).

Las manifestaciones clinicas de la anemia son: el suefio aumentado, la
astenia, la hiporexia, la anorexia, la irritabilidad, el rendimiento fisico
lento, la fatiga, los vértigos, los mareos, los dolores de cabeza, ganancias
inadecuadas de peso y talla, desnutricion, la piel y membranas mucosas
palidas (signo principal), la piel reseca, la alopecia, inadecuada
implantacion del cabello y las ufias quebradizas, aplanadas o con las
curvaturas inversas (1).

Tambien se presentan alteraciones de conductas alimentarias como: la

tendencia a comer tierra, hielo, pasta de dientes, entre otros. Dentro de los

12



sintomas cardiopulmonares: se presenta la taquicardia, el soplo y la disnea
del esfuerzo, alteraciones digestivas: la queilitis angular, la estomatitis, la
glositis, alteraciones inmunoldgicas, alteraciones del comportamiento,
confusion, apatia y déficit o transtorno del desarrollo (1).

Para evaluar los resultados de la hemoglobina se utiliza: el
azidametahemoglobina (hemoglobinémetro) y el cianometahemoglobina
(espectrofotdmetro) o los diferentes métodos empleados por contadores
hematoldgicos (analizador automatizado y semiautomatizado) para procesar
hemograma (1).

En las areas geograficas que se encuentran por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar (msnm) hay que realizar un ajuste al valor de
hemoglobina antes de dar el resultado. Este ajuste se aplicard a todos los
nifios que viven en la zona en los 3 Gltimos meses (1).

El tamizaje de hemoglobina o hematocrito para la deteccion de la
anemia en los nifios, se realizara a los 6 meses, pero en caso que no se haya
realizado el despistaje a esta edad, se tomara la muestra en el siguiente
control de crecimiento y desarrollo (8).

La suplementacion preventiva se inicia a los 4 meses hasta los 6 meses
y en los nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer es a partir de los 30
dias hasta los 6 meses, en ambos casos con sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en gotas. En la dosis de 2 mg/kg/dia. A partir de los 6
meses de edad se administra micronutrientes hasta completar los 360 sobres,
brindandole un sobre diario al nifio. A los nifios que no se les administro

micronutrientes a los 6 meses de edad, se podra iniciar en cualquier edad,
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dentro de los 6 a 35 meses, inclusive a los 3 afios de edad cumplidos y se
seguira hasta completar los 360 sobres de micronutrientes (1).

El tratamiento con hierro para la anemia leve o0 moderada en nifios de
6 meses hasta 35 meses, se realiza con sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico en jarabe o en gotas. La dosis es de 3mg/kg/dia, por el
tiempo de 6 meses continuos. El dosaje de hemoglobina es al mes, a los 3

meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento (1).

Otras medidas preventivas incluyen: el control de crecimiento y
desarrollo a los nifios, la consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio,
sobre los efectos devastadores de la anemia en el nifio, la consejeria sobre
una alimentacion saludable con alimentos ricos en hierro de origen animal
como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas y pescado, ya que son las

mejores fuentes de hierro heminico y previenen la anemia (1).

El comienzo de la lactancia materna dentro de la primera hora de
nacimiento, de forma exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 24
meses, consejeria y monitoreo para garantizar la adherencia a la
suplementacién preventiva con hierro en el Establecimiento de Salud o

domicilio (1).

Otras medidas incluyen el tratamiento para la parasitosis, la
administracion de vacunas de acuerdo al calendario regular, difusion del
consumo de alimentos enriquecidos con hierro, el consumo de las familias
del agua segura, el lavado de mano sobre todo en los cuatro momentos

criticos y la higiene de los alimentos en el domicilio (1).
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Es tarea de la Enfermera, la atencion integral e individualizada

dirigida al paciente, su familia y la comunidad y poner énfasis en la

educacion, control y seguimiento de los nifios y nifias menores de 36 meses

con anemia, para disminuir los casos de anemia (9).

El monitoreo y seguimiento de los casos de anemia se dan a nivel:

a.

Extramuro: se realizard 1 visita domiciliaria dentro del primer mes
después de iniciar el tratamiento y por lo menos 1 visita adicional en el
resto del periédo de tratamiento, cuando se cumplan las siguientes

acciones: (1)

Si la persona responsable de administrar el tratamiento con hierro,
conoce la cantidad, frecuencia y forma de administrarlo, en el
seguimiento verificar el frasco gotero o jarabe no consumidos ain del
tratamiento, indagar el lugar donde usualmente se guarda el frasco o
jarabe de hierro, verificar la adherencia al tratamiento: preguntar si el
nifio esta tomando el tratamiento; si lo acepta con facilidad o lo rechaza
y recomendar su consumo diariamente, segun sea factible, continuar
con el consumo de alimentos de origen animal e indagar sobre los
alimentos ricos en hierro en el lugar donde recide el nifio, acudir al

Establecimiento de Salud para los controles de evaluacion de la anemia

(1).

Intramuro: en los casos de tratamiento de anemia, si en el primer control
(al mes de iniciado el tratamiento) no se evidencia un aumento de por lo

menos 1 g/dl de hemoglobina, o si se detiene la recuperacion de los
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niveles de hemoglobina en cualquier control, se debera evaluar la
adherencia al tratamiento. En los casos de tratamiento o prevencion, al
no encontrar una buena adherencia al tratamiento, se verificara las

razones, para tomar medidas correctivas (1).

Al término del tratamiento de la anemia, continuar con el
consumo de los micronutrientes hasta completar los 360 sobres y con la
realizacion de las sesiones educativas y demostrativas con alimentos
ricos en hierro de fuente animal explicandoles a las madres que a partir
de la alimentacion complementaria hay que agregarle 2 cucharadas de

carnes rojas a la comida de los nifios (1).

Mencionar la administracion de facilitadores de la absorcion de
hierro como las frutas citricas y prohibir el consumo de mates, té o
infusiones o café con las comidas, la administraccion de productos
lacteos (leche, yogurt, queso) y de las comidas principales, mientras se
administre el tratamiento o la prevencion con sulfato ferroso (1).

El tratamiento de la anemia severa, en Establecimientos de Salud
de menor capacidad resolutiva, se inicia el tratamiento médico
inmediato y después se refiere a un Establecimiento de Salud de mayor
complejidad resolutiva, como si fuera un caso de anemia moderada
donde se evalla al paciente para las indicaciones médicas respectivas
Q).

Las familias que desarrollan practicas de alimentacion saludables para
la prevencion y control de la anemia son aquellas que poseen habilidades

como la comunicacion asertiva, toma de decisiones y proyecto de vida
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prioritariamente, para aconsejar a sus integrantes hacia el ejercicio del auto
cuidado del cuerpo y medidas preventivas como el consumo de alimentos
ricos en hierro (1).

Para esto a la familia se le brindara: Consejerias a través de las visitas
domiciliarias a las familias, 03 veces por afio, de 45 minutos de duracion
cada una, sesiones Educativas, 01 vez por al mes, de 1 hora de duracién, se
Ilevara a cabo en un local comunal, sesiones demostrativas, 1 vez al mes,
de 2 horas de duracion, se llevara a cabo en un local comunal y usando los
materiales disponibles, con alimentos propios de la zona y el kit de sesiones

demostrativas y lavado de manos (1).

La alimentacion saludable en los nifios menores de 3 afios incluye
brindar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y prolongarla
hasta los 2 afios de edad a mas. La alimentacion complementaria, es la
incorporacion de alimentos diferentes a la leche materna extraidos de las
preparaciones familiares diarias. Se inicia a los 6 meses y termina hacia los
dos afios de edad. El nifio desde los 6 meses debe contar con su propio
plato, taza y cucharita (10).

El nifio y su cuidador deben de tener una favorable relacion
interpersonal, para que el nifio pueda terminar toda su racién, por lo que se
sugiere poner en practica el modelo interactivo brindandole al nifio el
tiempo, la paciencia y la comunicacion directa por parte del cuidador (10).

A partir del sexto mes, el lactante iniciara su dieta con preparaciones
de consistencia semi espesas 0 espesas, como las papillas, las mazamorras o

los purés. Las preparaciones de los alimentos espesos COmo purés o
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mazamorras, tienen la ventaja de poder concentrar alto contenido
nutricional en una pequefia porcion para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio. Los alimentos liquidos (caldos, jugos, gaseosas) no
proporcionan la cantidad de calorias que el nifio necesita para las
actividades diarias (10).

Las comidas del nifio deben incluir alimentos de origen animal,
carnes, huevos, lacteos y sus derivados, vegetal como los cereales,
leguminosas (menestras), tubérculos, verduras, y frutas, los cuales deben de
ser tomados de la olla familiar (10).

La consistencia de los alimentos para los lactantes de 7 y 8 meses de
edad, es triturado, entre los 9 y 11 meses de edad, son picados y finalmente,
entre los 12 y 24 meses de edad, debe integrarse a la alimentacion de su
entorno familiar. (10).

En cuanto a la cantidad de comidas brindadas al lactante de 6 meses,
son dos comidas al dia méas su lactancia materna; entre los 7 y 8 meses, el
lactante comera tres comidas diarias y lactancia materna; entre los 9 y 11
meses, incluir a parte de las tres comidas principales una entre comida
adicional y su leche materna y entre los 12 y 24 meses, la alimentacion
quedara precisada en tres comidas principales (desayuno, almuerzo y cena)
y dos comidas adicionales a la media mafiana y a la media tarde, ademas de
la leche materna. Algunas preparaciones adicionales pueden ser:
mazamorras, papas sancochadas, panes y frutas (10).

La cantidad de alimentos que deben de consumir los nifios sera de

acuerdo a la edad del nifio: los lactantes a los 6 meses de edad deben
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consumir de 2 a 3 cucharadas de comida; entre los 7 y 8 meses, se
incrementa a %2 taza (100 g o 3 a 5 cucharadas), entre los 9 y 11 meses, se
aumentara a % de taza (150 g 0 5 a 7 cucharadas) y a los 12 y 24 meses 1
taza (200 g o 7 a 10 cucharadas) (10).

Es necesario incorporar en la alimentacion del nifio productos que
tengan alta biodisponibilidad de hierro como la sangrecita, higado, rifiones
y carnes rojas para prevenir la anemia. La administracion de productos que
contengan el zinc, es necesario para fomentar el proceso de la cicatrizacion
de heridas e incrementa la inmunidad de las personas. Este mineral se
encuentra en alimentos como los huevos, los mariscos, las carnes y el
higado (10).

La administracion de la vitamina A en la alimentacion del nifio,
favorece el crecimiento y desarrollo del nifio, mantiene intacta la mucosa de
los ojos, de la boca, y del aparato respiratorio y digestivo, la deficiencia de
esta vitamina, conlleva a un mayor riesgo de enfermedades diarreicas vy al
sarampion. Se debe de administrar vitamina A, a los nifios entre 6 y 11
meses de edad una dosis de 100 000 Ul y a nifios entre 12 y 71 meses la
dosis es de 200 000 Ul, con un intervalo de 6 meses. La vitamina A se
encuentra en las verduras de hojas verdes (espinaca, brocoli) y en las frutas
y verduras de color amarillo o naranja (mango, platano de la isla, zanahoria,
zapallo) (10).

El mineral que participa en la construccion de los huesos, asi como
para la salud dental, es el calcio, un adecuado aporte de calcio debe de

incluir leche y/o productos lacteos en la comida del nifio, ademas de
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continuar con la leche materna. El huevo y el pescado son muy buenos
alimentos para el nifio y no deben ser restringidos, salvo en el caso de una
fuerte historia familiar de alergia (10).

El consumo de la vitamina C, es necesaria para la formacién de la
carnitina y colageno, presentes en los tendones, ligamentos, vasos
sanguineos Yy las cicatrices. Un escaso consumo de la vitamina c, retraza el
proceso de curacion de las heridas. El hierro se absorbe mejor con la
administracion de la vitamina A (10).

Se debe de administrar 1 cucharita de grasa (mantequilla, margarina,
aceite) a una de las comidas del nifio, sobre todo a los alimentos principales.
Las grasas Y aceites constituyen la principal fuente de energia para el nifio,
las grasas garantizan la absorcion y transporte de las vitaminas A, D, K, E,
y de los carotenoides. Una ingesta muy baja de grasa ocasiona una
inadecuada ingesta de &cidos grasos y baja densidad energética que puede
traducirse en un adelgazamiento infantil y una ingesta excesiva puede
incrementar la obesidad infantil y enfermedades cardiovasculares en el
futuro (10).

El yodo, es indispensable para la sintesis de las hormonas tiroideas.
Las alteraciones de la cantidad de yodo conllevan a un hipertiroidismo o
hipotiroidismo que genera problemas de salud metabodlicos. El yodo se
encuentra en los pecados, mariscos Y la sal yodada (10).

Cuando el nifio esta enfermo hay que dividir las comidas del nifio
en pequefias raciones y brindarlas méas seguido, se administrard 1 comida

adicional por 2 semanas, después de que el nifio se recupera del proceso
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patoldgico (10).

Los patrones culturales se definen como las normas que dirigen el
comportamiento de un grupo organizado de personas, en relacién a sus
tradiciones, creencias, costumbres, habitos, ubicacién geografica vy
experiencias, para determinar unos modelos de conductas (9).

El patron cultural se genera en concorcordancia a la region donde
viven las personas, las actividades econémicas que se realicen en la region,
el nivel educativo y los grupos de amistades que frecuenten, entre otros
factores, hasta llegar a establecer un modelo o esquema de valores. No se
debe buscar romperse los modelos que ya se tengan establecidos en la
comunidad, ni se debe de imponerse nuevas ideas. Para los patrones que ya
han sido asumidos, la mayoria de las personas los ponen en préctica, debido
a que es mas facil adaptarse a la sociedad acoplandose a ellos (9).

La salud intercultural nos hace mencion al proceso de articulacion
de diferentes enfoques de la atencion de la salud, en un espacio fisico y
social, de una manera horizontal y respetuosa entre ellos, basada en el
intercambio y discusién de ideas, practicas y experiencias. Incluye reducir
las barreras culturales existentes para la atencion de la salud (9).

El presente trabajo académico se relaciona con la teoria de Jean
Watson que hace mencion al cuidado humano como una relacion terapéutica
basica entre los seres humanos. El cuidado es relacional, transpersonal e
intersubjetivo. Jean Watson refleja la integracion de las creencias y valores

en la vida humana (11).
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Jean Watson, hace incapié en los siguientes conceptos: Persona, es
un ser, una unidad de mente, cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe el
cuidado. Es el foco de la existencia humana y el sujeto de cuidado de
Enfermeria, Medio ambiente, es la realidad concreta, precisa y externa,
ademas es el marco de referencia subjetivo del individuo. Es la realidad
subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado) (11).

La salud, tiene que ver con la unidad y armonia entre mente, cuerpo
y alma (espiritu). Estd vinvulada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado. Enfermeria, esta disciplina, esta enfocada
en las relaciones de cuidado transpersonales. Para Watson, la Enfermeria es
un arte cuando la Enfermera experimenta y comprende los sentimientos del
otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta (11).

La teoria de Watson tiene que ver con la dimensién de la vida
espiritual y una aferrada creencia en el poder interno de los procesos de
cuidado humano para producir crecimiento y cambio. Watson hace incapié
en el servicio de ayuda de las personas a otras, para conseguir mas
autoconocimiento, autocontrol y disposicion para la autocuracion

independientemente de la condicién de salud (11).

Para Jean Watson, el campo fenomenal se refiere a la experiencia

humana formada por sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
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creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, sentido y
significado de las percepciones de uno mismo. Todas las cuales estan
basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno

mismo (11).

MARCO LEGAL. EI presente trabajo académico se sustenta en los

siguientes documentos técnicos normativos:

- Ley N2 27657 — Ley del Ministerio de Salud. Ley N2 23536 — Ley de los
Profesionales de la Salud.

- Resolucion Ministerial N° N° 643-2018/ MINSA. Modifican la Norma
Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

- Directiva Sanitaria N° 081 — 2018/ MINSA, que establece las pautas
para optimizar el acceso a prestaciones para la reduccion, prevencion y
control de la anemia infantil en establecimientos de salud.

- Plan nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y
la desnutricion crénica infantil 2017-2021. Peru.

- Ministerio de Salud. Norma técnica de manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Perd,

2017.

Se considera los siguientes estudios de investigacion en relacion al
presente trabajo académico: EIl trabajo de investigacion realizada por Luo
Renfu (12), China 2014. Denominado: “Anemia y practicas de alimentacion

de infantes en la provincia rural de Shaanxi”. El objetivo del estudio:
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Establecer la prevalencia de anemia de los nifios pobres de zonas rurales de
China. Los resultados recogidos fueron: El 54.3% de los lactantes entre 6 a
11 meses de edad en las zonas rurales pobres de China presentan anemia y
el 24.3% de estos lactantes tiene anemia moderada o severa. Estos
resultados nos sefialan que el inicio de la alimentacion complementaria
después de 6 meses (22% de esta muestra) incrementa el riesgo de anemia
en esta poblacion, lo que indica que los lactantes pueden necesitar

suplementos de hierro antes de este tiempo.

En el trabajo de investigacion de Romero B, Centeno P, Huete S
(13). Nicaragua 2015. Denominado: “Prevalencia de anemia y factores
asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad”. Se analiz6 la prevalencia
de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Se
llegd a las siguientes conclusiones: El porcentaje de anemia es el 21.1%, se
determiné que no hay diferencia significativa con respecto al sexo y a la

procedencia de la poblacidn en estudio.

El estudio de investigacion de: Coronel L, Trujillo M (14). Ecuador
2016. Titulada: “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. Objetivo de estudio:
Determinar el predominio de anemia en los nifios de 12 a 59 meses de edad
con sus factores asociados y capacitacion a padres de familia. Los resultados
encontrados fueron: La prevalencia de anemia fue de 43.3%, el 30% de los

nifios presentd anemia leve y un 13.3% sufri6 anemia moderada. Se
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relaciond la anemia con respecto a la edad, género, lugar de residencia,
condicion socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional actual.
Por los talleres de capacitaciones se mejoraron las practicas alimenticias del

31.4% a un 89.9% en la poblacién en estudio.

La tesis de investigacion de Barja L. (15), en Peru, 2018.
Denominada: “Factores socioecondmicos y niveles de anemia en nifios de 3
afios y gestantes en Puesto de Salud de Yumingkus, Nieva”, provincia de
Condorcanqui. En las conclusiones se presentd un 48% de anemia leve,
seguido de un 14% de anemia moderada y un 4% de nifios con anemia
severa. Al hacer el diagnostico de los factores nutricionales en los nifios
menores de 3 afos y gestantes, se refleja que el cumplimiento de lactancia
materna es solo hasta los 5 meses, combindndose su alimentacion con
papillas a partir de esta edad, se evidencia el inadecuado cumplimiento en
las cantidades al dia de la alimentacion del nifio y en la mayoria de sus
madres en gestacion su alimentacion es a base de carbohidratos en un 46%,

por la falta de una adecuada alimenticion nutricional.

Cabe mencionar la tesis de Castro J. (16), en Per( 2018. titulada:
“Relacidn del estado nutricional y anemia en nifios y nifias entre 0 a 6 meses
y entre 6 a 12 meses de edad, en el Hospital 11 de Shilcayo”, donde el
objetivo de estudio fue: Correlacionar el estado nutricional y la anemia.
Estudio de tipo descriptivo. Los resultados a los que se arrib6 fueron: Del
total de nifios en estudio el 3.8% presenta desnutricion cronica y bajo peso

el 1.3% de nifios, el peso promedio al nacer de los nifios es de 3.24 Kg,
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desnutricion aguda el 3.8% y mayor a 96% de nifios presenta un estado
nutricional normal. La edad entre 7 a 12 meses, el promedio de Hb
encontrado fue de 10.89 g/dl. Se encontr6 una alta prevalencia de anemia en
los nifios en un 73.3%, finalmente la hemoglobina no guarda correlacion con

ninguna de las variables del estudio.

El trabajo de investigacion de Calle R. (17), en Arequipa 2018.
Titulada: “Relacion de severidad de anemia, habitos alimentarios y el retraso
de crecimiento en menores de 12 afios, entre una zona rural (Puyca) y
urbana de Arequipa”, tuvo como objetivo: Determinar las diferencias y
caracteristicas de la anemia en nifios menores de 12 afios de una zona rural y
urbana de Arequipa. Se tomo los datos antropométricos y de consumo de
alimentos, se evalud el estado antropométrico de los nifios, considerando las
variables de peso/talla (P/T) y talla/edad (T/E), indice de masa corporal/
edad (IMC/E) y se tomO en cuenta los resultados del examen de
hemoglobina. La conclusion: Hay una diferencia significativa (p < 0,05) en
la severidad de anemia entre la poblacién de la zona urbana y rural del en

nifios entre 6 meses y 12 afios.

Habiendo  descrito la  problematica y confrontado con la
literatura, el fin del presente trabajo académico: “MEJORANDO LA
ALIMENTACION SALUDABLE EN NINOS Y NINAS MENORES DE 3
ANOS CON ANEMIA DEL CENTRO POBLADO MENOR DE
COYLLUR - HUARAZ, 20197, es la disminucién de los casos de anemia

en nifos y nifias menores de 3 afios del Centro Poblado Menor de Coyllur,
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con el objetivo de mejorar la alimentacion saludable, con acciones de
promocion, prevencion y seguimiento de la anemia, realizadas por el
personal de salud, en el marco de una atencion integral de salud con un

enfoque intercultural.

El trabajo permitira mejorar la oferta de servicios de salud con la
creacion de una plaza SERUMS en Enfermeria y brindar una mejor atencion
conciliando los patrones de las familias de la zona. Para ello se desarrollara
talleres de capacitacion, dirigidas al personal de salud del Puesto de Salud

Coyllur.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorando la alimentacion saludable en nifios y nifias menores de 3 afios

con anemia del Centro Poblado Menor de Coyllur.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la oferta de los servicios de salud para las actividades de promocion
y prevencion de la anemia.

Mejorar las practicas alimenticias en el consumo de alimentos ricos en
hierro en las familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia.
Conciliar los patrones culturales de los servicios de salud y las familias de la

Zona.

V. METAS

El 30% de nifios y nifias menores de 3 afios logran disminuir la anemia.
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- El 60% de los nifios y nifias menores de 3 afos reciben la oferta de los
servicios de salud para las actividades de promocion y prevencion de la
anemia.

- EI 60% de las familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia
mejoran las practicas alimenticias en el consumo de alimentos ricos en hierro.

- Al 100% se concilian los patrones culturales de los servicios de salud y de las
familias de la zona.

- Se cuenta con una plaza de Licenciado en Enfermeria SERUMS.

- 4 talleres de capacitacion en las actividades de promocion y prevencion de la
anemia al personal de salud por afio.

- 12 sesiones educativas y demostrativas en alimentos ricos en hierro a las
familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia por afio.

- 6 visitas domiciliarias para verificar la adherencia al tratamiento en las
familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia por 6 meses.

- 4 talleres de capacitacion al personal de salud en el tema de interculturalidad
por afo.

- 4 talleres de capacitacion al personal de salud en el idioma Quechua por afio.

VI. METODOLOGIA

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

La estrategia para el presente trabajo académico es la conformacion
del comité de mejora continua de la calidad y la delegacion del responsable
de capacitaciones del Puesto de Salud Coyllur, para: Mejorar la oferta de
los servicios de salud para las actividades de promocion y prevencion de la

anemia, mejorar las practicas alimenticias en el consumo de alimentos ricos
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en hierro en las familias de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia
y conciliar los patrones culturales de los servicios de salud y las familias de
la zona.

Las lineas de accidn propuestas, en el presente trabajo académico,
es resultado del arbol medios y fines, las cuales nos van a permitir orientar
el desarrollo del trabajo en sus diferentes etapas, a través de la gestion,
educacion y capacitacion, en donde se veran involucradas las familias de los
nifios y nifias menores de 3 afios con anemia del Centro Poblado Menor de
Coyllur y los trabajadores de salud del Puesto de Salud Coyllur.

A. GESTION

Se define a la gestion como el conjunto de acciones que se
llevan a cabo para lograr un objetivo, meta o proposito y en cuyo
resultado influye la utilizacion de los recursos. El conjunto de acciones
ejecutadas por el Profesional de Enfermeria para cuidar al individuo,
familia y comunidad, representan grados variables de eficiencia,
eficacia y efectividad, los cuales pueden ser mejorados mediante la
aplicacion de técnicas y métodos que garanticen la calidad (18).

El aumento de casos de anemia en nifios y nifias menores de 3
afios en el Centro Poblado Menor de Coyllur, manifiesta la necesidad de
un incremento del numero de Profesionales de Enfemeria, que posibilite
y mantenga la vida desde la perspectiva: humana, ética, interpersonal y
terapéutica, brindando un cuidado de la persona, familia y comunidad.
Por otra parte, el seguimiento continuo de las acciones en salud, por los

trabajadores del Puesto de Salud Coyllur, a las familias de los nifios
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menores de 3 afios con anemia, favorecera el cumplimiento oportuno y

adecuado del tratamiento indicado.

ACTIVIDADES:

Al. Gestionar la plaza de un Licenciado en Enfermeria SERUMS.

A2.

- Emitir documento de necesidad de personal Licenciado en
Enfermeria SERUMS, a la MICRORED Nicrupampa.

- Coordinacion con el jefe de la MICRORED Nicrupampa.

- Seguimiento del documento emitido con el responsable de
SERUMS de la Red Huaylas Sur y a la DIRES Ancash.

- Seguimiento del documento de la plaza de Licenciado en
Enfermeria SERUMS creada.
Seguimiento domiciliario para verificar la adherencia al
tratamiento en las familias de los nifios y nifias menores de 3
afio con anemia.
- Coordinacién con las autoridades y agentes comunitarios de salud

de los diferentes sectores del Centro Poblado de Coyllur.

- Coordinacién con las organizaciones de base del Centro Poblado

Menor de Coyllur.

- Coordinacion con las familias de los nifios y nifias menores de 3

afios con anemia para las visitas domiciliarias.

- Realizacién de las visitas domiciliarias en las fechas concertadas.

B. CAPACITACION

Se define a la capacitacion como un proceso educativo

dirgido a la accion, es decir, a cambiar ciertos tipos de realidades. El
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resultado de los procesos de capacitacion es formar agentes de
cambio capaces de provocar el futuro. En el caso de la formacion de
recursos humanos para la promocién de la salud el fin ultimo del
proceso es habilitar agentes de cambio social que busquen cambios
saludables y mantengan sanos a los sanos en sectores y segmentos
poblacionales de una gran diversidad (19).

El Personal de salud del Puesto de Salud Coyllur, por las
multiples actividades programadas en las diferentes estrategias de
salud y por no contar con un plan de capacitaciones desde la
MICRORED Nicrupampa, no se da el tiempo suficiente para
capacitarse de manera que participen todo el equipo
multidisciplinario y asi brindar las orientaciones completas en las
actividades de promocién y prevencion de la anemia en a las
familias de los nifios y nifias menores de 3 afos, en sus respectivos

sectores.

En esta linea de accidn el presente trabajo académico pretende dotar
de competencias técnicas y habilidades al personal de salud del
Puesto de Salud Coyllur para manejar todos los trabajadores de salud
un solo mensaje que llegue de manera clara y precisa con el enfoque
de interculturalidad y en su lengua natal a las familias de los nifios y
nifias menores de 3 afos.

ACTIVIDADES

B1l. Capacitacion al personal de salud en las actividades de

promocion y prevencién de la anemia.
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- Coordinacién con el jefe del Puesto de Salud Coyllur.

- Coordinacién con el jefe de la MICRORED Nicrupampa y el
responsable de recursos humanos y capacitaciones.

- Coordinacién con el jefe de la RED de Salud Huaylas Sur y el
responsable de recursos humanos y capacitaciones.

- Convocatoria a todo el personal de salud del Puesto de Salud
Coyllur, para la informacion y sensibilizacion del tema a
tratar.

- Realizacion de los talleres.

- Acuerdos y compromisos con todo el personal de salud.

B2. Capacitacion al personal de salud en el tema de
interculturalidad

- Coordinacion con el jefe del Puesto de Salud Coyllur.

- Coordinacion con el jefe de la MICRORED Nicrupampa v el
responsable de recursos humanos y capacitaciones.

- Coordinacion con el jefe de la RED de Salud Huaylas Sur y el
responsable de recursos humanos y capacitaciones.

- Convocatoria a todo el personal de salud del Puesto de Salud
Coyllur, para la informacion y sensibilizacion del tema a
tratar.

- Realizacion de los talleres.

- Acuerdos y compromisos con todo el personal de salud.

B3. Capacitacion al personal de salud en el idioma Quechua

- Coordinacion con el jefe del Puesto de Salud Coyllur.

32



- Coordinacion con el jefe de la MICRORED Nicrupampa y el
responsable de recursos humanos y capacitaciones.

- Coordinacion con el jefe de la RED de Salud Huaylas Sur y el
responsable de recursos humanos y capacitaciones.

- Convocatoria a todo el personal de salud del Puesto de Salud
Coyllur, para la informacion y sensibilizacion del tema a tratar.

- Realizacién de los talleres.

- Acuerdos y compromisos con todo el personal de salud.
C. EDUCACION

La educacién es una practica social concreta, que se
establece entre determinados sujetos (profesionales y usuarios)
que actian en el interior de las instituciones, en busca de
independencia, capaces de escoger Yy tomar decisiones,
considerando valores éticos de justicia, solidaridad, productividad
y equidad, actuando como educadores en su relacién con el
individuo, grupo y comunidad (19).

Las acciones de educacion por el personal del Puesto de
Salud Coyllur en el trabajo extramural son limitadas, debido la
falta de Personal de Enfermeria, la lejania de los sectores, la
dispersion de las familias dentro de los sectores, el idioma natal
de las familias y el grado educativo de las mismas. Estas
caracteristicas hacen que no se llegue a cubrir en atenciones al
total de nifios y nifias menores de 3 afios con anemia del Centro

Poblado Menor de Coyllur. En ésta linea de accion el presente
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trabajo académico, busca que las familias de los nifios y nifias
menores de 3 afios con anemia, realicen y brinden las

preparaciones aprendidas en los talleres.

ACTIVIDADES:

C1. Talleres de sesiones educativas y demostrativas en alimentos
ricos en hierro a las familias de nifios y nifias menores de 3
anos con anemia.

- Coordinacion con las autoridades y agentes comunitarios de
Salud de los diferentes sectores del Centro Poblado de Coyllur.

- Convocar a las organizaciones de base de los sectores del
Centro Poblado de Coyllur.

- Convocar a las familias de los nifios y nifias menores de 3
afios con anemia del Centro Poblado de Coyllur.

- Realizacion de las sesiones educativas y demostrativas.

- Seguimiento y monitoreo de los nifios y nifias menores de 3
afios con anemia.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO

La sostenibilidad del trabajo estard a cargo del Jefe y del equipo
multidisciplinario del articulado nutricional del Puesto de salud Coyllur. La
MICRORED Nicrupampa y la RED de Salud Huaylas Sur, tiene la
responsabilidad del seguimiento, monitoreo y supervision, con el proposito
de mantener sostenible y perdurable el proyecto a lo largo del tiempo.

Las Politicas del Puesto de Salud Coyllur, apoyan las actividades de

la lucha contra la anemia en nifios y nifias menores de 3 afos, lo cual se
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encuentra respaldado por las prioridades sanitarias del Perd.
La evaluacion de indicadores se realizara mensualmente,
trimestralmente, semestralmente y anualmente, para dar a conocer las

coberturas.
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VIIl. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

INSTRUMENTO
JERARQUIA METAS POR CADA INDICADORE DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA PARA
DE NIVEL DE SDE IMPACTO DEL VERIFICION RECOLECCION
OBJETIVOS JERARQUIA Y EFECTO INDICADOR DE LA INFOR-
MACION
Propdsito
Mejorando la El 30% de los nifios y nifias N° de nifios y - Porcentaje de - Informes Semestral Registro HIS
alimentacion logran disminuir la anemia. nifias menores nifios y nifas mensuales, Formato SIS
saludable en nifios y de 3 afos menores de 3 trimestrales,
nifias menores de 3 recuperados de afios sin anemia. semestrales y anual
afos con anemia del la anemia del Sub Programa
Centro Poblado [Total de nifios Crecimiento y
Menor de Coyllur. y nifias Desarrollo y
menores de 3 Nutricion.
afios con
anemia X 100.
Resultados
1. Mejorar la : 1. 1. 1.
oferta de los El 60% de los nifios y nifias - N° de nifios y | - Porcentaje - Reportes de Semestral Registro HIS
servicios de menores de 3 afios reciben nifas menores | actividades de atenciones y Formato SIS
salud para las la oferta de los servicios de de 3 afios con promocidn y atendidos.
actividades de salud para las actividades actividades de prevencion de la m_ensuales,
promocion de promocién y prevencion promocién y anemia en los trimestrales,
y prevencion de anemia. prevencion de la nilos y nifias semestrales y
de la anemia. anemia/Total de | menores de 3 afios. anuales.

nifios y nifas
menores de 3
afos X 100.
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Mejorar las | 2.1. 2.1. 2.1. 2.1.
practicas - El 60% de las familias de | - N° de familias - Porcentaje de | . Visitas Semestral Registro HIS
a:|ment|0|as S” los nifios y nifias menores de los nifios y familias de_los domiciliarias para Formato SIS
glimcgnngmoricog de _ 3 afios con apemia nifias menores mgr?cs)reg égnag ve’rifi_car las
en hierro en las mejoran  las  précticas de 3 afios con afios con practicas
familias de los alimenticias en el consumo anemia  que practicas alimenticias.
nifios y nifias de alimentos ricos en han mejorado alimenticias
menores de 3 hierro. las practicas adecuadas en el
afos con anemia. alimenticias gﬁtpﬁgmgs ricgg
en el consumo en hierro.
de alimentos
ricos en
hierro/N°
Total de
familias de los
nifos y nifas
menores de 3
afios x100.
Conciliar los 3.1 3.1. 3.1. 3.1
patrones - Al 100% se concilian los - N° de familias - Porcentaje de - Informe mensuales, Semestral Registro HIS
culturales de los patrones culturales de los de los nifios y familias de los trimestrales, Formato SIS
servicios de servicios de salud y las nifias menores nifios y nifas semestrales y
salud y las familias de la zona. de 3 afios con menores de 3 anuales de

familias de la
zona.

anemia
conciliadas
con los
servicios de
salud/ Total de
familias x 100.

afios con
anemia
atendidos.

capacitaciones.

- Registro de
asistencia de
participantes.
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO ACCIONES O METAS POR INDICADORES DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUEN- INSTRUMENTO
DEL,MARCO ACTIVIDADES CADA DE PRODUCTO INDICADOR VERIFICACION CIA QUE SE
LOGICO ACTIVIDAD O MONITOREO UTILIZARA
POR META PARA EL
RECOJO DE ITA
INFORMACION
1.Mejorar la | la. Gestionar la la. la. la. la.
oferta de los plaza de un - Se cuenta - Plaza SERUMS - N° de atendidos en | - Reportes  de Trimestral | Registro HIS
servicios  de Licenciado con un de  Enfermeria las actividades de atenciones y Formato SIS
salud para las en Licenciad creada. promocion d Iy atendidos.
actividades Enfermeria 0 en grr]ee\r/ﬁir;lmonen ¢ |02 mensuales,
de promocion SERUMS. Enfermeri nifios 'y  nifias trimestrales,
y prevencion a menores de 3 afios. semestrales y
de la anemia. SERUMS anuales.
1b. Capacitacion | 1b. 1b. 1b. 1b. )
del personal | -4 Talleresde | - N° de talleres de N° de personal de - Informes Trimestral | Registro HIS
de salud en capacitacion capacitacion salud capacitado en mensuales, Formato SIS
las en las al personal de las actividades de trimestrales,
actividades de actividades salud promocion y semestrales y
promocion y de ejecutadas/ prevencion de la anuales de
prevencion de promocion y Total de talleres anemia. capacitaciones.
la anemia. prevencion de
de la anemia capacitaciones - N° de atendidos en | -  Registro  de
al  personal programados X el consultorio del asistencia de
de salud por 100. AIS nifio. participantes.
afio.
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2. Mejorar las |2a. Talleres de| 2a. 2a. 2a. 2a.
practicas sesiones - 12 sesiones - N° de sesiones -N° de familias de - Informes Mensual | Registro HIS
alimenti- educativas y educativas educativas  y los nifios y nifia mensuales, Formato SIS
cias en el demostrativas y demostrativas menores de 3 afios trimestrales y
consumo en alimentos demostrati- realizadas/ N° con anemia con semestrales de
de ricos en hierro vas en de sesiones conocimientos Promocion de la
alimentos a las familias alimentos . sobre alimentos Salud.
ricos en de nifios y ricos  en educatlva§ y ricos en hierro.
hierro en nifias menores hierro a las demostrativas - Registro de
las familias de 3 afios. familias de programadas X asistencia de
de los nifios y 100. participantes.
ninos 'y nifias
nifias menores de
menores de 3 afios.
3 afios.
2b.  Seguimiento | 2b. 2b. 2b 2b. |
iciliari . - ° isi - - Mensua i
dom|C|I|a_r]l_o - 6 Vvisitas N visitas -N° de nifios Informes, Egrgrlr?;g gllg
ara verificar i iciliari "
Fa ey domicilia- dom|C|I|ar|§§ nifias menores de 3 m_ensualels,
rias para verificar afios con anemia trimestrales,
al para la adherencia al i | semestrales y
tratamiento en it tratamiento en gue — reciben € anual  del sub
ili verificar L i
las familias de | las familias de HatEmIEnto programa
los nifios 'y a _ los nifios y completo. Crecimiento  y
nifias rPenores adherencia nifias menores Desarrollo.
de 3 afios con al de 3 afios con
anemia. tratamiento anemia/ Total
en las de nifios 'y
familias de ninas I;nenores
1S nifios de 3 afios con
- y anemia X 100.
nifias
menores de
3 afios con
anemia por
6 meses.
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. Conciliar los

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

3a. 3a. 3a. 3a. 3a. ]
Capacitacion - 4 talleres - N° de talleres de -N° de personal de - Informes Trimestral Registro HIS
al  personal de capacitacion  al salud con mensuales, Formato SIS
de salud en capacita- personal de salud conocimientos en el trimestrales,
el tema de cion al en el tema de tema de semestrales vy
intercultura- personal interculturalidad interculturalidad. anuales de
lidad. de salud en realizadas/ Total capacitaciones.
el tema de de talleres de
intercultu- capacitacion - Registro de
ralidad por programadas X asistencia  de
afio. 100. participantes.
3b. Capacitacion 3b. 3b. 3b. 3b. )
al personal de - 4talleres - N° de talleres de -N° de personal de | - Informes Trimestral Registro HIS
salud en el de capacitacion  al salud con mensuales, Formato SIS
idioma capacita- personal de conocimientos en el trimestrales,
Quechua pesonal | o G | | ety
de salud realizadas/ Total anuale_zs . de
en el de talleres de capacitaciones.
idioma capacitacion
Quechua programadas X - Registro de
por afo. 100. asistencia de

participantes.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. PRESUPUESTO PARA LAS COORDINACIONES DE UN

LICENCIADO EN ENFERMERIA SERUMS

N° | CONCEPTO | PRECIO |CANTIDAD | APORTE | APORTE
PROPIO REQUERIDO
UNITARIO

1 | Movilidad 4.00 24 96.00
local

2 Papel Bond 0.10 18 1.80
Ad

Sub Total 97.80

PRESUPUESTO S/.97.80

TOTAL PARA LAS
COORDINACIONES

DE UN
LICENCIADO  EN
ENFERMERIA
SERUMS
8.2. MATERIALES PARA LOS TALLERES DE CAPACITACION AL
PERSONAL DE SALUD (Taller para 5 personas)
Ne° CONCEPTO PRECIO CANTIDAD | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
1 | Local 50.00 12 600.00
2 | Equipo de sonido 50.00 12 600.00
3 | Impresiones, 0.10 200 500.00 500.00
fotocopias
4 | Gigantografias 25.00 6 150.00
5 | Materiales de 1.50 200 100.00 300.00
Trabajo:
Folderes,
lapiceros, papel
bond.
6 | Equipo multimedia 80.00 12 960.00
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7 | Refrigerio 10.00 40 400.00
8 | Ponentes 300.00 12 3,600.00
9 | Agua para ponentes 2.00 120 240.00
10 | Movilidad local 2 10 50.00

Sub Total 600.00 7,600.00

COSTO TOTAL

PARA S/. 8,000.00

CAPACITACION

8.3. MATERIALES PARA LAS SESIONES EDUCATIVAS DEMOSTRATIVAS

(Taller para 25 familias de los nifios y nifias menores de 3 afios)
Ne° CONCEPTO PRECIO CANTIDAD | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO

1 | Local 30.00 12 360.00
2 | Equipo de sonido 30.00 12 360.00
3 | Impresiones, 0.10 500 50.00

fotocopias.
4 | Gigantografias 25.00 8 200.00
5 | Materiales de 1.50 300 450.00

trabajo :

Folderes,

lapiceros, papel

bond
6 | Refrigerio 5.00 80 1, 920.00
7 | Agua para ponentes 2.00 120 240.00
8 | Kit de sesiones 500.00 2 500.00 500.00

demostrativas (ollas,

platos pequefios,

medianos  grandes,

Vasos, cucharas,

cuchillos, tenedores

medias, mandilones,

gorrros, mantel de

mesa, coladores,

jarras).
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150.00

Cocina a gas 2 300.00 150.00
hornillas
10 | Bal6n de gas con gas 100.00 600.00
1| kit de lavado de 300.00 150.00 150.00
manos(Lavatorios de
plasticos, baldes con
cafo, jabonera,
cepillo de ufas,
jabon liquido y papel
toalla).
Sub Total 800.00 4,980.00
COSTO TOTAL
PARA LAS
S/.5,780.00
SESIONES
EDUCATIVAS Y
DEMOSTRATIVAS
PRESUPUESTO PARA SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
(25 familias de los nifios y nifias menores de 3 afios)
CONCEPTO PRECIO | CANTIDAD | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
Formatos de 0.10 200 20.00
seguimiento y
monitoreo
cuadernos 5.00 24 120.00
lapiceros 250 24 60.00
Sub Total S/. 200.00
PRESUPUESTO
TOTAL PARA S/. 200.00
SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO
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RESUMEN DE PRESUPUESTO

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Presupuesto para las S/. 97.80 S/.97.80
coordinaciones de un
Licenciado en
Enfermeria SERUMS
Capacitaciones 600.00 7,600.00 S/. 8,000.00
Sesiones Educativas y 800.00 4,980.00 S/. 5,780.00
demostrativas
Presupuesto total para S/.200.00
seguimiento
domiciliario
TOTAL S/. 14,077.80
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminucion de los casos de anemia en nifios y nifias menores de 3 afios del Centro Poblado Menor de Coyllur.

CRONOGRAMA
RECURSOS
No ACTIVIDAD META 2020 2021 2022 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS | 1 | 1 | 1
Semestre Semestre Semestre
Elaboracion del trabajo: Mejorando la
alimentacién saludable en nifios y nifias
1 menores de 3 afios con anemia del Centro Informe 250.00 X Trabajo elaborado
Poblado Menor de Coyllur -Huaraz, 2019. 1
Presentacién y exposicién del trabajo a la
2 Jefatura de la MICRORED Nicrupampa vy la 1 Informe 20.00 X Trabajo presentado
Red de Salud Huaylas Sur.
Reunién con la Jefatura y personal de salud
3 | para formar el Comite de Mejora Continua 3 Informe 20.00 X Reuniones realizadas
para el apoyo en la ejecucion del trabajo.
4 Ejecucion del trabajo 1 Informe 14,077.80 X X X X Trabajo ejecutado
5 Evaluacion del trabajo 1 Informe 20.00 X Trabajo desarrollado
6 Presentacién del Informe Final 1 Informe 200.00 X Trabajo presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1.: Mejorar la oferta de los servicios de salud para las actividades de promocion y prevencion de la anemia.

CRONOGRAMA
RECURSOS
NO ACTIVIDAD 2020 2021 | 2022
SUB ACTIVIDADES . . .
Trimes- | Trimes- [Trimes-
tral tral tral
DESCRIPCION | COSTOS
1 Gestionar la plaza | - Emitir documento de necesidad de personal Licenciado X
de un Licenciado en en Enfermeria SERUMS, a la MICRORED Nicrupampa. Gestién 97.80
Enfermeria - Coordinacion con el jefe de la MICRORED Nicrupampa. Informe ' X
SERUMS. - Seguimiento del documento emitido con el ressponsable
de SERUMS de la Red Huaylas Sur y a la DIRES X
Ancash.
- Seguimiento del documento de la plaza de Licenciado en X
Enfermeria creada.
Capacitacion al | - Coordinacion con el jefe del Puesto de Salud Coyllur. X
2 personal de salud en | - Coordinacion con el jefe de la MICRORED Nicrupampa Plan 1.500.00 X
las actividades de y el responsable de recursos humanos y capacitaciones. Informe e
promocion y | - Coordinacion con el jefe de la RED de Salud Huaylas Sur X
prevencion de la y el responsable de recursos humanos y capacitaciones.
anemia. - Convocatoria a todo el personal de salud del Puesto de X X X
Salud Coyllur.
- Realizacion del taller de capacitacion.
- Acuerdos y compromisos con todo el personal de salud. X X X
X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Mejorar las practicas alimenticias en el consumo de alimentos ricos en hierro en las familias de los nifios menores de 3 afios con anemia.

CRONOGRAMA
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2020 2021 2022
Mensual | Mensual | Mensual
DESCRIPCION | COSTOS
1 Talleres  de  sesiones | - Coordinacion con las autoridades y agentes X
educativas y demostrativas comunitarios de Salud de los diferentes sectores
en alimentos ricos en del Centro Poblado de Coyllur.
hierro a las familias de | - Convocar a las organizaciones de base de los Plan 5,780.00 X X X
nifios y nifias menores de 3 sectores del Centro Poblado de Coyllur. Informe
afios con anemia. - Convocar a las familias de los nifios y nifias X X X
menores de 3 afios con anemia del Centro
Poblado de Coyllur.
- Realizacion de las sesiones. X X X
- Seguimiento y monitoreo a las familias de X X X
los menores de 3 afios con anemia.
2 Seguimiento domiciliario | - Coordinacién con las autoridades y agentes X
para verificar la adherencia comunitarios de salud de los diferentes sectores
al tratamiento en las del Centro Poblado de Coyllur. Gestion
familias de los nifios | - Coordinacién con las organizaciones de base del Plan 200.00 X X X
menores de 3 afos con Centro Poblado de Coyllur. Informe
anemia. - Coordinacion con las familias de los nifios y X X X
nifias menores de 3 afios con anemia para las
visitas domiciliarias.
- Realizacion de las visitas domiciliarias en las X X X
fechas concertadas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Conciliar los patrones culturales de los servicios de salud y las familias de la zona.

RECURSOS CRONOGRAMA
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 5020 2021 5022
DESCRIPCION |COSTOS| o™ | Trimes: Trimes
1 | Capacitacion al personal de |- Coordinacion con el jefe del Puesto de Salud X
salud en el tema de | Coyllur. X
interculturalidad. - Coordinacion con el jefe de la MICRORED
Nicrupampa y el responsable de recursos humanos y
capacitaciones. Plan 2500.00 X
- Coordinacion con el jefe de la RED de Salud Informe A
Huaylas Sur y el responsable de recursos humanos y
capacitaciones. X X X
- Convocatoria a todo el personal de salud del Puesto
de Salud Coyllur. X X X
- Realizacion de los talleres. X X X
- Acuerdos y compromisos con todo el personal de salud,
2 | Capacitacion al personal de |- Coordinacién con el jefe del Puesto de Salud X
salud en el idioma Coyllur. 4,000.00
Quechua. - Coordinacion de la MICRORED Nicrupampa y el Plan X
responsable de recursos humanos y capacitaciones. Informe
- Coordinacion con el jefe de la RED de Salud X
Huaylas Sur y el responsable de recursos humanos
y capacitaciones.
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- Convocatoria a todo el personal de salud del Puesto
de Salud Coyllur.

- Realizacion de los talleres.

- Acuerdos y compromisos con todo el personal de
salud
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo acadéemico “Mejorando la Alimentacion Saludable en Nifios
y Nifias Menores de 3 Afios con Anemia del Centro Poblado Menor de
Coyllur -Huaraz, 2019”, estard a cargo de la autora en coordinacion con el
equipo multidisciplinario del articulado nutricional, jefatura de servicio de
Enfermeria y jefatura del Establecimiento de Salud, calificados para organizar,
dirigir y realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo requiera y

participar de las actividades propias del mismo.

X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se estableceran coordinaciones con la Direccion Regional de Salud Ancash, la
RED de Salud Huaylas Sur, la MICRORED Nicrupampa y las autoridades
locales del Centro Poblado Menor de Coyllur, para el cumplimiento de las

acciones planteadas en el presente trabajo académico.
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ANEXOS



ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro Poblado Menor de Coyllur, se encuentra ubicado en el
Departamento de Ancash. Provincia Huaraz, distrito de Huaraz (3 200 msnm). Su
clima es templado y frio. Calido en el dia y frio en la noche. La temperatura
promedio bordea los: 14°C. El Establecimiento de Salud con que cuenta el Centro

Poblado en mencion es el Puesto de Salud Coyllur, de nivel de complejidad I-1.

El aumento de casos de anemia en nifios menores de 3 afios, es preocupante y
de gran interés para el personal de salud que labora en el Puesto de Salud Coyllur. Se
pudo identificar que las causas que generan la anemia son: las escasas actividades de
promocion y prevencion de la anemia del personal de salud y las barreras
socioculturales, lo que descencadena una oferta insuficiente de los servicios de salud
para las actividades de promocion y prevencién de la anemia, inadecuadas préacticas
en el consumo de alimentos ricos en hierro y diferencias entre los patrones culturales

de personal de salud y de las familias de la zona.

Como resultado tenemos los efectos directos: anemia en nifios y nifias
menores de 3 afios, trastorno del desarrollo psicomotor en el nifio y nifia menor de 3
afios y el déficit del desarrollo en el nifio y nifia mayor de 3 afios y aunado a éstos
problemas, el bajo rendimiento en el aprendizaje escolar. Y siendo el efecto final la

baja calidad de vida en nifios y nifias menores de 3 afos.
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ANEXO 2

Gréfico N° 1: Arbol de Causa — Efecto

Efecto Final:

Aumento de anemia en nifios y nifias menores de 3 afios en el Centro Poblado Menor
de Coyllur.

Efecto indirecto:

Desnutricién y retraso en el desarrollo
infantil.

Efecto indirecto:

No se trata oportunamente las complicaciones
de la enfermedad.

Efecto directo:

Manejo inadecuado de los casos de anemia.

Efecto directo:

Deficiente seguimiento del tratamiento de la
anemia.

Problema Central:

Inadecuada alimentacién saludable en nifios y nifias menores de 3 afios con
anemia del Centro Poblado Menor de Coyllur.

Causa directa:

Escasas actividades de promocion y
prevencion de la anemia del personal de
salud.

Causa indirecta:

Oferta insuficiente de los servicios de
salud para las actividades de promocion
y prevencién de la anemia.
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Causa directa:

Barreras socioculturales.

Causa indirecta:

Inadecuadas practicas
alimenticias en el
consumo de alimentos
ricos en hierro en las
familias de los nifios y

nifias menores de 3 afos.

Causa indirecta:

Diferencia de los
patrones culturales de
los servicios de salud

y las familias de la
zona.




ANEXO 3

Grafico N° 2: Arbol de fines y medios

Fin altimo:

Disminucion de la anemia en nifios y nifias menores de 3 afios del Centro Poblado
Menor de de Coyllur.

Fin indirecto:

Normal crecimiento y desarrollo
infantil.

Fin indirecto:

Se trata oportunamente las
complicaciones de la enfermedad.

Fin directo:

Manejo adecuado de los casos de
anemia.

Fin directo:

Adecuado seguimiento del tratamiento
de la anemia.

Obijetivo Central:

Mejorando la alimentacién saludable en nifios y nifias menores de 3 afios
con anemia del Centro Poblado Menor de Coyllur.

Medio de primer nivel:

Incrementar las actividades de
promocion y prevencion de la anemia
del personal de salud.

Medio fundamental:

Mejorar la oferta de los servicios de
salud para las actividades de promocién
y prevencion de la anemia.
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Medio de primer nivel:

Disminucién de las barreras
socioculturales.

Medio fundamental: Medio fundamental:
Mejorar las préacticas Conciliar los
alimenticias en el patrones
consumo de alimentos culturales de los
ricos en hierro en las servicios de salud
familias de los nifios y y las familias de la
nifas menores de 3 afos. zona.




ANEXO 4

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

Mejorar la oferta de los
servicios de salud para
las actividades de
promocion y
prevencion de la
anemia.

Medio Fundamental:

Mejorar las practicas
alimenticias en el
consumo de alimentos
ricos en hierro en las
familias de los nifios y

nifias menores de 3 afos.

Medio Fundamental:

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

Accion:

la. Gestionar la
plaza de un
Licenciado en
Enfermeria
SERUMS.

Accion:

2a. Talleres de sesiones
educativas y
demostrativas en
alimentos ricos en
hierro a las familias
de nifios y nifas
menores de 3 afos
con anemia.

Accion:

3a. Capacitacion  al
personal de salud
en el tema de
interculturalidad.

Accidn:

1b. Capacitacion al
personal de
salud en las

actividades  de
promocion y
prevencion de la
anemia.

Accion:

2b. Seguimiento

domiciliario  para
verificar la
adherencia al
tratamiento en las
familias de los nifios
y nifias menores de
3 afios con anemia.

Accidn:

3b. Capacitacién en el
idioma Quechua al
personal de salud.
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ANEXO 5: MARCO LOGICO

CORRESPONDENCIA

Resumen de objetivos

Meta

Indicadores

Medios de verificacién

Supuestos

Fin Disminucion de la anemia en
nifios y nifias menores de 3
afios en el Centro Poblado
Menor de Coyllur.

Proposito Mejorando la alimentacion El 30 % de nifios y | N° de nifios y nifias menores - Informes, mensuales, - Se cuenta con nifios y
saludable en nifios y nifias nifias logran disminuir | de 3 afios recuperados de trimestrales, semestrales y nifias menores de 3 afios
menores de 3 afios con la anemia. anemia/Total de nifios y anual del sub programa con valores normales de
anemia del Centro nifias menores de 3 afios con Crecimiento y Desarrollo y hemoglobina.

Poblado Menor de anemia. Nutricién.
Coyllur.

Compo- 1. Mejorar la oferta de los El 60% de los nifios y 1.1. 1.1. 1.1.

Nentes servicios de salud para nifias menores de 3 | - N° de nifios y nifias - Reportes de atenciones y - Se cuenta con familias

las  actividades  de afios reciben la oferta menores  de 3 afios atendidos mensuales, de los nifios y nifias

promocion y prevencion
de la anemia.

de los servicios de

salud para las
actividades de
promocion y

prevencion de la
anemia.

con actividades de
promocion y
prevencion de la
anemia / Total de
nifios y nifias menores
de 3 afios.

trimestrales, semestrales y
anual.

-Reporte mensuales,
trimestrales, semestrales y
anual de Promocion de la
Salud.

menores de 3 afios, que
acceden a las actividades
de promocion y
prevencion de la anemia.
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Compo- 2. Mejorar las practicas | 2.1. 2.1. 2.1. 2.1.

Nentes alimenticias  en el -El 60% de las - N° de talleres de - Test de evaluacion de - Se cuenta con
consumo de alimentos familias de los sesiones educativas y conocimientos  adquiridos familias de nifios y
ricos en hierro en las nifios vy ni["las demostrativas en el en las capacitaciones. nifias menores de 3 afios
fe}r~n|I|as de los nifios y menores c_je 3 afios consumo de N o con adecuadas practicas
nifias menores de 3 afios con anemia alimentos ricos en - Visitas domiciliarias para limentici
con anemia. mejoran las hierro en las familas verificar  las  précticas alimenticias.

practicas de los nifios y nifias alimenticias.
alimenticias en el menores de 3  afios
consumo de con anemia/ Total de
alimentos ricos en sesiones educativas y
hierro. demostrativas
programadas.

Compo- 3. Conciliar los patrones | 3.1. 3.1 3.1 3.1.

Nentes culturales de los - Al 100% se - N° de talleres de - Informes mensuales, - Se cuenta con
serv_iqios de salud y las concilian los capacitacion al personal trimestrales, semest_rales y personal de salud que
familias de la zona. patrones cqlt_urales de salud/ Totgl _(;Ie anuales de capacitaciones. comprende y valora

de los servicios de talleres de capacitacion

salud y de las al personal de salud - Registro de asistencia de los patrones

familias de la zona. programadas. participantes. culturales  de las
familias de la zona.

Acciones | la. Gestionar la plaza de un | 1la. la. la. la.

Licenciado en - Se cuenta con una - Plaza SERUMS de - Documento de creacion de - Plaza SERUMS de
Enfermeria SERUMS. plaza de Licenciado Enfermeria creada. plaza SERUMS. Enfermeria Adjudicada.
en Enfermeria
SERUMS.
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Acciones | 1b. Capacitacion al personal | 1b. 1b. 1b. 1b.
de salud en las| - 4 talleres de| - N° de talleres de - Informes mensuales, - Se cuenta con personal de
actividades de capacitacion capacitacion al personal trimestrales, semestrales y salud capacitado en las
promocion y prevencion en las activ_igades de salud ejecutadas anuales o actividades de
de la anemia. de promocion Y /Total de talleres de de capacitaciones. promocion y prevencién
prevencion de la o .
anemia al personal capacitaciones - Registro de asistencia de de la anemia.
de salud por afio. programadas. participantes.
Acciones 2a. Talleres de sesiones 2a. 2a. 2a. 2a.
educativas y - 12 sesiones - N° talleres de sesiones - Informe mensual, trimestral, - Las familias de los
demostrativas en educativas y educativas y semestral 'y anual de los nifios y nifia
al_lmentos ricos en de_mostratlva_s en demostrativas a las Promocion de la Salud. menores de 3_aﬁos con
h!grroalgf familias de al_lmentos ricos en familias con nifios y _ _ _ anemia _adquleren los
nifios y nifias menores hierro a las familias L - Registro de asistencia de conocimientos  sobre
de 3 afios con anemia. de nifios y nifias n|~nas menores  de _3 participantes. alimentos  ricos en
menores de 3 afios anos  con  anemia hierro y las incluyen en
con anemia por afio. realizadas/Total ~ de las preparaciones de las
sesiones educativas y comidas de sus hijos.
demostrativa
programadas.
Acciones 2b. Seguimiento | 2b. 2b. 2b. 2b.
domiciliario para - 6 visitas - N° de visitas - Informes, mensuales, - Las familias de los nifios
verificar la adherencia domiciliarias  para domiciliarias para trimestrales, semestrales y y nifias con anemia
al t_ra}tamlento en las verlflcar. la verificar I_a adherencia anual del sub programa menores de 3 afios
familias de los nifios y adherencia al al tratamiento en las crecimiento y desarrollo. administran el

nifias menores de 3
afos con anemia.

tratamiento en las
familias de los nifios
y nifias menores de
3 aflos con anemia
por 6 meses.

familias de los nifios y
nifas menores de 3
aflos con anemia/Total
de niflos y nifias
menores de 3 afios con
anemia.

tratamiento diariamente
a sus hijos por 6 meses.
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Acciones 3a. Capacitacion al | 3a. 3a. 3a. 3a.
personal de salud en el -4 talleres de - N° de talleres de - Informes mensuales, - Se cuenta con
tema de capacitacion al capacitacion al personal trimestrales, semestrales y personal de salud
interculturalidad. personal de salud en de salud en el tema de anuales de capacitaciones. capacitado en el
tema . de interculturalidad . . . tema . de
interculturalidad por . - Registro de asistencia de interculturalidad.
= realizadas/Total de -
ano. o participantes.
talleres de capacitacion
programadas.
Acciones 3b. Capacitacion al | 3b. 3b. 3b. 3b.
personal de salud en el -4 talleres de - Ne talleres de - Informes mensuales, - Se cuenta con personal
idioma Quechua. capacitacion al capacitacién al personal trimestrales, semestrales y

personal de salud en
el idioma
Quechua por afio.

de salud en el idioma
Quechua realizadas/Total
de capacitacion
programadas.

anuales de capacitaciones.

- Registro de asistencia de
participantes.

de salud capacitado en
el idioma Quechua.
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ANEXO 7

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
MICRORRED: NICRUPAMPA
PUESTO DE SALUD COYLLUR

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO D1
NOMBRE : PUESTO DE SALUD COYLLUR

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA : Barrio Tunya S/N, Sector Coyllur.
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Huaraz

DISTRITO : Huaraz

TELEFONO -

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO:

puestodesaludcoyllur@hotmail.com

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina General
Odontologia
Obstetricia
Enfermeria
Inmunizaciones

. Farmacia

Topico
Emergencia
Tuberculosis

©P® Nou s wnk
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mailto:puestodesaludcoyllur@hotmail.com

HORARIO DE ATENCION : Lunes a sabado.
De 7.00 a.m a 13:00 p.m.
JEFE DEL PUESTO DE SALUD : Lic. En Enfermeria: Camen
Jacqueline Huaman Osorio

COLEGIO PROFESIONAL : Colegio De Enfermeros Del Peru

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO

ESTADO : Activo
CONDICION : En funcionamiento
INSPECCION : Por inspeccionar
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