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I. PRESENTACION

La administracion de una apropiada suplementacién, puntualmente el hierro y
vitaminas como la A y el Zinc, son muy importantes para la nifiez, una alimentacion
deficiente y pobre en estos nutrientes; asi como la elevada frecuencia de desnutricion
y enfermedades altamente infecciosas especialmente en las poblaciones con més alto
indice de inseguridad en salud, como son los infantes, nifios (as) de 3 afios a menos,

pueden causar secuelas irreversibles (1)

La anemia, es una dificultad de que implica la salud publica, fundamentalmente
en las poblaciones sensibles, ya que esto se debe a las madres y/o cuidadoras que no
acuden con sus nifios (as) a una evaluacion de CRED, y asi puedan recibir una
adecuada administracion de hierro polimaltosado asi como sulfato ferroso, de manera
preventiva o en base a un diagndstico o tratamiento anémico. De acuerdo a algunos
estudios las madres y/o cuidadoras no toman conciencia en la importancia que es la
suplementacion de lo anteriormente mencionado, debido a la falta de fortalecimiento

se puede ver un alto indice de nifios con anemia tanto leve como cronica.

Es por esta razén, que la falta de conocimientos en la suplementacién de
polimaltosado y sulfato ferroso, tiene como resultado una debilidad y como lo
sabemos, no solo puede afectar a al nifio, sino también a la familia, todo depende de

una buena alimentacion y del desarrollo del ambito socioeconémico.

Por lo tanto vemos que hay un alto porcentaje de madres y/o cuidadoras, que
contravienen en cumplir la adecuada suplementacion del polimaltosado y sulfato

ferroso, en el Centro de Salud Moro-Santa, por lo cual se plantea la presente



intervencion, para promover conductas adecuadas en la suplementacion y asi evitar la

anemia en los niflos menores de 3 afos.

Sabiendo el escenario de esta temética se llega a fomentar programas de
gestion, formacidn, busquedas, entrevistas y evaluaciones, lo cual nos llevara a lidiar
con el apoyo de las madres y/o cuidadoras, en la suplementacion del polimaltosado y
sulfato ferroso, teniendo en cuenta, que dicha cantidad de nifios y nifias de 3 afios a
menos, es en extremo delicado. El equipo de salud brindara el servicio con eficacia y
alta calidad a través de talleres, sensibilizacion y capacitaciones tanto al personal de

salud como las madres y/o cuidadoras.

Por lo expuesto anteriormente presento el presente proyecto académico,
titulado: ADECUADO MANEJO DE LA SUPLEMENTACION CON
POLIMALTOSADO Y SULFATO FERROSO EN NINOS (AS) MENORES DE 3
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MORO — SANTA, 2021 donde haremos uso
de la metodologia del autor Bobadilla y el modelo de proyectos, utilizando
herramientas adecuadas para llegar a dicho problema, como el planteamiento de
objetivos, lineas de accién y un plan de trabajo. Esperando que este proyecto, sea de
gran utilidad para los profesionales de la salud y para todos aquellos que deseen
profundizar en la problematica de la anemia en este grupo de estudio ya que, esto

dificulta el pleno desarrollo del nifio y pone en riesgo su futuro.



Il. HOJA DE RESUMEN

2.1. Titulo del trabajo académico:
ADECUADO MANEJO DE LA SUPLEMENTACION CON POLIMALTOSADO
Y SULFATO FERROSO EN NINOS (AS) MENORES DE 3 ANOS EN EL

CENTRO DE SALUD MORO - SANTA, 2021

2.2.Localizacién

Distrito: Moro
Provincia: Santa
Departamento: Ancash
Region: Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria

Poblacién _directa: Nifios (as) menores de 3 afios pertenecientes a la

jurisdiccion del Centro de Salud de Moro - Santa.

Poblacion Indirecta: Madres y/o cuidadoras de los nifios (as) menores de 3

afios y el equipo de Salud que labora en el Centro de Salud de Moro - Santa.

2.4. Institucion que lo presentan:

Centro de Salud Moro, Microred San Jacinto, Red de Salud Pacifico Sur.

2.5. Duracion del proyecto: 01 afio

Fecha de inicio : Noviembre del 2020

Fecha de término : Noviembre del 2021

Costo Total: S/ 4,562.00



2.6. Resumen del trabajo académico
El presente trabajo académico surge a raiz de la problematica que se viene
evidenciando en las madres y/o cuidadoras que acuden al C.S. Moro, madres y/o
cuidadoras que desconocen la eficacia de la suplementacion de poli-maltosado y
sulfato ferroso, en los nifios y nifias de 3 afios a menos. Convirtiendose en un factor de

riesgo para la presencia de anemia en nifios y nifias de este grupo etario.

Para el logro de este proyecto aplicaremos las cadenas de labor como “Gestion
capacitacion sensibilizacién informacion educacion 'y comunicacion (IEC)”
proponiendo planes de accién en los que se programaran las diferentes actividades en
beneficio de la madre y/o cuidadoras, quienes seradn las responsables del cambio de

alimentacion de sus nifios.

A la vez el equipo de salud va conociendo la realidad de la poblacion, lo que
nos va permitir que haya un compromiso en dar una adecuada orientacion en el
desarrollo del proyecto a dicha jurisdiccion, y asi estar listo para un cambio en

beneficio de todos.

Para la consistencia y permanencia en el tiempo se requiere de la participacion
activa del equipo de salud, que labora en el C.S. Moro, especialmente el personal de
enfermeria ya que nuestra labor es brindar cuidados a la persona en su contexto

biopsicosocial.



JUSTIFICACION

Una de las principales razones por las cuales se elabora este trabajo es que
existe un inadecuado manejo en la suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso,
en los nifios y nifias, ya que existe desconocimiento por parte de las madres y/o
cuidadores en lo importante que es la suplementacién de hierro en sus nifios y nifias y
el motivo es que no asisten a los controles, de desarrollo y crecimiento (CRED), por
la pandemia covid 19 que se viene sufriendo en estos afios y ademas al desinterés de
las madres y/o cuidadoras de no brindarles el tratamiento, y sin saber muchas veces
las secuelas que se puedan dar al futuro que esto puede ocasionar a sus nifios y nifias,
como la anemia y la desnutricién crénica infantil.

Asi mismo, se ha podido observar que las madres de los nifios (as) menores
de 3 afios de nuestra jurisdiccion no ponen en practica las orientaciones y/o consejerias
recibidas cuando acuden con sus menores hijos a los controles de crecimiento y
desarroll6 ,lo que se evidencia en la prevalencia de la anemia y la desnutricion cronica
infantil ,que es reportado a traves del sistema de informacién de suplementacion en el
C.S. Moro en nifios menores de 3 afios es de 36,7% Y en relacion a la desnutricién

crénica se tiene un 12,6%.

El centro de Salud Moro - Santa, de nivel 1-3, podemos notar, solo tienen un
servicio de medicina General, psicologia, enfermeria, obstetricia, odontologia,
farmacia y laboratorio. La labor asistencial que ejecuta el personal de salud a la
poblacién, constituye un 70%, quedando un 30% sin atenderse, lo que origina que los
nifos que presentan anemia sumado, a la inaccesibilidad del servicio, el descuido de
los padres, pone en riesgo la salud integral de los nifios por lo que se propone un trabajo

académico con las lineas de accion: Capacitacion, gestion, informacion educacién y



comunicacion, contribuyendo de esta manera la mejora de los nifios y nifios menores

de 3 afios (2).

En el establecimiento de salud de Moro, podemos observar que se realiza el
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios (CRED) lo cual se brinda una
valoracion del desarrollo con ayuda de utilidad de los tests “EDDP y TEPSI”
evaluacidn, orientacion, consejeria de nutricion, descarte de anemiay de parasitosis,
administracion de suplementacion, con hierro polimaltosado en gotas, sulfato ferroso
(gotas y jarabes), vitamina A 100.00 y 200.00 Ul; también se administra profilaxis
antiparasitaria, teniendo en cuenta las medidas de prevencion ante la pandemia del

COVID 19, que se viene sufriendo en el mundo.

El abandono e inadecuado manejo de la suplementacion del polimaltosado y
sulfato ferroso, se da mayormente, por el entorno sociocultural con respeto al
conocimiento y creencias que las madres tienen sobre la comida que le dan a sus nifios,
el nivel econémico, la realidad de sus vivienda en su vida cotidiana, de igual manera
los inconvenientes que se evidencian en todo tratamiento como reacciones adversas y
ultimamente por la pandemia e restricciones en los controles de CRED y de esta

manera obtener una adecuada suplementacion y asi prevenir la anemia.

La “organizaciéon mundial de la salud (OMS)” afirma que, la infraccion de la
suplementacion, de las madres y/o cuidadoras hacia sus nifios (as), causa la anemia,
afectando al mundo (1650 millones de personas), lo que proporciona un 24,8% de los
habitantes. El grupo mas afectado por la anemia son los nifios en edad prescolar, con

un (47,4%) seguido del grupo de mujeres gestantes con el (41,8%) (3).



En Latinoamerica y el Caribe (22,5) millones de infantes son desnutridos, de
lo cual 7,2 millones de infantes menores de cinco afios tienen un retardo en el
crecimiento, habiendo una alta prevalencia de desnutricion cronica, la desnutricion
se manifiesta entre los 6 y 24 meses. Esto se puede ver que un estudio “Como proteger

y promover la nutricion de las madres y los nifios” (4).

En el Perl, podemos observar que hay mucha irresponsabilidad y abandono
por no asistir a sus citas de control, crecimiento y desarrollo del infante (CRED), esto
se corresponde por varios motivos que tienen las madres y o cuidadoras en lo
correspondiente a la suplementacion del polimaltosado y sulfato ferroso, como son
algunas creencias tanto religiosas como no religiosas, que para ellos me es una
prioridad que sus nifios participen y tomen la suplementacion de hierro y asi es como
originan una desnutricion infantil. Lo cual nos induce a una cuestion de salud publica
grave, dado el aumento de desnutricion en nifios de 6 meses a 3 afios (43,6%) al 2018,
y dentro de los seisy 12 meses, se hallan con anemia (59,3%). “Se estima que hay
620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia durante sus primeros afios de
vida” segln los resultados (encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2018
Estos nifios de 6 a ocho meses, ostentan en mayor grado, porcentaje alto de habitantes

con anemia (61,1%) y de 9 a 11 meses en menor porcentaje (5).

Viendo resultados por departamento los que tienen superior nimero de infantes
son, Puno, Piura, Junin, Loreto y Cusco, y no reciben suplementacion preventiva de
poli-maltosado y sulfato ferroso, por causa de la informalidad o descuido de las madres
y/o cuidadoras, donde no cumplir con la suplementacion adecuada, es asi que se

ocasiona la propagacion de la anemia. Entre estos Puno el 76%, Madre de Dios el



58,2%, Apurimac el 56,8%, Pasco el 56,1%, Loreto el 55,6%, estos son los
departamentos que encabezan la lista con niveles de anemia por encima del promedio

nacional (6).

Cada departamento contiene mas de 35 000 nifios (as) afectados por esta
enfermedad. A diferencia de la capital Lima, metropolitana, que estd por debajo del
promedio nacional (32,6%) en el 2018, en nimeros absolutos representa junto con
callao, aproximadamente 160 mil nifios y nifias en edad de 6 y 35 meses y encabezan

la lista con mayor cantidad de nifios anémicos en el pais.

Segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (7), publicada en el Perd, en
el afio 2020: Existe una gran proporcién de defecto por las madres y o cuidadoras en
la suplementacion de hierro, sin embargo se tuvo un mayor declive en la desnutricion
infantil, bajando a (8,3) puntos; en el afio 2017 (37,1%); en el afio 2018 (28,8%) v el
afio en 2019 redujo la anemia a (5,4%), esto se debe a una mejor educacion y
orientacion en la alimentacion y nutricion que las madres y o cuidadoras practicaron
con sus hijos haciendo uso de diferentes formas al momento de suministrar el
polimaltosado y sulfato ferroso. Y en la regién Ancash, entre los afios 2014 — 2018
la desnutricion infantil afectaba al 20% de nifios menores de 5 afios, bajando aun 18%

en el 2018 (8).

El hierro es de gran importancia debido a que participa en procesos vitales para
el ser humano como la respiracion celular y los sistemas enzimaticos responsables de
la integridad celular; en el organismo el Hierro puede actuar como: Funcional:
formando numerosos compuestos, entre ellos 65% hemoglobina, 15% enzimas que lo

utilizan como cofactor o grupo prostatico (catalasas, peroxidasas, oxigenadas y



transportador de los citocromos) y mioglobina. Y como hierro de transporte en la
transferrina (entre 0,1 y 0,2%) y como hierro de depdsito formando la ferritina y la

hemosiderina (20%) (8).

El hierro polimaltosado es un complejo de hierro de liberacion lenta, que actla
como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacion mas
lenta del complejo de hierro y produce menores efectos secundarios, en comparacion
con otras sales de Hierro (sulfato como fumar alto, etc.) Permitiendo mayor tolerancia
y el cumplimiento del tratamiento, debido a sus propiedades se administra mejor
durante las comidas y una dosis mas alta que se usa en las sales de hierro convencional,
significativamente no interact(a con los alimentos u otros medicamentos, excepto el

acido ascorbico donde aumenta el hierro por medio de la absorcion (9).

En sulfato ferroso, es la forma del mineral del hierro que se usa para tratar la
anemia que resulta de tener concentraciones bajas de hierro en la sangre, tiene como
mecanismo de accion el transporte de oxigeno, asi como por la transferencia de energia
en el organismo, estd indicado para prevencion y tratamiento de las anemias
ferropénicas, y como podemos saber, presentan efecto secundarios como un:
estrefiimiento, han diarrea, dolor y distension abdominal, cambios en el color de las

heces, nauseas (10).

Hay distintas formas de exhibicion del sulfato ferroso: Jarabe equiv.
15mg/smL de hierro, Solucidon en gotas Equiv. 25mg/ml de hierro. Tableta equiv.
60mg hierro. El polimaltosado su presentacion en gota de complejo polimaltosado

férrico 1 gota equiv. 2,5 mg Hierro elemental, en jarabe de complejo polimaltosado



férrico 1=10mg de Hierro elemental. En tabletas polimaltosado 100mg de Hierro

elemental (11).

La preparacion posee un objetivo en especifico, determinar los grupos de
habitantes, que estan en riesgo de sufrir esta enfermedad producto de la desnutricién
(anemia), tales como algunas mujeres en edad fértil, madres gestantes y nifios
menores de cinco afios, y asi poder asegurar una ingesta adecuada de este

micronutriente esencial para el crecimiento y desarrollo (10).

La administracion suplementaria de hierro, del polimaltosado y sulfato ferroso,
se brinda diariamente, en el caso que la persona presente reacciones adversas se
recomienda fraccionar la dosis que pueden ser, mafiana y tarde, se aconseja tomar la
suplementacion 1 a 2 horas después de las comidas, si presentara estrefiimiento, este
disminuird a medida que se aumente en gran cantidad el consumo de alimentos citricos,

asi como, legumbres, frutas, verduras y agua (12).

La suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso en nifios en forma
preventiva, se debe emplear alos 4 meses si presenta anemia por medio del despistaje
de hemoglobina, se suplementara con gotas en del polimaltosado férrico hasta cumplir
los seis meses como medida preventiva, con hierro en dosis de 2mg/kg/dia hasta los
seis meses a partir, de dicho mes se suplementard con sulfato ferroso en gotas o

jarabes hasta los 35 meses de edad (9).

La anemia, en la disminucién de la hemoglobina en los glébulos rojo y
eritrocitos en nuestra sangre, “se entiende que en conjunto la carencia de hierro es la
causa mas comun de anemia, pero también pueden causarla otras carencias

nutricionales (falta de folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y

10



cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan en la

es sintesis de hemoglobina™ (10).

Tenemos varios tipos de anemia como: Anemia por deficiencia de Hierro,
anemia perniciosa, anemia aplésica y anemia hemolitica. La anemia por deficiencia de
Hierro se presenta cuando el organismo no logra obtener todo el hierro que necesita.
Las personas que no reciben suficiente hierro a partir los alimentos que comen, las
personas con sangrados internos, las personas que tienes en ciertas enfermedades y
problemas de salud como la enfermedad de crohn, enfermedad seria cara o
insuficiencia renal. Tratamiento: Suplementos de hierro y cambios en la alimentacion

(11).

La anemia perniciosa. La vitamina B12 y el acido f6lico son necesarios para
la produccion de glébulos rojos sanos. El organismo absorbe estas vitaminas de los
alimentos. Este tipo de anemia se presenta si el organismo no produce suficientes
glébulos rojos por que no puede absorber suficiente vitamina B12 de los alimentos.
En cuanto a la anemia aplasica se da cuando, la medula ésea ha sufrido dafios y no
puede producir suficientes glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas las causas

pueden ser adquiridas o hereditarias (12).

La anemia hemolitica, se muestra cuando el cuerpo no puede producir lo
suficiente de globulos rojos, para remplazar los que se destruyen y puede llegar a ser
hereditario. Los globulos rojos llegan a vivir cerca de 120 dias (normal). El organismo

produce continuamente globulos rojos, para remplazar los que mueren (13).

Entre los sintomas mas frecuentes tenemos: Palidez de piel y mucosas: Esto

es debido a que la hemoglobina da el color rojo la sangre, debilidad, cansancio y

11



sensacion de falta de energia: Debido a que la nieve los higiene que llegan a los tejidos
son mas bajos, dificultad para respirar al jugar, correr o subir escaleras, irritabilidad o
mal humor, pica: este es un trastorno muy curioso donde el nifio tiene apetencia por
comer hielo o tierra, retraso en el desarrollo del aprendizaje: Esto se evidencia sobre
todo cuando el nifio tiene una anemia de larga evolucion sin diagnosticar, taquicardia:
El corazdén bombea maés rapido, no quieras, caida del pelo, alteraciones de las ufias

(14).

Para poder diagnosticar una anemia es a través de una buena anamnesis (donde
se evalla los sintomas) y el examen fisico, y tiene en cuenta las siguientes aspectos
observar la cola coloracién de la piel, la busqueda de la palidez en mucosas oculares,
sequedad de la piel especificamente en dorso de la mufieca y parte del antebrazo, caida
del cabello, coloracién del lecho inguinal. También se puede realizar mediante
exdmenes de laboratorio, donde se mide la concentracion de hemoglobina o
hematocrito, por diferentes métodos; es en estos establecimientos de mayor

complejidad puede pedirse la concentracion de ferritina sérica (15).

Las posibles causas de anemia se dan por: Deficiencia de hierro, deficiencia
de vitamina B12 y de folato, o por algunos medicamentos, destruccién de los glébulos
rojos antes de lo normal (lo cual puede ser causado por problemas en el sistema
inmunitario), enfermedades prolongadas (crénicas), como enfermedad renal cronica,
cancer, colitis ulcerativa o artritis reumatoidea. Algunas formas de anemia, como la
talasemia o anemia drepanocitica, que puede ser hereditarias, embarazo, problemas

con la medula 6sea, como linfoma, leucemia, mielodisplasia, mieloma madltiple o

12



anemia aplasica, pérdida lenta de sangre (por ejemplo, por periodos menstruales

intensos o Ulceras estomacales), pérdida subita de mucha sangre (16).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS); en nifios de 6 meses a 5
afios, cataloga la hemoglobina como normal si se encuentra entre 11.0-14.0 g/dl y
como anemia si es <11,0 g/dl; asi mismo, clasifica anemia como: leve 10-10,9 g/dl;
moderada 7,0-9,9 g/dl; se verd <7,0 g/dl. La concentracion de hemoglobina en sangre
<11,0 g/dl, implica una disminucion en la resistencia contra infecciones, menor
resistencia fisica; viéndose disminuida la formacién de mielina, influyendo sobre la
velocidad de transmision neural, con deterioro del crecimiento y la arborizacion
dendritica y formacion de sinapsis, evidenciando en el déficit del desarrollo de la

memoria los procesos emocionales y funciones motoras (16).

En el tiempo del control del crecimiento y desarrollo (CRED), el equipo de
salud realizara las acciones de capacitacion y sesién demostrativas, que se
desarrollaran segun el documento técnico mencionado para una adecuada preparacion

de alimentos dirigido a poblacién materna infantil.

En todo este transcurso del proceso, se debe promover la participacion activa
de los actores sociales de la comunidad (PROMSA), definiendo los mecanismos de

seguimiento mas efectivos a las nifias y nifios de acuerdo con su realidad.

Segun el Ministerio de Salud (17), al equipo de enfermeria, le corresponde,
“promover y fortalecer la alimentacion complementaria en productos de origen animal
(ricos en hierro), incluyendo verduras y frutas”. Asi mismo reforzar una alimentacion
balanceada rico en hierro; ya que se debe a un bajo consumo de hierro en la dieta.

Fortalecer e implementar un adecuado consumo de agua segura, saneamiento basico y
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los habitos higiénicos, que van ayudar a reducir el riesgo a enfermarse. El descarte de
parasitos a partir del afio (test de Graham) y a los dos afios (examen de heces seriado),
la administracion de antiparasitarios a nifios a partir de los dos afos. Realizar la
atencion integral de la salud del nifio a traves del control de crecimiento y desarrollo
(CRED), de manera oportuna, todo esto podemos lograrlo con el apoyo Yy trabajo del

equipo de promsa.

El presente trabajo académico, tiene fundamento en la teoria y modelo de la
promocion de la salud de Nola Pender, en la cual tiene como finalidad concientizar a
las madres y/o cuidadoras, a realizar un elaborado cuidado de salud adecuado,
primeramente, de ellas mismas, lo cual también se ver reflejado, en el cuidado de
salud de sus hijos, en este sentido, se pretende llegar a tener un adecuado bienestar.

Este modelo permite al profesional de enfermeria promocionar conductas de salud,
es esencial que el profesional de enfermeria pueda motivar a las madres y/o cuidadoras

a alcanzar el bienestar de ellas mismas y el de sus hijos (18).

En otro sentido este modelo tiene el prop6sito de inducir comportamientos o
conductas saludables por medio de las acciones educativas de parte de enfermeria para
fortalecer el conocimiento a las madres y/o cuidadoras y asi avivar el bienestar
nutricional, el desarrollo psicomotor, asi como otras areas en las que necesita
desarrollarse el nifio y la nifia, por lo tanto el mencionado modelo nos va permitir
interactuar libremente con las madres para fomentar conductas que nos ayuden a
mejorar el bienestar de sus hijos y asi poder prevenir la presencia de anemia en

ellos(18).
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Como podemos ver, el marco legal que da, la sostenibilidad a las acciones a
desarrollar, en el presente trabajo, esta dado por la: Ley 26842, Ley General de Salud,
Resoluciones Ministerial N° 460-2015/MINSA; que aprueba la Guia Técnica:
“Consejeria nutricional en el marco de atencion integral de salud de las gestantes y
puérperas”, Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S.068-
MINSA/DGSP-V.01.Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la

suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias menores de 3 afios ( 19).

La Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes ,mujeres gestantes y puérperas menciona la suplementacion con hierro,
por via oral, en nifios, adolescentes ,gestantes y puérperas en dosis de prevencién y
tratamiento y con micronutrientes en nifios ,es una intervencion que tiene como
objetico asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada para prevenir o corregir
la anemia; segun corresponda ,ya que se da la suplementacion terapéutica o preventiva
,sera realiza por el personal médico o un personal capacitado que realice la atencion
integral del nifio. En caso de las mujeres gestantes, puérperas la suplementacion con
hierro, ya sea terapéutica o preventiva, sera entregado por el profesional que realiza la

atencion prenatal (20).

Villareal T (21), en Bolivia 2015, en su investigacion (percepcion de las
madres de nifios de 6 a 23 meses de edad respecto al consumo de sulfato ferroso el
municipio de puerto carabuco), tiene como objetivo, determinar la percepcion de las
madres sobre el consumo de sulfato ferroso, en su metodologia de enfoque
cuantitativa, tipo descriptivo de casos, tiene como resultados: Las madres reconocieron

la importancia de la suplementacion, la mayoria desconocian los beneficios, muchas
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de ellas tienen creencias y mitos erroneos de la suplementacion, como barrera donde

evitan el consumo diario pretexto de una forma personal y las reacciones adversas.

Rojas M, Suqui A (22), en Ecuador 2016, en su investigacion conocimiento
actitudes y préacticas en administracion de sulfato ferroso por parte de las madres de
niflos menores de 3 afios que acuden al centro de salud de sinikay, teniendo como
objetivo, determinar los conocimientos, actitudes y précticas de la suplementacion de
sulfato ferroso por parte de las madres, metodoldgicamente es cuantitativa descriptivo
transversal, tiene como resultado: EI 40,0% tiene un nivel de conocimiento bueno, el

73,0% una actitud positiva, el 39,0% un nivel de practica eficaz.

Munares G y Gomez G (23), en Lima 2016, en su investigacion adherencia
a multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios
centinela, ministerio de salud, Pert, su metodologia de tipo estudio epidemiolégico de
vigilancia activa por sitios centinela, tuvo como resultado que incumplieron la

suplementacion debido a las reacciones que manifestaron los nifios.

Huachua J y Huayra L (24), en Huancavelica 2019, en su investigacion
adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado y caracteristicas demograficas de
las madres de nifios de 6 meses a 1 afio con anemia en el centro de salud de ascension,
huancavelica 2019. Tuvo el siguiente objetivo “determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento con hierro polimaltosado con las caracteristicas
demogréficas de las madres), con una metodologia de tipo béasico correlacional,
teniendo como conclusion: que el 45,5% no cumplen con la suplementacion, el 37,9%
de las madres tienen tienen edades de entre 18 a 25 afios, 40,9% tienen secundaria

completa, el 57,6% son convivientes, el 51,5% estan sin trabajo, un 34,8% tienen
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reaccion adversa (estrefiimiento en sus hijos), por lo cual no hay relacion entre la

adherencia del tratamiento y las caracteristicas demogréaficas.

Mamani A y Chalco Y (25), en Arequipa, 2019, en su trabajo de
investigacion “Factores Socioculturales y Abandono al Tratamiento con Sulfato
Ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses, microred san martin de socabaya”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores socioculturales y el
abandono al tratamiento, su metodologia es de tipo descriptivo, disefio correlacional y
corte transversal, teniendo como conclusion: para el 83,3% los efectos adversos son
regulares, para el 90,3% los servicios de salud son regulares, para el 11,1% refieren
que el equipo de salud en especial el personal de enfermeria, brindan una humana
consejeria, asimismo, los factores que originan el abandono son: vivienda, ingreso

econdmico, grado de instruccion y creencias.

Tuesta J (26), en su trabajo de investigacion titulado, eficacia de la
suplementacion con sulfato ferroso para la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36
meses 2017. La metodologia empleada fue de tipo revision sistematica observacional
y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias,
siendo parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa
metodologia. Llegando a las siguientes conclusiones: Se evidencid en las
investigaciones revisadas que existe mayor eficacia de la suplementacion con sulfato

ferroso para la prevencion de la anemia en nifios.

Con el presente proyecto académico titulado: ADECUADO MANEJO DE LA
SUPLEMENTACION CON POLIMALTOSADO Y SULFATO FERROSO EN

NINOS (AS) MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MORO —
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SANTA, 2021; se contribuird a disminuir la anemia, considerado que es una
enfermedad que afecta a todos los paises en la etapa de desarrollo y especialmente a
aquellas poblaciones de extrema pobreza como es nuestra region Ancash, y la

jurisdiccion del establecimiento de salud.

Se optimizara también, las estrategias de suplementacion con el Unico objetivo
de conseguir que los nifios(as), con esquema de suplementacion completa y también
suplementados y sin anemia, en las madres y/o cuidadoras de aquellos nifios y nifias
que comienzan o reciben suplementacién, lograr la adopcion de estilos de vida
saludables a través del cambio de sus conductas y habitos, sean estos en el lavado de
manos, consumos de agua segura, una adecuada alimentacién complementaria,
consumo de micronutrientes, eliminacion adecuada de desechos y residuos; y en el
personal de salud, el manejo integral de todo nifio y nifia que acude al establecimiento
de salud o visitando a su domicilio, especialmente a aquellos nifios y nifias que estan

comenzando o recibiendo una suplementacion.
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V.

OBJETIVOS.

Objetivo General:

Adecuado manejo de la suplementacién con polimaltosado y sulfato ferroso en

V.

nifos(as) menores de 3 afios en centro de salud de Moro — Santa, 2021.

Obijetivos especificos:

Personal de salud sensibilizado sobre el seguimiento del polimaltosado y
sulfato ferroso.

Adecuada programacion para requerimientos y abastecimientos de insumos
para la suplementacion.

Interés de las madres en la prevencion de la anemia.

METAS
El 80 % de un adecuado, manejo de la suplementacién con poli-maltosado y
sulfato ferroso en nifios(as) menores de 3 afios en el Centro de Salud Moro.
El 100% del personal de salud sensibilizado sobre el seguimiento de la
suplementacion en nifios (as) menores de 3 afos.
12 programaciones y requerimientos de insumos para la suplementacion.
El 100% de las madres tienen el interés en la prevencion de la anemia de sus
nifos.
06 talleres de capacitaciones al personal de salud referente a las vistas
domiciliarias su importancia en la suplementacion del poli-maltosado y sulfato

ferroso en nifios menores de (3) afos.
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El 80% de las madres responsables reciben visitas domiciliarias de parte del
sectorista en el seguimiento y monitoreo de polimaltosado y sulfato ferroso en
nifios (as) menores de 3 afios.

12 programaciones anuales de empleo para suplementacion segin padrén
nominal.

456 entregas de insumos para suplementacién a las madres con nifios (as)
menores de 3 afios que reciben suplementacion.

El 100% de difusiones radial sobre la importancia de la prevencion de la
anemia.

El 80% de las madres responsables asisten a los talleres de sensibilizacion
sobre la suplementacion e importancia del poli-maltosado y sulfato ferroso.

El 80% de las madres reciben visitas de sensibilizacion en cuanto a la

suplementacion del polimaltosado y sulfato ferroso.
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VI. METODOLOGIA

6.1. LINEA DE ACCION Y ESTRATEGIA DE INTERVENCION:

Las estrategias de intervencion dadas para el presente proyecto académico,
se basa en la capacitacion, gestion e informacion, educacion y comunicacion
(IEC), donde participaran las madres y/o cuidadoras y el personal de salud que
labora en dicho establecimiento. Para una adecuada comprension de las lineas
y estrategias mencionadas se realizard una breve descripcion de cada una de

ellas.

A. CAPACITACION

Es el conjunto de preparacion que desarrollan y son dirigidas a mejorar las
competencias, calificaciones y recalificaciones y asi poder cumplir con eficacia
las funciones del puesto de trabajo, y alcanzar los méaximos resultados
productivos. Estas acciones permiten crear, mantener y elevar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los trabajadores para asegurar su
desempefio exitoso (27).

En el establecimiento de salud en Moro se puede ver que muchas madres
y/o cuidadoras no estan capacitadas para realizar la suplementacion, del
polimaltosado y sulfato ferroso. Porque varias de ellas desconocen acerca de
la suplementacion y su correcta administracion, esto produce que, al no
conocer las dosis adecuadas, puede causar dafios en sus hijos y contraigan la

anemia (28).
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ACCIONES
Al.- Taller de capacitacién al personal de salud referente a visitas
domiciliaria y su importancia oportuna, sobre la suplementacion del poli-
maltosado y sulfato ferroso en nifios (as) menores de 3 afios.

e Conformacion del equipo responsable de la capacitacion

e Planificacion y elaboracion del plan del taller de capacitacion

e Ejecucion y evaluacion del taller de capacitacion.
A2.- Visitas domiciliarias del sectorista para el seguimiento y monitoreo
de la administracion del polimaltosado y sulfato ferroso nifios (as)
menores de 3 afos.

e  Elaboracion del plan de visitas domiciliarias.

e Implementacion del plan de visitas domiciliarias.

e Ejecucidn de las visitas domiciliarias.

e  Evaluacion e informe del seguimiento y monitoreo.

B. GESTION:

Viene a ser, el ejercicio y resultado de realizar trabajos con cuidado, eficacia,

esfuerzo, que nos lleven a un propdsito. También es entendida como la diligencia

profesional de establecer y demarcar objetivos y los medios para su ejecucion, para

por ejemplo elaborar el organigrama del trabajo y asi proponer estrategias que lleven

al desarrollo y ejecucion de la gestion con las personas involucradas y de las

actividades a realizar (29).

Por eso, es preciso mencionar la falta de organizacion de las entidades

encargadas del suministro oportuno y adecuado de los productos para suplementacion,
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ya que se puede evidenciar que existen constantes demoras en el abastecimiento y la

entrega oportuna de insumos por parte de los elementos ejecutores. (30).

Viendo el incumplimiento de la suplementacion de lo anteriormente
mencionado, por lo cual, se debe asegurar anticipadamente la provision de dichos
productos ya que es de suma importancia para prevenir el desarrollo de la anemia en

nifilos menores de 3 afos.

ACCIONES

B1l.- Programacion mensual de insumos para suplementacion segun

padron nominal o registro.

e Comprobacion de los infantes en €l, padron nominal del (RENIEC).
e Relacion de los nifios con suplementacion afiliados al SIS.

e Actualizacién de la matriz de seguimiento

B2.- Entrega oportuna de insumos para suplementacion a las madres de

los nifios (as) menores de 3 afios con suplementacion.

e Entregade las recetas Unicas estandarizadas a las madres y/o cuidadoras
en consultorios.

e Monitoreo permanente en farmacia de los insumos para
suplementacion.

e Constituir medios de comprobacion del insumo a entregar a los
beneficiarios.

e Archivamiento de las recetas, para su digitacion por la responsable.
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C. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION:

En dicha estrategia es que contribuya a la disminucion de casos de anemia y
enfermedades prevalentes. Esta constituye una herramienta bésica para el personal del
ministerio de salud de diferentes instituciones proveedoras de salud publica y privada
para la realizacion de intervenciones dirigidas a contribuir a la disminucion de la

anemia (31).

En el centro de salud de Moro, no se realiza continuamente visitas
domiciliarias debido a la gran demanda que hay dentro del establecimiento de salud y
la escasez de personal, otro factor se debe también, porque no hay materiales
educativos para la realizacion de sesiones educativas y demostrativas, y la comunidad

se queda desprotegida para informarse acerca de la prevencion de la anemia.
ACCIONES:

Cl.- Programa de difusion radial sobre la importancia que es la

prevencién de la anemia en nifios (as) menores de 3 afos.

e Reunion con el personal de salud.
e Elaboracion del plan de difusién.

e Ejecucion y evaluacién de la difusién

C2.- Talleres de sensibilizacion a las madres sobre la anemia, e
importancia de la suplementacion del polimaltosado y sulfato ferroso en

nifos (as) menores de 3 afos.

e Preparacion de un plan de sensibilizacion.

e Conformacion del equipo responsable para el taller
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e Citaciones por fracciones a las Sefioras, madres y cuidadoras de nifios
(as) menores de 3 afios con acceso a suplementacion.

e Laejecucion del taller, segun el cronograma transmitido.

C3.- Visitas de sensibilizacion e supervision a las madres con nifios (as)

menores de 3 afos.

e Verificacion del padrén o registro de infantes, con suplementacion.

e Entrega al personal de salud, la relacion de madres con nifios por
sectores que estan recibiendo suplementacion.

e Lallegada de las fichas de visita domiciliaria.

e Registro de las visitas realizadas, en el HISS y FUASS.
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6.2.

SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

Quedara a cargo del equipo de salud del centro de salud de Moro, directamente del

servicio de enfermeria, la jefatura de enfermeria tiene el compromiso de

interrelacionarse con personal de salud con la finalidad de impulsar y mantener dicho

proyecto a través del tiempo.

6.3.-

PRINCIPIOS ETICOS

Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidara los principios Eticos:

Se respetara los principios de proteccion a la persona libre participacion y derecho a

estar informado, beneficencia no maleficencia y justicia, considerandos en el cédigo

de ética para la investigacion version 3; citado por Uladech cat6lica (32).

a)

b)

d)

Proteccién a la persona. En las instituciones de salud, se brindan atencion a
las personas, por lo tanto, se debe respetar su identidad, confidencialidad,
privacidad.

Libre participacion y derecho para estar informado. - Las personas y/o
instituciones de salud que intervengan en trabajos académicos, son libres de
participar voluntariamente evidenciado con la firma del consentimiento, previa
informacidn del objetivo del trabajo académicos.

Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de la personas e
instituciones que participan en el trabajo académico, disminuyendo en todo
momento los factores que puedan ocasionar dafo.

Justicia .- Se mantendran informados a las personas, instituciones de salud
donde se aplique el trabajo académico, los resultados de las intervenciones

para conocimientos y mejoras de los procesos.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

sulfato ferroso
en nifos (as)
menores de 3
aflos en el
Centro de Salud
de Moro-Santa,
2021

3 afos en el Centro de
Salud de Moro-Santa,
2021

menores de 3 afios
con polimaltosado y
sulfato ferroso.

Historia clinica

) INSTRUMENTO
o METAS POR CADA |[INDICADORES DE DEFINICION DE
IRARIIAST NIVEL DE IMPACTO Y DEL VERINGEO% | FRECUENCIA |RECOLECCION
JERARQUIA EFECTO INDICADOR DE
INFORMACION
Propdsito El 80% de wun| N° de niflos que
Adecuado aadecuado manejo de | reciben una adecuada | Nifios menores de | SIEN
manejo de la | la suplementacion con | suplementacion 3 afos reciben
suplementacién | polimaltosado y | con polimaltosado y | polimaltosado vy
con sulfato  ferroso  en | sulfato ferroso x 100/ | sulfato ferroso. Trimestral
polimaltosado y | nifios (as) menores de | N° total de nifios HIS y FUA Lista de chequeo
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1- Personal de

N° de personal

Sensibilizacion

salud El 100%  del | sensibilizado sobre | al personal de | Memordndum de
sensibilizado personal de salud | el sequimiento de la | salud para un | capacitacion Lista de
sobre el | sensibilizado sobre | suplementacion  x | mejor Trimestral chequeo
seguimiento del | seguimiento de la | 100/ seguimiento de la | Registro de
polimaltosado y | suplementacion en | N° total de personal | suplementacion asistencia
sulfato ferroso. | nifios (as) menores | de salud. en nifios  (as)

de 3 afios. menores de 3| Actas de

afios. reuniones
2- Adecuada N©° total de| El EE.SS.
programacion y | 12 programaciones | insumos requeridos | Cuenta con
requerimientos | y requerimientos de | por el EE.SS. x 100/ | programacion y Formato de Bimestral
de insumos para | insumos para | N° total de insumos | abastecimiento requerimientos Lista de chequeo
la suplementacion. en stock que se | adecuado de | Guias de remision
suplementacion. tiene en farmacia | insumos para
del EE.SS. suplementacion.

3- Interésdelas | EI 100% de las N° de madres | Cambio de
madres en la madres tiene el | interesadas en la | actitud de las Registro de
prevencion de la | interés  en la | prevencién de la | Madres por el Asistencia
anemia. prevencion de la | anemia x100/ N° | cuidado de la Bimestral Lista de chequeo

anemia.

total de madres
responsables.

suplementacién
para la prevencion
de la anemia en
Sus nifios (as).

Actas de reuniones

28




MATRIZ DE MONITOREO

INDICADORES INSTRUMENTO
RESULTADO ACCIONES METAS POR | DE PRODUCTO | DEFINICION | FUENTE DE ) DE
DEL,MARCO ACTIVIDADES CADA @) DEL VERIFICACIOFRECUENCIA |RECOLECCION

LOGICO ACTIVIDAD MONITOREO | INDICADOR N DE
POR META INFORMACION

1- Personal de | Al. Talleresde | 06 Sensibilizacion | Memorandum
salud capacitacion al | capacitaciones al | N° de talleres de | al personal de | de
sensibilizado personal de | personal de salud | capacitacion salud para un | capacitacion
sobre el | salud referente a | referente a vistas | realizadas x100/ | mejor
seguimiento visitas domiciliarias y su | N° total de taller | seguimiento de | Registro  de | Trimestral Lista de cotejo
del domiciliaria y | importancia programados. la asistencia
polimaltosado | su importancia | oportuna, sobre suplementacion
y sulfato | oportuna sobre | sobre la en nifos (as) | Actas de
ferroso. la suplementacion menores de 3 | reunién

suplementacion
del

polimaltosado y
sulfato ferroso
en nifos (as)
menores de 3
afos.

del polimaltosado
y sulfato ferroso

en nifios  (as)
menores de 3
anos.

anos.
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A2. Visitas
domiciliarias

del  sectorista
para el

seguimiento 'y
monitoreo de la
administracion
del

polimaltosado y
sulfato ferroso
en nifios (as)
menores de 3
afos.

ElI 80% de las
madres
responsables
reciben visitas
domiciliarias del
sectorista en el
seguimiento y
monitoreo  sobre
la administracion
del polimaltosado
y sulfato ferroso
en nifios  (as)
menores de 3
afos.

N° de madres de
los nifios menores
de 3 afios que
reciben
suplementacion X
100/ N° total de
visitas
domiciliarias
programadas.

Actitud
positiva del
sectorista en la
realizacion de
las visitas
domiciliarias.

Registro
asistencia

HISS vy
FUAS

de

Trimestral

Lista de cotejo
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2- Adecuada
programacion
y - -
requerimient
o0s de
insumos para
la
suplementaci
on

B1- 12 N° total de | El EE.SS | Formatos de
Programacion programaciones insumos para | cuenta con | requerimientos.
mensual de | mensuales de | suplementacion programacion
insumos  para | insumos para | recibidas por el |real para el | Guias de
suplementacion | suplementacion EE.SS. x 100/ abastecimiento | remision , ICI. Mensual | Lista de cotejo
segun  padron | segun padron | N° total de insumos | de insumos para
nominal 0 | nominal 0 | para suplementacion.
registro. registro. suplementacion
programadas  por
EE.SS.
B2- Entrega 456 entregas de | N° de recetas | EI EE.SS
oportuna de | insumos para | emitidas a madres | entrega oportuna
insumos  para | suplementacién para recogen de | de los insumos | Recetas
suplementacion | de las madres de | insumos de | para la | despachas
a las madres de | nifios (as) | suplementacion  x | suplementacion Diario Lista de cotejo
nifios (@s) | menores de 3 afios | 100/ N° total  de | de las madres de | Reporte ICI

menores de 3
anos con
suplementacion.

reciben la
suplementacion.

recetas
despachadas.

de nifios (as)
menores de tres
anos.
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3.- Interés
de las
madres en la
prevencion
de la
anemia.

Cl.- Programa | El 100% de difusiones | N° de difusiones | El interés de las

de difusion radial | radiales  sobre la | radiales x100/ madre y de los

sobre la | importancia de la|N° total de | nifios(as)

importancia de la | prevenciéon de la | difusién menores de 3 Evidencias

prevencion de la | anemia. programadas. afios serd més radiales Semanal Lista de cotejo
anemia en eficiente ante

nifios(as) la prevencion

menores de 3 de la anemia.

anos.

C2- Talleres de | El 80% de las madres | N° de talleres | Las madres

sensibilizacion a | serén responsables | de que participan

las madres sobre | asisten a los talleres | sensibilizacion | muestran Acta de

la anemia e |de sensibilizacion | ejecutadas X | interés por los asistencias Mensual Lista de cotejo
importancia de la | sobre la anemia e | 100/ talleres de

suplementacion importancia de la|N° Total de |sensibilizacion

del polimaltosado | suplementacion en | talleres de

y sulfato ferroso | nifios(as) menores de 3 | sensibilizacion

en nifios | afios. programadas.

(as)menores de 3

anos.

C2- Visitas de | El 80% de las madres | N° de madres | Personal de

sensibilizacion vy | seran reciben las vistas | de nifios (as) | salud realizan | Cronograma de

supervision alas | de sensibilizacion en | menores de 3 | vistas visitas

madres y nifios | cuanto la | aflos que reciben | domiciliarias Mensual Lista de cotejo
(as) menores de 3 | suplementacion  del | suplementacion | a nifios | Padron de nifios

afnos. polimaltosado y | x 100/ menores de 3

sulfato ferroso.

N° de visitas de
verificacion por
el personal de
salud.

anos.

Ficha de
visitas
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7.1. BENEFICIO

Beneficio del proyecto

El adecuado manejo de la suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso
en los nifios (as) menores de 3 afios.

Disminucion de la morbimortalidad de los nifios (as) menores de 3 afios.

Personal de salud sensibilizado y capacitado para el seguimiento y control de los
nifios (as) menores de 3 afios.

Madres cumplen con la suplementacién del polimaltosado y sulfato ferroso en nifios

(as) menores de 3 afos.

Beneficios sin proyecto

Los nifios continuaran con riesgo a incremento de anemia, por inadecuado manejo
de suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso
Aumento de la morbimortalidad, de los nifios (as) menores de 3 afios.

Personal de salud continua con la rutina en el control de los nifios (as) menores de

3 afos.

Madres desatendidas con la suplementacion del polimaltosado y sulfato ferroso en

nifios (as) menores de 3 afios.
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS
8.1 Materiales para capacitacion

] COSTO COSTO
DENOMINACION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
IMPRESIONES 400 S/0.50 S/ 200.00
FOTOCOPIAS B/N 300 S/ 0.20 S/ 60.00
FOLDERES MANILA 500 S/ 0.70 S/ 350.00
LAPICEROS Y
) 300 S/ 0.70 S/ 210.00

LAPICES
PAPEL BOND 1000 S/ 0.10 S/ 100.00
CINTA DE

2 S/ 4.50 S/ 9.00
EMBALAJE
PAPELOTE

25 S/ 0.50 S/ 12.50
CUADRICULADO
PLUMON N°47 15 S/ 3.00 S/ 45.00
REFRIGERIOS 200 S/ 6.00 S/ 1200.00
MOVILIDAD 4 S/ 20.00 S/ 80.00
PONENTES 2 S/ 100.00 S/ 200.00
COSTO TOTAL S/ 2,466.50
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8.2.- Materiales para gestion

] COSTO COSTO
DENOMINACION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

IMPRESIONES 50 S/0.50 S/ 25.00
FOTOCOPIAS B/N 100 S/ 0.20 S/ 20.00
FOLDERES MANILA 50 S/ 0.70 S/ 35.00
LAPICEROS Y

50 S/ 0.70 S/ 35.00
LAPICES
PAPEL BOND 500 S/ 0.10 S/ 50..00
CINTA DE EMBALAJE 2 S/ 4.50 S/ 9.00
PAPELOTE

20 S/ 0.50 S/ 10.00
CUADRICULADO
CARTULINAS DE

20 S/ 0.50 S/ 10.00
COLORES
PLUMON N°47 10 S/ 3.00 S/ 30.00
REFRIGERIOS 70 S/ 6.00 S/ 420.00
MOVILIDAD 3 S/ 20.00 S/ 60.00
COSTO TOTAL S/ 704.00
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8.3 Materiales para IEC

. CANTIDAD COSTO COSTO
DENOMINACION UNITARIO TOTAL
IMPRESIONES B/N 150 S/0.50 S/ 75.00
FOTOCOPIAS B/N 300 S/ 0.20 S/ 60.00
FOLDERES MANILA A-4 500 S/ 0.70 S/ 350.00
PAPEL BOND A/4 500 S/ 0.20 S/100.00
PLUMON N°47 35 S/ 3.00 S/ 105..00
PAPELOGRAFOS 25 S/ 0.50 S/ 12.50
LAPICEROS C/A 50 S/ 0.50 S/ 25.00
CARTULINAS DE COLORES 20 S/ 0.50 S/ 10.00
CINTA MASKING 4 S/ 6.00 S/ 24.00
SILICONA C/A 3 S/ 10.00 S/ 30.00
REFRIGERIOS 100 S/ 5.00 S/ 500.00
MOVILIDAD PERSONAL 5 S/ 20.00 S/ 100.00
COSTO TOTAL S/ 1,391.5
PRESUPUESTO TOTAL
DENOMINACION REPORTE APORTE PROPIO | COSTO
REQUERIDO TOTAL
Materiales para | S/ 2,466.50 S/ 0.00 S/ 2,466.50
capacitacion
Materiales para | S/ 704.00 S/ 0.00 S/ 704.00
gestion
Materiales para IEC | S/ 1,391.50 S/ 0.00 S/ 1,391.50
TOTAL S/ 4,562.00 S/ 0.00 S/ 4,562.00
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IX.

Objetivo general: Adecuado manejo de la suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso en nifios (as) menores de 3 afios en el Centro de
Salud Moro _Santa, 2021.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

RECURSOS CRONOGRAMAS
N° | ACTIVIDADES | META 2020 2021 INDICADOR
DESCRIPCION| COSTO v I T i
1 Elat_)orauor] dgl 1 Informe S/ 300.00 X Trabajo académico
trabajo académico elaborado
Presentacion y
exposicion del Trabajo académico
2 | trabajo académico a 1 Informe S/50.00 X J
L presentado
la direccion del
centro de salud
Reuniény
3 coordinacion con 5 Informe S/ 60.00 X Trabajo a_lcademlco
otros personal de realizado
salud
4 Ejecuuon,de_l trabajo 1 Informe S/ 4,562.00 X Trabaj_o académico
académico ejecutado
5 Eva}luauon/ dgl 1 Informe S/ 80.00 X Trabajo académico
trabajo académico desarrollado
6 Pr_esentamo_n del 1 Informe S/300.00 X Trabajo académico
informe final presentado




Objetivo especifico 1:

Personal de salud sensibilizado sobre el seguimiento del polimaltosado y sulfato ferroso en nifios(as)menores de 3 afios.

NO

ACTIVIDADES

SUB
ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMAS

2020

2021

DESCRIPCION

COSTO

Talleres de
capacitacion al
personal de salud
referente a vistas
domiciliarias e
importancia
oportuna, sobre la
suplementacion del
polimaltosado vy
sulfato ferroso en
nifios (as),menores
de 3 afos

Conformacion del
equipo responsable
de la capacitacion.

Planificacion y
elaboracion del plan
del taller de
capacitacion.

Ejecucion y
evaluacion del taller
de capacitacion.

Solicitud, plan,
registro,
informe,
materiales

S/
2,466.50

Visitas

domiciliarias  del
sectorista para el
seguimiento y
monitoreo ,del a
administracion del
polimaltosado vy
sulfato ferroso en
nifos (as) menores
de 3 afios.

Elaboracioén del
plan de visitas
domiciliarias

Implementacion del
plan de visitas
domiciliarias.

Ejecucion de las
visitas
domiciliarias.

Evaluacion e
informe del
seguimiento y
monitoreo.

Plan, registro,
documento,
informe y
materiales

S/
2,466.50
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Objetivo especifico 2:

Adecuada programacion y requerimientos de insumos para suplementacion

RECURSOS CRONOGRAMAS
N° [ACTIVIDADES| SUB ACTIVIDADES 2020 2021
DESCRIPCION COSTO v I T I
L Comprobacién de los nifios | Solicitud, plan, X X X X
fgggﬁg%ﬂon en el padron nominal del registro, informe,
. (RENIEC). materiales
insumos para — — X X X X
. Relacion de nifios con
1 | suplementacion P S/ 704.00
. ) suplementacién afiliados al
segun padrén SIS
nomlnal © Actualizacion de la matriz X X X X
registros S
de seguimiento.
La entrega de la receta Unica | Solicitud,
estandarizada a las madres | documento, plan,
. . . X X X X
Entrega y/o cuidadoras en el registro, informe,
oportuna de consultorio. materiales
insumos para Monitoreo permanente en
suplementaciéon | farmacia de los insumos X X X X
2 | alas madresde | para suplementacion. S/ 704.00
nifios Constituir medios de
(as)menores de | comprobacion del insumo a X X X X
3 afios con entregar a los beneficiarios.
suplementacion | Archivamiento de las
recetas para su digitacion X X X X
por el responsable.
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Objetivo especifico 3: Interés de las madres de nifios en la prevencion de la anemia.

NO

ACTIVIDADES

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMAS

2020

2021

DESCRIPCION

COSTO

Programa de
difusion radial
sobre la
importancia
que es la
prevencion de la
anemia en nifios
(as) menores de
3 afios

Reunién con el personal de
salud

Elaboracion del plan de
difusion

Ejecucion y evaluacion de la
difusion

Solicitud, plan,
documento,
registro, informe
a

S/1,391.50

Talleres de
sensibilizacion a
las madres sobre
la anemia e
importancia de
la

suplementacién
con el
polimaltosado y
sulfato  ferroso
en nifios (as)
menores de 3
afos

Preparacion de un plan de
sensibilizacion

Conformacion del equipo
responsable para el taller

Citaciones por sector a las
madres y cuidadoras de
nifios (as) menores de 3 afios

Ejecucion del taller, segin
cronograma establecido

Solicitud, plan,
registro, informe.

S/1,391.50
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X.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El presente trabajo de intervencion ADECUADO MANEJO DE LA
SUPLEMENTACION CON POLIMALTOSADO Y SULFATO FERROSO EN
NINOS (AS) MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MORO - SANTA,
2021. Por la cual estara a cargo de la obra en coordinacion con el uso del pbi a, jefatura del
servicio y jefe del establecimiento, en participar en las actividades propias del trabajo

académico.
XI. COORDINACIONES INTERES INSTITUCIONALES

Se realizara coordinaciones con la red de salud Pacifico Sur, el centro de salud y las demaés

instituciones.
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XIl.  ANEXOS

ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto final:

Incremento de la morbi mortalidad en nifios (as) Menores de 3 afos en el centro de Salud

de Moro

¥

[

Efecto indirecto
Incremento de la Anemia

S =

|

4

Efecto indirecto
Baja cobertura de suplementacion

!

Efecto indirecto
Aumento de nifios con enfermedades
prevalentes

|

Problema central:

Inadecuado manejo de la suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso en nifios (as)
menores de 3 afios en el Centro de Salud de Moro-Santa, 2021

]

U

Causa directa 1:
Desconocimiento del
personal de salud sobre
importancia de la

suplementacion

|

f

Causa indirecta 1:
Escasa sensibilizacion
del personal de salud,
sobre seguimiento del

polimaltosado y sulfato
ferroso

\

~

J

Causa directa 2:
Escases frecuente
de insumos para
suplementacion

Causa indirecta 2:
Inadecuada
programacion para
requerimientos y
abastecimiento de
insumos para la
suplementacién

Causa directa 3:

Madres priorizan otras

actividades diarias

1

Causa indirecta 3:
Desinterés de las Madres
en la prevencion de la

anemia

- J

48



ANEXO 2: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

[

Disminucion de la morbi mortalidad en nifios (as) Menores de 3 afios en el centro de Salud

Fin final:

]

!

Fin directo
Incremento de cobertura de
suplementacion

Fin indirecto
Disminucion de la Anemia

Fin directo

Reduccion de nifios con enfermedades

prevalentes

\ ¢

Objetivo central:

Adecuado manejo de la suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso en nifios (as)
menores de 3 afios en el Centro de Salud de Moro-Santa, 2021

|

Medio de 1° nivel:
Conocimiento del
personal de salud sobre
importancia de la

suplementacion

3

\. J

Medio de 1°
nivel:
Adecuado
abastecimiento de
insumos para
suplementacion

\_‘_)

1

7

\_

Medio fundamental 1:
Personal de salud
sensibilizado sobre el
seguimiento del
polimaltosado y sulfato
ferroso

J

r

Medio fundamental 1:
Adecuada programacion
para requerimientos y
abastecimiento de
insumos para la
suplementacién

\.

~

Medio de 1° nivel:
Interés de las Madres con
Nifos (as) menores de 3

afios que reciben

suplementacion

J
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Medio fundamental 1:
Interés de las Madres en
la prevencion de la
anemia




ANEXO 3: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

Obijetivo central:

Adecuado manejo de la suplementacion con polimaltosado y sulfato ferroso en nifios (as)
menores de 3 afos en el Centro de Salud de Moro-Santa, 2021

r

Medio fundamental 1:
Personal de salud

.

Medio fundamental 1:
Adecuada programacion

Medio fundamental 1:
Interés de las madres en la

~N

sensibilizado sobre el y  requerimientos  de prevencion de la anemia.
seguimiento del insumos para
polimaltosado y sulfato suplementacion.
ferroso. y \_ J
Accion: \ (" Accion: N ( Accion:

A.1. De capacitacion al B.1. Programacion C.1: Programa de difusion
personal de salud mensual de insumos para radial sobre la ||:T!p0rtanC|a
referente  a  visitas suplementacion ~ segun de la prevencion de la
domiciliarias su padrén  nominal  de anemia en nifios  (as)
importancia oportuna, registro. menores de 3 afios.

sobre la suplementacién
del polimaltosado vy
sulfato ferroso en nifios
(as) menores de 3 afos.

.

J

(A.Z. De

domiciliarias del
sectorista para el
seguimiento y monitoreo,
de la administracion del
polimaltosado y sulfato
ferroso en nifios (as)

visitas\

4 )

B.2. Entrega oportuna de

insumos para
suplementacion a las
Madres de nifios (as)

menores de 3 afios con

\menores de 3 afios. )

suplementacion. y

50

. 2
(C.Z. Talleres de\

sensibilizacion, a las

madres sobre la anemia, e
importancia de la
suplementacion del
polimaltosado y sulfato

ferroso en nifios (as)
kmenores de 3 afos. )
4 N

C.3.Visitas de

sensibilizacion y

supervision a las madres y
nifios (as) menores de 3
afios.

J

.




ANEXO 4: MATRIZ DEL MARCO LOGICO

JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION

Disminucion de la morbi
F | mortalidad en nifios (as)
I Menores de 3 afios en el
N | centro de Salud de Moro
P
R | Adecuado manejo de la | El 80% de un adecuado | N° de nifios que reciben un Nifios (as) menores de
O | suplementacion con | manejo de la | adecuado  suplementacion Reporte SIEN 3 afios, siendo
P | polimaltosado y sulfato | suplementacion con | con polimaltosado y sulfato suplementados  con
O |ferroso en nifios (as) | polimaltosado y sulfato | ferroso x 100/N° total de HIS / FUA polimaltosado y
S | menores de 3 afios en el | ferroso en niflos (as) | nifios (as) menores de 3 afios sulfato ferroso.
I Centro de Salud de Moro_ | menores de 3 afios en el | suplementados con Historia clinica
T | Santa, 2021 Centro de Salud de | polimaltosado y sulfato
@) Moro_ Santa, 2021 ferroso.

1.- Personal de salud El 100 % del personal de | N° de personal | Registro de | Personal de salud

sensibilizado sobre el salud sensibilizado sobre | sensibilizado  sobre el | asistencia sensibilizado
R | seguimiento del el seguimiento de la | seguimiento de la encuentran la
E | polimaltosado y sulfato suplementacion en nifios | suplementacién x 100 / N° | Actas de reuniones importancia de la
S | ferroso. (as) de 3 a menos arios. total de personal de salud suplementacion en
U Memorandum de | nifios (as) menores de
L capacitacion 3 afios.
T | 2. Adecuada programacion | 12 programaciones y N° total de insumos Formatos de EE.SS. Abastecido
A | yrequerimientos de requerimientos de requeridos por el EE.SS. x requerimiento. con insumos para
D | insumos para insumos para 100/N° total de insumos en | Guias de remision suplementacion
O | suplementacién suplementacién stock en el EE.SS ICI registro de

asistencia

o1




3. Interés de las madres en la prevencion
de la anemia.

El 100% de las
madres tienen el
interés en la
prevencion de la
anemia de sus nifos.

N° madres
interesadas en la
prevencion de
anemia x 100/N°
total de Madres
responsables

Cronograma de
visitas

Fichas de visita
domiciliaria
Reporte HIS

Las madres tendran el
interés en cuanto la
prevencion de anemia
con sus nifios.

nmmZ0-00>»

A.l. Talleres de capacitacion al
personal de salud referente a visitas
domiciliarias su importancia oportuna,
sobre  la  suplementacion del
polimaltosado y sulfato ferroso en nifios
(as) menores de 3 afios

06 capacitaciones

al personal de salud
referente a visitas
domiciliarias su
importancia
oportuna, sobre la
suplementacion del
polimaltosado y
sulfato ferroso en
nifios (as) menores
de 3 afos

N° taller de
capacitacion
realizadas
total de
programados

x100/
taller

Actas de talleres de
capacitacion

Registro de
asistencia

Personal de salud
capacitado sobre la
importancia del

tratamiento de la anemia
en nifilos menores de 3
anos

A.2. Visitas domiciliarias del sectorista
para el seguimiento y monitoreo, de la
administracion del polimaltosado vy
sulfato ferroso en nifios (as) menores de
3 afios

El 80% de las Madres
responsables reciben
visitas  domiciliariag
de parte del sectorista
en el seguimiento

monitoreo sobre |4
administracion del
polimaltosado Y
sulfato  ferroso en

nifios menores de 3
anos

N° de Madres de

los nifios menores
de 3 afios que
reciben
suplementacién  x
100/N°  total de
visitas
domiciliarias
programadas

Casas de nifios (as)
menores de 3 afios
que reciben
suplementacion

Fichas de visita de
domiciliaria

Madres accesibles a la
predicacion en
domicilio y al adecuado
suplementacion
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B.1: Programacion mensual de insumos
para suplementacién segin padrén
nominal de registro

12  programaciones
anuales de empleo de
insumos para
suplementacion

N©° actas  de
iNSUMOos para
suplementacion

recibidos por el
EE.SS. x 100/N°
total de insumos

Formatos de
programacion

Accesibilidad al padron
nominal o registro

segun padrén | para
nominal suplementacion
programados por el
EE.SS.
456 entregas de | N° de recetas
insumos para | emitidas a madres, Recetas Accesibilidad de las
B2. Entrega oportuna de insumos para | suplementacion a|para recojo de| despachadas madres a los insumos
suplementacion a las madres de nifios | las madres con nifios | insumos de para suplementacion
(@as) menores de 3 aflos con | (as) menores de 3 | suplementacion Reporte ICI
suplementacion afios  reciben  la | x100/N° total de
suplementacién recetas
despachadas
C.1.- Programa de difusion radial sobre | El 100% de | N° de difusiones Se difundira la
la importancia de la prevencion de la | difusiones radiales | radiales  x100/N° prevencion de la anemia
anemia en nifios (as) menores de 3 afios | sobre la importancia | total de difusion Evidencias por medio radial.
de la prevencién de la | programadas

anemia
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C.2. Talleres de sensibilizacion, a las | El 80 % de las | N° de talleres de
madres sobre la anemia, e importancia de | madres responsables | sensibilizacion Registro de Las  Madres son
la suplementacion del polimaltosado y | asisten a los talleres | ejecutadas x100/N° asistencia sensibilizadas y
sulfato ferroso en nifios (as) menores de | de  sensibilizacion | total de talleres de conocedoras sobre el
3 afios sobre la | sensibilizacion poli-maltosado y sulfato
suplementacion e | programadas ferroso
importancia del
polimaltosado y
sulfato ferroso
El 80 % de las | N° de madres de | Cronograma de
madres reciben las | nifios (as) menores | visitas Personal de salud
visitas de |de 3 afilos que realiza las  visitas
C.3. \Visitas de sensibilizacion y | sensibilizacion  en | reciben Padron de nifios | domiciliarias a nifios
supervision a las madres y nifios(as) | cuanto a la | suplementacién (as) menores de 3 | (as) menores de 3 afios
menores de 3 afos suplementaciéon  del | x100/ anos
polimaltosado y | N° de visitas de
sulfato ferroso verificacion Fichas de visita
realizada por el | domiciliaria
personal de salud
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DESARROLLO DE UNA PROPUESTA DE TRABAJO ACADEMICO EN
INSTITUCIONES DE SALUD
(Ciencias Medicas y de la Salud)

Luego de haber recibido informacion verbal, clara y sencilla sobre la TOMA DE DATOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS SOBRE
LA PROBLEMATICA DE SALUD DE SU INSTITUCION, he podido hacer preguntas y aclarar mis dudas sobre qué es, como se hace, para
qué sirve, qué riesgos conlleva y por qué es importante el desarrollo del trabajo académico. Asi, tras haber comprendido la informacién recibida,
doy libremente mi consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento.

Asi mismo, se me ha comunicado, que puedo tener una copia de este documento y que de ser necesario se podria revocar el consentimiento en
cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

Lugar y Fecha Firma del usuario

Lugar y Fecha Firma del usuario
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