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I. PRESENTACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es considerado un
problema de salud publica a causa de su alta prevalencia; en el mundo existen
aproximadamente 2000 millones de personas (30%) que padecen anemia, donde una
gran parte (800 millones) son nifios menores de 5 afios y mujeres. Las consecuencias
de la anemia en lactantes implican un alto costo a corto plazo en materia de salud, y
un alto costo en educacién a largo plazo, ya que este mal afecta la productividad fisica

e intelectual de los nifios (1).

En la actualidad, los altos indices de anemia infantil generan una preocupacion
en materia de salud; ya que, segun el dltimo reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, durante el primer semestre del afio 2019 la prevalencia de la
anemia en el Peru fue de 42,2% afectando a 4 de cada 10 nifios menores de 3 afos,
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses. La anemia se puede detectar
oportunamente, sin embargo, existen muchas barreras tales como; el acceso minimo
de los nifios lactantes a establecimientos de salud, la limitada informacion adecuada
acerca de nutricion en zonas vulnerables, deficiente consumo de alimentos ricos en
hierro, entre otros; todo ello hace que el infante no reciba un tratamiento oportuno y

esta se posponga hasta llegar a una anemia de nivel severo en muchos casos (2).

El ente rector, que es el Ministerio de Salud, ante la enorme complejidad que
implica reducir los niveles de anemia, lanzé el Plan Nacional para la reduccion de la
anemia 2017- 2021, que prioriza la atencion de los nifios menores de tres afos,
adolescentes, mujeres en edad fertil y gestantes, quienes son los méas vulnerables de

padecerla.



Por todo lo mencionado anteriormente, es necesario considerar que las causas
de los altos niveles de anemia deben ser estudiadas y consideradas dentro de los
esfuerzos de salud publica, orientados a controlar la anemia infantil en el Centro de
Salud Huacachi, ya que, el 73% de los nifios menores a 36 meses de esta jurisdiccion
padecen este mal. Asimismo, esta cantidad de casos de anemia en infantes hace que
los padres afronten la problematica de manera individual en el tratamiento y las
consecuencias; generando una preocupacion en el personal de salud y las autoridades
locales, motivo por el cual se debe trabajar de manera conjunta para desarrollar

estrategias con el fin de disminuir la anemia.

En el contexto de la problematica que se tiene en nuestra poblacion infantil, es
importante disminuir los casos de anemia y mejorar la prevencion mediante diversas
herramientas, que estan a disposicion, y que muchas veces se desconocen, 0 no se tiene

como prioridad mejorar la nutricion de los nifios.

Dentro de ese argumento, en el actual trabajo académico titulado:
“DISMINUYENDO LA ANEMIA EN LACTANTES DE 06 A 11 MESES DE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD HUACACHI — HUARI, 2020,
encontraremos toda la metodologia de como se aborda el problema, el planteamiento
de objetivos y el plan de trabajo, se utilizé el Modelo de Proyectos de Inversion del
Sistema Nacional de Inversion Publica y del autor Percy Bobadilla. Espero que el
presente proyecto académico sea de gran utilidad para los gestores en salud y para

todos los profesionales que quieren mejorar la problematica de sus centros laborales.



1. HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Trabajo Académico
Disminuyendo la anemia en lactantes de 06 a 11 meses de la jurisdiccion del

Centro de Salud Huacachi — Huari, 2020.

2.2. Localizacion

Localidad : Huacachi
Distrito : Huacachi
Provincia : Huari
Region : Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria
e Poblacion directa: 25 lactantes de 6 a 11 meses de edad.
e Poblacién indirecta: Padres de familia de lactantes de 06 a 11 meses de
edad, comunidad, y personal de salud que labora en el Centro de Salud

Huacachi.

2.4. Institucion que lo presentan: Centro de Salud Huacachi, Microred Puchka,
Red de Salud Conchucos Sur, MINSA.

2.5. Duracion del trabajo académico: 01 afio
e Fecha de inicio: Enero — 2020.

e Fecha de término: Diciembre — 2020.

2.6. Costo total: S/. 1,668.50



2.7. Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico nace a raiz de los reportes emitidos por
el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Huacachi, que
manifiesta un incremento de casos de anemia en lactantes de 6 a 11 meses de
edad. EI Centro de Salud a través de capacitaciones y talleres hace conocer la
importancia del diagnostico precoz, la adherencia al tratamiento, la
administracion de los multimicronutrientes y las consejerias nutricionales
para contribuir en la disminucion de la anemia, sin embargo, no se ha logrado
disminuir dichas cifras, debido a que existe un escaso seguimiento del
personal de salud en el monitoreo y supervision del consumo de suplementos
de hierro o en muchos casos son los mismos padres que no acuden a las

atenciones programadas para sus hijos.

En ese sentido, el presente proyecto académico busca disminuir los
casos de anemia a través de metodologias como la capacitacion al personal
de salud, el involucramiento de las organizaciones base para reactivar y
mejorar las escazas practicas preventivas de anemia en las familias, entre
otros. Asimismo, se proponen planes de accién como la sensibilizacion y la
consejeria; ademas de implementar brigadas para realizar visitas
domiciliarias con el fin de monitorear y evaluar progresivamente el desarrollo

de los planes programados.

Como personal de salud en enfermeria, espero contribuir con la
disminucion de los casos de anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad que
se atienden en el Centro de Salud Huacachi — Huari, para que en un largo

plazo puedan lograr una mejor calidad de vida.



I11. JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante ya que contribuira en la disminucién
de los casos de anemia en los lactantes de 6 a 11 meses de edad pertenecientes a la
jurisdiccion del Centro de Salud Huacachi — Huari, mediante actividades preventivas
que mejoren las practicas nutricionales en las madres de los lactantes tales como, el
aumento de ingesta de hierro mediante alimentos, la sensibilizacion a las madres, la
capacitacion al personal de salud sobre prevencién y el involucramiento de las diversas

organizaciones para poder combatir la anemia.

La anemia en los nifios produce cambios importantes en el organismo que en
un futuro son irreversibles, reflejandose en un nivel bajo de coeficiente intelectual,
alteraciones en la memoria, aprendizaje y atencién; es por ello que nace la necesidad
de realizar esta investigacion, ya que un diagnostico temprano de la anemia permitira
aplicar una respuesta inmediata y mas adecuada, emprendiendo medidas preventivas

para evitar el aumento de su prevalencia.

De continuar este problema, repercutird negativamente en el desarrollo
cognitivo y fisico de los nifios pertenecientes a dicha jurisdiccion, por ello es necesario
buscar factores que ayuden a la disminucion de la anemia, en base a datos obtenidos
de los mismos actores, observando comportamientos y razones por la cual aun se
mantiene un alto indice de anemia en dicha poblacion. Existen casos donde no se
cumple con el tratamiento brindado por el Centro de Salud, lo cual no permite tomar
medidas que influyan de forma positiva en la disminucién de la tasa de anemia en los
nifios, de manera que esta investigacion ayudara a reconocer estos factores para
plantear o mejorar estrategias en el manejo terapéutico, volviendo eficiente el

tratamiento brindado por el Centro de Salud.



Asimismo, la investigacion radica su importancia en motivar al Centro de
Salud Huacachi a seguir realizando el seguimiento correspondiente y especifico sobre
esta problematica de salud publica, con el objetivo de satisfacer el derecho de los
lactantes de 6 a 11 meses de edad, y puedan tener un 6ptimo desarrollo en diferentes

campos de su vida.

El distrito de Huacachi es uno de los dieciséis distritos de la provincia de Huari,
este distrito se encentra ubicado en el Departamento de Ancash, limita al norte con el
Distrito de Anra; al sur y este con el Departamento de Huanuco, y al oeste con el
distrito de Ponto y el distrito de Aczo de la provincia de Antonio Raimondi; con una
altitud promedio de 3507,3 msnm. creado por la Ley N° 2386 del 14 de octubre de
1901, Teniendo como alcalde actual al Abog. Dionicio Alejandro Paucar Alarcon
(periodo del 2018 — 2022). Teniendo en su jurisdiccion 3 barrios dentro del Centro
Poblado, y 8 caserios, siendo el mas lejano a 90 minutos de la plaza principal en moto

lineal, sin acceso de la ambulancia en época de lluvia, por ser un camino accidentado.

Se cuenta con un Centro de Salud del mismo nombre del distrito, Huacachi de
nivel I —1 a cargo de la Jefatura de la Licenciada en Obstetricia Yuly Varilla Mufioz,
perteneciente a la Micro Red Puchka de la Red de Salud Conchucos Sur de la Direccion
de salud Ancash, donde laboran 5 profesionales de la salud, entre ellos: 1 Médico
Cirujano (SERUMS), 1 Cirujano Dentista (CAS), 2 Licenciadas en Enfermeria (CAS),
1 Licenciada en Obstetricia (MODALIDAD 276), 4 técnicos en enfermeria (2
nombrados y 2 en MODALIDAD 276) y 1 Conductor de ambulancia (contrato por
municipio), para cubrir las necesidades de salud, tanto intra como extramurales, ya que

por ser nivel I — 1 debe abocar sus actividades principales en preventivo promocional,


https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Anra
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Pont%C3%B3
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Aczo

aproximadamente la poblacion es de 1920 personas de diferentes edades de los cuales

124 son menores de 36 meses, y 25 son lactantes de 6 a 11 meses de edad.

En el mundo, la deficiencia nutricional es muy frecuente y en mayor medida se
observa en nifios y mujeres. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (3) se calcula
que en el mundo existen 2000 millones de personas, que representan mas del 30% de
la poblacién que padecen anemia, de donde, 800 millones son nifios menores de 5 afios
y mujeres, esta prevalencia se ha mantenido desde el afio 2011 (41,9%) hasta el 2018

(41,7%).

Durante el afio 2018 la anemia afect6 a un aproximado de 1620 millones de
personas (1C95%: 1500 a 1740 millones), lo que corresponde al 24,75% de la
poblacion. La maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%,
I1C95%: 45,7% a 49,1%), y la minima en los varones (12,7%, 1C95%: 8,6% a 16,9%).
No obstante, el grupo de poblacién que cuenta con el maximo nimero de personas
afectadas es el de las mujeres no embarazadas (468,4 millones, 1C95%: 446,2 a 490,6
millones). Por ello, ante esta situacion a nivel mundial se han realizado intervenciones
para el control de la anemia, que ha logrado evitar sus complicaciones sobre el
desarrollo fisico, intelectual, emocional y social de los nifios en sus tres primeros afios

de vida (4).

En paises como México, durante el afio 2019, la prevalencia de anemia en edad
preescolar fue de 23.3%, sin embargo, la mayor prevalencia se observo en el grupo de
12 a 24 meses de edad, con 38% con predominio del género masculino. Con respecto
al grupo de los escolares, la prevalencia fue de 10.1%, que representé a 1,661,761

nifios, la mayor prevalencia observada se dio en el grupo de cinco afios sin predominio



de genero. En ambos grupos, no existieron diferencias estadisticamente significativas

al comparar los nifios(as) del area rural con la urbana (5).

En Latinoamérica, segun las estimaciones regionales de la Organizacion
Mundial de la Salud (6), la anemia afectd a 66 millones de personas en el afio 2018
(1C95%: 52 a 80 millones), donde los nifios en edad preescolar representan el (1C95%:
26.8% a 31.9%), embarazadas (1C95%: 17.3% a 30.8%), mujeres no embarazadas
(1C95%: 12.9% a 22.7%). Se calcula que cerca del 50% de los casos de anemia de esta
region son atribuibles a la falta de hierro; otras causas inmediatas de la anemia son la
alta morbilidad por infecciones como la diarrea, la parasitosis, o la malaria, entre otras

y esta se agrava por enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el VIH.

En el Pery, la anemia infantil afecta al 43,6% de los nifios(as) de 6 a 36 meses,
siendo méas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, grupo donde 6 de cada 10
nifios(as) presenta cuadros de anemia. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (7) en el primer semestre del afio 2019, la prevalencia de la anemia fue de
42,2%, afectando a cuatro de cada diez nifios(as) menores de 3 afios de edad, segun el
area de residencia fue mayor en el area rural representando el 49,0% y en el area urbana

fue de 39,6 %.

Por otro lado, segun las regiones se visualizd en mayor porcentaje en la Sierra
con el 49,4% seguido de la Selva con 44,4%, que contrastan con la region Costa donde
la prevalencia de este mal afect6 a 37,6% de nifios(as) menores de 3 afios. Entre los
afios 2018 y el primer semestre 2019, el nivel promedio de la prevalencia de anemia

en la Selva disminuyo de 50,5% a 44,4% (7).



En términos estadisticos, realizando una comparacion del primer semestre del
2019 con el 43,5% del 2018 se observa una disminucion sin valor estadistico, es decir,
posiblemente no es real. En términos préacticos, se afirma que la disminucion lograda
de -1.3% es muy pequefia en relacién con la inversion que se habria realizado en
nuestro pais para combatir esta problematica. Sin embargo, algunos resultados son
alentadores, por ejemplo, en la selva urbana se ha disminuido -6.3% desde 48.0% en
el 2018 y la disminucion en relacion a los nifios del programa juntos (-3.9%) ha sido
mas pronunciada que en el promedio nacional, lo que nos da a entender una gestion

adecuada a pesar de no haber lograr una significacion estadistica (7).

La anemia, en los nifios peruanos se da en la etapa de mayor crecimiento y
diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida y la
gestacion. En relacion a la desnutricién infantil muestra una tendencia hacia la
disminucion en el pais, segun el patréon de referencia de Crecimiento Internacional
Infantil de la OMS (7), disminuy6 de 14,6% en el afio 2014 a 12,2% en el primer
semestre del 2019; y segun el area de residencia, en el area rural disminuyo de 28,8%

a 25,2% y en el area urbana fue de 7,3% en el periodo de tiempo referido.

Diferentes estudios realizados en el interior del pais muestran que los nifios
entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo reducido de hierro, asi como de zinc, calcio,
niacina y energia, al punto que el 90% de los nifios no alcanza a consumir los niveles
recomendados de estos nutrientes; generando como consecuencia efectos negativos en
el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros
afios de vida, del mismo modo contribuyen a los logros educativos, la productividad y

mejorar con ello en un futuro su calidad de vida (8).



En la region Puno la prevalencia de la anemia alcanza el 76% de la poblacion,
siendo el grupo etario méas afectado los nifios de 6 a 11 meses, donde el 59,6% la
padece, seguida de Loreto (61,5%), Ucayali (59,1%), Pasco (58,0%), Madre de Dios
(57,3%), Cusco (55,3%) y Huancavelica y Apurimac (por encima del 54%). Es esta
etapa la mas critica para el desarrollo infantil temprano dada la acelerada evolucion

neuroldgica que se registra en esta etapa de la vida (9).

El departamento de Ancash es también una de las regiones mas afectadas por
anemia en nifios, ya que las cifras contindan en aumento pese al trabajo de
sensibilizacion que realiza la Red de Salud del Pacifico Sur en los 18 distritos y 49
establecimientos de salud de su jurisdiccion. Es asi que durante el primer trimestre del
afio 2018 se reportd un 36,5% de anemia infantil, y en ese mismo periodo del afio 2019
el porcentaje aumento a 48,5%, observandose un aumento del 12% (10). Lo que mas
prevalece en la region es la anemia leve que afecta al 24,3% de nifios entre 6 meses y
5 afios, mientras que la moderada y la severa afectan al 9,1% y 0,3%, respectivamente
(11). Segun la Direccién Regional de Salud (12) los sectores donde se concentra la
mayor cantidad de casos son los sectores ubicados en las jurisdicciones de la Red de

Salud Huaylas Norte y la Red de Salud Huaylas Sur, en la zona sierra de Ancash.

Asimismo, el Plan Multisectorial de la Lucha contra la anemia, destaca que
esta problematica afecta en mayor dimension a los nifios(as) de hogares del quintil mas
pobre (55,3%) que a los de los hogares del quintil menos pobre (26,3%). Otro factor
determinante en la region Ancash es el nivel de educacion de la madre: en el caso de
los nifios(as) cuyas madres no tienen nivel educativo alguno o cuentan solo con
educacion primaria, la anemia afecta al 52%, mientras que cuando las madres tienen

educacion superior esta proporcion se reduce al 34%. Esta informacion permite afirmar

10



que en la region Ancash, la anemia afecta a gran parte de la poblacion menor de 36

meses, siendo la més afectada aquella que vive en condicion de pobreza (13).

En la provincia de Huari, segun el Informe de Gestidn del afio 2019 por parte
de la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial, laanemia en nifios(as) menores de 36 meses disminuyo del 55.2% al 45.4%
en relacion al afio anterior, observandose una disminucion estadistica del 9.8%. Por
otro lado, la desnutricién cronica en nifios(as) menores de 5 afios paso de 23,7% a
24.7% en relacién al afio anterior. Uno de los problemas algidos que representan estas
cifras, es que no se cuenta con agua potable segura en las comunidades de los quintiles
1y 2 de pobreza y extrema pobreza, mientras persista este problema seguira existiendo

anemia y desnutricion (14).

El centro de Salud de Huacachi — Huari, lugar donde esta enfocado nuestro plan
de investigacion, pertenece a la Red Conchucos Sur, que segun el Informe de Gestion
del afio 2019 por parte de la Gerencia Regional de Ancash (14), la desnutricion crénica
paso de 28.27% a 28.65 en relacidn al afio anterior; la anemia en nifios(as) menores de
5 afios paso de 47.1% a 40.15 en relacidn al afio anterior y finalmente, la anemia en

nifios(as) menores de 3 afios paso de 51.2% a 45.0% en relacion al afio anterior.

En el distrito de Huacachi, el 73% de su poblacion menor de 36 meses de edad
padece de esta enfermedad, asi mismo, existe un grupo de 10 de un total de 25 lactantes
6 a 11 meses que padecen esta enfermedad. Como indica la Norma Técnica de Salud
N° 134 en Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia, los lactantes de 4 y 5 meses
de la jurisdiccion del Centro de Salud Huacachi, reciben de forma preventiva Hierro

Polimaltosado diario, segun el peso para prevenir la anemia, a los 6 meses se le realiza
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el primer dosaje de hemoglobina. Al 40 % (10 lactantes) se le diagnostico anemia a
los 6 meses en el dosaje de hemoglobina que se le realiza en el paquete completo del
Control de Crecimiento y Desarrollo, en su mayoria del tipo leve obteniendo un
resultado entre 10.0 g/dl - 10.9 g/dl y recibiendo inmediatamente el tratamiento
respectivo de sulfato ferroso segin su peso junto con la orientacidén y consejeria

nutricional.

Las cifras antes mencionadas se deben mayormente a la mala alimentacion, al
incumplimiento de los regimenes dietéticos, ya que muchas veces los nifios(as) no
consumen visceras, carnes rojas y pescado de dos a mas veces por semana, tampoco
consumen menestras y alimentos ricos en hierro para prevenir y tratar la anemia;
generando de este modo una problematica latente que causa preocupacion y la
busqueda de una pronta solucion a dicha problematica en beneficio de los nifios y
nifias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (15) la anemia es un trastorno en
donde la cantidad de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo, y representa un enorme problema de salud en diferentes lugares del mundo,
afectando a méas de 1620 millones de personas. Las necesidades fisioldgicas
especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la
que vive la persona, y las diferentes etapas del embarazo. La causa mas comun de
anemia es la carencia de hierro, no obstante, puede ser causada tambien por diferentes
carencias nutricionales tales como, las de folato, vitamina B12 y vitamina A, la
inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la

supervivencia de los eritrocitos.
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En términos de salud pablica, se conoce como anemia a la concentracion de

hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,

edad y altura a nivel del mar. La concentracion de hemoglobina por si sola no puede

utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro (también llamada ferropenia), sin

embargo, es necesario medirse. La prevalencia de este mal es un indicador sanitario

primordial y al usarse con otras determinaciones de la situacion nutricional de un

individuo en relacion al hierro, el nivel de hemoglobina proporcionara informacion

sobre la intensidad de la ferropenia (16). Los tipos de anemia son:

Anemia por deficiencia de Vitamina B12, este tipo de anemia es un
conteo bajo de glébulos rojos debido principalmente a una deficiencia
de dicha vitamina; a falta de consumo de alimentos que contengan
vitamina B12, tales como carne de res, carne de aves, mariscos, huevos,
cereales fortificados para el desayuno y productos lacteos, donde una
proteina especial, Ilamada factor intrinseco, ayuda al cuerpo a absorber
la suficiente vitamina B12. Asimismo, la falta de vitamina B12 puede
deberse a factores alimentarios, como: consumir una dieta estrictamente
vegetariana, alimentacion deficiente en los bebés, desnutricion durante
el embarazo, etc. (17).

La anemia por deficiencia de folato, es cuando se tiene la cantidad de
glébulos rojos disminuida a falta de folato, que es un tipo de vitamina
B, conocido como acido félico y éste es necesario para la formacién y
crecimiento de los glébulos rojos sanguineos. Se pude obtener
consumiendo hortalizas de hoja verde e higado, sin embargo, el cuerpo

no almacena el folato en grandes cantidades, por ello, es necesario
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comer muchos alimentos ricos en folato para mantener los niveles
normales de esta vitamina; en la anemia por deficiencia de folato, los
globulos rojos son anormalmente grandes, dichas células se denominan
macrocitos, también se llaman megaloblastos, esta es la razon por la
cual a esta anemia también se la denomina anemia megaloblastica a
causa de muy poco acido folico en la alimentacion (18).

La anemia ferropénica, es un tipo frecuente de anemia y se produce
por la deficiencia de hierro, trastorno en el cual la sangre no tiene la
cantidad suficiente de glébulos rojos sanos. El cuerpo necesita hierro
para producir hemoglobina, la proteina de los globulos rojos que
transporta el oxigeno. El hierro se obtiene principalmente de los
alimentos. En algunas situaciones durante el embarazo, en las etapas de
crecimiento acelerado o cuando se ha perdido sangre el cuerpo puede
tener que producir méas glébulos rojos que de costumbre, por lo tanto,
necesita mas hierro que de costumbre. La anemia por deficiencia de
hierro se presenta si el organismo no logra obtener todo el hierro que

necesita (19).

Los grupos que corren mas riesgo con este tipo de anemia son los bebés
y nifios y las mujeres en edad de procrear; las personas que no reciben
suficiente hierro a partir de los alimentos que comen y las personas que
tiene sangrado interno. El tratamiento recomendado a seguir para
prevenir este tipo de anemia son los cambios de alimentacion (consumir

alimentos ricos en hierro y vitamina C, ya que esta vitamina aumenta la
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absorcion de hierro en el organismo) y tomar suplementos de hierro

(19).

La anemia por enfermedad crénica, es conocida también por sus
siglas en inglés ACD, es un tipo de anemia que se encuentra en personas
con ciertas afecciones prolongadas (crénicas) que involucran
inflamacién. Es una forma comun de anemia y algunas afecciones que
puedan llevar a esta anemia son: Trastornos autoinmunitarios como
enfermedad de Crohn, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea
y colitis ulcerativa; cancer, incluso linfoma y enfermedad de Hodgkin;
infecciones prolongadas como endocarditis bacteriana, osteomielitis
(infeccion de los huesos), VIH/SIDA, absceso pulmonar, hepatitis B o
hepatitis C (19).

La anemia hemolitica, en condiciones normales, los glébulos rojos
viven cerca de 120 dias. El organismo produce constantemente
gloébulos rojos para reemplazar los que mueren. A veces los glébulos
rojos se destruyen antes de llegar al final del periodo de vida. La anemia
hemolitica se presenta si el organismo no puede producir suficientes
glébulos rojos para reemplazar los que se destruyen. La anemia
hemolitica adquirida se presenta si el organismo recibe la sefial de
destruir glébulos rojos, aunque estos sean normales. La anemia
hemolitica hereditaria tiene que ver con problemas de los genes que
controlan los glébulos rojos, el grupo méas expuesto a este tipo de

anemia depende de la causa y tipo de esta anemia y el tratamiento puede
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consistir en trasfusiones de sangre, medicinas, cirugia, procedimiento y
cambios de estilos de vida (19).

La anemia aplasica idiopatica, puede presentarse si la médula 6sea ha
sufrido dafios y no puede producir suficientes gldbulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. Las causas de la anemia aplasica pueden ser
adquiridas o hereditarias. Este tipo de anemia hace que las cifras de
otras células de la sangre también sean menores de lo normal. Los
grupos que corren mas riesgo son las personas que estan reciben
radioterapia o quimioterapia, las que estan expuestas a toxinas o las que
toman ciertas medicinas, asimismo, las personas que tienen
enfermedades o problemas de salud que causan dafios a la médula 6sea.
El tratamiento depende de la causa de la anemia. Puede consistir en
transfusiones de sangre, medicinas, trasplantes de células madre de
sangre y médula ésea y cambios en el estilo de vida (19).

La anemia perniciosa, se presenta si el organismo no produce
suficientes globulos rojos porque no puede absorber suficiente vitamina
B12 de los alimentos. Los grupos que corren mas riesgo son las
personas que tienen problemas de salud que les impide absorber la
vitamina B12 y las personas que no reciben suficiente vitamina B12 en
la alimentacion. El tratamiento a seguir consiste en tomar suplementos
de vitamina B12 y cambios en la alimentacion (consumir alimentos
ricos en vitamina B12, como carne, pescado, huevos y productos
lacteos, y panes, cereales y otros alimentos enriquecidos con vitamina

B12) (19).
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- Laanemia drepanocitica, es un trastorno que se transmite de padres a
hijos. Los globulos rojos, que normalmente tienen la forma de un disco,
presentan una forma semilunar. Esta enfermedad es causada por un tipo
anormal de hemoglobina llamada hemoglobina S, esta hemoglobina
cambia la forma de los glébulos rojos que se tornan fragiles y en forma
similar a media luna o a una hoz. Las células anormales llevan menos
oxigeno a los tejidos corporales. Igualmente se pueden atorar mas
facilmente en pequefios vasos sanguineos y romperse en pedazos. Esto
puede interrumpir el flujo sanguineo saludable y disminuir ain mas la
cantidad de oxigeno que fluye a los tejidos corporales (20).

- La talasemia, es un trastorno sanguineo que se transmite de padres a
hijos en el cual el cuerpo produce una forma anormal o una cantidad
inadecuada de hemoglobina. Este trastorno ocasiona la destruccion de
grandes cantidades de globulos rojos, lo cual lleva a que se presente
anemia La hemoglobina se compone de dos proteinas: La globina alfa
y la globina beta. La talasemia ocurre cuando hay un defecto en un gen

que ayuda a controlar la produccion de una de estas proteinas (21).

Los valores de corte para definir a la anemia se publicaron por primera vez en
1968 por un grupo de investigadores de la Organizacion Mundial de Salud (22) sobre
anemias nutricionales, mientras que los términos anemia leve, moderada y grave
fueron presentados por primera vez en la guia “Preventing and controlling anemia
through health care ” de 1989 y modificados luego para las mujeres embarazadas, las
no embarazadas y los nifios menores de 5 afios en “The management of nutrition in

major emergencies ”.
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Segun el nivel de hemoglobina, la anemia puede ser: (a) Leve: es cuando los
niveles de Hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos se sitan entre 10.0
y 10.9 gr/dl de sangre y en nifios de 5 a 11 afios de edad se sitan entre 11.0 y 11.4
gr/dl de sangre. (b) Moderada: es cuando los valores de Hemoglobina en nifios de 6
meses a 5 afios cumplidos se sittan entre 7.0 y 9.9 gr/dl de sangre y en nifios de 5a 11
afios de edad se situan entre 8.0 y 10.9 gr/dl de sangre. Y finalmente (c) Severa: es
cuando los niveles de Hemoglobina en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos se sitdan
por debajo de 7.0 gr/dl de sangre y en nifios de 5 a 11 afios de edad por debajo de 8.0

gr/dl de sangre (22).

La causa de anemia en los nifios se da principalmente por la falta o deficiencia
de hierro en su organismo y es una las principales causas de la anemia infantil o en
lactantes, ya que ocurre por un aporte de hierro disminuido debido a: una ingestion
inadecuada (dieta pobre en alimentos ricos en hierro visceras, calamares, pavo, huevo,
pollo, pescado blanco, granos, harina de maiz, trigo, espinacas- y deficiente ingesta de
vitamina C vegetales verdes frescos, frutas); y una absorcion disminuida (consumo

excesivo de antiacidos, bebidas carbonatadas, vomitos y diarrea) (23).

Otra de las causas de anemia en infantes es la parasitosis intestinal, es decir,
existen parasitos llamados helmintos (gusanos) que provocan perdida sanguinea a
nivel intestinal o se alimentan de sangre llevando a la anemia, el empleo de leche entera
de vaca también puede ser una de las causas, ya que los nifios menores de 1 afio no
deben tomar leche entera de vaca u otros animales, porque la digestion de ésta no es
adecuada y se puede producir una enteropatia perdedora de globulos rojos, enfermedad
en la cual se presenta una salida periddica de glébulos rojos hacia la luz intestinal y

con el tiempo anemia (23).
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Finalmente, las enfermedades son otras de las causas de anemia en infantes, ya
que existen diversas patologias tanto agudas como crénicas que ocasionan
disminucion de los valores de hemoglobina en el nifio. Entre las agudas tenemos:
infeccion urinaria, fiebre tifoidea, infeccidn por citomegalovirus; entre las cronicas se
cuentan: la infeccion por VIH, paludismo, insuficiencia renal cronica, neoplasias y

tumores (23).

Muchas personas suelen ser asintomaticas a este mal, por lo que, en grupos con
alta prevalencia se debe realizar despistajes de manera regular en nifios, mujeres
gestantes y adolescentes. En ese sentido, los sintomas y signos clinicos de la anemia
son inespecificos cuando es moderado o severo, no obstante, estos pueden identificarse

mediante la anamnesis y con el examen fisico completo (23).

Tabla 1
Sintomas y signos de anemia

Organos o Sistema

Sintomas y Signos
Afectado

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos,
Sintomas generales . I

mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros

y lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,

Alteraciones en piel . ~ .
PIELY " caida del cabello, pelo ralo y ufas quebradizas, aplanadas

faneras - . L
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

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

conducta alimentaria Uufias, cabello, pasta de dientes, entre otros.

i Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
Sintomas . .
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo

cardiopulmonares
(< 5g/dL).
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) Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa,
Alteraciones ) ] ] . )
sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso),

digestivas
entre otros.
Alteraciones Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de
inmunolégicas los neutrofilos.

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
Sintomas neurol6gicos atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre

respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida.

Las consecuencias de la anemia en los infantes pueden afectar en muchos
aspectos, tales como su Optimo desarrollo fisico y cognitivo, trayendo consigo
consecuencias en un futuro. Asimismo, puede afectar a nivel de crecimiento, ya que el
efecto fisioldgico basico es la disminucion de la capacidad transportadora de oxigeno
de la sangre y del aporte tisular del mismo, y retrasaria del crecimiento, debido a la
disminucion del metabolismo celular y a la anorexia. La anemia no tratada en nifios

puede producir un efecto grave en su crecimiento (24).

A nivel de desarrollo se ve afectado el aspecto psicomotor del nifio, afectandolo
en su vida futura. La anemia puede afectar la funcion y el desarrollo mental; que con
frecuenta conduce a problemas de atencion, retraso en la capacidad de lectura y un
déficit en el rendimiento escolar. Diversos estudios han demostrado que puede bajar
las defensas, aumentar el riesgo de padecer infecciones y disminuir la resistencia a las
enfermedades. Por otro lado, en los nifios puede afectar a su rendimiento escolar.
Puede causar problemas de concentracion y atencion, dificultad para pensar y razonar

y, por lo tanto, el nifio puede tener serios problemas de aprendizaje (24).

Para poder detectar anemia en una persona, se debe realizar un diagnéstico

previo, que puede ser clinico o en laboratorio. El clinico se realiza mediante la
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anamnesis y un examen fisico. La anamnesis evalUa sintomas de anemia y utiliza la

historia clinica de atencion integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera

para su registro; y el examen fisico considera aspectos como el color de la piel de la

palma de las manos, la palidez de mucosas oculares, sequedad de la piel, caida de

cabello, observar la mucosa sublingual, verificar la coloracion del lecho ungueal, etc.

(24).

En relacién al examen de laboratorio, trata de la medicion de hemoglobina,

hematocrito y ferritina sérica. A continuacion, se detallan los valores regulares de

hemoglobina que debe presentar un nifio, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

sin anemia teniendo en consideracién una altura de 1000 msnm (24).

Tabla 2

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

i L Sin anemia segun
Con anemia segun niveles de

Poblacion ) niveles de
hemoglobina (g/dL) hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1° semana de vida <=13.0 >13.0
2° a 4ta semana de vida <=10.0 >10.0
5° a 8va semana de vida <=8.0 >8.0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <05 9.5-135
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <70 70-9.9 10.0 - >=11.0
cumplidos 10.9
Nifios de 5 a 11 afios de 11.0 - _
odad <8.0 8.0-10.9 114 >=11.5
Adolescentes
Adolescentes varones y 11.0 -
mujeres de 12 - 14 afios de <8.0 8.0-10.9 ' >=12.0
11.9
edad
3 . 11.0 - _
Varones de 15 afios a mas <8.0 8.0-10.9 129 >=13.0
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Mujeres NO gestantes de 11.0 -

15 afios a mas <8.0 8.0-109 11.9 >=120
Mujeres gestantes y
puérperas
Mujer Gestant(’e de 15 afios <70 70-9.9 10.0 - >=11.0
a mas 10.9
Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 1111'09' >=12.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la
anemia y evaluar su gravedad.

El tratamiento de anemia considera dos puntos fundamentales: EI primero
consiste en el tratamiento farmacoldgico, que consiste en suplementos de hierro
(sulfato ferroso) que se toman por via oral, ya que es conocido que el sulfato ferroso
el mineral necesario para la formacion de los globulos rojos de la sangre. La dosis
preventiva que se debe administrar a los nifios es de 10 mg de hierro por dia, teniéndose

que tomar 2 o 3 frascos como prevencion (25).

El tratamiento de la deficiencia de hierro consiste en la administracion de
sulfato ferroso por via oral de 3 - 6 mg/kg/dia de hierro elemental. De preferencia debe
ser administrado antes de las comidas, en lo posible a la misma hora, ingiriéndose
preferentemente con jugos de frutas, en especial de naranja o agua hervida y no se debe
dar junto a otros medicamentos, este suplemento no sustituye la alimentacién con

alimentos ricos en hierro que el nifio debe consumir (25).

El manejo terapéutico en nifios debe realizar en base a los productos
farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME)
vigente. La entrega de suplementos de hierro en nifios, debe realizarse mediante una
receta medica correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera
realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral

del nifio (26).
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Tabla 3

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos

Presentacion Producto

Contenido de Hierro Elemental

Sulfato Ferroso

1 gota = 1,25 mg Hierro elemental.

Gotas ; ;
Complejo Fo_llmaltosado 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental.
Ferrico
Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
Jarabe i i
Complejo Po]lmaltosado 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Ferrico
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental.
Tabletas
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental.
e Hierro (12,5mg Hierro elemental).
e Zinc (5mg).
Polvo Micronutrientes * Acido folico (160ug).

e VVitamina A Retinol
Equivalente).

e Vitamina C (30 mg).

(300ug

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

El tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a mas, debe realizarse con una

dosis de 3mg/kg/dia, y se debe administrar el suplemento durante 6 meses continuos y

se debe realizar el control de hemoglobina a 1 mes de iniciado el tratamiento, a los 3

meses y finalmente al finalizar el tratamiento al sexto mes (27).
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Tabla 4

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia leve o

moderada.
Edad de Dosis (Via L Control de
T ., Producto Duracion X
administracion Oral) hemoglobina
Jarabe de Sulfato
Ferroso o Jarabe
3 de Complejo
ma/Ka/dia Polimaltosado
Nifios de 6 a 35 g , 9 Férrico o Gotas de
Maxima
meses de edad . Sulfato Ferroso o
dosis: 70
mg/dia (1) Gotas de
Complejo
Polimaltosado
Férrico Al mes, alos 3
3 Jarabe de Sulfato  Durante 6 meses y 6
. mg/Kg/dia  Ferroso o Jarabe meses meses de
Nifiosde3a5 o . ;
afios de edad Ma_X|ma de _Complejo continuos. |n|C|aQO el
dosis: 90 Polimaltosado tratamiento
mg/dia (2) Férrico
Jarabe de Sulfato
Ferroso o Jarabe
m /K3 /dia de Complejo
Nifiosde 5a 11 9 , 9 Polimaltosado
~ Maxima ,
aflos - Férrico o 1 tableta
dosis: 120
. de Sulfato ferroso
mg/dia (3)

o 1 tableta de
Polimaltosado

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida

La dosis maxima ingerida por edad debe ser: (a) 5 cucharaditas de jarabe de
Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de complejo Polimaltosado Férrico por dia,
(b) 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de complejo
Polimaltosado Férrico por dia y finalmente, (c) 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato
Ferroso o 2.5 cucharadita de jarabe de complejo Polimaltosado Férrico o 2 tabletas de

sulfato ferroso o 1.5 tabletas de Polimaltosado por dia (23).

A ser la anemia un problema multifactorial, cuyos efectos permanecen en todo

el ciclo de vida; se deben plantear medidas generales de prevencién acordes a la

24



realidad, es decir, un equipo de salud debe ejecutar una atencion integral en el control
del crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el despistaje
de anemia en todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que reciban

suplementos de hierro en forma preventiva o terapéutica (23).

Por otro lado, también debe brindarse una adecuada consejeria a la madre,
familiar o cuidador del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, acerca
de las implicancias y consecuencias irreversibles que genera este mal; la importancia
de una alimentacion sana y con alimentos ricos en hierro; y la importancia de la
prevencion o tratamiento de la anemia. Finalmente, se debe poner énfasis en informar
a los padres de nifios y adolescentes, a mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos
negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con

consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje. Las medidas de prevencién

de anemia deben dar se en 3 niveles segln se detalla a continuacion (23):

Tabla 5

Medidas de prevencion de anemia

En la gestacion

En el parto

Primera infancia, nifiez y
adolescencia

Educacién alimentaria que
promueva la importancia de
una alimentacion variada
incorporando diariamente
alimentos de origen animal
como: sangrecita, higado,
bazo y otras visceras de
color oscuro, carnes rojas,
pescado.

Pinzamiento y corte
tardio del corddn
umbilical, a los 2 — 3
minutos después del
nacimiento en el recién
nacido a término y sin
complicaciones.

Alimentacion complementaria
desde los 6 meses de edad durante
la nifiez y adolescencia que incluya
diariamente alimentos de origen
animal como sangrecita, bazo,
higado, carnes rojas, pescado, ya
que son las mejores fuentes de
hierro heminico.

Suplementacion  de la
gestante y puérpera con
Hierro y Acido Félico a
partir de la semana 14 de
gestacion hasta 30 dias
postparto.

Inicio de la lactancia
materna dentro de la
primera  hora  de
nacimiento, de manera
exclusiva hasta los 6
meses y prolongada

Suplementacion preventiva con
Hierro a nifios prematuros a partir
de los 30 dias de nacido y a nifios
nacidos a término desde el 4to mes
hasta los 35 meses. En localidades
con prevalencia de anemia infantil,
mayor al 20%, se suplementara a
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hasta los 2 afios de las adolescentes mujeres escolares,

edad. en dosis semanal para prevenir la
anemia por un periodo de 3 meses
por afio.

Consejeria y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion preventiva en el
establecimiento de salud, hogar y otros espacios de su jurisdiccion.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida.

La enfermera, dentro de los profesionales de la salud, cumple un rol primordial,
ya que lidera las actividades de promocion y prevencién de la anemia en todos sus
niveles. En ese sentido, el objetivo primordial de la enfermera esta dirigida a
desarrollar una estructura que cubra las necesidades de la persona, familia y sociedad,
identificando sus necesidades reales y potenciales, con el fin de establecer planes de
cuidados ya sean individuales, familiares o comunitarios, sus intervenciones estan

dirigidas a prevenir o curar la anemia.

La enfermera, dentro de las intervenciones que realiza para reducir la anemia
en las familias con infantes, toma en consideracion los siguientes aspectos: (a)
Sesiones educativas demostrativas en preparacion de alimentos ricos en hierro en
madres haciendo uso de los alimentos locales, (b) Prevencion de la anemia usando
suplementos de hierro, (c) Vacunas, control de crecimiento y desarrollo promoviendo
la lactancia materna exclusiva, (d) Orientacion en la prevencion de las enfermedades
prevalentes como infecciones respiratorias, diarreas, entre otras, (e) Promover el
consumo de agua segura, lavado de manos y desparasitacion, y finalmente (f)

Sensibilizacion y capacitacion a lideres de las poblaciones vulnerables.

La presente investigacion se sustenta en la teoria de Kathryn E. Barnard esta
teoria denominada: “Teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud infantil”

determina que el sistema padres-lactante tiene influencia de las caracteristicas de cada
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uno de los miembros, estas se modifican para satisfacer las necesidades del sistema

mediante la adaptacion del comportamiento.

La interaccion entre el padre o madre (cuidador) y el nifio segin el modelo de
Barnard se da mediante cinco sefiales y actividades: claridad del lactante en la emision
de sefiales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidad de los padres a las sefiales
del lactante, capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo
desplegadas por los padres. EI modelo centrado en el entrenamiento a los padres, con
énfasis en el desarrollo del nifio y en los padres como terapeutas, es un modelo
terapéutico, centrado en los padres y cuyo objetivo central es prestar apoyo y
orientaciones a estos para que puedan hacer frente a las reacciones comportamentales

del hijo (28).

Esta teoria considera primordial los siguientes conceptos: (a) Nifio: su estado
fisico, temperamento, patrén de nutricion y de suefio, y finalmente la autorregulacion,
(b) Cuidador: con caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, cambios en la
vida, experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y lo mas importante el estilo
del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacién, (c) Entorno: se ven afectados
tanto al nifio como al cuidador e incluye recursos sociales y financieros disponibles

que puede satisfacer todas las necesidades basicas (28).

En esa misma linea, segun la teoria de Barnard (28), se requiere un proceso
educativo para el refuerzo de conocimientos sobre el cuidado del nifio y los factores
que influyen de manera directa o indirecta con la salud de la paciente como lo son: el

entorno, la familia, la sociedad y el desempefio del rol maternal; orientar acciones que
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ayudan a mejorar el crecimiento fisico, psicologico y motriz del nifio para su buen

desarrollo. De esta forma la madre asimila que los procesos realizados en el cuidado

de su hijo dependen totalmente de ella y del vinculo establecido a lo largo de su vida.

En relacion a la base legal, el presente trabajo acadéemico se sustenta en lo

siguiente:

Ley N° 26842 “Ley General de Salud” (30) que dentro de su articulo 10 cita lo
siguiente: Toda persona tiene derecho a recibir una alimentacion sana y
suficiente para cubrir sus necesidades bioldgicas. La alimentacion de las
personas es responsabilidad primaria de la familia. En los programas de
nutricion y asistencia alimentaria, el estado brinda atencion preferente al nifio,
a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano en situacion de
abandono social.

NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP (23), Norma Técnica de Salud para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mueres
gestantes y puérperas.

Directiva Sanitaria N° 235-MINSA/2017/INS (31), Documento técnico para la
implementacién de grupos de apoyo de nifios menores de 3 afios de edad en
alimentacion, nutricion y cuidado infantil.

Resolucién Ministerial N° 506-2017/MINSA (32), Lineamientos para la
prevencion, reduccion y control de la anemia en nifias y nifios hasta los 35
meses de edad de los usuarios del Programa Nacional Cuna Mas en el Peru.
Reglamento de la Ley N° 30021, Decreto Supremo N° 017-2017/MINSA (33),
Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para nifios, nifias y

adolescentes.
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- Resolucion Ministerial N° 410-2018/MINSA (34), que modifica la norma
técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres, gestantes y puérperas.

- Resolucion Ministerial N° 249-2017-MINSA (8), que aprueba el Plan Nacional
para la reduccion y control de anemia materno-infantil y la desnutricion cronica
infantil en el Pert 2017-2021.

- Decreto Supremo 068-2018-PCM (35), Plan multisectorial de lucha contra la

anemia.

En relacion a los antecedentes, que abarcan las variables de investigacion se

tienen:

Borge et al. (36), en Nicaragua 2015, realizaron la investigacion “Prevalencia
de la anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad”; fue una
investigacion de nivel descriptivo y corte transversal; la poblacion de estudio estuvo
conformada por 189 nifios de dos meses a 10 afios 11 meses y 29 dias de edad que
fueron ingresados a dicha sala de pediatria; para la recoleccion de datos se usé la
técnica de la encuesta y el analisis documental, y como instrumento e cuestionario y
una ficha de recojo de informacion estructurada en 4 secciones. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10
afios de edad de la Sala pediatria del Hospital Esteli. Concluyéndose que la prevalencia
de anemia en los nifios estudiados, fue de 21.1%, predominando en los nifios menores
de un afo de edad y finalmente, un tercio de la poblacion con anemia se debia a que

sus madres habrian sufrido de anemia durante el embarazo.
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Maldonado et al. (37), en Pera 2015, realizaron una investigacion “Factores
relaciones con la anemia en lactantes de 6 a 11 meses - Centro de Salud 15 de agosto
- Arequipa - 2015”, metodologicamente fue una investigacion de enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo — correlacional y corte transversal; la poblacion de estudio estuvo
conformada por 226 madres con lactantes de 6 a 11 meses asistentes al centro de salud
mencionado, con una muestra de 134 madres y sus lactantes. Tuvo como objetivo
determinar los factores personales, nutricionales y socioculturales relacionadas a la
anemia en lactantes de 6 a 11 meses del Centro de Salud 15 de agosto — Arequipa.
Concluyéndose que del total de lactantes de 6 a 11 meses (134), el 46,3% (62) tienen

anemia.

Coronel et al. (38), en Ecuador 2016, realizaron la investigacion “Prevalencia
de anemia con sus factores asociados en nifios/as 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”; fue una investigacion de nivel descriptivo y corte transversal, la poblacion
de estudio estuvo conformada por 90 nifios de 12 a 59 meses de edad, para la
recoleccion de datos se usO la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia en nifios de 12
a 59 meses de edad y sus factores asociados en el CEDIUC (Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca). Concluyéndose que la prevalencia de anemia
en los nifios fue de 43,3%; de ellos, el 30% presenté anemia leve y el 13,3% anemia
moderada; finalmente, se evidencid ciertas relaciones importantes entre anemia e

indicadores de riesgo a pesar del numero reducido de participantes.

Gonzélez (39), en Ecuador 2016, realizd la investigacion “Conocimientos de

las madres acerca de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios
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que acuden a la atencion médica en el subcentro de salud “Tachina” de la provincia de
esmeraldas”; fue una investigacion descriptiva de campo, con aspectos criticos-
propositivos, la poblacion de estudio estuvo conformada por 113 madres de nifios(as)
de 6 meses a 5 afios pertenecientes al Subcentro de Salud “Tachina”, con una muestra
censal; para la recoleccion de datos se uso la técnica de la encuesta, la entrevista y la
guia de observacién. Tuvo como objetivo: prevenir la anemia por deficiencia de hierro
en los nifios que acuden a la atencién médica en estudio. La autora concluye que el
69% de los nifios(as) que presentan anemia se debe a una mala alimentacién y que a
manera de prevencion se debe mejorar la comida, finalmente se elabor6 una guia de

educacion para prevenir la anemia ferropénica y sus consecuencias futuras.

Paredes (40), en Chimbote 2017, realizo la investigacion “Conocimiento en
madres sobre suplementacion con micronutrientes y anemia en menores de 3 afos,
Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017”; fue una investigacion de nivel
descriptivo, de alcance correlacional, de enfoque cuantitativo y corte transversal; la
poblacién de estudio estuvo conformada por 123 madres de nifios menores a 3 afios de
edad; para la recoleccién de datos se usé como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario previamente validado. Tuvo como objetivo: determinar la relacion que
existe entre el conocimiento en madres sobre suplementacion con micronutrientes y
anemia en menores de 3 afios, en el Puesto de Salud Magdalena Nueva. Concluyéndose
que la variable conocimiento, esta relacionada directa y positivamente con la variable
anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.692 representado este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Brito (41), en Pert 2018, realiz6 la investigacion “Practicas de alimentacion

complementaria de las madres y anemia en lactantes de 6 a 11 meses”;
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metodologicamente fue una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
— correlacional, de disefio no experimental y corte transversal; la poblacion de estudio
estuvo conformada por 62 madres de lactantes de 6 a 11 meses, para la recoleccion de
datos se us6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario validado, y
finalmente para valores de hemoglobina de usé el analisis documental mediando una
ficha de recoleccion de datos. Tuvo como objetivo: determinar la relacion existente
entre las préacticas de alimentacién complementaria de las madres y la anemia en
lactantes de 6 a 11 meses. Concluyéndose que existe una relacion significativa entre
las précticas de alimentacién complementaria de las madres y la anemia; asimismo,

existe una tasa alta de prevalencia de anemia en lactantes de 6 a 11 meses.

Durand et al. (42), en Huaraz 2018, realizaron la investigacion “Consumo de
micronutrientes y prevencidn de anemia en nifios de 6 a 35 meses, puesto de salud de
Pariahuanca, Carhuaz - 2017”; fue una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo — correlacional, de disefio no experimental y corte transversal; la poblacién
de estudio estuvo conformada por 35 madres de nifios con edades comprendidos entre
6 y 35 meses, para la recoleccién de datos se uso la técnica de la entrevista y la guia
de observacion. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion existente entre consumo
de micronutrientes y la prevencién de la anemia en nifios de 6 a 35 meses.
Concluyéndose que, al finalizar la suplementacion, el 97.1% de los nifios tienen
valores de hemoglobina por encima de 11 g/dl, y solo el 2.9% tiene valores menores a

11 g/dl, evidenciandose una disminucion significativa de anemia.

Valer (43), en Pera 2019, realiz6 la investigacion “Factores asociados a
anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco, 2018”; metodoldgicamente fue una

investigacion de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, de disefio no
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experimental y corte transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por
lactantes menores de 6 meses residentes en la provincia de Cusco, con una muestra de
120 lactantes, para la recoleccion de datos se usaron las historias clinicas requeridas,
y los datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos previamente validada
por expertos. Tuvo como objetivo: establecer los factores asociados a la aparicion de
anemia en lactantes menores de 6 meses. Concluyéndose que la anemia en el tercer
trimestre de gestacion, la edad del lactante comprendido entre 4 y 6 meses, el estado
de desnutricion y el nivel de educacion de la madre son factores de riesgo asociados a
anemia, finalmente, la suplementacion de hierro por 6 meses y la lactancia materna

exclusiva con factores de proteccion.

La finalidad de este proyecto de investigacion es la reduccion de la tasa de
anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad de la jurisdiccion del Centro de Salud
Huacachi — Huari. La investigacion brindara informacién de las estrategias ya
empleadas en el puesto de salud para el buen cumplimiento del tratamiento, de manera

que se logre disminuir la tasa de desnutricion y anemia de dicho Centro de Salud.

Los resultados seran difundidos, en el centro de Salud Huacachi quien
posteriormente dara a conocer el enfoque del estado de anemia de los lactantes de 6 a
11 meses de edad, que a su vez servird como informacion adicional para el personal
de dicho centro de salud, con el objetivo de brindar una atencion oportuna y de calidad,
teniendo un impacto inmediato en la disminucion de los casos de anemia en los
lactantes de 6 a 11 meses y nifios(as) que acuden a recibir atencion a este centro de
salud. Asimismo, esta investigacion aportara creando conciencia en los padres de los

nifios, para que puedan realizar un buen cumplimento del tratamiento en beneficios de
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sus hijos, actividad que se realizara mediante la difusién de las sesiones de control de

los infantes.

Como profesional de la salud, prestadora de un servicio, y basado en resultados
de investigaciones anteriores, la teoria que sustenta que la anemia es una enfermedad
severa de salud publica me propongo el reto de seguir profundizando en esta tematica,
con el fin de priorizar la diminucion de la anemia en lactantes, en base a cambios de
estilos de vida de las madres, acciones de sensibilizacidn, educacién, capacitacion,
campafas médicas, etc. generando un impacto significativo en poblacién de estudio.
Los beneficiarios directos seran los lactantes de 6 a 11 meses de edad de la jurisdiccion

del Centro de Salud Huacachi — Huari.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de edad pertenecientes a la

jurisdiccion del Centro de Salud Huacachi.
OBJETIVOS ESPEFICOS:

- Adecuado presupuesto del Centro de Salud para el cumplimiento de visitas
domiciliarias y la verificacion del cumplimiento de tratamiento.
- Conocimiento de las familias sobre el manejo y tratamiento de la anemia.

- Sensibilizacién del gobierno local en la lucha contra la anemia.
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V. METAS

- EI 80% de los lactantes de 6 a 11 meses de edad aumentaran su consumo de
alimentos ricos en hierro.

- El personal del Centro de Salud realizara visitas domiciliarias con suficientes
recursos.

- EI 100% de las familias conocera el manejo y el tratamiento de anemia.

- EI'100% de las autoridades competentes del gobierno local seran sensibilizados
en disminuir el nivel de anemia.

- Abastecerse con 100 galones de combustible para la realizacion y seguimiento
de las actividades extramurales.

- Realizar 48 visitas domiciliarias a las madres de los lactantes para verificar el
cumplimiento del tratamiento.

- Desarrollar 8 talleres de sensibilizacion a las madres de lactantes.

- Emitir 72 comunicados radiales sobre disminucion de la anemia.

- Desarrollar 8 sesiones educativas en coordinacion con los jefes de las distintas

areas del gobierno local basados en datos actuales de la prevalencia de anemia.
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VI. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion
GESTION

La gestion es entendida como un cumulo de acciones que se
ejecutan con el fin de lograr una meta o proposito que se establece con
anterioridad, en cuyo resultado influye el uso de los recursos. El conjunto
de acciones desarrolladas por el personal de enfermeria, representa
niveles variables de eficacia, eficiencia y efectividad, que son
susceptibles a cambios y por ende a ser mejorados mediante la ejecucién

de métodos y técnicas que garanticen la 6ptima calidad (44).

Esta accion ayuda a que las diferentes Instituciones tengan
conocimiento de las carencias que tiene el Establecimiento de Salud y
sepa por no se cumple con las actividades designadas y no se llega a las
metas propuestas, con la coordinacion realizada el Centro de Salud

cuenta con mas recursos y la exigencia es mayor.

Acciones:

Al. Coordinacién con la Red Salud solicitando combustible para la
movilidad del personal en el cumplimento de las actividades
extramurales.

- Elaboracién de la solicitud con el petitorio de 100 galones
de combustible.
- Seguimiento de la solicitud ingresada a la Red Salud

Conchucos Sur.
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- Recojo del combustible otorgado segun hoja de distribucion
para las actividades extramurales.
- Seguimiento y monitorizacion de la distribucién semanal
del combustible
C2. Coordinacion con el municipio para financiamiento a los
agentes comunitarios de salud por labores desempefiadas.

Elaboraciéon de la solicitud del financiamiento de las

actividades realizadas por parte de los agentes comunitarios.
- Ingreso de la solicitud a la municipalidad de Huacachi
- Seguimiento y la solicitud ingresada.
- Comunicacion e informacion a los agentes comunitarios de

la respuesta del municipio.

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)

La informacién esta constituida por ungrupo de datos ya
supervisados y ordenados, que sirven para construir un mensaje basado
en un cierto fendbmeno o ente, permite resolver problemas y tomar
decisiones, ya que su aprovechamiento racional es la base
del conocimiento (45).

Muchas veces la informacién brindada por parte del personal de
salud es muy técnica que los apoderados de los lactantes no pueden
comprender o recordar cuando acuden a sus hogares es por eso que
actualmente se brinda una informacién mas sencilla y precisa en cuento
al tratamiento y prevencion de la anemia y se entrega indicaciones del

tratamiento con letra legible.
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La Educacién es la formacion practica y metodoldgica que se le
da a una persona en vias de desarrollo y crecimiento. Es un proceso a
través del cual, los individuos adquieren conocimientos, ya sea
habilidades, creencias, valores o habitos, de parte de otros quienes son
los responsables de transmitirselos, utilizando para ello distintos métodos
herramientas y conocimientos esenciales para ponerlos en practica en la
vida cotidiana (46).

Una poblacién con pocos conocimientos en las consecuencias de
la anemia hace que no se le dé la importancia necesaria en prevencion y
cumplimiento del tratamiento las sesiones educativas Yy sesiones
demostrativas realizadas estan fortaleciendo a que las familias puedan
saber el beneficio de la culminacion satisfactoria del tratamiento de
Anemia y en su mejor efecto la prevencién adecuada.

La comunicacion es el proceso de transmision e intercambio de
mensajes entre un emisor y un receptor, a través del proceso de
comunicacion los seres humanos comparten informacion entre si,
haciendo del acto de comunicar una actividad esencial para la vida en la
sociedad (47).

La comunicacion fluida entre el Personal de Salud y la poblacién
ayuda a identificar factores positivos y negativos de cada actividad
realizada ya sea visita domiciliaria, sesiones demostrativas y educativas,
para poder fortalecer o mejorar acciones de ambos medios y se logre un

fin comUn mantener a nuestros lactantes sin anemia
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A2. Seguimiento a las familias de los nifios para verificar el

cumplimiento del tratamiento contra la anemia.

Clasificar a los nifios por gravedad de diagndstico y sector

Distribuir entre las brigadas las fichas de verificacion de

visita domiciliaria.

Ejecucion de actividades extramurales

Evaluacion de resultados obtenidos

B2. Difusién radial del municipio sobre la anemia

Elaboracion de distintos comunicados promocionando los
alimentos ricos en hierro.

- Difusion de los contenidos radiales 3 veces por semana.

- Emisién de difusion radial en horarios apropiados segun

horario establecido

Evaluacion de aceptacion de la poblacion

SENSIBILIZACION

La sensibilizacion se define como el aumento de la capacidad de
sentir o experimentar sensaciones, conciencia e influencia sobre otro
individuo con el fin de lograr que recapacite y perciba la importancia o

el valor de algo (48).

Al sensibilizar a los actores sociales y la poblacién en general,
ayudara al proceso de motivacién e involucramiento en las medidas

preventivas contra la anemia que se desarrollen tanto intra como extra
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muralmente del establecimiento y ayudara a una mayor participacion

integradamente.

Acciones:

B1. Talleres de sensibilizacion a las familias sobre anemia. Sesiones
educativas y demostrativas de alimentos ricos en hierro.
- Elaboracién del plan de sensibilizacion
- Preparacion y ambientacion del lugar
- Ejecucion del pan elaborado en distintos sectores del distrito
- Evaluacion del desempefio del personal y conocimientos

adquiridos de la poblacién

C1. Sensibilizacion al gobierno local en la lucha contra la anemia.

- Elaboracién del plan de sensibilizacion a representantes del
Gobierno Local

- Ambientacion del auditorio solicitado a la Municipalidad
Distrital

- Ejecucién del plan de sensibilizacién a los representantes

del Gobierno Local.

Monitorio y evaluacién del plan de sensibilizacion

6.2. Sostenibilidad del trabajo academico

La sostenibilidad del trabajo estara a cargo del equipo de salud que
labora directamente en los Controles de Crecimiento y Desarrollo en el Centro

de Salud Huacachi — Huari, la jefatura del centro de salud tiene el compromiso
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de interrelacionarse con los diferentes jefes de los servicios con la finalidad de

impulsar y mantener este proyecto en forma sostenible a través del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE EVALUACION

cumplimiento de
tratamiento.

INSTRUMENTO
JERARQUIA DE WIET A POIR NI/ ADIOIR=S DEFINICION FUENTE DE RARAEA
OBJETIVOS CADA NIVEL DE IMPACTO Y DEL INDICADOR | VERIFICACION FRECUENCIA | RECOLECCION
DE JERARQUIA EFECTO DELA
INFORMACION
Proposito: Disminuye la 3 .
Disr?ﬂnucic')n de la El 80% de los N° de lactantes | anemia g/n lactantes Padron nominal de
anemia en lactantes lactantes de 6 a 11 diagnosticados con | a medida que las lactantes.
meses mejoraran el gno . a L . . .
de 6 a 11 meses de la CONSUMO de Anemia/total  de | familias mejoran sus Historias clinicas. Trimestral Lista de chequeo
jurisdiccién del alimentos ricos en nifios programados co_nocimiefr,]tos en Resultados dosaje
Centro _de Salud hierro. x 100. allmentacmn_, y de Hemoglobina.
Huacachi. suplementacion.
Resultado:
1. Adecuado El  100%  del El presupuesto
presupuesto _del ersonal de Centro N de personal que ayudara al personal
centro de Salud Se Salud realizan realizan visitas d)(; salud capacitado Padron de
para el | 5% domiciliarias/N° pact familias. . .
cumplimiento de | visitas a realizar ) . Trimestral Lista de chequeo
visitas domiciliarias  con total del personal sequimiento y Registro de visitas
domiciliarias y 1a | suficientes ielloeostablemmlento visitas domiciliarias | dommicihiarias.
verificacion del | o0\ pg0q ' de manera continua.
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N° de familias que

disminuir el nivel
de Anemia.

programadas x 100.

anemia.

El 100% de las conocen el | Las familias Lista de asistentes
- - 0 . H .
2. Conocimiento de familias conoceran | FAamiento  contra mejoran. sus a sesiones
las famlllas_ sobre _ la anemia/ N° de | conocimientos a educativas. . .
el manejo y|el mangjo 'y familias totales de medida que Lista de asistentes Trimestral Lista de chequeo
tratamiento de la | tratamiento de I iurisdiccion del participan en las
anemia. Anemia. a jurisaiccion Cel | sesiones educativas | @  talleres
Centro de Salud X | y demostrativas. demostrativos.
100.
El 100% de los| ., . . . El gobierno local
S lideres del N dejefe_s de areas sensibilizado
Sensibilizacion : ;
: . que asisten a lab Lista de asistentes
del  gobierno | gobierno local i colabora ——y  S€ ]
local en Ia lucha | serdn sesiones involucra en las de los lideres Trimestral Lista de chequeo
. . educativas/sesiones | estrategias para la locales a talleres
contra la anemia. | sensibilizados en . i .
educativas disminucion de la educativos.
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
INDICADORE ) QUE SE
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR S DE DEFINICION FUENTE DE FRECUEN UTILIZARA
BISE RS ACTIVIDADES CaAma ARCIDISIID © DIE VERIFICACION CIA PARA EL
LOGICO ACTIVIDAD | MONITOREO | INDICADOR
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
Al
Coordinacion N° de qalones de Contar con el
con la Red de | 100 galones de g_ combustible - Guiade recepcion
. . combustible . .
Resultado Salud solicitando | combustible para recibidos/N® de necesario va | de combustible
1. Adecuado combustible para | la realizacion y permitir el |- Informe de . .
. . galones de . ) Quincenal Lista de chequeo
presupuesto la movilidad del | seguimiento de . desplazamiento ingresos y
. combustible
del Centro de | personal en el | actividades del personal a las egresos de
. programados X | . i
Salud para el | cumplimiento de | extramurales. 100 diferentes combustible
cumplimiento | las  actividades ' comunidades.
de visitas | extramurales.
domiciliarias y | A.2. . _
- .,y - 48 visitas | ., El seguimiento
la verificacion | Seguimiento a las T N total de -
del camilias e los domiciliarias  a visitas de visitas |- Formatos de
. i las madres de los . . | domiciliarias va | registro de visitas
cumplimiento | nifios para realizadas/  N° | permitir la ) . .
. e lactantes  para . e, realizadas. Quincenal Lista de chequeo
de tratamiento | verificar el verificar ol total de visitas | verificacion del Evidenci
cumplimiento del cumplimiento del programadas cumplimiento de |~ f\f[' en:!as
tratamiento P x100. tratamiento  de | fotogratias

contra la anemia.

tratamiento.

Anemia.
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B.1.

Talleres de
sensibilizacién a
las familias sobre

8 talleres de

N° total de
talleres
realizados/ N°

El conocimiento
mejorara con la
participacion

- Registro de

la anemia. sensibilizacion a | total de talleres . asistencia a los .
. activa de las Mensual Lista de chequeo
Sesiones las madres de | de talleres.
ducati lactant ibilizacis madres en taller Panel fotoaraf
.. educativas actantes. sensibilizacion : - Panel fotogréfico.
2. Conocimiento demostrativas dZ rogramados X educat|v0§ Y )
de las familias _ _ prog demostrativos.
sobre el | alimentos  ricos 100.
manejo y | en hierro.
tratamiento de ] )
la anemia. N° de | Difundir
_ _ comunicados de | - Informes con
B.2. 72 comunicados | comunicados prevencion  de fecha y hora de
Difusion radial | radiales sobre | emitidos/ N° de i ., . .
del icinio | disminucin de | icad ande_mlla emision de cada | Quincenal | Lista de chequeo
e mun|C|_p|o |sm|_nu0|on ela | comunicados ra |a_n_1ente va | comunicado
sobre la anemia. | anemia. programados  x | Permitir unt o adial.
100. mayor acceso de
la poblacién.
8 sesiones N d . .
. e sesiones
educativas  con _ Un — gobierno
los  iefes  de educativas local
3. Sensibilizacion C.1. disti tJ ) del realizadas con el sensibilizado Reqist q
; e istintas areas de . ; ; egistro e
?‘3| I 90b'em|0 Sensibilizacion gobierno  local gobierno local/ lloermll_te mejorar asigtencia
ocal - en @ | al gobierno local N° de sesiones | o> allanzas ente ' Quincenal | Lista de chequeo
lucha contra la en la lucha contra con datos ducati instituciones Actas de
: educativas
anemia. I anemia actuales sobre q para plantear acuerdos.
) . rogramadas X i
porcentaje de 2009 fstrr?teglasten :a
anemia y . ucha contra la

estrategias.

Anemia.
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C.2.
Coordinacion
con el municipio

para
financiamiento a
los agentes

comunitarios de
salud por labores
desempefiadas.

3 reuniones con
los responsables

del gobierno
local para el
coordinar el
incentivo a los
agentes

comunitarios por
seguimiento  de
visitas
domiciliarias a
familias de nifios
con anemia.

N° de reunién
con asistencia de
los responsables

del gobierno
locall N° de
reuniones

programadas X
100.

Contar con
agentes
comunitarios
activos ayudara
a mejorar la
comunicacion de
los centros
poblados con el
personal de
salud para la
realizacion  de
diferentes
actividades.

Registro
asistencia.
Actas
acuerdos.

de

de

Mensual

Lista de chequeo
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7.1. Beneficios
++ Beneficios con trabajo académico
- Disminuir la morbilidad infantil en lactantes de 06 a 11 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Huacachi — Huari.
- Disminucidn de casos de anemia en lactantes de 06 a 11 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Huacachi — Huari.
- Satisfaccion de los padres de familia con lactantes de 06 a 11 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud Huacachi — Huari.
+«+ Beneficios sin trabajo académico
- Aumento de la tasa de morbilidad en lactantes de 06 a 11 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud Huacachi — Huari.
- Insatisfaccién de la poblacion con lactantes de 06 a 11 meses.
- Insatisfaccién de la unidad ejecutora por no lograr indicadores de

suplementacion, tamizaje y disminucién de anemia.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Materiales para sensibilizacion

2 COSTO COSTO
DENOMINACION | CANTIDAD UNITAR. TOTAL
Folder manila 15 1.00 15.00
Lapiceros 15 0.50 7.50
Libro de actas 02 8.00 16.00
Plumones gruesos 12 2.00 24.00
Papel bond 1000 12.00 12.00
Rotafolios 02 10.00 20.00
Impresion 05 1.00 5.00
Papelotes 30 0.50 15.00
Cartulina 30 0.80 24.00
Copias 1000 0.04 40.00

TOTAL 178.50
8.2. Materiales para sesiones demostrativas y educativas
< COSTO COSTO
DENOMINACION CANTIDAD UNITAR. TOTAL
All_mentos e insumos para 02 100.00 200.00
sesiones demostrativas
Copias de recetarios 200 0.04 8.00
Impresion de banner 03 10.00 30.00
TOTAL 238.00
8.3. Materiales para difusion

2 COSTO COSTO
DENOMINACION | CANTIDAD UNITAR. TOTAL
Tra_nsm|5|ones 72 350 252 00
radiales

TOTAL 288.00
8.4. Materiales para actividades extramurales

2 COSTO COSTO
DENOMINACION | CANTIDAD UNITAR. TOTAL
Combustible 100 10.00 1000.00

TOTAL 1000.00
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RESUMEN DEL PRESUPUESTO:

. APORTE APORTE COSTO
PISNCIANAC O REQUERIDO | PROPIO TOTAL
Materiales para
sensibilizacion 181.50 0.00 178.50
Materiales para sesiones
demostrativas y 238.00 0.00 238.00
educativas
Materiales para difusion 288.00 0.00 252.00
Materiales para
actividades extramurales 1000.00 0.00 1000.00
TOTAL 1707.50 0.00 1668.50
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminucion de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud Huacachi

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META ) 2020 INDICADOR
DESCRIPCION | COSTO
1 11 v
Elaboracion del trabajo  académico:

1 Disminucién _de !a a_ne'rrlua en lactantes de 6a 11 01 Informe 40.00 Trabajo académico
meses de la jurisdiccion del Centro de Salud elaborado
Huacachi
Presentacion 'y  exposicion del trabajo Trabajo académico

2 . . 01 Informe 30.00
académico a la direccion de la Red de Salud presentado
Coordinacién con la responsable del PAN y la
jefatura del Establecimiento de Salud para Coordinaciones

3 | formar el comité de disminucién de la Anemia 02 Informe 50.00 X .

. ., . realizadas
para el apoyo en la ejecucion del trabajo
académico.
. - . . Trabajo académico
4 | Ejecucion del trabajo académico 03 Informe 150.00 X J
ejecutado
. . . Trabajo académico
5 | Evaluaciones del trabajo académico 01 Informe 40.00 X J
evaluado
. . . Trabajo académico
6 | Presentacion del informe final 01 Informe 100.00 X
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adecuado presupuesto del Centro de Salud para el cumplimiento de visitas domiciliarias y la verificacion
del cumplimiento de tratamiento.

RECURSOS CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD DESCRIPCION | cosTo | II2020III N
Elaboracion de la solicitud con el X
o . i6n
petitorio de 100 galones de combustible. Gestio
o Seguimiento de la solicitud ingresada a
Coordinacion con la Red de Gestion X
Salud solicitando combustible la red de salud Conchucos Sur.
1 | para la movilidad del personal Recojo del combustible otorgado segtn 1300.00
en el cumplimiento de las ) o . Gestion X
actividades extramurales hoja de distribucion para las actividades
extramurales.
Seguimiento y monitorizacion de la Gestion X
distribucién semanal del combustible
Clasificar a los nifios por gravedad de Proyecto X
diagnostico y sector
Seguimiento a las familias de los -
niﬁgos para  verificar el Distribuir entre las brigadas las fichas de Gestion X
2 | cumplimiento del tratamiento de verificacion de visita domiciliaria. 600.00
anemia. ] 5 o .,
Ejecucion de actividades extramurales Gestion X
Evaluacion de resultados obtenidos Informe X
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Conocimiento de las familias sobre el manejo y tratamiento de la anemia.

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD . 2020
DESCRIPCION | COSTO
| 11 ] v
Elaboracion del plan de sensibilizacién Proyecto X
Preparacion y ambientacion del lugar Gestion X
Talleres de capacitacion a las Ejecucion del pan elaborado en distintos
familias sobre la anemia. .,
1 | Sesiones  educativas y sectores del distrito Gestion 220.00 X
d_emostrat_lvas de alimentos Evaluacion del desempefio del personal
ricos en hierro.
y conocimientos adquiridos de la Informe X
poblacion
Elaboracion de distintos comunicados Proyecto X
promocionando los alimentos ricos en
hierro.
Difusion radial del municipio Difusion de los contenidos radiales 3 Proyecto X
2 . .
sobre la anemia VeCces por semana. 360.00
Emision de difusion radial en horarios Gestion X
apropiados segun horario establecido
Evaluacion de aceptacion de la poblacion Informe X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Sensibilizacion del gobierno local en la lucha contra la anemia.

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD DESCRIPCION COSTO 2020
1 1 v
Elaboracion del plan de sensibilizacion a L
Gestion
representantes del Gobierno Local
Sensibilizacion a las Ambientacion del auditorio solicitado a la Gestion x
L autoridades competentes del Municipalidad Distrital 100.00
gobierno Iocal_ en la lucha Ejecucion del plan de sensibilizacion a los Gestion
contra la anemia. . X
representantes del Gobierno Local.
Monitorio y evaluacion del plan de Informe X
sensibilizacion
Elaboracion de la solicitud  del Gestion
financiamiento de las actividades
Coordinacion con el realizadas por parte de los agentes
municipio para el comunitarios. N o
2 | financiamiento a los agentes Ingreso de I_a solicitud a la municipalidad Gestion 100.00
comunitarios de salud por las de Huacachi o
labores desempefiadas Seguimiento y la solicitud ingresada. Gestion
Comunicacion e informacién a los Informe
agentes comunitarios de la respuesta del X
municipio.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Disminuyendo la anemia en lactantes de 06 a 11 meses
de la jurisdiccion del Centro de Salud Huacachi — Huari, 2020 estuvo a cargo de la
autora en coordinacion con el equipo de gestion de calidad, enfermeria, jefatura de
servicio y departamento, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando el trabajo lo requiera y participar de las actividades propias del trabajo

académico.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones interinstitucionales, se llevaron a cabo con:

- Jefatura del Centro de Salud Huacachi — Huari.

- Jefatura de la Microred Puchka y de la Red de Salud Conchucos Sur.
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ANEXOS
ANEXO 1
EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Huacachi es un distrito que pertenece a la provincia de Huari, es uno de los
dieciseéis distritos que tiene la provincia, y pertenece al Departamento de Ancash,
limita por el norte con el Distrito de Anra; con el sur y este con el Departamento de
Huanuco y por el oeste con el Distrito de Pontd y el distrito de Aczo de la Provincia
de Antonio Raimondi, se encuentra ubicado a una altitud de 3507,3 msnm; fue creado
por Ley N.° 2386, promulgada el 14 de octubre de 1901, en la actualidad tiene como
alcalde al Abog. Dionicio Alejandro Paucar Alarcén (periodo del 2018 — 2022).
Conforman en su jurisdiccion 3 barrios dentro del Centro Urbano, y tiene 8 caserios
siendo el més lejano a 90 minutos de la plaza principal en moto lineal, sin acceso de

la ambulancia en épocas de lluvias por ser un camino accidentado.

Huacachi cuenta con un Centro de Salud del mismo nombre del distrito,
Huacachi, de nivel | — 1, y esta a cargo en la Jefatura la Licenciada en Obstetricia Yuly
Varilla Mufioz, pertenece a la Microred Puchka, Red de Salud Conchucos Sur,
MINSA, en este Centro de Salud laboran 5 profesionales de la salud, entre ellos 1
Médico Cirujano (SERUMS) 1 Cirujano Dentista (CAS), 2 Licenciadas en Enfermeria
(CAS), 1 Licenciada en Obstetricia (modalidad 276), 4 técnicos en enfermeria (2
nombrados y 2 en modalidad 276) y 1 Conductor o chofer de laambulancia (contratado
por municipio), para cubrir las necesidades de salud tanto intra como extramurales, ya
que por ser nivel I — 1 debe abocar sus actividades principales en acciones preventivo
promocional, en relacion a la poblacién, son 1920 personas de diferentes edades, de

los cuales 124 son menores de 36 meses, y 25 son lactantes de 6 a 11 meses de edad.
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En el Centro de Salud Huacachi, se ha incrementado de manera sostenida los
casos de anemia, de acuerdo a las cifras reportadas por el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del establecimiento de Salud Huacachi; siendo uno de los
problemas que tiene el sistema de salud; actualmente se realizan esfuerzos para
disminuir la anemia, pero muchas madres no acuden con regularidad a las atenciones
programadas para atender a sus nifios. La anemia infantil por deficiencia de hierro es
un problema severo de salud publica en el pais. En el distrito de Huacachi el 73 % de
la poblacion menor de 36 meses de edad padece de esta enfermedad, asi mismo existe

un grupo de 10 de un total de 25 lactantes 6 a 11 meses.

Como indica la Norma Técnica de Salud N° 134 en Manejo Terapéutico y
Preventivo de la anemia, el tratamiento de la anemia se realiza en varios momentos,
de acuerdo al crecimiento de los nifios, de acuerdo a la edad de los mismos, en un
primer momento, los lactantes de 4 y 5 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud
Huacachi reciben de forma preventiva Hierro Polimaltosado diario segtn el peso para

prevenir la anemia.

Otro momento en el tratamiento se realiza a los 6 meses de edad, cuando se le
realiza el primer dosaje de hemoglobina. Realizado este primer dosaje, al 40 % (10
lactantes) se le diagnostico anemia entre moderada o leve y severa. Simultdneamente
a los 6 meses, en el dosaje de hemoglobina, se le realiza con en el paquete completo
del Control de Crecimiento y Desarrollo, en su mayoria del tipo leve obteniendo un
resultado entre 10.0 g/dl - 10.9 g/dl y recibiendo inmediatamente el tratamiento
respectivo de Sulfato Ferroso segln su peso junto con la orientacion y consejeria
nutricional. En este escenario se ha desarrollado la investigacion y por lo descrito es

muy necesaria la disminucion de estas cifras en el Centro de Salud Huacachi.
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ANEXO 2. ARBOL DE CAUSAS - EFECTOS

Aumento de la morbilidad en nifios de 6 a 11 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud

EFECTO FINAL

Huacachi.

(

EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Enfermedades recurrentes de los nifios. No se tratan las enfermedades
oportunamente.
\ Y )
)
[ |
EFECTO DIRECTO EFECTO DIRECTO
Consumo de alimentos de bajo contenido de Nifos con piel palida y escaso apetito.
hierro.
\ )
|
PROBLEMA CENTRAL
Aumento de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud
Huacachi.
( \
CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA

Escaso seguimiento del Familias no asisten a las citas Escaso compromiso del
Personal de Salud en visitas de atencion 'y talleres Gobierno local en la
domiciliarias y  consejerfa educativos programados. salud infantil.
nutricional.

CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA
Escaso presupuesto del _C(_entro Desconocimiento  de las Escasa sensibilizacion
de Salud para el cumplimiento familias sobre el manejo y del gobierno local en la
de visitas domiciliarias y la tratamiento de la anemia. lucha contra la anemia.
verificacion del cumplimiento
de tratamiento.
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ANEXO 3. ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Fin ultimo

Disminucidn de la morbilidad en lactantes de 6 a 11 meses de la jurisdiccion del Centro

de Salud Huacachi.

)

Fin Indirecto

Nifos saludables, sin enfermedades recurrente.

Fin Indirecto

Se tratan las enfermedades

oportunamente.

———

Fin Directo

hierro.

Consumo de alimentos de alto contenido de

Fin Directo

Nifios con piel normal y buen apetito.

|

Objetivo Central

Huacachi.

Disminucién de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud

(

Medio de primer nivel

Adecuado seguimiento del
Personal de Salud en visitas
domiciliarias y consejeria
nutricional.

\

Medio de primer nivel

Familias asisten a citas de
atencion y talleres
programadas.

Medio de primer nivel

Compromiso del
Gobierno local en la salud
infantil.

Medio fundamental

Adecuado presupuesto del Centro
de Salud para el cumplimiento de
visitas domiciliarias vy la
verificacion del cumplimiento de
tratamiento.

Medio fundamental

Conocimiento de las familias
sobre el manejo y tratamiento
de la anemia.

Medio fundamental

Sensibilizacion del
gobierno local en la lucha
contra la anemia.
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ANEXO 4

Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

N

—

—

Medio Fundamental
Adecuado presupuesto del
Centro de Salud para el
cumplimiento de visitas

domiciliarias y la
verificacion del
cumplimiento de

tratamiento.

Accion
Coordinacion con la
Red de  Salud

solicitando
combustible para la
movilidad del

personal en el
cumplimiento de las
actividades
extramurales.

Accion
Seguimiento a las
familias de los nifios
para verificar el
cumplimiento  del
tratamiento de
anemia.

Medio Fundamental
Conocimiento de las familias
sobre el manejo y tratamiento de
la anemia.

Medio Fundamental
Sensibilizacion del gobierno
local en la lucha contra la
anemia.

Accion
Talleres de
capacitacion a las
familias  sobre la
anemia.

Sesiones educativas y
demostrativas de
alimentos ricos en
hierro.

Accion

Difusién radial del

municipio sobre la
anemia.
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Accion

Sensibilizacion a las
autoridades

competentes del
gobierno local en la
lucha contra la anemia.

Accion
Coordinacion con el
municipio para el
financiamiento a los
agentes comunitarios
de salud por las labores ||
desempefiadas.




ANEXO 5: MARCO LOGICO

Resumen de objetivos Metas Indicador Medios de verificacion Supuestos
Disminucion  de la
morbilidad en lactantes
Fin de 6 a 11 meses de la
jurisdiccion del Centro
de Salud Huacachi.
Disminucion  de  la | E| 80% de los lactantes | . - Padrén nominal de
anemia en lactantes de 6 | ge g a 11 meses N Qe lactantes lactantes. Lactz_amtesdeGall meses
Propdsito a 11 meses de la| gymentaran su consumo dlagnqstlcados N Historias clinicas. considerados _on .,EI
jurisdiccion del Centro | e alimentos ricos en Anemia/total de nifios ~ Resultados dosaie de programgdedlsmlnumon
de Salud Huacachi. hierro. programados x 100. H : J de anemia.
emoglobina.
A. Adecuado
presupuesto del
Centro de Salud EI 80% del personal de N° de personal que Los profesionales vy
Huacachi para el Centro de Salud realizara realizan visitas |-  Padron de familias Técnicos en Enfermeria
seguimiento de visitas domiciliarias con domiciliarias/N° total del |- Registro de visitas | cuentan con material
visitas domiciliarias suficientes recursos personal del domiciliarias. necesario para realizar
y la verificacion del ' establecimiento x 100. las visitas.
Componentes cumplimiento de

tratamiento.

B. Conocimiento de las

familias  sobre el
manejo y tratamiento
de la anemia.

El 100% de las familias
conocera el manejo y el
tratamiento de Anemia.

N° de familias que
conocen el tratamiento
contra la anemia/N° de
familias  totales de
jurisdiccion del Centro
de Salud x 100.

- Lista de asistentes a
sesiones educativas

- Lista de asistentes a
talleres
demostrativos.

Madres de familia de
lactantes con el adecuado
conocimiento en el
tratamiento de anemia.
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C. Sensibilizacién  del
gobierno local en la
lucha contra la
anemia.

El 100% de las
autoridades competentes
del gobierno local seran
sensibilizados en
disminuir el nivel de
Anemia.

N° de jefes de areas que
asisten a  sesiones
educativas/sesiones
educativas programadas
x 100.

Lista de asistentes de
los lideres locales a
talleres educativos.

Los lideres locales son
sensibilizados en la lucha
contra la anemia.

Acciones

A.1. Coordinacién con la

. Abastecerse con 100 | N° de galones de Guia de recepcion de | EI personal que labora
Red de Salud solicitando . . . )
. galones de combustible | combustible combustible. llegarda a todas las
combustible para la s L o . .
movilidad del personal para la realizacion vy | recibidos/N° de galones Informe de ingresos | comunidades para la
. P seguimiento de | de combustible y egresos de | realizacién de visitas
en el cumplimiento de las actividades extramurales rogramados x 100 i domiciliarias
actividades extramurales. - | Prog ' combustible. '
- Realizar 48  visitas
A.2. Seguimiento a las o . . .
g domiciliarias a las | N° total de visitas Las familias estardn

familias de los nifios para
verificar el cumplimiento

madres de los lactantes
para verificar el

realizadas/ N° total de
visitas programadas X

Formatos de registro
de visitas realizadas.

sensibilizadas con el
cumplimiento del

del tratamiento contra la . i . .
. cumplimiento del | 100. Fotografias tratamiento de anemia.
anemia. .
tratamiento.
B.1. Talleres de . .
e g N° total de talleres . Ambientes debidamente
sensibilizacion a las . o Registro de |.
- . Desarrollar 8 talleres de | realizados/ N° total de . . implementados para la
familias sobre la anemia. e asistencia a los .,
sensibilizacion a las | talleres de realizacion de los talleres

Sesiones educativas 'y
demostrativas de
alimentos ricos en hierro.

madres de lactantes.

sensibilizacién
programados x 100.

talleres.
Panel fotografico.

educativos y
demostrativos.

B.2. Difusion radial del
municipio  sobre la
anemia

Emitir 72 comunicados
radiales sobre
disminucioén de la
anemia.

N° de comunicados
emitidos/ N° de
comunicados
programados x 100.

Informe con fecha y
hora de emision de
cada comunicado
radial.

Todo el distrito recibira
mensajes radiales con
contenido de lucha contra
la anemia.
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C.1. Sensibilizacion al
gobierno local en la lucha
contra la anemia.

Desarrollar 8 sesiones
educativas con los jefes
de distintas areas del
gobierno local con datos
actuales sobre porcentaje
de anemia y estrategias.

N° de sesiones
educativas realizadas con
el gobierno local/ N° de
sesiones educativas
programadas x 100

Reqgistro de
asistencia.

Actas de acuerdos.

Jefes de las distintas
areas del gobierno local
capacitados en la lucha
contra la anemia.

C.2. Coordinacién con el
municipio para el
financiamiento a los
agentes comunitarios de
salud por las labores
desempefiadas.

Realizar 3 reuniones con
los responsables  del
gobierno local para el
coordinar el incentivo de
los agentes comunitarios
por seguimiento  de
visitas domiciliarias a
familias de nifios con
anemia.

N° de reunién con
asistencia de los
responsables del

gobierno local/ N° de
reuniones programadas x
100.

Registro de
asistencia.

Actas de acuerdos.

Agentes comunitarios
activos ayudaran en el
seguimiento y
participacion en  las
actividades extramurales.
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ANEXO 6

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
¥ g ' Ministerio
de Salud

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD : Centro de Salud Huacachi
CATEGORIA DEL EE.SS. -1

FUNDACION : 07 de setiembre de 1994
DIRECCION COMPLETA : Sinchi Roca S/N
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA - Huari

DISTRITO : Huacachi

CORREO ELECTRONICO : cshuacachi@gmail.com

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina
Obstetricia
Dental

Enfermeria

a > w e

Servicio de emergencia
HORARIO DE ATENCION : Lunes a Sabado: de 8.00 a 14.00 hrs

JEFE A CARGO . Lic. Yuly Varilla Mufioz
COLEGIO PROFESIONAL : Colegio Profesional de Obstetras
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ANEXO 7
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL
TRABAJO ACADEMICO
I. DATOS GENERALES:

1.1. DIRIGIDO A : Lactantes de 6 a 11 meses de Huacachi

1.2. LUGAR : Centro de Salud Huacachi
1.3. FECHA : De Enero a Diciembre
1.4. HORA : Lunes a sabado, por las mafianas

1.5. RESPONSABLE: Velasquez Apaza, Gabriela Musojrumi

1. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Disminucion de la anemia en lactantes de 6 a 11 meses de la jurisdiccion

del Centro de Salud Huacachi.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Adecuado presupuesto del Centro de Salud para el cumplimiento
de visitas domiciliarias y la verificacion del cumplimiento de
tratamiento.

- Conocimiento de las familias sobre el manejo y tratamiento de la
anemia.

- Sensibilizacion del gobierno local en la lucha contra la anemia.

1. INFORME NARRATIVO

A.1l. En relacién a la coordinacién: Se realiz6 coordinaciones con los
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responsables de la Red Salud Conchucos Sur reuniéndonos en una oportunidad,
se elabord la solicitud del combustible para la movilidad del personal, se realizo
el seguimiento y se obtuvo una disposicion de 50 galones de combustible y
recogiendo 50 galones més en el mes de Julio con el informe respectivo en el
cumplimiento de las actividades extramurales. Esta actividad se encuentra en
un 40% de avance.

A.2. En relacion al seguimiento a las familias de los nifios para verificar el
cumplimiento del tratamiento contra la anemia el personal de Enfermeria
clasifico a los nifios por gravedad de diagnostico de anemia y por sector, se
entregd un cuadro con el seguimiento de las visitas domiciliarias mensuales
que debe realizar todo el personal de salud, al igual el seguimiento de
tratamiento (de inicio a fin) de anemia en grande para la visualizacion de todo
el personal y se monitorea los dias viernes de cada semana la realizacion de la
visitas domiciliarias esta actividad estd a cargo de las Licenciadas en
Enfermeria y se encuentra en un 35% de avance.

A.3. Sobre las actividades de talleres demostrativos de alimentos ricos en hierro
de la zona y sesiones educativas sobre la anemia a las familias se esta
realizando 2 sesiones por mes en diferentes comunidades del distrito con la
participacion del programa Juntos y 2 talleres demostrativos en el mismo centro
poblado a cargo de las 2 licenciadas en Enfermeria y la participacion de los
responsables de cada sector. Esta actividad se encuentra en un 40% de
desarrollo.

A.4. Enrelacion a la actividad de difusion radial, después de las coordinaciones

con los responsables del municipio se esta realizando continua difusion de 2 a
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3 minutos sobre medidas preventivas de la anemia priorizando las 6 hrs, 11 hrs
y las 17 hrs. De lunes a viernes y los dias Sabados un personal de centro de
salud (Licenciada en Enfermeria o Médico Cirujano) realizan una pequefia
sesion educativa de 8 a 10 minutos sobre alimentos ricos en hierro y los
beneficios de cumplir con el tratamiento de anemia, lavado de manos a las
10:30 hrs. Esta actividad est4 en un 35% de avance.

A.5. Respecto a la actividad de sensibilizacién al Gobierno Local en la lucha
contra la anemia se realiz6 una Sesion Educativa con los porcentajes actuales
de la situacion de la anemia en nifios menores de 3 afios con prioridad los
lactantes de 6 a 11 meses de edad en el distrito para establecer el programa de
trabajo anual coordinado entre instituciones y se realiza una reunion mensual
entre responsables para actualizar porcentajes e identificar avances y
problemas. Esta actividad se realiza mensualmente sin problemas y se
encuentra en un 35% de desarrollo.

A.6. En relacion a la actividad de coordinacion con el municipio para el
financiamiento a los agentes comunitarios de salud por labores desempefiadas,
después de 3 reuniones con los responsables de las estrategias municipales se
concluyé que los agentes comunitarios que cumplan con el seguimiento de
visitas domiciliarias recibiran una canasta con un costo de S/200.00 el dia la
madre, fiestas patrias y navidad al igual que material para el respectivo
seguimiento de visitas domiciliarias (mochila y utiles de escritorio) para ello
deben realizar un informe mensual con apoyo del personal de salud para

justificar sus actividades. Esta actividad se encuentra en un 30% de avance.
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IV. CONCLUSIONES

Conclusién 1: En relacion al Objetivo General: Disminucion de la anemia
en lactantes de 6 a 11 meses de la jurisdiccion del Centro de Salud
Huacachi, se concluye que el objetivo se ha alcanzado, ya que la anemia
estd disminuyendo entre los lactantes de grupo etario sefialado en el Centro
de Salud Huacachi.

Conclusién 2: Respecto al primer objetivo especifico: Adecuado
presupuesto del Centro de Salud para el cumplimiento de visitas
domiciliarias y la verificacion del cumplimiento de tratamiento, se
concluye que el presupuesto ha sido adecuado, y se ha cumplido con las
visitas domiciliarias de acuerdo a lo programado y se ha verificado el
cumplimiento del tratamiento entre los lactantes de 6 a 11 meses en el
Centro de Salud Huacachi.

Conclusion 3: Respecto al segundo objetivo especifico: Conocimiento de
las familias sobre el manejo y tratamiento de la anemia; se concluye que
las familias han aumentado su conocimiento sobre el tratamiento de la
anemia en el Centro de Salud Huacachi.

Conclusion 4: En relacion al tercer objetivo especifico: Sensibilizacion del
gobierno local en la lucha contra la anemia, se concluye que, los
representantes del gobierno local han interiorizado la importancia de luchar
contra la anemia infantil y se encuentran muy motivado de colaborar con

la lucha contra la anemia en la localidad de Huacachi.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la directora del Centro de Salud Huacachi, que se redoble
esfuerzos en la lucha contra la anemia en toda la poblacion del Centro de
Salud Huacachi, sobre todo en la poblacion infantil, ya que la anemia es un
mal que produce dafios en el desarrollo fisico y mental de la poblacion
afectada.

Se recomienda al director de la Red de Salud Conchucos Sur, que se asigne
un mayor presupuesto para el programa de lucha contra la anemia, ya que
es muy importante proteger la salud de la poblacién infantil, que es el futuro
de la sociedad.

Se recomienda a la directora del Centro de Salud Huacachi que se reparta
material sobre la disminucién de la anemia, y que se realicen charlas con
los padres de familia, para interiorizar la importancia de erradicar la anemia
en el Centro de Salud Huacachi.

Se recomienda al alcalde de la Municipalidad Distrital de Huacachi,
realizar de manera programada jornadas de lucha contra la anemia,
apoyando al Centro de Salud, con recursos humanos, materiales y
econdmicos para conseguir erradicar la anemia infantil entre la poblacion

de Huacachi.

75



VI. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

PARTICIPACION DE SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVAEN LA
COMUNIDAD DE COLCABAMBA CON EL APOYO DEL RESPONSABLE
DEL PROGRAMA JUNTOS.

PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD HUACACHI EN SESION
DE LAVADO DE MANOS.
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PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD HUACACHI,
REPRESENTANTE DEL MUNICIPIO, GOBERNADOR DISTRITAL Y
MIEMBROS DE LA POLICIA NACIONAL ORGANIZANDO A LA
POBLACION PARA REALIZACION DE LA PRIMERA FERIA NUTRITIVA
2020.

DESARROLLO DE LA PRIMERA FERIA NUTRITIVA 2020 CON LA
PARTICIPACION DE LA POBLACION.
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LICENCIADA EN ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD HUACACHI
REALIZANDO DOSAJE DE
HEMOGLOBINA EN ZONAS ALEJADAS.

PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD HUACACHI RUMBO AL
CASERIO MAS LEJANO DEL
DISTRITO0, MARA A 90 MIN.
APROXIMADAMENTE EN MOTO
N LINEAL.

78



