UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

REDUCIENDO LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD
SAN PEDRO - CHIMBOTE, 2018

TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENER EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR 'Y
COMUNITARIA

AUTOR
LIC. ENF. VILMA MAGALI CORDOVA MORILLO

ASESORA

MGTR. ENF. ELSA LIDIA PALACIOS CARRANZA

CHIMBOTE - PERU
2018



JURADO EVALUADOR

Magtr. Enf. Susana Valentina Charcape Benites .
Presidenta

Mgtr. Enf Susana Elizabeth Cabanillas De la Cruz
Miembro

Mgtr. Enf Fanny Rocio Nique Tapia
Miembro



AGRADECIMIENTO

A Dios, por el regalo de la vida dia
a dia y haberme acompafiado a lo
largo de mi carrera por ser mi
fortaleza en los momentos

dificiles.

A mis padres Segundino y Esperanza
por ser parte importante en mi vida,
por los valores que me han inculcado
sobre todo por ser un ejemplo de vida

a sequir.

A mi familia, Luis, Leonor vy
Jeremi por su paciencia y apoyo
incondicional, para el desarrollo

de este proyecto



DEDICATORIA

Lleno de regocijo, de amor y esperanza, dedico este trabajo académico, a
cada uno de mis seres queridos, quienes han sido mis pilares para seguir

adelante y culminar este proyecto.

A mi maestra Elsa Palacios Carranza, quien se ha tomado el arduo trabajo
de transmitirme sus diversos conocimientos, especialmente del campo y

de los temas que corresponden a mi profesion.

A mis profesores de ULADECH Catdlica porgue con sus ensefianzas y
motivacién forjan a los profesionales de esta casa superior de estudios,

brindando confianza, amistad y apoyo desinteresado.



INDICE

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

VI.

VII.

VIII.

XI.

PRESENTACION

HOJA RESUMEN

2.1.Titulo del Proyecto

2.2.Localizacion

2.3.Poblacion Beneficiaria

2.4.Institucién que lo Presenta

2.5.Duracion del Proyecto

2.6.Costo Total

2.7.Resumen del proyecto

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

METAS

METODOLOGIA

6.1.Lineas de accion y/o estrategias de intervencion
6.2.Sostenibilidad del proyecto

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
RECURSOS REQUERIDOS

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

01
02
02
02
02
02
02
02
03
04
26
27
27
27
32
33
41
43
54
54
55
60



PRESENTACION

El presente trabajo académico titulado reduciendo la
anemia en nifios menores de 3 afios de la jurisdiccién del puesto
de salud San Pedro - Chimbote, 2018.

En el Pert la anemia sigue siendo un problema en la salud
Publica, donde aun se mantiene altos indices desde el afio 2015:
el 43% de menores de 3 afios padecen de esta enfermedad , no
presentandose una reduccion desde hace tres afios Yy
constituyéndose como uno de los principales problemas de salud
publica del pais (1).

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2018), investigacion estadistica ejecutada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la anemia esta
presente en las zonas rurales y urbanas marginales. La prevalencia
de esta enfermedad va en crecimiento. EI 2017, la cifra subio de
51,7% (2016) a 53,6% (2).

Por ello, el presente trabajo académico titulado
“REDUCIENDO LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3
ANOS DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD SAN
PEDRO - CHIMBOTE 2018, busca la disminuir los indices de
anemia de los nifios de la jurisdiccion.

Siendo este trabajo acadéemico de gran utilidad para los

profesionales y los cuidadores de los nifios con anemia.



1. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Proyecto:

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Reduciendo la anemia en nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion del

P.S.San Pedro - Chimbote 2018.

Localizacién (Distrito, Provincia, departamento, region)
Distrito : Chimbote

Provincia : Santa

Departamento Ancash

Region : Ancash

Poblacion beneficiaria

Poblacion Directa: Nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion del
P.S.San Pedro.

Poblacion Indirecta: Los profesionales de salud que laboran en el
P.S.San Pedro de Chimbote.

Institucion(es) que lo presentan:

Red de salud Pacifico Norte, Microred Progreso, P.S. San Pedro de
Chimbote — Minsa, Universidad Los Angeles de Chimbote

Duracién del proyecto

2 afos.

Fecha Inicio : Enero 2018.

Fecha Término : Enero 2020.

Costo total o aporte solicitado/aporte propio

El presente proyecto costara S/ 83,836.25 SOLES.
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2.7 Resumen :

El presente trabajo académico nace a raiz de la problematica existente
de la salud puablica en el Perd y la persistencia de la anemia en la
jurisdiccion del P.S.San Pedro.

Por ello, el presente trabajo académico, busca reducir los indices de

la anemia en los nifios esperando lograr un mejor desarrollo psicomotor,
cognitivo en el menor, disminuyendo la morbilidad y mejorar el
rendimiento escolar.
Por lo cual se establecen como lineas de accion y se proponen planes de
accion como: Gestion, sensibilizacion y capacitacion. Elaboracion del
cuadro de necesidades de equipos para su implementacién, elaboracion
de sustento técnico.

También incluye la elaboracion del plan de sensibilizacion y
capacitacion a los trabajadores de salud del servicio en la norma técnica
tratamiento de la anemia.

Como profesional de enfermeria, espero contribuir con la mejora y
reduccion de la anemia en los menores de 3 afios del P.S.San Pedro de

Chimbote.



1. JUSTIFICACION

La anemia es una enfermedad que dafia a los nifios
disminuyendo la capacidad en el rendimiento fisico y mental, teniendo
resultados negativos para el desarrollo normal del nifio/as como: falta
de interés por aprender, apatia, falta de concentracion en clase,
somnolencia, etc. El bajo rendimiento académico provocado por la falta
de interés y concentracion durante el aprendizaje es un problema
causado por la anemia por tal motivo es importante identificar este
problema con la finalidad de establecer acciones encaminadas a

erradicar esta problematica (3).

La anemia, que se define como la concentracion de hemoglobina
por debajo de los valores normales establecido, es un problema de salud
publica generalizado que trae consecuencias de gran alcance para la salud
humana y para el desarrollo social y econdmico de la poblacion. A pesar
de que los célculos de la prevalencia de la anemia varian mucho y a
menudo no hay datos exactos, puede suponerse gque en regiones de pocos
recursos una proporcion considerable de nifios de corta edad y de mujeres

en edad fértil padecen anemia (4).

La anemia es la forma de carencia de hierro. Puede dar lugar a
una baja resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo
psicomotor y la funcion cognoscitiva en los estudiantes, bajo
rendimiento académico, asi como fatiga y una baja resistencia fisica y
bajo rendimiento en el trabajo. Ademas de lo anterior, la anemia durante

el embarazo puede resultar en un lactante de bajo peso al nacer (4).
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La ingesta alimentaria baja en hierro biodisponible es una causa
importante de la deficiencia de hierro, y en todo el mundo se estan
realizando intervenciones orientadas a proporcionar suplementos de
hierro a sectores especialmente vulnerables de la poblacién, en particular
a los nifios menores de tres afios. Los enfoques basados en la
alimentacion para aumentar el aporte de hierro mediante la fortificacion
de alimentos y la diversificacion alimentaria son estrategias importantes
sostenibles para prevenir la carencia de este mineral y la anemia
ferropenica en la poblacion en general. Sin embargo, se necesitan
enfoques que combinen intervenciones para proporcionar hierro con
otras medidas en entornos donde su carencia no es la unica causa de la

anemia (4).

Los glébulos rojos contienen hemoglobina; una proteina rica en
hierro que le otorga a la sangre su color rojizo. La hemoglobina va a
permitir a los glébulos rojos transportar oxigeno desde los pulmones
hacia otras partes del cuerpo y dioxido de carbono desde otras partes del
cuerpo hacia los pulmones para que pueda ser exhalado. La mayoria de
las células sanguineas, incluidos los glébulos rojos, se producen
regularmente en la médula dsea; un material esponjoso que se encuentra
dentro de las cavidades de muchos de los huesos grandes. Para producir
hemoglobina y glébulos rojos, el cuerpo necesita hierro, vitamina B-12,

acido folico y otros nutrientes de los alimentos que ingieres (4).



La anemia en nifias y nifios se asociada al retardo en el
crecimiento, desarrollo psicomotor y a una menor resistencia a las
infecciones. Los efectos durante los primeros afios de vida son
irreversibles, ain después del tratamiento. Al cumplir el primer afio de
vida, 10% de los infantes en los paises desarrollados, y alrededor de
50% en los paises en desarrollo, tienen anemia; estas nifias y nifios
sufriran retardo en el desarrollo psicomotor y cuando tengan edad para
asistir a la escuela, su habilidad vocal y su coordinacion motora habran

disminuido significativamente (5).

La anemia presenta una serie de sintomas como la Astenia
(Cansancio cronico), Disnea (Sensacion de Falta de Aire), Fatiga
muscular,  Trastornos de  diversos indoles incluyendo:
cardiocirculatorios, neurolégicos (migrafa, dolores de cabeza, vértigos,
mala memoria), visuales, neuromusculares. Asi mismo, la anemia esta
relacionada con una supresion del sistema inmunoldgico por lo cual el
paciente que la padece esta mucho mas propenso a adquirir

enfermedades infecciosas (5).

La anemia presenta una serie de signos y sintomas , Suefio
incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos, cefaleas y

alteraciones en el crecimiento (6).

En el caso de los prematuros y lactantes pequefios: baja

ganancia ponderal. Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas



mucosas palidas, piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufas
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa
(coiloniquia). Alteraciones de conducta alimentaria Pica: Tendencia a
comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes,
entre otros, taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se

presentan cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL) (7).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis
(lengua de superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo
palido o brilloso), entre otros. Alteraciones inmunolodgicas defectos en la
inmunidad celular y la capacidad bactericida de los neutrofilos. Sintomas
neuroldgicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a

estimulos sensoriales (7).

Tipos y causas de anemia:

Algunos de los diferentes tipos de anemia y sus causas son:

e Anemia por deficiencia de hierro. Este es el tipo mas frecuente de
anemia en todo el mundo. La causa de la anemia ferropénica es
una escasez de hierro en el cuerpo. La médula 6sea necesita hierro
para producir hemoglobina. Sin la cantidad adecuada de hierro,
el cuerpo no puede producir hemoglobina suficiente para los
globulos rojos (4).

e Anemia por deficiencia de vitaminas. Ademas de hierro, el

cuerpo necesita acido félico y vitamina B-12 para producir
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suficientes glébulos rojos sanos. Una dieta sin una cantidad
suficiente de estos y otros nutrientes claves puede provocar una
disminucion en la produccion de glébulos rojos.

Asimismo, es posible que algunas personas consuman suficiente
B-12, pero sus cuerpos no puedan procesar la vitamina. Esto
puede generar anemia por deficiencia de vitaminas, también
conocida como «anemia perniciosa.

Anemia por enfermedad crénica. Algunas enfermedades (como
cancer, VIH/sida, artritis reumatoide, enfermedades renales,
enfermedad de Crohn y otras enfermedades inflamatorias
cronicas) pueden interferir en la produccion de globulos rojos (4).
Anemia aplésica. Esta anemia inusual y potencialmente mortal se
provoca cuando el cuerpo no puede producir suficientes glébulos
rojos. Las causas de la anemia aplasica comprenden infecciones,
determinados medicamentos, enfermedades autoinmunitarias y
exposicion a sustancias quimicas toxicas.

Anemias asociadas con enfermedades de la médula Osea.
Diversas enfermedades, como leucemia y mielo fibrosis, pueden
provocar anemia al afectar la produccién de sangre en la médula
dsea. Los efectos de estos tipos de cancer y trastornos similares
al cancer pueden variar desde leves hasta potencialmente
mortales (4).

Anemias hemoliticas. Este grupo de anemias se presenta cuando

los globulos rojos se destruyen mas rapidamente de lo que la
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médula dsea puede reemplazarlos. Algunas enfermedades de la
sangre aumentan la destruccion de glébulos rojos. Las anemias
hemoliticas se pueden heredar o contraer con el tiempo (4).

e Anemia de células falciformes. Esta afeccion heredada y, en
ocasiones, grave es una anemia hemolitica heredada. La causa es
una forma de hemoglobina defectuosa que fuerza a los glébulos
rojos a adoptar una forma de media luna (falciforme) anémala.
Estas celulas sanguineas mueren de forma prematura, lo que tiene

como resultado una escasez cronica de globulos rojos (4).
Criterios de diagnostico:

En el examen fisico se puede observar el color de la piel palmar;
palidez de mucosas oculares; sequedad de la piel, sobre todo en el dorso
de la mufieca y antebrazo; sequedad y caida del cabello; mucosa
sublingual; asimismo, verificar la coloracion del lecho ungueal, haciendo

presion sobre las ufias de los dedos de las manos (6).

La medicion de concentracion de la hemoglobina en sangre: para
determinar el valor en nifios, se utilizan dos métodos directos, el primero
es el cianometahemoglobina a través del espectrofotometro y el segundo
azidametahemoglobina a través del hemoglobindmetro. El valor normal en
nifios menores de 59 meses de edad es > 11 g/dl. Aparte de ello, se realiza

el ajuste indicado segun la altura a nivel del mar del lugar (6).

Los valores normales segun la norma técnica de prevencion de anemia

son los siguientes (6).



- ConAnemiaSegunnivelesdeHemoglobina (g/dL) Sin anemia segun
Poblacién . .
niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
12 semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
52 a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >211.0
afios cumplidos

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:
Debe realizarse con dosis diarias, segin la edad y condicion del paciente, durante
6 meses continuos, durante el tratamiento la hemoglobina debe elevarse entreel
diagndstico yel primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los examenes auxiliares
arealizarse(6).

Consecuencias de la Deficiencia de Hierro

La deficiencia de hierro en los nifios provoca alteraciones en diversas funciones:
alteracion del desarrollo psicomotor, particularmente del lenguaje; retardo del
crecimiento fisico; disminucién de la capacidad motora; alteraciones en la
inmunidad celular y, como consecuencia, aumento de la duracion y severidad de
las infecciones. El efecto adverso mas importante en los nifios es la alteracion
del desarrollo psicomotor, probablemente irreversible. Los nifios mayores de 2
afios también presentan problemas de atencidn y de rendimiento intelectual, pero

si la anemia es tratada la alteracion del desarrollo es reversible (7).
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Las complicaciones de la anemia grave son insuficiencia cardiaca
congestiva, parestesia y confusion. Si la anemia no es tratada a tiempo puede
causar numerosas complicaciones, tales como: Fatiga severa y cuando la anemia
es grave, se puede estar tan cansado al punto de no completar las tareas diarias,
trabajar o jugar , el corazon debe bombear méas sangre para compensar la 25
falta de oxigeno en la sangre cuando el nifio esta anémico. Esto conduce a una

insuficiencia cardiaca congestiva y muerte (8).

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencién y de tratamiento
contempladas en la Norma ponen énfasis en un abordaje integral e intersectorial.

Las medidas de prevencion son las siguientes:

e EIl personal de salud debe realizar la atencion integral en el control
de crecimiento y desarrollo, incluyendo el despistaje de anemia, a
todos los nifios, que reciben suplementos de hierro, en forma
preventiva o terapéutica, se debe brindar consejeria en forma
adecuada a la madre, familiar o cuidador del nifio, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de esta enfermedad; la
importancia de una alimentacién variada y con alimentos ricos en

hierro de origen animal (6).
Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a
mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia en el
desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad

intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela o estudios, entre
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otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con repercusiones incluso en

la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades cronicas) (3, 6, 9).

Asi, la anemia en la infancia se ha visto asociada con pobres logros
educativos y capacidades para el trabajo deficiente, pero también con un
aumento de la mortalidad y morbilidad debido a enfermedades infecciosas, e
incluso pobres desenlaces en el embarazo en aquellas mujeres que de nifias
padecieron de anemia. Debido a estas consecuencias a largo plazo, se explica el
hallazgo de que la anemia en los nifios pequefios tiene un enorme impacto
econdmico, a través de un efecto negativo en el capital humano, lo que resulta

en pérdidas de billones de ddlares anualmente (3)(9).

La carencia nutricional de hierro es un grave problema en la salud publica
en los paises en vias de desarrollo como es el caso del Perd, puesto que va

repercutir en el buen desarrollo psicomotor de los nifios(6).

La presencia de anemia es de mucha preocupacién en todos los ambitos y
niveles de salud, ya que sus consecuencias van a repercutir negativamente en
el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La
anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y la etapa de gestacion, En estas etapas son de elevadas
necesidades nutricionales para el crecimiento del feto y del nifio pequefio , esta
situacion ocasiona que la anemia en el Peru constituya un problema de salud

publica severo (10).
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Segun la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el mundo,
especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores determinantes
son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del ser humano, aunque
sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Se estima que a nivel mundial
cerca del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la carencia de hierro,
como es el caso del Perd. La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo

consumo de alimentos que lo contienen (10).

Por tal motivo, el Ministerio de Salud plantea estrategias, centradas en
las personas y en las familias para reducir la anemia y la desnutricion crénica.
Se busca ademas, la concurrencia de las prestaciones del sector salud en los
mismos hogares, asi como la convergencia con intervenciones del MINSA con
las de otros sectores como Desarrollo e Inclusion Social, de Educacion,
Agricultura, Pesqueria (Produce),Agua y Saneamiento (Vivienda), asi como el

sector privado y la sociedad civil, a nivel nacional(10).

Para abordar el desafio de la reduccion de la anemia, el Ministerio de
Salud hace énfasis en quince intervenciones estratégicas, con un enfocando en
todas las etapas del ciclo de la vida. Estas intervenciones estan contempladas en
el Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal. Para el logro de
estos resultados reconoce la urgente necesidad de fortalecer la prestacion de las
intervenciones estratégicas y el alineamiento a nivel del presupuesto nacional,

regional y de los gobiernos locales (10).

El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021 promueve la
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disponibilidad de productos alimentarios de origen animal ricos en hierro y el
desarrollo de productos fortificados y micronutrientes para la alimentacion
infantil y la poblacién en zonas criticas , la proyeccion de este plan es de reducir

la anemia de 43.6% a 19 % al 2021(10).

El rol de la enfermera, en la Atencion Primaria de la salud, tiene como
finalidad prevenir la enfermedad y promocionar la salud procurando mejorar el
nivel de conocimientos de la poblacion. En esa instancia, la consejeria
nutricional provee de informacion asegurando un buen estado nutricional en el
nifio logrando la recuperacién, guiar , promover practicas adecuadas de
alimentacion como la consistencia, frecuencia de consumo, cantidad segun la
edad del nifio y la calidad de la dieta, considerando los alimentos de origen

animal, vegetal, frutas y alimentos fuentes de hierro (11).

La enfermera cumple un rol de suma importancia en la atencion y
cuidado integral del nifio. Sus funciones y actividades estan direccionadas a la
educacion de la persona, familia y comunidad, es educadora de salud: su rol en
esta area consiste en la ensefianza a las familias sobre los aspectos de salud y
prevencion de las enfermedades, es un agente motivador y facilitador en la
adopcion de acciones para mejorar el estilo de vida saludable promoviendo el

beneficio de las familias (12).

A nivel mundial la anemia afecta a alrededor de 2,000 millones de
personas y es una de las principales problemas de salud en paises que estan en
desarrollo, jugando un papel primordial como un factor asociado al cuidado de
la salud infantil (13).
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La Organizacion Mundial de la Salud comparti6 la Prevalencia mundial
de la anemia en 2013. El documento describe la estimacion global de la
prevalencia de la anemia en nifios en edad preescolar (6-59 meses), mujeres en
edad reproductiva (15-49 afios), por estado del embarazo, por region y por pais

(14).

Las estimaciones de la prevalencia de la anemia fueron elaboradas por
el Grupo de Estudio Modelo de Impacto en Nutricion (NIMS) para la anemia,
una colaboracion entre la OMS y la Escuela Imperial de Londres, Reino Unido
de Gran Bretafa e Irlanda del Norte (RU). El estudio estuvo respaldado por la
Fundacién Bill y Melinda Gates y el Consejo de Investigacion Médica del RU.
El documento sirve como recurso para calcular la prevalencia de referencia de
la anemia en mujeres en edad reproductiva y asi trabajar para alcanzar los
Obijetivos Globales de la Asamblea Mundial de la Salud. El segundo objetivo
global es reducir un 50 % la anemia en mujeres en edad reproductiva, como se
detalla en el Plan de Implementacion Exhaustivo de Nutricion de la Madre, el
Lactante y el Nifio Pequefio, aprobado por la 65° Asamblea Mundial de la Salud,

en la resolucion AMS65.6.(14).

En el Per( el 70% de los nifios de entre 6 y 24 meses presenta anemia y
en las zonas rurales o de pobreza, este porcentaje es mayor, lo que los condena
a tener dificultades en el aprendizaje, razon por la cual la anemia es un tema de
gran preocupacion porque en nifios menores de dos afios supone la pérdida
irrecuperable del desarrollo de capacidades, afecta el neurodesarrollo y puede

provocar deficit de atencion en el colegio o el trabajo cuando sea adulto (1).
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Los resultados preliminares de la ENDES 2017 muestran que el indice a
nivel nacional de anemia en los nifios menores de tres afios se incremento en 0,8
puntos porcentuales. Pasando de 43,6 a 44,4 por ciento los datos de la ENDES
revelan que en el primer semestre de 2017 la anemia infantil se ha incrementado
en las zonas urbanas, pasando de 39,9 por ciento en 2016 a 41,4 por ciento.

Mientras que en la anemia rural bajo de 53,4 a 52,6 por ciento (2).

Estos resultados preliminares de la ENDES para el primer semestre de
2017 no proporcionan informacién sobre el indice de anemia en los nifios
menores de cinco afios. Segun los datos de la ENDES 2016, la anemia en los
nifios de esta edad es 33,3 por ciento, lo que significa que en el pais hay mas de

750 nifios con anemia lo cual repercutira en el desarrollo del pais (2).

Entre los afios 2015 y 2016, el nivel promedio de la prevalencia de la
anemia en la Sierra baj6 de 51,8% a 49,4%; por el contrario en la Costa subio de

36,7% a 39,4%( 2).

En la Red de Salud Pacifico Norte, se informo que las cifras sobre la
anemia en menores de tres afios y gestantes a nivel de toda la region Ancash son
preocupantes. Un ultimo estudio revela que el 48.82% de menores padece de
anemia, lo que equivale a 11 mil 680 nifios, mientras que, en el caso de gestantes,

el porcentaje alcanza el 33.8%(15).

En el P.S.San Pedro se observa que de los nifios menores de 3 afios
tamizados el 50 y 60 % son diagnosticados con anemia , lo que resulta
preocupante ya que la anemia es un problema para la salud pablica que trae

consigo grandes consecuencias en la salud de las personas y afectando la
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economia de la poblacion. Por lo anteriormente expuesto, dentro de mi préctica
profesional, en mi funcion de gestion en el servicio de enfermeria del P.S .San
Pedro de Chimbote, cuyo proposito es brindar consejerias que van a mejorar
calidad de atencién al usuario interno y disminuir la anemia en nifios por

consiguiente mejoraran su estado psicomotor y cognitivo (16).

El presente proyecto se sustenta en la teoria del autocuidado de Dorotea

Orem:

Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
que esta compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,
teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria , cuyo
objetivo principal es la gestion del cuidado, Esta teoria ofrece a los profesionales
de enfermeria herramientas para brindar una atencién de calidad, en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a personas
enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre su salud y
personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su

salud(17).
Dorotea E Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: es el ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Es un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
ideas, palabras y simbolos para pensar, comunicar y guiar esfuerzos, tiene la
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin

de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente(17).

17



Salud: la salud significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique el deterioro de la persona; por tanto lo considera como

la percepcion del bienestar que tiene una persona (17).

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y su bienestar, por tanto es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales(17).

La teoria descrita por Orem viene a ser un punto de partida que ofrece a
los profesionales de enfermeria herramientas para brindar una atencion de
calidad, en una situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto
por personas enfermas, como por personas que toman la decision sobre su salud,
y por personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo
para su salud, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una
serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los
cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo

y fortalecimiento de la enfermeria (17).

El Maro Legal para realizar el proyecto se basa en :

e Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
006-MINSA/INS-V.01: “Lineamientos de Nutricion Materna”,
Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las
“Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y

Reproductiva”
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Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA que aprueba la
Guia de Practica Clinica para la atencion patologias mas
frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nifio.
Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba
Trece Guias Técnicas (Doce Guias de Practica Clinica y una Guia
de Procedimientos), relacionadas a la calidad de atencion del
recién nacido en los establecimientos de salud.

Resolucién Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Estandares ¢ Indicadores de calidad en la
atencion maternay perinatal en los Establecimientos que cumplen
con funciones obstétricas y neonatales”.

Resolucion Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprueba la
NTS 063-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para
la Implementacion del Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricién
Cronica Infantil y Salud Materno Neonatal”.

Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprueba la
NTS N° 074-MINSA/ DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud
que establece el conjunto de intervenciones articuladas para la
reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencion
de salud, en la familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Consejeria Nutricional en el Marco de la

Atencion de Salud Materno Infantil”. Resolucion Ministerial N°
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528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“’Promocion de las Practicas y Entornos Saludables para el
Cuidado Infantil’’.

Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, que aprueba la
Directiva N° 004-2012-MIDIS, “Lineamientos para la gestion
articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir
la desnutricion cronica infantil, en el marco de las politicas de
desarrollo e inclusion social”.

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la
Directiva N 048-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Sanitaria para
Promocionar el Lavado de Manos Social como Préctica Saludable
en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos dirigida a la poblacién materna infantil.

Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la
NTS 105-MINSA/DGSP-V.01:

Resolucién Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la
NTS 106-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Atencion
Integral de Salud Neonatal”

Resolucion Ministerial N° 260-2014/MINSA, que aprueba la
“Guia Técnica para la implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna”.

Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprueba la
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Directiva Administrativa N201- MINSA-DGSP-VO0.1 Directiva
Administrativa para la Certificacion de Establecimientos de

Salud (6).

Asi mismo a nivel internacional :

Del Carmen N (18), En el Salvador, realizo la investigacion “Factores
relacionados con la prevencion de la anemia ferropénica en menores de dos afios
en el municipio de Comasagua, departamento La Libertad periodo enero-mayo.
El Salvador - 2013, presenta los siguientes resultados: en relacion a los
conocimientos sobre anemia, las madres no supieron explicar el término anemia,
pero lo relacionaron con sintomas, causas, entre otros. En cuanto a las razones
que las madres tienen para administrarles hierro a sus nifios (as), se encuentran:
la prevencion de la anemia; pero le atribuyen otros beneficios al uso del hierro
como son: estimulante del apetito, fortalecimiento de los huesos y la dentadura.
Las razones que las madres mencionaron para el rechazo del uso de hierro son
sus efectos adversos como su sabor metalico, diarrea, estrefiimiento y coloracion
de los dientes, en las conclusiones tenemos: “La principal condicion de rechazo
a la suplementacién, expresada tanto por las madres como el personal de salud,
esta dada por los efectos adversos del suplemento como un factor que ha

obstaculizado los esfuerzos de prevencion de la anemia.

De la Cruz V (19), en México Estudio un estudio comparativo de tres
encuestas nacionales de prevalencia de anemia en nifios y adolescentes en la
Ciudad de México durante el afio 2013. En conclusion describe la autora de este
estudio que a pesar de la reduccion de la anemia en los altimos 13 afios, en nifios
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de 1 a 4 afios, aun las cifras son alarmantes. Por ello se necesita reunir a las
comunidades y concientizar a los pobladores que existen micronutrientes como
alimento complementario que son elementos ricos en hierro e incentivar a la

ingesta especialmente para los menores.

Azedero Brasil 2013 (20), En su estudio problemas de adhesion al
programa de prevencion de anemia de hierro y suplementacién con
micronutrientes en la ciudad de viscosa , minas Gerais , Brasil , se encontrd que
la mayoria de las madres realizan practicas preventivas inadecuadas en un

79.5%, manifestaron poco conocimiento acerca de la anemia .

Rojas y Suqui (2016) (21), Ecuador. “Conocimientos, actitudes y practicas
en la administracién de micronutrientes por parte de las madres de nifios menores
de 3 afos que acuden al sub-centro de salud de Sinincay, 2016”. Universidad de
Cuenca.. La investigacion tuvo como objetivo determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas en la administracion de micronutrientes por parte de las
madres de nifios menores de 3 afios de edad que acudian al sub-centro de salud
de Sinincay. Se consider6 una metodologia descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 159 madres de nifios menores de 3 afios. Las conclusiones de la
investigacion fueron: El 40% de las madres tienen conocimientos buenos sobre
los conceptos, beneficios y efectos secundarios de la suplementacion de
micronutrientes, el 73% de las madres encuestadas cuenta con una actitud
positiva, es decir tienen la suficiente disposicion para actuar de manera correcta
durante la administracion de micronutrientes y existe un porcentaje similar del

39% entre el nivel de practicas excelentes y el nivel de practicas buenas sin
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embargo estos resultado pueden verse influenciados por mala informacion,
repercutiendo en la administracion de los micronutrientes por ejemplo, no
cumplen con el tratamiento completo o a su vez administran incorrectamente los
suplementos lo que causa efectos secundarios en sus nifios como diarrea,

estrefiimiento etc. .

Asi mismo a nivel nacional

Garcia M, Per( 2016 (22), En su estudio de incidencia de anemia en menores de
1 afio fue de 41% vy los factores de riesgo para desarrollar el cuadro de anemia
fueron: patologias tipo de parto, peso del recién nacido, clampaje tardio — apego,

la edad gestacional y tipo de lactancia.

Centeno, Perd 2014(23), En su estudio concluye que los factores
extrinsecos que presentaron mayor proporcion fueron el no consumo de
suplemento de hierro, hiperémesis gravidica, desconocimiento de la madre,
lactancia mixta u otros y complicacion del embarazo. Destacando la

trascendencia del factor desconocimiento de la madre acerca de la enfermedad.

Huaméan y cols.2012 (24) , Estudio en la region de Apurimac la
implementacién del programa de suplementacidn universal con micronutrientes
“CHISPITAS” en nifios de 6 a 35 meses en el afio 2010 a través de la cantidad y
calidad de sobres consumidos y su relacion con la anemia. Se concluye que no
muestra significativa entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la
anemia. Los que consumieron el suplemento de manera correcta tuvieron menor
prevalencia de anemia que aquellos que no lo hicieron. Se concluye que debemos

asegurar el proceso de consumo para lograr una reduccién en la prevalencia de
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anemia, no solo entregar los micronutrientes sino asegurarnos que estara

adherirlo de manera correcta a la alimentacion complementaria.

A nivel local:

Paredes M.(25) , en su estudio ,Conocimiento en madres sobre
suplementacion con micronutrientes y anemia en menores de 3 afios , puesto de
salud Magdalena Nueva , 2017 su mitologia es de tipo descriptivo y transversal
teniendo como objetivo Determinar la relacion que existe entre el conocimiento
en madres sobre suplementacion con micronutrientes y anemia en menores de 3
afios, Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017. Se concluye que
existe una correlacion directa y positivamente entre la variable conocimiento y
la variable anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.692 teniendo un
resultado moderado, existe una correlacion directa y positivamente entre la
dimension preparacion y la variable anemia, segln la correlacion de Spearman
de 0.687 teniendo un resultado moderado. Existe una correlacion directa y
positivamente entre la dimension administracion y la variable anemia, segun la
correlacion de Spearman de 0.682 teniendo un resultado moderado y existe una
correlacion directa y positivamente entre la dimension conservacion y la variable
anemia, segun la correlacion de Spearman de 0.695 teniendo un resultado

moderado.

Arias C (26), en su estudio “Factores de riesgo en la anemia ferropenica
en el nifio de 6 a 12 meses edad, Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2015”.
su metodologia es de tipo Descriptivo Correlacional y de corte transversal , tiene
como objetivo ,Conocer la relacion entre los factores de riesgo y la anemia
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ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud Progreso ,
concluyéndose El 70,4% de nifios de 6 al2 meses presentan Anemia
Ferropénica. En relacion al Factor de riesgo bioldgico: Los antecedentes de
enfermedad tienen relacion significativa (p<0,05) con la Anemia ferropénica, y
un riesgo muy elevado (O.R.=4,5). El sexo, estado nutricional y edad no tienen
relacién significativa (p>0,05) con riesgo moderado y muy elevado
respectivamente (O.R.=1,7, O.R.= 1,5 y O.R.=2,4). En relacion al Factor de
riesgo social: La etapa de vida de la madre tiene relacion significativa (p<0,05)
con la Anemia ferropénica, y un riesgo leve (OR=1,3). El cuidador del nifio,
grado de instruccion y residencia no tienen relacion significativa (p>0,05), con
riesgo leve respectivamente (O.R.=1,3 y O.R.=1,4).Sin embargo, La residencia
no es un factor de riesgo (O.R.=1,0). En relacion al Factor de riesgo cultural:
Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo tiene relacion significativa
(p<0,05) con la Anemia ferropénica, y riesgo muy elevado (O.R.=2,5). La
interrupcion de la lactancia antes de los 6 meses de edad, el tipo de lactancia,
ablactancia y nivel de conocimiento no tienen relacion significativa 101
(p>0,05), con riesgo muy elevado respectivamente (O.R.=5,9; 0O.R.=5,9;
0O.R.=5,9). Sin embargo, nivel de conocimiento no es un factor de riesgo (O.R.=

1,0).

Gutiérrez L; (27), NUEVO CHIMBOTE 2013. En la presente
investigacion Nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica con la actitud
preventiva de las madres en nifios menores de 1 afio en hospital Eleazar Guzman
Barrén Nuevo Chimbote. Periodo 2013 es de tipo descriptivo, correlacional de

corte transversal, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
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relacionado con la actitud preventiva de las madres. La muestra estuvo
constituida por78 madres jovenes, se le aplico un cuestionario relacionado al
nivel de conocimiento y una escala de evaluacion de actitud preventiva, el
procesamiento de datos se hizo con prueba estadistica de independencia de
criterios; concluyéndose: 1. Mas de la mitad presentan un nivel de conocimiento
inadecuado (59.0%) y el (41.0%) un nivel de conocimiento adecuado. 2. La
mayoria actitud preventiva menos positiva (70.5 %), seguido de una actitud
preventiva mas positivo (29.5%). 3. Existe una asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre anemia ferropénica
(p=0.021). Asimismo, el tener un nivel de conocimiento inadecuado se
constituye en riesgo elevado para presentar una actitud preventiva menos

positiva (OR=3.2), p: significativo OR: Riesgo Elevado

IV. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

» Disminucion de anemia en el nifio menor de 3 afos del P.S.San Pedro

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Practicas alimentarias adecuadas.

« Personal de salud con conocimiento adecuado en el manejo de anemia

» Disminucion de reacciones adversas sulfato ferroso.

« Consumo de agua segura.
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V. METAS:

*100% de familias con nifios menores de 3 afios  capacitadas en

practicas alimentarias.
* 100% de personal de salud sensibilizado.

*80% sin reacciones adversas en nifos con tratamiento de sulfato

ferroso.

* 100% de familias capacitadas en consumo de agua segura.

VI. METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION:

Las estrategias para el presente proyecto son la sensibilizacion,
capacitacion y gestion que seran utilizadas en las diversas etapas del
proyecto de intervencion. Para entender mejor las lineas de accién se

describen a continuacion:
A. SENSIBILIZACION:

La fase de sensibilizacion consiste en motivar la participacion y
lograr el compromiso de la poblacion en las acciones de promocién de la salud
a fin de contribuir a la mejora de calidad de vida y cambio de estilos de vida ,
debe ser un proceso de facilitacion, reflexion y concientizacion de las personas

para lograr el cambio, generando condiciones que creen un ambiente favorable
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para la implantacion del modelo de calidad. El éxito de los cambios depende del

compromiso de los directivos y el personal de la institucion (28)(29).

La sensibilizacién debe estar encaminada a ayudar a descifrar el origen
del problema para despertar la conciencia critica en las familias generando
practicas solidarias y de compromiso activo con el cambio de mentalidades,
actitudes o practicas. Se pretende que la toma de conciencia y el cambio,
promovidos desde la estrategia de sensibilizacién, sean duraderos. De ahi la
importancia de conocer el origen de los problemas, ya que de esta forma se
favorece la comprension de las causas. Por otro lado, hay ser debe tener en
cuenta que la sensibilizacion es un proceso a medio y largo plazo y es un proceso

continuo, abierto y transversal para que sea realmente efectivo.

El proceso de sensibilizacién representa una puerta inicial del aprendizaje.
Se trata de concienciar a las personas, haciendo que estas voluntariamente se
den cuenta de la importancia de algo, es un proceso de modificacion de
respuesta, opuesta a la habitual y diferente al condicionamiento, que provoca
una respuesta innata sin necesidad de un estimulo adicional. Esta configurado
por tres grandes procesos de caracter afectivo-motivacional que son la
motivacion, la emocién y las actitudes"(30).

Acciones:

» Coordinar con la jefatura del establecimiento para realizar el taller

» Elaboracion del plan para la ejecucion de los talleres de
sensibilizacion.

» Talleres de sensibilizacion al personal de salud sobre anemia.
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» Taller de sensibilizacion a las madres para el cuidado de los nifios
con anemia

» Ejecucion de los talleres de sensibilizacion

» Evaluacion e informe.

B.- GESTION:

La «Gestion del cuidado de enfermeria» se define como la aplicacion de
un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de
la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que nos asegure la
continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para
obtener como producto final los cambios de estilos de vida para mejorar la salud

(31).

La responsabilidad de la direccion, es asegurar que las instituciones de
salud tengan politicas y programas apropiados, ademas de los recursos humanos
y financieros suficientes para proporcionar un lugar de trabajo que brinde una
atencion de calidad. Frente a la situacion que se presenta en el servicio de
enfermeria con un inadecuado numero de recursos humanos para que se pueda
brindar una atencién de calidad, es necesario gestionar los diferentes recursos
afin de conseguir la aprobacion de los requerimientos, con la finalidad de lograr
resultados que una persona no podria alcanzar por si sola. Gestionar implica
relacionarse con los diferentes niveles administrativos para coordinar, negociar,
liderar, conciliar, convencer y a su vez planificar, organizar el servicio en si, para

una mejora de los productos finales (32).
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Actividades :

» Coordinar con logistica para la adquisicion de material.
» Coordinar con farmacia para la adquisicion de suplementos en

cantidades adecuadas segun necesidad.

C. CAPACITACION

Capacitacion, o desarrollo de personal, es toda actividad realizada
en una organizacion, respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar
la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de una persona. La

capacitacion busca perfeccionar las labores en funcion a las necesidades.

La capacitacion es importante para el desarrollo del ser humano para
lograr el cambio de conducta en el area de enfermeria es una herramienta
fundamental para la atencion del paciente, para el desarrollo profesional,
personal, los métodos sistematizados para el cuidado del paciente y la
profesionalizacion de la carrera de enfermeria; esto orienta a enfermeriaa la
investigacion en su area de trabajo, de forma que sustente sus intervenciones
del cuidado basados en la experiencia y en consecuencia iniciard a
desarrollar un pensamiento critico que le ayude a la toma de decisiones
asertivas y a la resolucion de problemas cotidianos que se le presenten dia

con dia en su campo (33).

La capacitacion ubica la salud en el contexto socio-econdmico,
politico y cultural dentro de las comunidades, estimulando la produccién del
conocimiento que permite la transformacion de los servicios de salud, basa

su desarrollo en la necesidad de repensar los procesos educativos dentro de
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las instituciones para aproximarnos a los objetivos propuestos con un
enfoque humano. Ademas desarrolla, consolida, genera, y sistematiza los
métodos que permiten cualificar la fuerza de trabajo en los servicios de
salud que se mediatiza con formas y contenidos flexibles, participativos y
horizontales destinados a lograr la transformacion de los servicios y se
relaciona en forma coherente con la comunidad, generando asi, una mayor
implementacién no solo de acciones puntuales sino, de planificacion y
evaluacion de los servicios (33).
El personal del servicio de crecimiento y desarrollo del P.S. San
Pedro no cuenta con los conocimientos suficientes y aplicacion correcta de
la norma técnica de prevencion de la anemia, ademas no se cuenta con un
plan de capacitacion permanente por parte del servicio asi como también
por la institucion a través del desarrollo de recursos humanos de la unidad
de personal. Por lo que es fundamental el desarrollo de esta linea de accién
para superar la brecha existente y poder alcanzar la meta trazada.
Acciones:
» Conformacién del equipo responsable de la capacitacion
permanente
» Elaboracion del plan de capacitacion anual
» Ejecucion del plan de capacitacion permanente en las
reuniones mensuales del servicio.
» Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.

> Coordinacion con la Jefatura del P.S.San Pedro.
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SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja directamente en el Puesto de Salud San Pedro, con el compromiso de la
jefa del establecimiento y la jefatura del servicio con la finalidad de mantener
este trabajo en forma sostenible a través del tiempo. En la actualidad las politicas
institucionales apoyan las estrategias para el mejoramiento de la institucién para
garantizar ain mas la calidad de atencion en beneficio del pacientes, anualmente
también se realiza la autoevaluacion por todo ello la direccion del
establecimiento apoyara la sostenibilidad del proyecto por el bienestar de la

poblacion.
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VIIl. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE EVALUACION

salud y mejorar
el manejo de la
anemia

Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia | Instrumento
objetivos nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion de
la informacion
Proposito 1. Criterio de verificacion. Verificacion de Trimestral | Lista de
los nifios e Examenes de chequeo
Recuperandoa | El 10 %delos N° de nifios recuperados de anemia x100 | menores de 3 hemoglobina.
los nifios de la | MNosse y afios
anemia en el ;i%ﬁgae% ef N° total de nifios con anemia recuperados de e Formatos de visitas
E:-hS_-SrEn tpegi)ols P.S San Pedro anemia domiciliarias.
imbote, .
e Padron nominal
actualizado .

i - : N ; ; ; Trimestral Lista de
Familias con 100% de N° de familias capacitadas x100 La finalidad de | Registro de asistencia a los chequeo
copoglmlentos en familias con las talleres .

Practicas nifios anémicos N° total de familias con nifios anémicos | capacitaciones
Zggﬁgﬁ‘ar;as capacitadas es fortalecer las | Fotos .
Estandar de calidad 100 % capacidades del
personal de Informes.
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Personal de
Salud
sensibilizado

sobre manejo de
anemia.

Disminucion de
reacciones
adversas del
sulfato ferroso

El 100% de
personal de
salud conoce el
manejo de
anemia.

El 80% de nifios
sin reacciones
adversas

Porcentaje de personal capacitado en la
atencion del nifio con anemia .

N° de personas capacitadas x 100

Total de personal que brinda atencién al
nifio

Estandar de calidad : 100%

Porcentaje de nifios que presentan
reacciones adversas

N° Total de nifios que reciben
tratamiento para anemia x100

Total de nifios que presentan reacciones
adversas

La finalidad de
las
capacitaciones
es fortalecer las
capacidades del
personal de
salud y mejorar
el manejo de la
anemia .

La finalidad de
la
administracion
de hierro
polimaltosado
férrico se debe a
que este
producto es una
sal de hierro
estable en
presencia de
jugo gastrico, no
muestra
tendencia a
formar
compuestos
insolubles con
los alimentos o
medicamentos,
por lo que el
hierro que se
proporciona es

Registro de asistencia a los
talleres.

Fotos .

Informes .

Pecosas de medicamentos
contra la anemia

Ici mensual
Petitorio de medicamentos

Formatos de reacciones

adversas

Semestral

Trimestral

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo
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Familias
conocen sobre
consumo de
agua segura

100% de
familias
capacitadas en
consumo de
agua segura.

N° de familias capacitadas en consumo
de agua segura x 100

Total de familias con menores de 3 afios

totalmente
aprovechado por
el organismo.
Por consiguiente
tiene menos
reacciones
adversas.

Vivir en zonas
urbanas y
periurbanas no
asegura el
abastecimiento
de agua de
calidad para uso
domeéstico

y CONsumo
humano.
Existen técnicas
sencillas
(buenas
practicas) para
garantizar la
mejora en

la calidad del
agua que
permita el uso
de agua segura

Reqgistro de asistencia de
las familias capacitadas en
consumo de agua segura.

Informes  mensuales de
calidad de Agua.

Semestral

Lista de
chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o actividades Metas por cada Indicadores de producto o monitoreo por meta Definicion del indicador Fuente de verificacion Frec. Instrumento que
del marco légico actividad se utilizara para
el recojo de la
informacién
Sesion educativa y | 48 sesiones Las sesiones Acta de acuerdos | 1vez Lista de
demostrativa de | educativas y | N° de sesiones realizadas x100 demostrativas de y compromisos de | por chequeo
lavado de manos para | demostrativas lavado de manos la capacitacion. trimes
las familias. de lavado de | N° de sesiones programadas permite tener tre
manos resultados positivos
en la salud de la
poblacion , es un
habito fécil de
Familias con adquirir y una forma
conocimientos en eficaz de disminuir las
Préacticas infecciones
alimentarias
adecuadas Sesion demostrativa 48 sesiones Las sesiones 1vez Lista de
de alimentos demostrativas N° de sesiones realizadas x100 demostrativas de Registro de por chequeo
poniendo énfasis en en preparacion | N° de sesiones programadas alimentos cumple una | asistencias de las semest
los mensajes claves. de alimentos funcion determinante | familias a la re
pues contribuird a la capacitacion de
solucion de problemas | préacticas
nutricionales y alimentarias
propician la adopcion | adecuadas.
de practicas
saludables Formato de
visitas
domiciliarias a
familias
capacitadas
Los talleres de 1 vez | Listade
N° de talleres ejecutados x100 sensibilizacién van a Actade acuerdosy | por chequeo
Personal de Taller de 4 talleres de | N° de talleres programados favorecer al personal COMPromisos.
Salud con sensibilizacion al sensibilizacion porque ampliaran sus semes
conocimiento personal de salud. conocimientos y tre
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sobre manejo de
anemia

al Personal de
salud

mejorara la atencion
de los nifios con

Registro de
asistencia a taller

anemia de capacitacion.
1 vez | Listade
Capacitacion sobre el N° de talleres ejecutados x100 El personal Registro de la | por chequeo
manejo adecuado de | 4 Talleres - de | Go e aleres programados capacitado estara en | asistencia de los | semes
la anemia en nifios capacitacion condiciones de talleres tre
sobre manejo de brindar una
la anemia. - .
atencion de calidad | Actade acuerdosy
a los nifios con compromisos
anemia Facturas y boletas
de gastos
realizados de
ejecucion de los
talleres.
Disminucion de Requerimiento de 48 formatos de Los requerimientos 1vez | Petitorio de
reacciones medicamentos con requerimientos realizados por Formato de por medicament
de farmacia son requerimiento. 0s
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adversas del menos reacciones medicamentos e importantes trime
sulfato ferroso adversas insumos N° de requerimientos mediante estos el Pecosas de stre
elaborados x100 establecimiento se medicamentos Ici mensual
N° de requerimientos encontrara
programados abastecido de
insumos necesarios
para dicha actividad
Capacitacion sobre 8 talleres de | N° de talleres ejecutados x100 El hierro Registros de 1vez | Actade
reacciones adversas capacitacion  de | N° de talleres programados polimaltosado: es asistencias a los | por reunion
del sulfato. reacciones un complejo de talleres trime
adl‘;ersa]f del hierro que produce stre | Listade
sulfato ferroso. menos reacciones chequeo
adversas por su
absorcion lenta y
mayor adherencia
en el nifio.
Consumo de | Capacitacion sobre 24 talleres sobre Los talleres son Registro de 1vez | Listade
agua segura. consumo de agua consumo de N° de talleres ejecutados x100 metodologias que asistenciaalos | al chequeo
segura. agua segura N° de talleres programados van a permitir talleres trime
reflexionar y stre

fortalecer el
cuidado de la salud
de las personas

Fotos
Informe de los
talleres
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Capacitacion sobre 24 talleres sobre | N° de talleres ejecutados x100 Los talleres de Registro de 1vez | Listade
metodos de meétodo de N° de talleres programados capacitacion nos asistenciaa los | al chequeo
desinfeccion del agua | desinfeccion del van a servir para talleres trime
agua formar stre
competencias en las | Fotos
personas y cambiar
sus estilos de vida. Informe de los
talleres
Capacitacion a las 8 talleres a las N° de talleres ejecutados x100 Los talleres de Registro de lvez | Listade
juntas vecinales sobre | juntas vecinales | "N g talleres programados capacitacion nos asistenciaalos | al chequeo
calidad de agua sobre calidad de van a servir para talleres semes
agua formar tre

competencias en las
personas y cambiar
sus estilos de vida.

Fotos

Informe de los
talleres
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> 6.1 Beneficios

(1 Beneficios con proyecto

Nifios menores de 3 afios recuperados de anemia del P.S.San

Pedro.

e Disminucion de la morbilidad de anemia en los nifios menores
de 3 afios.

e Profesionales de la salud sensibilizados y capacitados sobre
anemia.

e Madres y cuidadores capacitados para el manejo de la anemia.

e Abastecimiento adecuado de medicamentos antianémicos de

menos reacciones adversas

[1 Beneficios sin proyecto

Nifios no recuperados de anemia

Aumento de morbilidad de anemia en los nifios

Profesionales no sensibilizados y capacitados.

Madres y cuidadores no capacitados

Desabastecimiento de medicamentos anti anémicos de menos

reacciones adversas
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS
8.1. HUMANOS
RECURSOS HORAS COSTO COSTO
HUMANO MENSUAL POR TOTAL
HORA -
EN 2 ANOS
01 Enfermera 150 15 54,000.00
01 Tec. de 150 8 28,800.00
enfermeria
COSTO TOTAL 300 23 82,800.00
8.2. MATERIALES
Materiales para Capacitacion
N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDO S/.
1 | Sala de espera del P.S. San 0.00 0 0.00 0.00
Pedro
2 | Impresiones 0.50 25 0.00 1.25
3 | Fotocopias 0.10 250 0.00 25.00
4 | Material de escritorio; 2.00 20 0.00 40.00
folder, papel, lapicero
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 2.00 | 100 0.00 200.00
7 | Movilidad local 4.00 50 0.00 200.00
8 | Sulfato ferroso 0.00 0.00 0.00
9 | Polimaltozado 0.00 0.00 0.00
10 | Micronutriente 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL 466,25
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 466,25
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a.

PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION

CONCEPTO PRECIO CANT APORT APORTE

{ UNITAR E REQUERID

10 PROPI @]

S/. @] S/

S/
1 | Sala de espera del P.S. 0.00 0 0.00 0.00
San Pedro

2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 200 0.00 100.00
4 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
5 | Ponentes 100.00 3 0.00 300.00
6 | Refrigerio 2.00 25 0.00 50.00
7 | Movilidad local 4.00 25 0.00 100.00
SUBTOTAL 510.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 510.00
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IX .CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

RECURSOS CR(;O'\iSigZA()MA
N© ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCION | o | I | I

1 Elaboracion del 01 PROYECTO Informe 300.00 Proyecto elaborado
proyecto “Recuperando | ELABORADO
a los nifos de la anemia X

en el P.S.San Pedro
Chimbote, 2018.”

2 Presentacion y 01PROYECTO Informe 50.00 Proyecto
exposicion del X presentado
Proyecto

3 Coordinacion con la 01 Informe 100.00 Coordinacion
Oficina de Capacitacion X realizada

4 Elaboracion de 01 Normas 200.00 Indicadores
indicadores X elaborados

5 Ejecucion del Proyecto 01 Informe 250.00 X Proyecto Ejecutado
de Intervencion

6 Evaluacion del 01 Informe 50.00 Proyecto evaluado
proyecto de X
Intervencion

7 Presentacion del 01 Informe 250.00 Proyecto
Informe Final X Presentado
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PLAN OPERATIVO
Objetivo Especifico 1 : Familias con conocimientos en practicas alimentarias inadecuadas

NE ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIP COSTO 1 11 AVAR I B 1 v
CION
1 Sesion educativa y Elaboracion de plan para realizar el X[ X [ XX X| X | X
demostrativa de taller TALLER 10.000

lavado de manos
para las familias.

Coordinar con la jefatura para realizar
el taller.

Coordinar con logistica para
adquisicion de material.

Coordinacion del local para realizar la
sesion.

Coordinar con las familias la fecha de
aplicacién de proyecto.

Elaboracion de material educativo
Coordinacion con el encargado de
PROMSA para las sesiones.

Evaluacion e informe
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Sesién
demostrativa de
alimentos
poniendo énfasis
en los mensajes
claves.

Elaboracion de plan para realizar el
taller

Coordinar con la jefatura para realizar
el taller.

Coordinar con logistica para
adquisicion de alimentos perecibles y
no perecibles.

Coordinacion del local para realizar la
sesion.

Coordinar con las familias la fecha de
aplicacion de proyecto.

Elaboracion de material educativo.
Coordinacién para la preparacién de
los alimentos.

Evaluacion y elaboracion de informe

Taller

500.00
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BJETIVO 2: Personal de Salud sensibilizado sobre manejo de anemia.

N° ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIP | COSTO | m v
CION
2 Taller de Coordinar con el jefe del establecimiento Plan 550.00 X | X | X X | X [|X
sensibilizacion al
personal de salud. para la realizacion del taller.
Elaboracion de plan para realizar el taller X | X [ X XX | X
Coordinar con logistica para adquisicion de
materiales para el taller. Solicitud X | X |X X | X |X
Coordinacion del local para realizar el taller. | Informe
Aplicacion de proyecto. Informe X|X | X XX | X
Elaboracion de material educativo. XX X XX X
Elaboracion de informe. XX X XX X
Capacitacion sobre e Coordinar con el jefe del puesto para la 200.00 X [ X [X X [ X [X
el manejo
adecuado de la realizacion del taller. Taller
anemia en nifios
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Taller de capacitacion sobre norma
técnica de anemia

Elaboracion de plan para realizar el
taller

Coordinar con logistica para adquisicion
de material para realizar el taller
Coordinacion del local para realizar el
taller.

Elaboracion de material educativo.

Elaboracién de informe
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Objetivo 3: Disminucion de reacciones adversas del Sulfato ferroso.

N° ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIP COSTO i | i |
CION
3 Requerimiento de Plan de Capacitacion Anual del | Plan 550.00
medicamentos con
menos reacciones establecimiento.
adversas
Elaboracion de petitorios mensual de X | X | X X | X | X
medicamentos por el SISMED.
Coordinacién con el encargado de X | X | X X | X | X
farmacia para el abastecimiento
adecuado de insumos.
Coordinar con el SIS para la compra de XX | X X
insumos.
Elaboracion de los ICIS mensuales. X | X S X | X X
X | X X X | X X

Elaboracioén del informe

48




Capacitacion sobre
reacciones adversas

del sulfato ferroso

Coordinar con el jefe del
establecimiento para la realizacion del
taller.

Taller de capacitacion sobre reacciones
adversas del sulfato ferroso.
Elaboracion de plan para realizar el
taller

Coordinar con logistica para adquisicion
de material para realizar el taller
Coordinacion del local para realizar el
taller.

Elaboracion de material educativo.

Solicitud

200.00
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Objetivo 4 : consumo de agua segura .

N° ACTIVIDAD SUBACTIVIDADES RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIP COSTO I 1 m v i v
CION
4 | Capacitacion sobre Coordinar con el jefe del Plan 20000 [ X | X | X [ X [ XX | X |X
consumo de agua tablecimient | lizacién del
sequra. establecimiento para la realizacion de
taller.
., . X[ X | X [X[XX]|X |X
Elaboracion de plan para realizar el
taller
Coordinar con logistica para adquisicion X IX|Ix |Ix|IxIx!|x |x
de materiales para el taller.
L ) X | X | X [ X[|XX|X [|X
Coordinacion del local para realizar el
taller. X | X |X [ X[|XX|X [|X
Aplicacion de proyecto. X [X |IX |IXIXIX|X |X
Elaboracion de material educativo.
X | X | X X [ X X | X X
Elaboracion del informe
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Capacitacion sobre
métodos de
desinfeccion de

agua.

Coordinar con el jefe del
establecimiento para la realizacion del
taller.

Elaboracion de plan para realizar el
taller

Coordinar con logistica para adquisicion
de materiales para el taller.
Coordinacion del local para realizar el
taller.

Aplicacion de proyecto.

Elaboracion de material educativa.

Elaboracion del informe

Solicitud

200.00

Capacitaciéon a las

juntas  vecinales

Coordinar con el jefe del
establecimiento para la realizacion del

taller.
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sobre calidad de

agua

Elaboracion de plan para realizar el

taller

Coordinar con logistica para adquisicion

de materiales para el taller.

Coordinacion del local para realizar el

taller.

Aplicacion de proyecto

Elaboracion de material educativo
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Coordinar con el encargado de salud
ambiental para el control de calidad de
agua.

Elaboracion del informe.
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “RECUPERANDO A LOS NINOS DE
LA ANEMIA EN LA JURISDICCION DEL P.S.SAN PEDRO
CHIMBOTE 2018.” estara a cargo del servicio de enfermeria y del Puesto de

Salud San Pedro para poder darle viabilidad al proyecto de intervencién

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se coordinara con la DIREMID de la Red pacifico norte
Con coordinadores de CUNAMAS.

Juntas vecinales.

Area de Articulado Nutricional de la Red de salud Pacifico Norte.
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ANEXO 1 : Diagnostico Situacional

El Asentamiento Humano San Pedro, surge como invasion por el afio de
1956 en el gobierno del General Odria, durante el afio 1961, el 29 de junio se
logra su fundacién y reconocimiento.
Un 28 de junio y para amanecer del 29 hubo una invasion masiva, donde
decidieron nombrar una Junta Directiva, Presidente Sr. Héctor Palacios Flores.
Asi constituidos viajaron a Lima para coordinar en el Congreso de la Republica
con el Presidente de Barriadas del Pert, que fue el Sr. Victor Chirinos Murga a
quien lo trajeron a nuestro barrio en ese entonces al hombro desde el vivero
forestal hasta una pampa donde hoy se ubica la Posta Médica, alli donde armaron
un tabladillo, desde alli se tom¢ la palabra el Sr. Palacios, luego el Sr. Chirino
quién ordend a la policia dejar en paz a las familias y moradores, asimismo el Sr.
Santiago Zabalu pidié que el barrio lleve el nombre de "San Pedro” por ser fecha
en que se celebra la fiesta de San Pedro en la ciudad de Chimbote.
RESENA HISTORICA DEL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO:
El Puesto de Salud San Pedro fue creado durante el gobierno del Dr. Alan Garcia
Pérez donde se promulgo el Decreto Legislativo 351 y el Decreto Supremo 1486
en el que daba a conocer la creacion del Puesto de Salud San Pedro, el 26 de enero
de 1986 segun resolucién directorios N? 2430535 para beneficios de la poblacion.
El Puesto de Salud San Pedro empez6 a funcionar el 25 de Febrero de 1986, con
un Médico Margarita Mendo Lagos y un personal auxiliar quienes laboran hasta
la actualidad
CARACTERISTICAS GEOPOLITICAS:
Geograficamente el puesto de Salud San Pedro se encuentra ubicado en la zona
urbana marginal, al NORTE de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, la cual se encuentra a 4 m.s.n.m. y esta localizada entre los 09°04'15”

Latitud Sur y 78°35'27”de longitud Oeste del meridiano de Greenwich; Se
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encuentra ubicada en la parte Nor Occidental de la Region Ancash, con una
superficie territorial de 94.84km2

El Puesto de Salud se encuentra ubicado en la Calle Los Angeles Mz. 31 s/n.
LIMITES:

Norte: Distrito de Coishco.

Sur: A.A.H.H. Esperanza Baja

Este: Cerro San Pedro

Oeste: A.A.H.H. 2 de Junio.

JURISDICCION: EI P.S. San Pedro encierra en su jurisdiccion a los Pueblos
Jovenes de San Pedro, Esperanza Alta, Nueva Generacion, ampliacion nueva
generacion, Manuel Gonzales Prada, José Sé&nchez Milla, Villa los jardines
primera y segunda etapa, Ampliacion villa los jardines, Ampliacién San Pedro,
Villa Leslie, Mi paraiso, Ampliacion de Mi Paraiso Jesus de Nazareth, El
Mirador, Ampliacion el Mirador, El balcon de Chimbote, Isla Blanca, Vista al
mar, Lomas del cono Norte .

Medios de comunicacion:

e Medios de transporte: Comité de autos N° 31 Y N° 32; Asi mismo
Servicios de Taxis y en caso de emergencias se cuenta con el apoyo de las
unidades mdviles de Serenazgo de la Municipalidad Provincial del santa.

e Radial y televisiva: Se cuenta con todos los canales de television y sefial

de radio de todo el distrito de Chimbote.

e Telefonia y acceso a internet: En todo el ambito se cuenta con acceso a

internet y telefonia celular y fija de los distintos operadores.

e Limites administrativos: el puesto de salud San Pedro es un

establecimiento nivel I-2 que depende de la Microred Progreso y a su vez

de la Red de salud Pacifico Norte, Diresa Ancash.
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e Actores sociales: en el ambito del Puesto de Salud se cuenta con:
promotores de Salud, comisario, parroco, teniente gobernador, secretarios
generales de AAHH, Directores y Docentes de Instituciones Educativas,
coordinadora de cunamas, profesionales y técnicos de salud de la posta
meédica parroquial, profesionales de la salud de consultorios privados.

Riesgo de desastres:

e Naturales: por encontrarse en zona de movimientos sismicos, podria
ocurrir: terremotos, tsunami.

e Antropicos: incendios por el material de las viviendas construidas en las
invasiones.

CONTAMINACION AMBIENTAL.:

Tenemos a SIDER PERU, con todos los residuos de minerales que nos
arroja a diario; asimismo la contaminacion doméstica, con la cantidad de basura
que se arroja y se acumula en las calles.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Estructura poblacional:

La poblacion de la jurisdiccion del Puesto de Salud San Pedro para el 2014
fue de 8431 y para el afio 2015, se proyecto a 8,378 habitantes representando una
tasa de crecimiento anual de -0.63 %.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION-

El horario de atencion del Puesto de Salud de san Pedro de Chimbote, es
por doce horas diarias, aunque las atenciones principalmente se dan en horas de
la mafana.

Se realiza visitas domiciliarias a pacientes con enfermedades respiratorias agudas,

la frecuencia es de 50 visitas promedio durante el mes.
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La atencidn que se brinda a los pobladores esta cubierta por el Sistema Integral de
Salud (SIS).

El Puesto de salud, no solo brindan el servicio de medicina, sino también existe el
consultorio de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, obstetricia, planificacion
familiar, farmacia, laboratorio.

MORBILIDAD

Las principales enfermedades son las infecciones respiratorias agudas IRAS
(bronquitis, amigdalitis, faringitis).

En segundo lugar tenemos enfermedades diarreicas relacionadas a la calidad y el
uso del agua.

En tercer lugar estan las anemias y en sus principales causa se deben a los habitos
alimenticios inadecuados

También son comunes las enfermedades dérmicas, urinarias y del tipo dental.
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Anexo 2 gréfica : Arbol de causa y efecto

Efecto ultimo:
Aumento de la morbimortalidad en niflos menores de 3 afios

Causa directa:

Dieta pobre en

productos que
contengan hierro

Causa directa:

Inadecuada atencion

del nifio con anemia.

Causa directa:
Poca adherencia de
la suplementacion
con hierro

Causa directa:
Infecciones
recurrentes irasy
edas.

Causa indirecta:
Practicas
alimentarias
inadecuadas por
desconocimiento
de los mensajes
claves

Causa indirecta:
Personal de salud
con escaso
conocimiento en el
manejo de anemia

Causa indirecta:
Reacciones
adversas del

sulfato ferroso
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Anexo 3 gréafica: Arbol de fines y medios

Fin ultimo:

Disminucién de la morbimortalidad en nifios menores de 3 afos

Fin indirecto: Fin indirecto:
Desarrollo psicomotor normal Disminucion de desnutricion
cronica
Fin directo: Fin directo: Fin directo:
Astenia Adecuado Disminucion de la

rendimiento escolar

susceptibilidad a infecciones

Objetivo Central:

Pedro

Disminucién de anemia en el niflo menor de 3 afios del P.S.San

Medio de primer

Medio de primer

Medio de primer

Medio de primer
nivel:
Disminucion de

Infecciones
recurrentes iras,
edas

nivel: nivel: nivel:
Di n Conocimiento .
eta CO. Adherencia de la
productos ricos aédecual;:io de la . suplementacion con
: madre sobre anemia :
en hierro hierro
Medio Medio fundamental: Medio
fundamental: fundamental:
Practicas Personal de salud
alimentarias con conocimiento Disminucién de

adecuadas del
consumo de hierro

adecuado en el
manejo de anemia

reacciones adversas
del sulfato ferroso

Medio
fundamental:
Consumo de agua
segura
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Anexo 04 gréafica: Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

Medio Fundamental: Disminucion de anemia en el nifio menor de 3 afios del P.S.San Pedro

Medio Fundamental:

Practicas alimentarias
adecuadas del consumo
de hierro

Medio Fundamental:

Personal de salud con
conocimiento adecuado

en el manejo de anemia

Medio Fundamental:

Disminucién de
reacciones adversas del

sulfato ferroso

Medio Fundamental:

Consumo de agua segura

Accion:

Al. Sesién educativa

y demostrativa de
lavado de manos

Accion:

B1. Elaboracion del
plan operativo

Accion:

Al. Sesion
demostrativa de

alimentos poniendo
énfasis en los
mensajes claves

Accion:

B.2. taller de
sensibilizacion al
personal de salud

sobre anemia

B.3. Capacitacion al
personal de salud en
el manejo adecuado
de casos de anemia

Accion:

C.1 Capacitacion a
las familias sobre

bondades de la
suplementacion con
sulfato ferroso
preventivo y
terapéutico

Accion;

D.1.Capacitacion
sobre consumo de
agua segura

Accion:

C.2. capacitacion a
las familias sobre
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efectos adversos de
el sulfato ferroso

Accion:

D.2. Capacitacion
sobre métodos de
desinfeccién del agua

D.3. Capacitacion a
las juntas vecinales
sobre calidad del
agua




Anexo 05 : MATRIZ DE MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de Metas

T Indicadores
objetivos

Fin

Disminucién de la
morbimortalidad
en nifilos menores
de 3 afios

Proposito

Nifios menores de 3 afios recuperados de anemia x100
Total de nifios menores de 3 afios

Disminucién  de | Disminucién el 10% de
anemia en el nifio | anemia en el nifio menor
menor de 3 afios | de 3 afios del P.S.San
del P.S.San Pedro | Pedro.

Medios de verificacién

2.Registros de seguimiento de nifios
con suplemento de sulfato ferroso y
micronutriente.

3.Padrén nominal virtual.
4.Exéamenes de hemoglobina
5.Formatos de visita domiciliaria

Supuestos

1.Madres cuidadoras del programa
cuna mas.

2.Personal sensibilizado para
disminuir la anemia en menores de 3
afios.

3.Padrén nominal actualizado.
4.Agentes comunitarios capacitados.
5.Personal de laboratorio para toma de
examenes de hemoglobina.
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Conponentes

1. Familias con
conocimientos en
Practicas
alimentarias
adecuadas.

2. Personal de
Salud sensibilizada
sobre manejo de
anemia.

100% de familias
con nifios menores de
3 afios  capacitadas
en practicas
alimentarias

100% de personal de
salud sensibilizado.

N° de familia con menores de 3 afios capacitadas en practicas
alimentarias adecuadas x 100

Total de familias con nifios menores de 3 afios con anemia

N° de personal de salud sensibilizado x 100

Total de personal de salud

Acta de acuerdos 'y
compromisos de la
capacitacion.

Registro de asistencias de
las  familias a la
capacitacion de practicas
alimentarias adecuadas.

Formato de visitas
domiciliarias a familias
capacitadas

Registro de la asistencia de
los talleres

Acta de
Ccompromisos

acuerdos y

Facturas y boletas de gastos
realizados de ejecucion de
los talleres.

Apoyo de madres cuidadoras
programa CUNAMAS.

Programa de incentivos
municipales para la reduccion de
la anemia.

Programa Articulado nutricional
de la red de Salud Pacifico Norte.

Afiliacion al Seguro Integral de
Salud de los nifios menores de 3
afos.

Personal sensibilizado

Jefe de enfermeria

sensibilizada.

Jefe del P.S. San Pedro
sensibilizado.
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Acciones

3. Disminucién de
reacciones
adversas del
sulfato ferroso

4. Consumo de agua
segura.

la.  Sesion
educativa y
demostrativa
de lavado de
manos.

1.b. Sesion
demostrativa  de
alimentos
poniendo  énfasis
en los mensajes
claves.

228 Elaboracion del
plan operativo

80% sin reacciones
adversas en  nifios
con tratamiento de
sulfato ferroso.

100% de familias
capacitadas en
consumo de agua
segura.

48 sesiones
educativas y
demostrativas de
lavado de manos

48 sesiones
demostrativas en
preparacion de
alimentos

N° de menores de 3 afios con reacciones adversas x100

Total de familias con menores de 3 afios con tratamiento

N° de familias capacitadas en consumo de agua segura x 100

Total de familias con menores de 3 afios

N° sesiones educativas y demostrativas de lavado de manos
realizadas

N° sesiones demostrativas de preparacién de alimentos
realizadas

e Pecosa de abastecimiento
de sulfato.

e |ci mensual.

e Fichas de seguimiento de
nifios con tratamiento

. Registro de asistencia de
las familias capacitadas en
consumo de agua segura.

e Informes mensuales de
calidad de Agua.

e Registro de asistencia de

las familias capacitadas en
demostracion  de lavado de
manos.

e Registros de asistencia de
las sesiones demostrativas.

e  Registros de asistencia a los
talleres.

Agentes comunitarios

capacitados.

Quimico farmacéutico
capacitado y sensibilizado.

1. Juntas vecinales comprometidas
para mejorar la calidad del agua
para consumo.

Presencia de cuidadoras de
CUNAMAS

Personal de salud sensibilizado.
Encargado de la estrategia de
PROMSA.

Promotores de salud .
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2b.  Taller de
sensibilizacion al
personal de salud
sobre anemia.

2.b. Capacitacion
sobre el manejo
adecuado de casos
de anemia

3a.capacitacion a
las familias sobre
bondades de la
suplementacion
con sulfato ferroso
preventivo y
terapéutico .

3.b. Capacitacion
a las familias
sobre efectos
adversos de el
sulfato ferroso.

4 talleres de
sensibilizacion al
Personal de salud

4 Talleres de
capacitacion

4 Talleres de
capacitacion  sobre
bondades de la
suplementacion con
sulfato ferroso

8 talleres de
capacitacion de
reacciones adversas
del sulfato ferroso

24 talleres  sobre
consumo de agua
segura

Ne talleres de sensibilizacion al personal de salud

N ° de talleres de capacitacion sobre el manejo adecuado de
la anemia en menores de 3 afios

N° Talleres de capacitacion sobre  bondades de la

suplementacion con sulfato ferroso

N° talleres de capacitacion sobre el manejo adecuado de las
reacciones adversas

N° talleres de capacitacion sobre consumo de agua segura

Actas de
compromisos

acuerdos y

Facturas y boletas de
gastos realizados para la
ejecucion de los talleres.

Acta de
COMPromisos.

acuerdos y

Registro de asistencia a
taller de capacitacion.

Registro de asistencia a
talleres.

Hoja de
asistencia

registro  de

Jefe del
sensibilizado.
Personal de enfermeria.

establecimiento

Personal de salud capacitado.
Encargado de promsa

Norma técnica de anemia..

Quimico Farmacéutico

capacitado.

Personal médico.

Encargado De La Estrategia De
PROMSA.

Madres
MAS).

cuidadoras  (CUNA
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4.a. Capacitacion
sobre consumo de
agua segura .

4.b. Capacitacion
sobre métodos de
desinfeccion  del
agua .

4.c. Capacitaciona
las juntas
vecinales  sobre
calidad de agua

24 talleres
método

sobre
de

desinfeccion del agua

8 talleres a las juntas

vecinales
calidad de agua

sobre

N° talleres de capacitacion sobre método de desinfeccion del
agua

N° de reuniones con juntas vecinales para mejorar las
condiciones de salubridad en la comunidad

Acta de acuerdos 'y
compromisos firmada por
juntas vecinales.

Hojas de registro de
asistencia a los talleres

Acta de acuerdos 'y
compromisos firmada por
juntas vecinales.

Hojas de registro de
asistencia a los talleres

Juntas vecinales sensibilizadas y
organizadas.

Encargado de la estrategia de
Salud Ambiental.

Juntas vecinales sensibilizadas y
organizadas.
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