UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS. PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE-NUEVO CHIMBOTE, 2018

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL
TITULO DE SEGUNDAESPECIALIDAD EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTOR

LIC. ENF. MARLENY GLADYS CHAVEZ CORALES

ASESORA
MGTR. ENF. ELSA LIDIA PALACIOS CARRANZA
CHIMBOTE - PERU

2018



JURADO EVALUADOR

MGTR. SUSANA VALENTINA CHARCAPE BENITES
PRESIDENTA

MGTR. SUSANA ELIZABETH CABANILLAS DE LA CRUZ
MIEMBRO

MGTR. FANNY ROCIO NIQUE TAPIA
MIEMBRO



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme las fuerzas y

regalarme una salvacion tan grande.

Ala Mgtr. Enf. Elsa Lidia Palacios
Carranza por el apoyo brindado que
fue de gran ayuda para la culminacion

de mi Trabajo Académico.

A mi padre porque cada dia me

alienta para lograr mis objetivos.



DEDICATORIA

A mi esposo Hugo porque sin su
apoyo, en todas las areas de mi vida,
no podria concretar mis aspiraciones
y a mis hijos Pablo y Ursula que son

el motivo de vida.

A la memoria de mi madre Irene,
quien fue mi guia y ejemplo de

superacion.



INDICE

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

VI.

VII.

VIII.

XI.

PRESENTACION
HOJA RESUMEN
2.1.Titulo del Proyecto
2.2.Localizacion
2.3.Poblacion Beneficiaria
2.4.Institucion que lo Presenta
2.5.Duracién del Proyecto
2.6.Costo Total
2.7.Resumen
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

METAS

METODOLOGIA

6.1.Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

6.2.Sostenibilidad del proyecto

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVICION

RECURSOS REQUERIDOS

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

ANEXOS

Pag.

01
03
03
03
03
04
04
04
05
06
24
25
26
26
35
36
48
52
67
68
69
73



PRESENTACION

La anemia infantil en el Peru es un problema grave de salud pablica, con
una alta prevalencia y con grupos de la poblacion expuestos a un mayor
riesgo de adquirirla (1). Se considera que la causa principal de la anemia es
la deficiencia de hierro, aunque habitualmente coexiste con otras causas
como la malaria, infecciones parasitarias o desnutricion. Es de gran impacto
en el desarrollo social por su predominio en nifios y nifias menores de 3 afios,

los cuales se encuentran en la etapa mas importante de su desarrollo (2).

La anemia tiene consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo,
especialmente cuando ocurre en un periodo critico del crecimiento y
desarrollo cerebral, conociéndose que mas de la mitad de la formacion del
cerebro se produce durante la gestacion y la etapa de maximo de desarrollo
ocurre en los primeros afios de vida, en este caso el dafio puede ser
irreversible (2). En el Perq, la anemia es un problema que afecta a la
poblacién del area urbana y también rural, sin discriminar si es poblacion con
menores ingresos 0 poblacion con ingresos medianos o altos (3). Las
consecuencias de laanemia en la primera infancia, implica un alto costo para
nuestro pais y la region; costo que esta dado en el corto plazo, no solo en el
gasto de salud y educacién sino a largo plazo, en la menor productividad

fisica e intelectual (2).

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico
titulado: DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3

ANOS. PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE -NUEVO CHIMBOTE,



2018 se encuentra la metodologia para abordar el problema, el planteamiento
de objetivos y el plan de trabajo, utilizando el modelo de proyectos de
Inversion del SNIP y del autor Bobadilla. Anhelo que este proyecto sea de
gran utilidad para los profesionales de salud especialmente a los que laboran
en el primer nivel de atencion que desean contribuir con la reduccion de los

casos de anemia en los nifilos menores de 3 afnos.



1. HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:

DISMINUYENDO LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3

ANOS. PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE -NUEVO

CHIMBOTE, 2018.

2.2. LOCALIZACION:

Distrito

Provincia

Departamento

Region

Nuevo Chimbote

Santa

Ancash

Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: Nifios menores de 3 afios de la jurisdiccion

del Puesto de Salud 3 de Octubre — MINSA.

e Beneficiarios Indirectos: Los familiares de los nifios y los

profesionales de salud que trabajamos en el Puesto de Salud 3 de

Octubre que lograremos disminuir la prevalencia de Anemia en los

nifios menores de 3 afios.



2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de Salud 3 de Octubre perteneciente a la Microred Yugoslavia y

a la Red de Salud Pacifico Sur - Ministerio de Salud.

2.5. DURACION DEL PROYECTO: 1 afio

Fecha Inicio : Enero 2019.

Fecha Término : Enero 2020.

2.6. COSTOTOTAL: S/. 37,040.00



2.1.

RESUMEN:

El presente trabajo acadéemico nace porque se ha encontrado un
incremento sostenido de casos de anemia en la poblacién de nifios
menores de 3 afios, evidenciandose tales casos cuando acuden para ser

atendidos en el Puesto de Salud 3 de Octubre.

Por ello, el objetivo del presente trabajo es disminuir los casos de
anemia en nifios menores de 3 afios. Puesto de Salud 3 de Octubre,
para lo cual, se establecen como lineas de accion la sensibilizacion y la
capacitacion y, se proponen planes de accién, de sensibilizacion y

capacitacion, dirigidos a los padres de familia.

La concientizacion de los padres sobre los efectos negativos de la
anemia y como enfrentarla es muy importante para poder controlar el
incremento de esta enfermedad en la poblacién infantil menor de 3

anos.

Como profesional de enfermeria se tiene la capacidad de dirigir
satisfactoriamente actividades de prevencién y promocion de la salud,
fundamentalmente en el periodo de la nifiez, lo que se constituye en un
factor importante que permitira el logro de los objetivos orientados a
la disminucion de la anemia en nifios menores de 3 afios. Puesto Salud

3 de Octubre.



JUSTIFICACION

La anemia por deficiencia de hierro es el problema nutricional méas
frecuente en el mundo. Es un serio problema de salud debido a la gran
cantidad de personas afectadas y sus consecuencias. Afecta a 2 000 millones
de personas en el mundo (un tercio de la poblacién mundial). A diferencia
de otros desordenes nutricionales que han disminuido, esta enfermedad

continta en aumento (4).

La Organizacion Mundial de la Salud ha revelado al respecto, alertando
a las naciones a tener en cuenta, que si la prevalencia de anemia supera el
40%, califica como Pais con Problema Severo de Salud Publica (3). Los
paises desarrollados obtienen un 11% de prevalencia, mientras que, en paises
del Tercer Mundo se afecta cerca de la tercera parte de la poblacién, llegando
a superar el 50% en Africa y sur de Asia. En los paises en desarrollo se
considera que la poblacion mas afectada son los nifios menores de un afio

presentando un porcentaje del 30 al 80% (4).

Con fecha de 29 de junio del 2015, la Organizacion Mundial de la Salud
compartié la Prevalencia mundial de la anemia en 2011. Este documento
describe la estimacion global de la prevalencia de la anemia en nifios en edad
preescolar (6-59 meses). La prevalencia de anemia infantil de 6 a 59 meses
en Burkina Faso 86%, Pakistan 61%, India 59%, Bolivia 56%, Guatemala
47%, Ecuador 40%, México 26%, Chile 21%, Canada 14%, Finlandia 14%,
Alemania 14%, Reino Unido 13% (5). En Cuba, la deficiencia de hierro
constituye el trastorno nutricional mas comdn y la principal causa de anemia,

afectando entre el 40 y el 50% de los lactantes entre 6 y 11meses de edad.



En los nifios en edad preescolar estas cifras se reducen a un 15 %

aproximadamente (4).

En el Perd, de 1.6 millones de nifios menores de 3 afios, 620 mil son
anémicos. En el afio 2015, la prevalencia de anemia de 6 a35 meses era de
43.5% (6 de cada 10 entre 6 y 18 meses) y en el primer semestre 2016, 43.6%
(53.2 %rural/ 39.8 % urbana). Las caracteristicas de la situacion de anemia
infantil segun la edad en meses es elevada a los 6 meses de edad, afecta al
60% de los nifios de 6 - 18 meses de edad y a partir de 3 afios se reduce

significativamente ENDES 2009 -2015 (5).

La prevalencia de anemia de 6 a 35 meses en Puno 76%, Madre de Dios
58.2%, Apurimac 56.8%, Pasco 56.1%, Loreto 55.6%, Ucayali 54.3%, Junin
53.9%, Huancavelica 53.4%, Cusco 53.1%, Ancash 50.8%, Ayacucho
50.1%, Lima provincia 48.7%, Tumbes 48.4 %, Amazonas 45.1%, San
Martin 44.7%, lca 44.6%, Hudnuco 42.9%, Arequipa 42%, Moquegua
39.3%, Tacna  38.9%, Lambayeque 36%, Piura 35.9%, Lima 35.5%,

Cajamarca 35.5%, Callao 34.3%, La libertad 34% (5).

En la region de Ancash, segun el INEI 2016 la poblacion menor de 3
afios fue 64 608, de ellos 32 821 presento anemia (50.8%). Segun los datos
obtenidos del servicio de Estadistica de la Red de Salud Pacifico Sur
comparativamente al Il trimestre del afio 2017, de 2383 nifios y nifias de 6
a 36 meses de edad tamizados 1180 presentaron Anemia (49.5%) en este
mismo periodo. En el afo 2018 de 4365 tamizados, 1947 (44.6 %)

presentaron anemia (5,6).



De los datos obtenidos del registro diario del laboratorio clinico del
Puesto de Salud 3 de Octubre, durante el afio 2017 se presentaron 154 casos
de anemia en nifios menores de 3 afios y en lo transcurrido de este afio 2018
hasta el mes de noviembre, se han presentado 135 casos de nifios con

anemia (7).

La anemia en nifios menores de 3 afios tiene consecuencias severas y
pueden ser irreversibles en su desarrollo psicomotor - cognitivo, y a largo
plazo en edad escolar y adulta, disminuye su capacidad fisica, presenta riesgo
de enfermar, afecta su crecimiento longitudinal, en la etapa fetal presenta

mayor riesgo de morir por anemia de la madre (8).

En este contexto y considerando que la anemia se encuentra en
incremento en la poblacién de los 12 sectores de la jurisdiccion del Puesto
de Salud 3 de Octubre, es que se ha elaborado el presente trabajo académico
de intervencion titulado “Disminuyendo la Anemia en Nifios Menores de 3
anos. Puesto de Salud 3 de Octubre”, con la finalidad de contribuir en la
disminucion de los casos de anemia en los nifios menores de 3 afios a traves

de actividades preventivo promocionales.

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los
globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, considerando un valor
establecido como adecuado por la Organizacion Mundial de la Salud segun
edad y sexo. La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los
gldébulos rojos y contiene hierro en su estructura, lo que da el color rojo

caracteristico de la sangre y es muy importante para la vida ya que transporta



el oxigeno a todas las partes del organismo para el adecuado funcionamiento

de este (4).

Causas de la anemia: la carencia de hierro constituye la principal causa
de anemia dando como resultado el 50% de las anemias en mundo. Las
deficiencias de folatos (acido félico), vitamina B12 y proteinas pueden
determinar su prevalencia. Otros nutrientes, como el &cido ascorbico
(vitamina C), el o tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina B6), la
riboflavina (vitamina B2) y el cobre son necesarios para producir y mantener
la estabilidad de los glébulos rojos. La carencia de vitamina A también se
asocia con la aparicién de la anemia por su participacion en la movilizacion

del hierro de los tejidos de deposito (principalmente el higado) (4).

Algunas anemias no tienen causa nutricional sino estan asociadas a
factores hereditarios, a hemorragias graves e infeccionesagudas y crénicas
que causen inflamacion. También, laanemia puede presentarse cuando existe
una infeccion parasitaria, debido a que algunos parasitos se alimentan de
sangre durante su vida en el intestino (Necator Americanus y Ancylostoma
duodenale); mientras que, otros interfieren en la absorcion de los nutrientes

(Trichuris Trichiura y Ascaris Lumbricoide) (4).

La anemia en los nifios peruanos es alta debido a las siguientes causas:
Pobre ingesta de alimentos ricos en hierro (y micronutrientes) desde los 6
meses de edad, especialmente hierro de buena biodisponibilidad (heminico)
de origen animal; déficit entre el consumo de alimentos ricos en hierro y las

necesidades nutricionales: 6 — 18 meses de edad; reduccion de la lactancia



materna exclusiva; baja adherencia a la suplementacion y altas necesidades
de hierro en la gestacion; bajas reservas de hierro en nifios prematuros y de
bajo peso al nacer; alta tasa de infecciones, diarreas y parasitosis, pobre
saneamiento basico y practicas de higiene no adecuadas; acceso limitado al

paquete completo de cuidado integral de la salud (5).

En estudios realizados, cuando la deficiencia de hierro en la embarazada
es alta, muestran una relacion entre la nutricién de hierro materna y los
niveles de ferritina sérica en el cordon. Los valores de ferritina en lactantes
menores de madres que recibieron suplementacion con hierro en el
transcurso del embarazo son significativamente més altos que los hijos de
madres no suplementadas con hierro. Por otro lado, los hijos de madres con
anemia ferropriva, durante el parto, tienen una mayor prevalencia de anemia

ferropriva durante el primer afio de vida (9).

Los riesgos de la anemia y la deficiencia de hierro en el embarazo son:
mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer, mortalidad
neonatal. En los nifios: efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,
comportamiento y crecimiento. En adultos: baja productividad y bajo

rendimiento economico (5).

Los criterios considerados para el diagnéstico de anemia son clinico,
laboratorio, diagnostico diferencial y exdmenes auxiliares. El diagnostico
clinico se realizara a través de laanamnesis y el examen fisico. La anamnesis
evalla sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencién integral

del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su registro. Mientras
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que, el examen fisico considera a evaluar: el color de piel de la palma de las
manos, la palidez de las mucosas oculares, examina la sequedad de la piel,
sobre todo en el dorso de la mufieca y antebrazo y sequedad y caida del
cabello, observa la mucosa sublingual, verifica la coloracion del lecho

ungueal, presionando las ufias de los dedos de las manos (10).

Por otro lado, para el diagnostico en laboratorio se solicitara la
determinacion de concentracion de hemoglobina o hematocrito. Los valores
normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios de
6 meses a 5 afios cumplidos (1,000 msnm) son: <7.0 (anemia severa), 7.0-9.9

(moderada), 10.0-10.9 (leve), >11.0 (sin anemia) (10).

En tanto, en el diagnostico diferencial cuando la anemia es por
deficiencia de hierro es microcitica, hipocromica. Luego de 3 meses de
suplementacion y comprobarse una adecuada adherencia al suplemento de
hierro y no observar una respuesta al tratamiento, se puede solicitar algunos
examenes auxiliares o referirse a un establecimiento de mayor complejidad

0 especializado (10).

En lo que respecta a los examenes auxiliares, en la evaluacion de causas
de la anemia se pueden solicitar los siguientes examenes: Examen
parasitologico en heces seriado; gota gruesa en residentes o provenientes
de zonas endémicas de malaria; frotis y si es posible cultivo de sangre
periférica, si hay sospecha de Enfermedad de Carrion. Otras pruebas
especializadas se realizaran de acuerdo al nivel de atencion y segun la

capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como: morfologia de
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gldbulos rojos y constantes corpuscular (10).

Los tipos de anemia son: Anemia por deficiencia de hierro, anemia
perniciosa, anemia aplasica y anemia hemolitica. La anemia por
deficiencia de hierro se presenta cuando el organismo no logra obtener todo
el hierro que necesita. Los grupos de riesgo son los nifios y las mujeres en
edad de procrear. Las personas que no reciben suficiente hierro a partir de
los alimentos que comen, las personas con sangrados internos, las personas
que tienen ciertas enfermedades y problemas de salud enfermedad de
Crohn, enfermedad celiaca o insuficiencia renal. Tratamiento: suplementos

de hierro y cambios en la alimentacion (11).

La anemia perniciosa. La vitamina B12 y el acido félico son necesarios
para la produccion de globulos rojos sanos. El organismo absorbe estas
vitaminas de los alimentos. Este tipo de anemia se presenta si el organismo
no produce suficiente glébulos rojos por que no puede absorber suficiente
vitamina B12 de los alimentos. Los grupos con riesgos personas con
problemas de salud que les impiden absorber la vitamina B12, personas
que no reciben suficiente vitamina B12 de los alimentos. Tratamiento:

suplemento de vitamina B12 y cambios en la alimentacion (11).

La anemia aplasica puede presentarse si la medula dsea ha sufrido
dafos y no puede producir suficientes globulos rojos, gloébulos blancos y
plaquetas. Las causas pueden ser adquiridas o hereditarias. Los grupos de
riesgo son las personas que reciben radioterapia 0 quimioterapia, personas

que tienen enfermedades o problemas de salud que causan dafio a la medula

12



Osea. Tratamiento: depende de la cusa de la anemia pueden ser
transfusiones de sangre, trasplante de medula Osea, trasplante de células

madre de sangre y cambios en el estilo de vida (11).

La anemia hemolitica. En condiciones normales los globulos rojos
viven cerca de 120 dias. El organismo produce constantemente globulos
rojos para remplazar los que mueren. Este tipo de anemia se presenta
cuando el organismo no puede producir suficientes globulos rojos para
remplazar a los que se destruyen y puede ser hereditaria o adquirida.
Tratamiento: depende de la causa de la anemia y puede ser transfusiones de

sangre, cirugia, y cambios de estilos de vida (11).

Manejo Terapéutico de la Anemia en nifios: Los nifios con anemia
recibirdn hierro y dependera de su edad si son menores o mayores de 6
meses o si han sido prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado peso
al nacer. En los nifios menores de 6 meses de edad prematuros y/o con bajo
peso al nacer se iniciara a los 30 dias de nacido, asegurandose que hayan
concluido su alimentacion enteral, en dosis de 4mg/kg/dia durante 6 meses
continuos, y su control de hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de
iniciado su tratamiento con hierro. En los nifios nacidos a término y/o con
buen peso al nacer se llevara a cabo luego del primer diagnéstico de anemia
en dosis de 3 mg/kg/dia durante 6 meses continuos con control de

hemoglobina al mes, 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento (10).

El tratamiento con hierro en los nifios de 6 meses a 11 afios de edad

diagnosticados con anemia se realiza con dosis de 3mg/kg/dia, durante 6

13



meses continuos y con controles de hemoglobina al mes , 3 meses y a los

6 meses de iniciado el tratamiento con hierro (10).

Sobre el tratamiento de la anemia con suplemento de hierro, durante
el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse dentro del
diagnostico y el primer control. Si no mejora y a pesar de tener una
adherencia mayor de 75%, derivar a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde el especialista indicard los examenes
auxiliares y si presentara efectos adversos, se fraccionara la dosis en dos
tomas, y se recomienda consumir alejado de las comidas 1 o 2 horas, en
caso de estrefiimiento consumir alimentos como frutas, verduras y

tomando mas agua (10).

Las medidas de prevencion de la anemia son:

1. En la gestacion:

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

oscuro, carnes rojas, pescado.

- Suplementacion de gestante y puérpera con hierro y &cido folico a

partir de la semana 14 de gestacion hasta los 30 dias post parto (10).

2. En el Parto:

- Pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical, a los 2 0 3 minutos

14



después del nacimiento en el recién nacido a término y sin

complicaciones.

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

prolongada hasta los 2 afios de edad (10).

3. Enla primera infancia, nifiez y adolescencia:

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

heminico.

— Suplementacion preventiva con hierro a nifios prematuros a
partir de los 30 dias de nacido y a nifios nacidos a término desde
el cuarto mes hasta los 35 meses, en localidades con prevalencia
de anemia infantil, mayor al 20% se suplementara a las
adolescentes mujeres escolares, en dosis semanal para prevenir

la anemia por un periodo de 3 meses por afio (10).

4. Otras medidas:

— Control de parasitosis intestinal.

— Promocion de vacunacion segun calendario.

— Promocidn de vacunas segun calendario

15



— Promocion de alimentos fortificados con hierro.

— Promocidn de consumo de agua segura, el lavado de manos y la

higiene de los alimentos en el hogar.

— Consejerias y monitoreo para asegurarse la adherencia a la
suplementacidn preventiva en el establecimiento de salud, hogar

y otros espacios de su jurisdiccion (10).

La enfermera dentro del equipo de salud cumple un rol muy importante
pues lidera las actividades de promocion y prevencion de la anemia. Por ello,
el objetivo primordial de la enfermera esta dirigido a conformar una
estructura que cubra las necesidades del individuo, la familia y la
comunidad, identificando sus necesidades reales y potenciales, para
establecer los planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios,
sus intervenciones estaran dirigidas resolver los problemas, prevenir o curar

la enfermedad.

La enfermera dentro de las intervenciones que realiza para reducir la

anemia en las familias con nifilos menores de 3 afos considera:

- Sesiones educativas demostrativas en preparacion de alimentos ricos

en hierro en madres haciendo uso de los alimentos locales.

- Prevencion de la Anemia usando suplementos de hierro.

- Vacunas, control de crecimiento y desarrollo promoviendo la

lactancia materna exclusiva. Visitas domiciliarias y consejerias.
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- Orientacion en la prevencion de las enfermedades prevalentes como

infecciones respiratorias, diarreas.

- Promover el consumo de agua segura, lavado de manos y

desparasitacion

- Sensibilizacion y capacitacion a lideres de la comunidad (5).

Por lo expuesto anteriormente podemos expresar que mediante la
ejecuciéon sostenida de actividad preventiva promocionales podremos
disminuir la anemia. Por lo cual, el presente trabajo académico se sustenta
en la Teoria de Enfermeria Modelo de Promocién de la Salud de Nola

Pender.

El Modelo de Promocion de Salud propuesto por Nola Pender es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,
orienta hacia la generacion de conductas saludables (12). La aplicacion del
Modelo De Promocion de la Salud de Pender es un marco integrador que
identifica la valoracion de conductas de las personas, de su estilo de vida, del
examen fisico y de la historia clinica. Estas actividades deben ayudar a que
las intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas v,
que la informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de

las personas en el cuidado de su salud (13).

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse

y llevar una vida saludable. “Hay que promover la vida saludable que es
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primordial antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro” (13).

Segun este modelo, los determinantes de la promocién de la salud y los
estilos de vida estan divididos en factores cognitivos — perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados. La modificacién de estos factores y la
motivacion para realizar dicha conducta lleva a las personas a un estado

altamente positivo llamado salud (13).

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida esta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del
tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra. La cultura
es una de las méas importantes condiciones que llevan a las personas a adoptar
un estilo de vida, ya sea saludable o no; en esta se incluyen los habitos de

alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros (13).

Pender considera el estilo de vida como un patron multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud. EI MPS se centra en la salud del individuo, le da la
capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y comprende los elementos
externos que sean validos tanto para la recuperacion de la salud como para la
prevencion de la enfermedad (13). EI modelo de Pender se centra en tres

areas: Caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos
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especificos del comportamiento y resultados conductuales (14).

Caracteristicas y experiencias individuales: Cada persona tiene
caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan sus acciones
posteriores. El conjunto de variables para el conocimiento y el afecto
especificos del comportamiento tiene un importante significado
motivacional, las variables pueden modificarse a través de acciones de
enfermeria. EI comportamiento de promocion de la salud es el resultado

conductual deseado (14).

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Los factores
personales se clasifican en bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Estos
factores son predictivos de un comportamiento determinado y estan guiados
por la naturaleza del comportamiento objetivo que se esta considerando. Los
factores personales bioldgicos incluyen variables tales como el indice de masa

corporal por edad, la fuerza, la agilidad o el equilibrio (14).

Los factores psicolégicos personales incluyen variables como la
autoestima, la autoevaluacion personal, la percepcion del estado de salud y la
definicion de salud. Los factores personales socioculturales toman en cuenta
factores como la etnicidad racial, la cultura, la educacion y el estatus
socioecondmico. Las influencias situacionales son percepciones personales y

cognitivas que pueden facilitar o impedir el comportamiento (14).

Resultados conductuales: Dentro del resultado conductual existe un
compromiso con un plan de accién. Es el concepto de intencion e

identificacion de una estrategia planificada que conduce a la implementacion
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del comportamiento de salud. Las demandas en competencia son aquellas
conductas alternativas sobre las cuales las personas tienen bajo control.
Sucede porque existen contingencias cotidianas, tales como
responsabilidades laborales o de cuidado familiar. EI comportamiento de
promocion de la salud es el resultado final dirigido a lograr un resultado de
salud positivo, el bienestar 6ptimo, la realizacién personal y la vida

productiva (14).

MARCO LEGAL.

Los lineamientos que sustentan el presente proyecto de intervencion son
los siguientes:
Ley N° 27657—Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 23536 — Ley de los Profesionales de la Salud.
Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.
DS 068. Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia.

RM 250-2017. MINSA. Manejo Terapéutico y Preventivo de la

Anemia en Nifios, Adolescentes, Gestantes y Puérperas.
NTS N° 137-MINSA- 2017. Control de Crecimiento y

Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios.

Rueda, R., en México 2013, en su estudio “Prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 3 afios en el servicio de urgencias

del hospital pediatrico de Sinaloa de agosto 2012 - agosto 2013”.
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Investigacion de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de
anemia por deficiencias de hierro en los nifios de 6 meses a 3 afios que
ingresan al servicio de urgencias del hospital pediatrico de Sinaloa en un afio.
Concluyé que el 68% de nifios presentaron anemia y de estos el 23%
presentd anemia microcitica, hipocromica. La prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro fue de 45% y de estos 44% tuvieron proceso infeccioso
concomitante, que detectar la deficiencia de hierro sin anemia marcaria un

gran cambio y se aseguraria el buen desarrollo neurologico del nifio (15).

Borge, E., Pineda, L. y Sandres, A., en Nicaragua 2015, en su estudio
titulado “Prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a
10 afios de edad. Sala de Pediatria Hospital de Esteli Enero — Marzo 2014”.
Investigacion de tipo descriptiva, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de anemia y factores asociados en nifios de 2 meses a 10 afios de edad. Sala
de Pediatria Hospital de Esteli Enero — marzo 2014. Concluyeron que, la
prevalencia de anemia fue de 21.1% en menores de un afio. Mas de la mitad
de ellos presentaban IMC normal y fueron alimentados antes de los 6 meses
con lactancia artificial. La mayoria de nifios fueron ablactados antes de los 6
meses y no recibieron dieta que supliera los requerimientos diarios de hierro
y menos de la mitad no recibi6é suplementos de hierro. De un tercio de nifios

sus madres tuvieron anemia durante el embarazo (16).

Suérez, Y., Yarrow, K., en Per 2014, en su estudio “Conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria y su relacién con la anemia

ferropenia de sus nifios de 6 meses a 2 afios que acuden al centro de salud de
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San Cristébal-2013”, investigacidn no experimental, cuyo objetivo fue
determinar en qué medida el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres se relaciona con la anemia ferropénica de sus
nifios de 6 meses a 2 afios que acuden al C.S. de San Cristobal — 2013,
concluyeron que el grado de instruccion y ocupacion de las madres no
predispone para la incidencia de la anemia ferropénica y que la alimentacion
complementaria y la edad del nifio predisponen la incidencia de la anemia
ferropénica por su calidad de alimentacion y presupuesto limitado. Agregar

la alimentacion complementaria sin anular la lactancia materna (17).

Parancco, C., en Pert 2015, en su estudio titulado “Efecto de las
practicas de la suplementacion del sulfato ferroso y consumo de hierro
dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses
del Puesto de Salud Villa Socca— Acora, diciembre 2014 — mayo 2015”.
Investigacion descriptiva su objetivo fue determinar el efecto de las précticas
de la suplementacion del sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los
niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36 meses del Puesto de
Salud Villa Socca, Acora. Se concluyo que existe efecto del consumo de
hierro en la alimentacion del hogar en los niveles de hemoglobina, existe
efecto de la suplementacion con sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina

en los tres grupos de anemia (18).

Garcia, M., en Pert 2017, realizo el estudio titulado “Incidencia de
anemia en menores de 1 afio en un hospital de Tarmaafio 2016”. Investigacion

descriptiva cuyo objetivo fue determinar la incidencia de anemia en menores
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de 1 afio en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma en el afio 2016, lleg6 a
concluir que la incidencia de anemia en menores de 1 afio fue de 41% y 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 (19).

Marieta, P., en Pert 2017, en su estudio titulado “Conocimiento en
madres sobre suplementacidén con micronutrientes y anemia en menores de
3 afios, Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017”. Investigacion
de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue 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 concluyd que existe una correlacion directa y positivamente entre la
variable conocimiento y la variable anemia, que existe una correlacion
directa y positivamente entre la dimension preparacion y la variable anemia,
que existe una correlacion directa y positivamente entre la dimension
administracion y la variable anemia, que existe una correlacion directa y

positivamente entre la dimension conservacion y la variable anemia (20).

Es necesario sefialar que el trabajo académico propuesto sera de gran
utilidad para los profesionales de salud que al igual que yo buscan contribuir
en la disminucion de la anemia y también para empoderar a los padres de
familia en conocimiento Yy préctica para su actuar en la disminucion de la

anemia infantil.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Disminucién de la anemia en niflos menores de 3 afos. Puesto de Salud 3 de

Octubre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocimiento de los padres sobre la importancia de consumir alimentos

que contienen hierro.

2. Consumo de dieta rica en hierro.

3. Lactancia materna exclusiva mientras trabaja o estudia.

4. Consumo de agua segura.

5. Adherencia a la suplementacion con hierro.

6. Buenos habitos de higiene.

7. Costumbres y habitos adecuados de alimentacién.

8. Inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses de edad.
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METAS:

1. 20 % de nifios menores de 3 afios no presentan anemia. Puesto de

Salud 3 de Octubre.

2. 70% de padres conocen la importancia de consumir alimentos ricos en

Hierro.

3. 70% de madres consumen dieta rica en hierro.

4. 50% de madres practican la lactancia materna exclusiva mientras

trabajan o estudian.

5. 100% de nifios consume agua segura.

6. 50% de madres se adhieren a la suplementacion con hierro.

7. 80% de madres practican y ensefian buenos habitos de higiene en los

ninos.

8. 50% de familias practican costumbres y habitos adecuados de

alimentacion.

9. 80% de nifios inician alimentacion complementaria a los 6 meses de edad.
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VI. METODOLOGIA

61 LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION: Las estrategias a desarrollar en el presente
proyecto es gestion, sensibilizacion y capacitacion, para incluirlos en
las diferentes etapas del proyecto. Para comprender mejor las lineas

de accion, se describen a continuacion:

A. SENSIBILIZACION:

Se define como aumento de la capacidad de sentir o
experimentar sensaciones o conciencia e influencia sobre
sobre una persona para que recapacite y perciba el valor o la

importancia de algo (21).

La motivacion es algo que mueve a una persona a laaccion
porque resulta importante para ella. La fase de la
sensibilizacion consiste en motivar la participacion y el
compromiso de las autoridades locales y de la poblacion, en
las acciones de promocion de la salud a fin de contribuir a la

mejora de su calidad de vida (22).

Las madres que acuden al Puesto de Salud 3 de Octubre
no internalizan la importancia de prevenir la anemia en sus
nifilos menores de 3 afos, por ello, con el presente proyecto de
intervencion se busca motivarlas a traves de los talleres de

sensibilizacion para que participen activamente en las
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actividades de promocién y prevencion de la salud de los

ninos.

Acciones:

3a. Talleres de sensibilizacion a madres lactantes sobre la
extraccion manual, almacenamiento y administracion de la

leche materna

2

A

Conformacion de los equipos responsables de llevar acabo

los talleres de sensibilizacion.

+ Elaboracion del plan del taller de sensibilizacion.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar su aprobacion del plan.

+ Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

5a. Talleres de sensibilizaciéon a madres sobre beneficios de la

suplementacion con hierro

+ Reunidn para coordinar y delegar responsabilidades para

ejecutar los talleres de sensibilizacion.

+ Elaboracion del plan de acciones.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar la aprobacion del plan.
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+ Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

« Evaluacion e informe.

8a. Talleres de sensibilizacion a madres para iniciar

alimentacion complementaria en los nifios a los 6 meses de edad

« Coordinacion y conformacion de los comités para llevar a

cabo talleres de sensibilizacion.

+ Elaboracion del plan de acciones.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar la aprobacién del plan.

+ Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

% Evaluacion e informe.

B. CAPACITACION

Se define capacitacion al acto y el resultado de capacitar,
formar, instruir, entrenar o educar a alguien (23). La capacitacion
debe ser sistematica, planeada, continua y permanente su objetivo
sera proveer conocimientos y desarrollar las habilidades
(aptitudes y actitudes) necesarias para que las personas puedan

desempefiar sus funciones de forma eficiente y efectiva (24).

El personal del Puesto de Salud 3 de Octubre realiza

actividades de capacitacion dentro del establecimiento y también

28



en la comunidad durante las visitas domiciliarias, si bien se
brindan consejerias, sesiones educativas, sesiones demostrativas
enfatizando en la prevencion de la anemia en el nifio y la madre,
estas no parecen ser suficientes para promover cambios positivos
en sus conductas hacia su salud evidenciandose en el incremento

de la anemia en el nifio y la madre.

Considerando lo antes mencionado es fundamental
desarrollar esta linea de accién para de esa manera lograr
contribuir en la disminucion de la anemia en los nifilos menores

de 3 afos de edad.

Acciones:

la. Sesion educativa a los padres sobre preparacion de

alimentos ricos en hierro

3

» Conformacion del equipo responsable de la ejecucion de

K3

las actividades educativas.

« Elaboracién del plan de sesion educativa.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

« Solicitar la aprobacion del plan.

+ Ejecucion de las sesiones educativas.

+ Evaluacion e informe.
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1b. Sesion demostrativa a los padres sobre preparacion de

alimentos ricos en hierro

e

» Conformacion del equipo responsable de la ejecucion de las

actividades de sesiones demostrativas.

+ Elaboracién del plan de sesion demostrativa.

+ Solicitar la aprobacion del plan.

+ Ejecucion de las sesiones demostrativas.

« Evaluacién e informe.

2a. Consejeria nutricional a madres para que consuman

alimentos con alto contenido de hierro

+ Reunién para coordinar y delegar responsabilidades para

ejecutar las consejerias.

+ Elaboracion del plan de acciones.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar la aprobacién del plan.

+ [Ejecucion de las consejerias.

« Evaluacion e informe.
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2b.

3b.

Sesion demostrativa a madres en preparacion de alimentos

con alto contenido de hierro

RS

Conformacion del equipo responsable de la ejecucion de

las sesiones demostrativas.

Elaboracion del plan de sesion demostrativa.

Presentacion del plan al area de capacitacion.

Solicitar la aprobacion del plan.

Ejecucion de las sesiones demostrativas.

Evaluacion e informe.

Talleres de capacitacibn a madres lactantes sobre la

extraccion manual, almacenamiento y administracion de

leche materna

Conformacion de los comités que participaran en los

talleres de capacitacion.

Elaboracion del plan de talleres de capacitacion.

Presentacion del plan al &rea de capacitacion.

Solicitar la aprobacion del plan.

Ejecucion de los talleres de capacitacion.

Evaluacion e informe.
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4a. Orientacion y consejeria a los padres sobre el consumo de

4b.

agua hervida

Reunién para coordinar y delegar responsabilidades para

ejecutar las consejerias.

Elaboracion del plan de acciones.

Presentacion del plan al area de capacitacion.

Solicitar la aprobacion del plan.

Ejecucion de las orientaciones y consejerias.

Evaluacion e informe.

Sesiones demostrativas a los padres sobre la cloracién del

agua

Reuniones de coordinacion y asignacion  de

responsabilidades para dar cumplimento a las actividades.

Elaboracion del plan de sesiones demostrativas.

Presentacion del plan al &rea de capacitacion.

Solicitar la aprobacion del plan.

Ejecucion de las sesiones demostrativas.

Evaluacion e informe.
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6a. Sesiones demostrativas a las madres sobre el lavado de

manos

+ Reunién para coordinar y delegar responsabilidades para

ejecutar las sesiones de mostrativas.

+ Elaboracion del plan de acciones.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar su aprobacion del plan.

+ Ejecucion de las sesiones demostrativas.

< Evaluacion e informe.

6b. Sesiones demostrativas a las madres sobre preparacion,

manipulacién y conservacion de los alimentos

+ Reunidn de coordinacion y conformacién de los comités

para desarrollar las sesiones demostrativas.

+ Elaboracion del plan de sesiones demostrativas.

« Presentacion del plan al area de capacitacion solicitar su

aprobacion del plan.

+ Solicitar la aprobacién del plan.

+ Ejecucion de las sesiones demostrativas.

+ Evaluacion e informe.
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7a. Talleres de capacitacion a los padres para difundir alimentos

8b.

locales, nutritivos y las formas de preparacion

+ Reunién para coordinar y delegar responsabilidades para

ejecutar los talleres de capacitacion.

+ Elaboracion del plan de acciones.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar la aprobacién del plan.

+ Ejecucion de los talleres de capacitacion.

< Evaluacion e informe.

Talleres de capacitacién dirigida a las madres para iniciar

alimentacion complementaria en los nifios a los 6 meses de

edad

+ Reunion de coordinacion y conformacion de los comités

para desarrollar los talleres de capacitacion.

+ Elaboracion del plan de los talleres de capacitacion.

+ Presentacion del plan al area de capacitacion.

+ Solicitar la aprobacién del plan.

+ Ejecucion de los talleres de capacitacion.

« Evaluacion e informe.
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6.2 SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO:

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de salud
que trabaja en el Puesto de salud 3 de Octubre, la jefatura del puesto de
Salud tiene el compromiso de interrelacionarse con los diferentes jefes
de servicios con la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en

forma sostenible a través del tiempo.
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VII.

Propésito:

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

importancia de
consumir alimentos

que contienen hierro.

importancia de
consumir alimentos
ricos en hierro

N° de padres que conocen x 100

NC total de padres

consumir alimentos
ricos en hierro.

Porcentaje de nifios menores de 36 meses de edad Registro de
Disminucion de la El 20 % de nifios que no presentan anemia del total de nifios atendidos.| Nifios menores de nifios Cada 6 Lista de
anemia en nifos menores de 3 afios 36 meses de edad tamizados meses chequeo
menores de 3 afios. no presenta anemia. N° de nifios sin anemia x100 que no presentan de anemia
Puesto de Salud 3 de | Puesto de Salud 3 anemia. enel
octubre de Octubre. NO total de nifios atendidos en el laboratorio
en P.S. 3 de Octubre del Puesto
de Salud 3
de Octubre
Porcentaje de padres que conocen la importancia
1.- Conocimiento de | 70% de padres de consumir alimentos ricos en hierro del total Padres que conocen | padres de Cada 6 Lista de
los padres sobre la conocen la de padres.’ la importancia de | familia meses chequeo
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2.- Consumo dedieta | 70% de _ madfes Porcentaje de madres que evidencian consumo de Mgdres que Madres Cada 6 Lista de
rica en hierro. consumen dieta rica o . evidencian de meses chequeo

en hierro dieta rica en hierro del total de madres. consumo de dieta familia

rica en hierro.
N° de madres que consumen x 100
N° total de madres

3.- Lactancia ) 50% de madres Porcentaje de madres que practican LM Madres que Madres de | Cada 6 Lista de
materna excluglva practican la lactancia mientras trabajan o estudian del total de madres. practican LME familia meses chequeo
mientras trabaja o materna exclusiva mientras trabajan o
estudia. mientras trabajan o N° de madres que practican la LME x100 estudian.

estudian.

N° total de madres
Porcentaje de nifios que consumen agua segura del

4.- Consumo de agua | 100% de nifios total de nifios. Niflos que Nifios, nifiasy| Cada6 Lista de
segura. consumen agua consumen agua padres de meses chequeo

segura. N° de nifios que consumen agua segura X100 segura. familia

N° total de nifios
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higiene.

practican y ensefian
buenos habitos de
higiene en los nifios

hijos buenos habitos de higiene del total de madres.

N° de madres que practican y ensefian x100

N° total de madres

a sus hijos buenos
habitos de higiene.

5.- Adherencia a la 50% de madres se Porcentaje de madres con suplemento de hierro del | Madres con Historia Cada 6 Lista de
suplementacion con adhieren a la total de madres. suplemento de clinica meses chequeo
hierro. suplementacion con Hierro.
hierro )
N° de madres con suplemento de hierro x 100
N° total de madres
6.- Buenos habitos de 80% de madres Porcentaje de madres que practican y ensefian asus | Madres que Madres de |Cada 6 Lista de
practican y ensefian | familia meses chequeo
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7.- Costumbres y 50% de familias Porcentaje de familias que ponen en practica | Las familias Familias Cada 6 Lista de
he}bltos ad_e,cuados de pra9t|_can costumbres | - stumbres y habitos adecuados de alimentacién practican meses chequeo
alimentacion. y hébitos adecuados . costumbres y
de alimentacion del total de familias. hébitos adecuados

N° de familias que practican x100 de alimentacion.

N° total de familias
8.- Inicio de 80% de nifios inician | Porcentaje de nifios que inician alimentacién | Nifios que inician Registro Cada 6 Lista de
alimentacion alimentacion complementaria a los 6 meses de edad del total de | alimentacion diario meses chequeo

complementaria a los
6 meses de edad.

complementaria a los
6 meses de edad

nifios:

N° de nifios que inician alimentacion
complementaria a los 6 meses x100

N° total de nifios

complementaria a
los 6 meses de edad.

de atencion
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados del ACCIONES 0 Metas por | Indicadores de | Definicion delindicador Fuente de verificacion Frec. Instrumento
marco légico EIEEEGLES cada producto o que se
actividad monitoreo por utilizara para
meta el recojo
_ dela .
informacion
1. Conocimiento | la. Sesién educativaa | 10 sesiones | N° de sesiones Numero de sesiones Registros de asistencia de | Mensual Lista de
de los padres los padres sobre educativas educativas educativas en preparacion | padres que acuden a las chequeo
sobre la preparacion de de alimentos ricos en sesiones educativas
importancia de | alimentos ricos en hierro.
consumir hierro
alimentos que
contienen
hierro
1b.-sesion demostrativa | 10 sesiones | N° de sesiones Cambio de actitud y e Registros de Mensual Lista de
a los padres sobre demostrativa | demostrativas comportamiento de los asistencia de chequeo

preparacion de
alimentos ricos en
hierro

S

padres sobre la
preparacion de alimentos
ricos en hierro.

padres que
acuden a las
sesiones
demostrativas

e Facturas y boletas
de gastos
realizados para la
ejecucion de las
sesiones
demostrativas
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2.- Consumo de
dieta rica en
hierro.

2a. Consejeria
nutricional a madres
para que consuman
alimentos con alto
contenido de hierro

2b.- Sesion
demostrativa a
madres en
preparacion de
alimentos con alto
contenido de hierro

50
consejerias

10 sesiones
demostrativas

N° de
consejerias
nutricionales

N° sesiones
demostrativas

Cambio de actitud de
las madres sobre la
importancia de
consumir alimentos con
alto contenido de hierro.

Cambio de percepcion 'y
formacion de las madres
sobre preparacion de
alimentos con alto
contenido de hierro.

Registro
de madres
que
reciben
consejerias

Registro de
asistencia de
madres que
acuden a las
sesiones
demostrativas

Facturas y
boletas de gastos
realizados para la
ejecucion de las
sesiones
demostrativas

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo
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3.- Lactancia
materna
exclusiva
mientras trabaja
o0 estudia.

3a.- Talleres de
sensibilizacion a
madres lactantes
sobre la
extraccion
manual,
almacenamiento
y administracion
de la leche
materna

3b.- Talleres de
capacitacién a
madres lactantes
sobre la
extraccion
manual,
almacenamiento
y administracion
de leche materna

6 talleres de
sensibilizacion

6 talleres de
capacitacion

N° de talleres de
sensibilizacion

N° talleres de capacitacion

Cambio de actitud
de las madres que
trabajan o estudian
para la practica de
la lactancia
materna exclusiva.

Conocimientos
tedricos y practicos
para la préctica de
lactancia materna
exclusiva a través
de la extraccion de
la leche materna.

Registro de asistencia de las
madres lactantes que acuden
a los talleres de
sensibilizacidn.

e Registros de asistencia

de las madres lactantes
que acuden a los talleres
de capacitacion.

e Facturas y boletas de

gastos realizados para la
ejecucion de los talleres
de capacitacion.

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo
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4.- Consumo de
agua segura

4a.- Orientacion y
consejeria a los
padres sobre el
consumo de agua
hervida

4b.- Sesiones
demostrativas a
los padres sobre
cloracion del agua

50 orientaciones y
consejerias

6 sesiones
Demostrativas

N° de orientaciones y
consejerias

N° sesiones demostrativas

Cambio de actitud
de los padres sobre
la importancia de
consumir agua
hervida

Cambio de
percepcion y
formacion de los
padres para el
consumo de agua
clorada.

Registros de asistencia de los
padres que acuden a recibir
orientaciones y consejerias

e  Registros de asistencia

de los padres que
acuden a las sesiones
demostrativas.

e  Facturas y boletas

de gastos realizados
para las sesiones
demostrativas

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

5.- Adherencia a
la
suplementacion
con hierro.

5a.- Talleres de
sensibilizacion a
madres sobre
beneficios de la
suplementacion
|con hierro

10 talleres de
sensibilizacion

N° de talleres de
sensibilizacion

Cambio de actitud y
compromiso de las
madres para
consumir hierro
considerando los
beneficios de la
suplementacion.

Registro de madres que
asisten a los talleres de
sensibilizacion

Mensual

Lista
de
chequ
€0

43




6.-
Buenos
habitos de
higiene.

6a.- Sesiones
demostrativas a
las madres sobre
el lavado de
manos

6b-. Sesiones
demostrativas a
las madres sobre
preparacion
manipulacion y
conservacion de
los alimentos

10 sesiones
demostrativas

10 sesiones
Demostrativas

N° de sesiones
demostrativas

N° de sesiones
demostrativas

Cambio de actitud y
comportamiento
positivo para el lavado
de manos.

Madres cambian de
actitud al adquirir
conocimientos practicos
en la preparacién y
manipulacion de los
alimentos.

Registro de madres que
asisten a las sesiones
demostrativas

e  Registros de

asistencia de las
madres acuden
a las sesiones
demostrativas

e Facturasy

boletas de gastos
realizados para la
ejecucion de las
sesiones
demostrativas

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo
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7.- Costumbres | 7a.- Talleres de 8 talleres de N° de talleres de Cambio de actitud de los e  Registros de | Mensual | Lista de
y habitos capacitacion a los capacitacion capacitacion padres al adquirir asistencia de las chequeo
adecuados de padres para difundir conocimientos tedricos y padres que acuden
alimentacion. alimentos locales practicos sobe consumir a los talleres de
nutritivos y las alimentos nutritivos capacitacion
formas de e  Facturas y boletas
preparacion de gastos
realizados para la
ejecucion de los
talleres de
capacitaciones
8.- Inicio de 8a.-Talleres de 8 talleres de N° de talleres de Crear conciencia en las Registros de asistencia | Mensual | Lista de
alimentacion sensibilizacion a sensibilizacion sensibilizacion madres sobre la importancia | de las madres al taller chequeo
complementaria | las madres para de iniciar la alimentacion de sensibilizacion
a los 6 meses de | iniciar alimentacién complementaria en el nifio a
edad. complementaria en los 6 meses de edad.
los nifios a los 6
meses de edad
e  Registros de Mensual | Lista de
80.- Talleres de 8 talleres de N° de talleres de Cambio de actitud de las asistencia de las chequeo

capacitacion
dirigido madres
para iniciar
alimentacion
complementaria
En los nifios a los
6 meses de edad

capacitacion

capacitacion

madres al tener
conocimientos teéricos y
practicos para iniciar la
alimentacion
complementaria en el nifio a
los 6 meses de edad.

madres que
acuden a los
talleres de
capacitacion.

e  Facturas y boletas

de gastos
realizados para la
ejecucion de los
talleres de
capacitacion.
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto

*,
<

Disminucién de anemia en nifios menores de 3 afos.

Puesto de Salud 3 de Octubre.

Conocimiento de los padres sobre la importancia de

consumir alimentos que contienen hierro.

Consumo de dieta rica en hierro.

Lactancia materna exclusiva mientras trabaja o estudia.

Consumo de agua segura.

Adherencia a la suplementacion con hierro.

Buenos habitos de higiene.

Costumbres y habitos adecuados de alimentacion.

Inicio de alimentacién complementaria a los 6 meses de edad.

» Beneficios sin proyecto

Incremento de anemia en nifios menores de 3 anos.

Puesto de Salud 3 de Octubre.

Desconocimiento de los padres sobre la importancia

de consumir alimentos que contienen hierro.
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Consumo de dieta pobre en hierro.

Reduccion de la lactancia materna exclusiva mientras trabaja o

estudia.

Consumo de agua no segura.

Baja adherencia a la suplementacion con hierro.

Malos habitos de higiene.

Costumbres y habitos inadecuados de alimentacion.

Inicio de alimentacion complementaria antes de los 6 meses de

edad.
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VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Presupuesto para taller de sensibilizacién

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del Puesto de 0.00 0 0.00 0.00
Salud
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 100 0.00 10.00
5 | Ponente 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 8.00 15 0.00 120.00
7 | Movilidad local 15.00 3 0.00 45.00
SUBTOTAL 225.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 5,400.00
8.2 Presupuesto para taller de capacitacion
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del Puesto de 0.00 0 0.00 0.00
Salud

2 | Equipo multimedia 00.00 0 0.00 00.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 100 0.00 10.00
5 | Ponentes 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 8.00 15 0.00 120.00
7 | Movilidad local 15.00 3 0.00 45.00
SUBTOTAL 225.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE CAPACITACION S/. 4,950.00
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8.3 Presupuesto para capacitacion en sesiones demostrativas

Ne CONCEPTO PRECIO | CANT. APORTE APORTE
UNITA PROPIO REQUERIDO
RIO S/. S/.
S/.
1 | Auditorio del Puesto de 0.00 0 0.00 0.00
Salud
2 | Impresiones 0.50 20 0.00 10.00
3 | Fotocopias 0.10 20 0.00 2.00
4 | Material de escritorio: cartulina, 2.00 20 0.00 40.00
papel, lapicero,
plumdn, cinta de embalaje
5 | Honorario del Capacitador 0.00 0 0.00 00.00
6 | Refrigerio 8.00 15 0.00 120.00
7 | Movilidad local 15.00 3 0.00 45.00
8 | Kits para sesién 230.00 1 0.00 230.00
Demostrativa
9 | Alimentos para sesion 30.00 1 0.00 30.00
Demostrativa
10 | Mandiles, gorros. 20.00 15 0.00 300.00
SUBTOTAL 777.00
COSTO TOTAL PARA SESIONES DEMOSTRATIVAS S/. 22,100.00
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8.4 Presupuesto para capacitacion en sesiones educativas

N° CONCEPTO PRECIO CAN APORTE APORTE
UNITARIO T. PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del Puesto de Salud 0.00 0 0.00 0.00
2 | Materiales para sesion 20.00 1 0.00 20.00
Educativa
5 | Honorario del capacitador 0.00 0 0.00 00.00
6 | Refrigerio 2.00 15 0.00 30.00
7 | Movilidad local 0.00 0 0.00 0.00
SUBTOTAL 50.00
COSTO TOTAL PARA SESIONES EDUCATIVAS S/. 500.00
8.5 Presupuesto para orientacién y consejerias
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITA PROPIO REQUERIDO
RIO S/. S/.
S/.
1 | Auditorio del Puesto de 0.00 0 0.00 0.00
Salud
4 | Materiales para la 0.35 100 0.00 35.00
orientacion y consejeria
5 | Honorario del que imparte 0.00 0 0.00 0.00
la orientacion y consejeria
SUBTOTAL 35.00

COSTO TOTAL PARA ORIENTACION Y CONSEJERIAS S/.

3,500.00
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8.6. Resumen de presupuesto

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Taller de sensibilizacion 5,400.00 0.00 5,400.00
Taller de capacitacién 4,950.00 0.00 4,950.00
Sesiones demostrativas 22,100.00 0.00 22,100.00
Sesiones educativas 500.00 0.00 500.00
Orientacidn y consejerias 3,500.00 0.00 3,500.00
TOTAL 36,450.00 0.00 36,450.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Disminucion de anemia en niflos menores de 3 afios. Puesto de Salud 3 de Octubre.

CRONOGRAMA
Trimestres
DESCRIPCION COSTOS 1 23 4 |12 (3
1 | Elaboracién del trabajo académico 1 Informe 300.00 X Proyecto Elaborado
“Disminuyendo la anemia en nifios menores de
3 afios. Puesto de Salud 3 de Octubre - Nuevo
Chimbote, 2018”.
2 | Presentacion y exposicion del trabajo a la 1 Informe 30.00 X Proyecto Presentado
direccion del Puesto de Salud 3 de Octubre
de Nuevo Chimbote.
3 | Reunidn con los jefes de servicios del 2 Informe 30.00 X Reuniones realizadas
establecimiento de Salud de para formar los comités
gue apoyaran en la ejecucién del proyecto.
4 | Ejecucion del trabajo académico. 1 Informe X Proyecto ejecutado
36,450.00
5 | Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 30.00 X Proyecto desarrollado
6 | Presentacion del informe final 1 Informe 200.00 Proyecto presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Conocimiento de los padres sobre la importancia de consumir alimentos que contienen hierro.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION COSTOS A|lMI|J |J |A|S
1a.Sesion educativa a +«» Conformacion del equipo Sesion educativa 500.00
1 los padres sobre

preparacion de
alimentos ricos en
hierro

responsable de la
ejecucion de las
actividades educativas.
Elaboracién del plan
de sesion educativa
Presentacion del plan al
area de capacitacion.
Solicitar la aprobacion
del plan.

Ejecucidn de las
sesiones educativas

Evaluacién e informe
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1b.- Sesién demostrativa
a los padres sobre
preparacién de alimentos
ricos en hierro

Conformacién del equipo
responsable de la
ejecucion de las
actividades de sesiones
demostrativas.
Elaboracién del plan de
sesion demostrativa
Presentacion del plan al
area de capacitacion.
Solicitar su aprobacion
del plan.

Ejecucion de las
sesiones demostrativas

Evaluacién e informe.

Sesién
demostrativa

5,000.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Consumo de dieta rica en hierro.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION COSTOS A M|J |J |A|S
1 2a.-Consejeria «* Reunién para coordinar Consejerias 1,750.00

nutricional a madres
para que consuman
alimentos con alto
contenido de hierro

y delegar
responsabilidades para
ejecutar las consejerias.
Elaboracion del plan
de acciones.
Presentacion del plan
al area de capacitacion.
Solicitar su

aprobacion del plan.
Ejecucion de

las consejerias.
Evaluacion e informe.
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2b.-Sesion
demostrativa a
madres en
preparacion de
alimentos con alto
contenido de
hierro.

Y/
°

R/
0.0

R/
0.0
R/

0.0

R/
0.0

Conformacién del equipo
responsable de la ejecucion de
las sesiones demostrativas.
Elaboracién del plan de
sesion demostrativa.
Presentacion del plan al area de
capacitacion.

Solicitar su aprobacion del
plan.

Ejecucidn de las sesiones
demostrativas

Evaluacién e informe.

Sesion
demostrativa

4,750.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Lactancia materna exclusiva mientras trabaja o estudia.

CRONOGRAMA 2019
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS
MESES
DESCRIPCION COSTOS A |M|J | A
3a.-Talleres de «* Conformacion de los
1 sensibilizacion a Taller 1,350.00

madres lactantes
sobre la extraccion
manual,
almacenamiento y
administracion de la
leche materna.

equipos responsables de
Ilevar acabo los talleres de
sensibilizacion.
Elaboracién del plan

del taller de
sensibilizacion.
Presentacion del plan al
area de capacitacion.
Solicitar su aprobacion

del plan.

Ejecucion de los talleres de
sensibilizacién

Evaluacién e informe.
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3b.-Talleres de
capacitacion a
madres lactantes
sobre la extraccion
manual,
almacenamiento y
administracion de
leche materna.

Conformacidn de los
comités que participaran
en los talleres de
capacitacion
Elaboracidn del plan de
talleres de capacitacion
Presentacion del plan al
area de capacitacion.
Solicitar su aprobacion
del plan.

Ejecucion de los talleres de
capacitacion

Evaluacion e informe.

Taller

1,350.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Consumo de agua segura.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION | COSTOS A MI|J |J |A ]S
1 | 4a.- Orientaciony % Reunion para coordinar y delegar | Orientaciony 1,750.00
consejeria a los consejeria

padres sobre el
consumo de agua
hervida

responsabilidades para ejecutar
las consejerias.

« Elaboracidn del plan de
acciones.

% Presentacion del plan al area de
capacitacion.

% Solicitar su aprobacién del
plan.

%+ Ejecucidn de las orientaciones y
consejerias

«» Evaluacion e informe.
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4b.- Sesiones

demostrativas a los
padres sobre la
cloracion del agua

X3

%

X3

%

Reuniones de coordinaciény
asignacion de
responsabilidades para dar
cumplimento a las actividades
Elaboracion del plan de
sesiones demostrativas
Presentacion del plan al area de
capacitacion.

Solicitar su aprobacion del
plan.

Ejecucion de las sesiones
demostrativas

Evaluacion e informe.

Sesion

demostrativa

2,850.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: Adherencia a la suplementacion con hierro.

sensibilizacion a
madres sobre
beneficios de la
suplementacion
con hierro

responsabilidades para ejecutar
los talleres de sensibilizacion.
Elaboracién del plan de
acciones

Presentacion del plan al area de
capacitacion.

Solicitar la aprobacién del
plan.

Ejecucién de los talleres de
sensibilizacion

Evaluacién e informe.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION | COSTOS A|lM|J [J |[A ]S
1 | 5a.- Talleres de % Reunion para coordinar y delegar | Taller 2,250.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 6: Buenos habitos de higiene.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION COSTOS A|M|J [J |A|S
1 | 6a.- Sesiones % Reunion para coordinar y delegar | Sesion 4,750.00

demostrativas a las
madres sobre el
lavado de

manos

K3
<

responsabilidades para ejecutar
las sesiones demostrativas.
Elaboracidn del plan de
acciones.

Presentacion del plan al area de
capacitacion.

Solicitar la aprobacién del
plan.

Ejecucion de las sesiones
demostrativas

Evaluacién e informe.

demostrativa
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6b-. Sesiones
demostrativas a
las madres sobre
preparacién,
manipulacién y
conservacion de
los alimentos

®
0'0

®
0'0

Reunioén de coordinacion y
conformacion de los
comités para desarrollar las
sesiones demostrativas.
Elaboracién del plan de
sesiones demostrativas.
Presentacion del plan al
area de capacitacion.
Solicitar su aprobacion

del plan.

Ejecucion de las sesiones
demostrativas.

Evaluacién e informe.

Sesion
demostrativa

4,750.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 7: Costumbres y habitos adecuados de alimentacion.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION | COSTOS A|M|J [J |[A]|S
1 | 7a.- Talleres de % Reunion para coordinar y delegar | Taller 1,800.00

capacitacion a los
padres para
difundir alimentos
locales, nutritivos
y las formas de
preparacion

responsabilidades para ejecutar
los talleres de capacitacion.
Elaboracidn del plan de
acciones.

Presentacion del plan al area de
capacitacion.

Solicitar la aprobacién del
plan.

Ejecucion de los talleres de
capacitacion.

Evaluacién e informe.
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OBJETIVO ESPECIFICO 8: Inicio de alimentacion complementaria a los 6 meses de edad.

N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA 2019
RECURSOS
MESES
DESCRIPCION COSTOS A M|J |J |A|S
1 | 8a.- Talleres de ¢+ Coordinacién y conformacion Taller 1,800.00

sensibilizacion a
las madres para
iniciar
alimentacion
complementaria en
los nifios a los 6
meses de edad

*,
0.0

*,
0.0

de los comités para llevar
acabo los talleres de
sensibilizacion.
Elaboracién del plan de
acciones.
Presentacion del plan al area de
capacitacion.
Solicitar la aprobacién del
plan.
Ejecucion de los talleres de
sensibilizacién.

Evaluacién e informe.
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8b.- Talleres de
capacitacion
dirigido a las
madres para
iniciar
alimentacion
complementaria
en los nifios a los
6 meses de edad

®
0'0

®
0'0

Reunioén de coordinacion y
conformacion de los
comités para desarrollar los
talleres de capacitacion.
Elaboracién del plan de
los talleres de
capacitacion.

Presentacion del plan al
area de capacitacion.
Solicitar su aprobacion

del plan.

Ejecucién de los talleres
de capacitacion.

Evaluacién e informe.

Taller

1,800.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El proyecto de intervencion “Disminuyendo la anemia en nifios menores
de 3 afios. Puesto de salud 3 de Octubre” estard a cargo de la autora en
coordinacion con la jefatura del establecimiento de salud y jefaturas de los
servicios calificados para organizar, dirigir y realizar incidencia politica
cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del
proyecto “Disminuyendo la anemia en nifios menores de 3 afios. Puesto de

salud 3 de Octubre”.
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XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

a. Microred Yugoslavia

b. Red de Salud Pacifico Sur
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud 3 de Octubre ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote
pertenece a la Microred Yugoslavia y a la Red de Salud Pacifico Sur cuenta con una
moderna infraestructura con una adecuada distribucion de ambientes y con mobiliario y
equipo minimo para la atencion directa al paciente pero a pesar de ello cuenta con
£sCcasos recursos economicos que garanticen el abastecimiento de materiales para la
realizacion de actividades asistenciales y preventivas promocionales, limitando asi la

atencion integral del usuario, familia y comunidad.

Ademas, el personal de salud no cubre totalmente la atencion de los nifios que
acuden a atenderse al establecimiento de salud ain existe demanda rechazada, debido al
insuficiente personal en algunas areas para cubrir los servicios durante las salidas

extramurales.

Asimismo la jurisdiccion del Puesto de Salud 3 de Octubre esta dividida en 12
sectores, si bien es cierto existe un personal responsable por cada sector para brindar
atencion, ya no se cuenta con el apoyo sostenido de nuestras aliadas las promotores de
salud en cada sector, solo contamos con 4 activas lo cual nos dificulta la atencion en las
familias de riesgo primordialmente ya que con su ayuda en la vigilancia y referencia
oportuna al establecimiento de salud eran de gran soporte en las estrategias

especialmente en la etapa de vida nifio.

La poblacion adscrita al puesto de salud 3 de Octubre es el fiel reflejo de la situacion

por la que estd atravesando nuestro Pais, con problemas de salud diversos que



interacttan en los diferentes procesos biologicos, sociales, culturales, econémicos y
ecologicos. En los sectores 2, 5, 6,11 el ultimo zona rural, se evidencian viviendas aun
de construccion precaria hacinadas, en deficiente estado de higiene con presencia de

mascotas dentro de la vivienda, consumen agua de pilon y no cuentan con desagie .

La escasez de fuentes de trabajo hace que la poblacién sea subempleada realizando
labores de tipo independientes como mototaxistas, en la elaboracion de ladrillos, como
cordeleros en la pesca artesanal, en albafileria y como obreros en general, por ello la gran

mayoria tiene una condicion econémica es baja.

Se evidencian también problemas con respecto a su cultura sanitaria ambiental y, lo
reflejan en sus habitos y estilos de vida que no son saludables y que incrementan la
probabilidad de enfermar. El bajo nivel de instruccidén de la madre pone en riesgo el

adecuado cuidado de su salud y de su nifio.

De su salud en etapa de gestacion o puerperio no asisten a sus controles o si lo hacen
es de forma irregular, rechazan el consumo de suplemento de hierro por los efectos
secundarios. En el cuidado del nifio, porque no acuden regularmente a los controles de
crecimiento y desarrollo, a vacunarlos segun calendario de vacunacion, malas practicas
en higiene al nifio, habitos inadecuados de alimentacion y nutricion que se reflejan en
bajo peso, desnutricion, anemia pero también sobrepeso. En este contexto se hace
necesaria la orientacion y educacion a las familias en promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad con el fin de estimular habitos de vida saludable que permitan la

disminucion de la anemia en sus hijos.
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD : “3 DE OCTUBRE”.

CLASIFICACION . Puesto de Salud o Posta.
FUNDACION . 20 de Enero de 1983
TIPO : Sin internamiento.
CATEGORIA D12

DIRECCION : MzR. Lote 3 A.H 3 Octubre, Nuevo Chimbote.
PROVINCIA : Santa
DEPARTAMENTO : Ancash

UBIGEO : 021809

HORARIO : 8:00am — 14:00 horas
DISA . Ancash.

RED ; Pacifico Sur.
MICRORED X Yugoslavia

UNIDAD EJECUTORA : Red de Salud Pacifico Sur.



SERVICIOS DE PRESTACION

Medicina General
Dental
Obstetricia
Enfermeria
Psicologia
Farmacia
Laboratorio

Tdpico



ANEXO2
ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Efecto Final: |

Incremento de la Morbilidad y Mortalidad en Nifios menores de 3 afios. Puesto de Salud 3 de Octubre.

. Efecto indirecto: Efecto indirecto: Efecta indirecto:
Dificultad en el aprendizaje en la etapa Baja estatura Alta incidencia de morbilidad
escolar
Efecto directo: Efecto directo: Efecto directo:
Efecto negativo en el desarrollo psicomotor v Fetraso en el crecimiento Respuesta inmunclogica
cognitivo dizminuida
Problema Central:
Incremento de Anemia en Nifios menores de 3 afios. Puesto de Salud 3 de Octubre.
Causa directa: i .
Escasa ingesta de alimentos ricos en hierro Causa directa: Causa directa: Cﬂl.ﬂﬂ i'-‘m'-'fm-. i
£ Anemia materna Reduccidn de la lactancia materna exclusiva Presencia de parasitosis
intestinal v enfermedades
Causa Indirecta: diarreicas
Dezconocimiento de los padres sobre la c indirect Causa Indivecta
importancia de consumir alimentos que e : usa Indirecta: _ : :
P comtienen hieto a Consumo de dieta pobre en hierre — La incorporacion de la madre al trabajo — Causa Indirecta:
o estudio Consume de agua no segura
Causa Indirecta: Cgusn ’”d'.'f,nm
Costumbres y habitos madecuados de Baja adherenciaala Cousa Indirecta; Causa Indirecta:
alimentacién suplementacién con hierro Tnicio de alimentacién complementaria Mzlos habitos de higiene
antes de los 6 meses de edad




ANEXO 3

ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin ultimo:
Disminucién de la Morbilidad ¥ Mortalidad en Nifios menores de 3 aiios. Puesto de Salud 3 de Octubre.

|

Fin indirecto: Fin indirecto: Fin indirecto:
Capacidad en el aprendizaje en la etapa escolar Eztatura normal Baia incidencia de morbilidad
Fin dirscta: Fin direcio- Fin dirscta:
Optimo desarrollo psicomoter ¥ cognitivo Crecimiento adecuado Eespuesta inmunclogica normal
Objetivo ceniral:

Disminucién de Anemia en Nifios menores de 3 afios. Puesto de Salud 3 de Octubre.

Medio de primer nivel: | Medio de primer nivel: ] Medio de primer nivel: Medio de primer nivel:
Consumo de alimentos ricos en hierro Madre sin anemia Incremento de la lactancia materna [ | Auvsencia de parasitosis intestinal
exclusiva enfermedades diarreicas
Medio fundameneal: -Hﬁ'!ﬁﬁﬁfndﬂm_ rial: _ _

Conocimiento de los padres sobre la importancia —  Consumeo de dieta rica en hierro. Media fundamental: — AT Co it

de consumir alimentos que contienen hierro — Lactancia materna exclusiva mientras Bl sl s
trabaja o estudia.
_ Moddio fundamencal-

Medio fundameneal: — | Adherencia 2 la suplementacicn con Medio fundamencal: Medio fundamental-

Costumbres y hibitos adecuados de o Inicio de alimentazién complementaria — Buenos habitos de higiene

alimentacicn

a los 6 meses de edad.




ANEXO 4

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Objenve cenpral:

Disminucion de Anemia en Nifios menores de 3 afnos. Puesto de Salud 3 de OGctubre

Medin

1. Conocimisnts
de los padres
I sobre la

Acciom:
la Sesion
educativa

preparacion
alimenios
rioos en

1b. z=zion
demostratva

da alomentos
TICOE &1

Ta.
COBs2jaTa
natricional
para 2l
consmno de
dista con
alto
contenido
de hisrro

s

b s8s101
demestratria

prEparacton

da alimentos
con alfo

contamdo de

hierro

Simdzneereal-
& Busnos
hakitps da

Siedane
T Costumibres
v hakiios
adecuados de

Sfimdamernl-
8. Inicin de

complamenta
ria 2 ]os 6
mezes de

fia. zezionaz

demostratva
= de lavado
de manos

Mo
Medio
Jfimdarmennal Midio P
3. Lactancia Sl 5 ad
matema 4. Corsump de o -Th
exchsia AMR 5T suplmantcio
miznira: mabajz S
0 estodia
i AL Accios: Sa. talleres
sensibilizacion da de
Syl orisntacida sensivilizact
Exracclan ]F{l:mEjIEI'.I'E & sohre
manua, para benefirios
slmarensmisnto COlETE dala
L azua hervida suplementaci
adminisracion - OB con
dz leche o —
materna
Accion: .
3b. tallere: de T
capacitacion sesi -
sobre la .
axraccion ﬂmim
s || |
almarensmianto Lo
- del zzua
— wn
da leche

Gb. =2ziones
damosirativas
_de
FrEparacidn,

de loz
alimentos

Ba. rallates de
zensibilizacio
Il para imicar

iz loz 6 mazes
da edad

Acdon:

Bb. tzlleres da
capacitacion
zobre inicio de
I oo

| | complemantaria

aloz §meses
da edad




ANEXO 5

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos Metas Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Fin
Disminucion de la
morbilidad y
mortalidad en nifios
menores de 3 afios
Propdsito
Disminucion de anemia en 20 % de nifios NUmero de nifios sin anemia x100 Registro de nifios tamizados de | 1.-  Madres  colaboradoras y
nifios menores de 3 afios. Puesto | menores de 3 afios anemia en el laboratorio del | sensibilizadas en la importancia de
de salud 3 de octubre N total de nifios atendidos en el puesto de salud 3 de octubre disminuir la anemia
en el puesto de en PS 3 de Octubre 2.-  Agentes  comunitarios Yy
autoridades capacitadas
salud 3 de octubre
3.- Jefe del puesto de salud
no presentan sensibilizado y apoya en el logro de
anemia objetivos
Componentes

1.- Conocimiento de los padres
sobre la importancia de
consumir alimentos que
contienen hierro

70% de padres
conocen la
importancia de
consumir alimentos
ricos en hierro

N° de padres que conocen x 100

N° total de padres

Padres de familia

Agentes comunitarios y autoridades
capacitadas




2.- Consumo de dieta
rica en hierro.

3.- Lactancia materna
exclusiva mientras
trabaja o estudia

4.- Consumo de agua
segura

70% de madres
consumen dietarica
en hierro

50% de madres
practican la
lactancia materna
exclusiva mientras
trabajan o estudian

100% de nifios
consumen agua
segura

N° de madres que consumen x 100

Ne total de madres

N° de madres que practican la LME. x100

N° total de madres

N° de nifios que consumen agua segura X100

N° total de nifios

Madres de familia

Madres de familia

Nifios, nifias y padres de familia

Personal del establecimiento de salud
sensibilizado y capacitado y apoya en
el logro de los objetivos

Madres cuidadoras de Cuna mas y
agentes comunitarias sensibilizadas y
capacitadas

Entorno familiar sensibilizado y
capacitado




5.- Adherencia a la
suplementacién con
hierro

6.- Buenos habitos de
higiene.

7.- Costumbres y
hébitos adecuados de
alimentacion.

8.- Inicio de
alimentacion
complementaria a los 6
meses de edad.

el 50% de madres
se adhieren a la
suplementacion
con hierro

EI80% de madres
practican y ensefian
buenos habitos de
higiene en los nifios

el 50% de familias
practican
costumbres y
habitos adecuados
de alimentacion

El 80% de nifios
inician alimentacion
complementaria a los
6 meses de edad.

N° de madres que se adhieren a la suplementacion x100

N° total de madres

N° de madres que practican y ensefian x100

N° total de madres

N° de familias que practican x100

N° total de familias

N° de nifios que inician alimentacion
complementaria a los 6 meses x100

NO total de nifios

Historia clinica

Madres de familia

Familias

Registro diario de atencion

Personal del establecimiento de salud
sensibilizado y capacitado y apoya en
el logro de los objetivos

Madres cuidadoras de Cuna mas y
agentes comunitarias sensibilizadas y
capacitadas

Instituciones educativas iniciales,
madres cuidadoras de Cuna mas,
agentes comunitarios y entorno
familiar sensibilizadas y capacitadas

Personal de salud, agentes y lideresde
la comunidad sensibilizados vy
capacitados.




Acciones

1a- Sesion educativa
a los padres sobre
preparacion de
alimentos ricos en
hierro

1b.- Sesion
demostrativa a los
padres sobre
preparacion de
alimentos ricos en
hierro.

2a.- Consejeria
nutricional a madres
para que consuman
alimentos con alto
contenido de hierro.

10 sesiones educativas

10 sesiones
demostrativas

50 consejerias
nutricionales

Sesiones educativas

N° de sesiones demostrativas

N° de consejerias nutricionales

Registros de asistencia de padres
que acuden a las sesiones educativas

e  Registros de asistencia de
padres que acuden a las
sesiones demostrativas

e Facturas y boletas de
gastos realizados para la
ejecucion de las sesiones
demostrativas

Registro de madres que reciben
consejerias

Equipo de salud sensibilizado,
capacitado y comprometido participa
Activamente en la prevencién y
promocién de la anemia

Familias que preparan y consumen en
su dieta diaria alimentos ricos en
hierro

Personal de salud y lideres de
organizaciones de base capacitados
participan  activamente en la
prevencion y promocion de la anemia
en madres.




2b.- Sesién
demostrativa a
madres en
preparacion de
alimentos con alto
contenido de hierro.

3a.- Talleres de
sensibilizacion a
madres lactantes
sobre la extraccion
manual,
almacenamiento y
administracion de la
leche materna.

10 sesiones
demostrativas

6 talleres de
sensibilizacién

N° de sesiones demostrativas

N° de talleres de sensibilizacién

e Registro de asistencia de
madres que acuden a las
sesiones demostrativas

e Facturas y boletas de
gastos realizados para la
ejecucion de las sesiones
demostrativas

Registro de asistencia de las
madres lactantes que acuden a
los talleres de sensibilizacion

Entorno familiar sensibilizado y
capacitado prepara y consume
alimentos con alto contenido de hierro.

Personal de salud, entorno familiar y
agente comunitario sensibilizado y
capacitado participan en lapromocion
de la lactancia materna exclusiva.




3b.- Talleres de
capacitacion a
madres lactantes
sobre la extraccion
manual,
almacenamiento y
administracion de
leche materna

4a.- Orientacion y
consejeria a los
padres sobre el
consumo de agua
hervida

4b.- Sesiones
demostrativas a los
padres sobre la
cloracion del agua

6 talleres de
capacitacion

50 orientaciones y
consejerias

6 sesiones
demostrativas

N° de talleres de capacitacion

N° de orientaciones y consejerias

N° sesiones demostrativas

Registros de asistencia de las
madres lactantes que acuden a
los talleres de capacitacion

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

Registros de asistencia de los
padres que acuden a recibir
orientaciones y consejerias

Registros de asistencia de los
padres que acuden a las sesiones
demostrativas

Facturas y boletas de gastos
realizados para las sesiones
demostrativas

Equipo multidisciplinario de salud
sensibilizado y capacitado

Interviene en actividades que
promueven la lactancia materna
exclusiva

Madres cuidadoras de cuna mas,
docentes de salas de estimulacion
temprana, agentes comunitarios y
personal de salud motivan elconsumo
de agua hervida

Equipo de salud y agentes
comunitarios capacitados articulan
acciones para promover el consumo de
agua clorada en la poblacion.




5a.- Talleres de
sensibilizacion a
madres sobre
beneficios de la
suplementacion con
hierro

6a.- Sesiones
demostrativas a las
madres sobre el
lavado de manos

6b-. Sesiones
demostrativas a las
madres sobre
preparacion,
manipulacién y
conservacion de los
alimentos

10 talleres de
sensibilizacion

10 sesiones
demostrativas

10 sesiones
demostrativas

N° de talleres de sensibilizacién

N° de sesiones demostrativas

N° de sesiones demostrativas

Registro de madres que asisten a los
talleres de sensibilizacion.

Registro de madres que asisten a las
sesiones demostrativas.

. Registros de asistencia de las

madres acuden a las sesiones
demostrativas

. Facturas y boletas de gastos

realizados para la ejecucion de
las sesiones demostrativas

Entorno familiar conoce los beneficios
de la suplementacion con hierro.

Equipo de salud y agentes
comunitarios capacitados articulan
acciones para promover el lavado de
manos en la poblacion.

Padres  preparan, manipulan vy
conservan correctamente  los
alimentos.




7a.- Talleres de
capacitacion a los
padres para difundir
alimentos locales,
nutritivos y las
formas de
preparacion

8a.- Talleres de
sensibilizacion a las
madres para iniciar
alimentacion
complementaria en
los nifios a los 6
meses de edad

8b.- Talleres de
capacitacion
dirigido a las madres
para iniciar
alimentacion
complementaria en
los nifios a los 6
meses de edad

8 talleres de
capacitacion

8 talleres de
capacitacion

8 talleres de
capacitacion

N° de talleres de capacitacion

N° de talleres de sensibilizacién

N° de talleres de capacitacion

. Registros de asistencia de las

padres que acuden a los talleres
de capacitacion

. Facturas y boletas de gastos

realizados para la ejecucion de
los talleres de capacitaciones

Registros de asistencia de las madres
al taller de sensibilizacion

e  Registros de asistencia de las

madres que acuden a los talleres
de capacitacion

. Facturas y boletas de gastos

realizados para la ejecucion de
los talleres de capacitacion.

Familias preparan y consumen dietas
ricas en hierro utilizando alimentosde
la zona

Madres sensibilizadas y
comprometidas en el inicio de
alimentacion complementaria a los 6
meses de edad

Madres capacitadas inician
alimentacion complementaria en sus
nifios a los 6 meses de edad.




