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RESUMEN
El presente proyecto de intervencion se realizé con el objetivo de fortalecer el
abordaje de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad del centro de salud
Vallecito, Puno 2019; en el cual participaron padres de familia de 85 nifios con
diagnostico de anemia leve; el proyecto contempld tres componentes: Lograr
que los padres de familia tengan conocimiento del correcto tratamiento de la
anemia, Lograr que el personal de salud esté capacitado en el adecuado abordaje
de la anemia y Fomentar la articulacion del C.S. Vallecito y el acompariante
técnico del programa de CUNAMAS. Para la recoleccion de datos se aplico
cuestionarios de pre y post test, con el fin de medir el nivel de conocimientos
antes y después de la ejecucion del proyecto de intervencion; obteniendo los
siguientes resultados: el 87.7% de padres de familia presentan un nivel
adecuado de conocimiento del correcto tratamiento de la anemia al finalizar los
talleres y las sesiones demostrativas de capacitacion; el 86.7% del personal de
salud presenten un nivel adecuado de conocimiento y estd capacitado en el
adecuado abordaje de la anemia y se fomento la articulacion de actividades del
abordaje de la anemia del centro de salud Vallecito y el programa CUNAMAS,

comité “Candelaria Herrera”.

Palabras claves: abordaje de anemia, suplementacion de hierro, talleres de

capacitacion, estandarizacion, articulacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO S LLi Nacional de
: Altiplano

ABSTRACT

This intervention project was carried out with the objective of strengthening the
approach to anemia in children under 36 months of age at the Vallecito health
center, Puno 2019; in which parents of 85 children with a diagnosis of mild
anemia participated; The project included three components: Ensure that
parents have knowledge of the correct treatment of anemia, Ensure that health
personnel are trained in the appropriate approach to anemia and Promote the
articulation of the C.S. Vallecito and the technical companion of the
CUNAMAS program. For the data collection, pre and posttest questionnaires
were applied, in order to measure the level of knowledge before and after the
implementation of the intervention project; obtaining the following results:
87.7% of parents present an adequate level of knowledge of the correct
treatment of anemia at the end of workshops and demonstration training
sessions; 86.7% of the health personnel present an adequate level of knowledge
and are trained in the adequate approach to anemia and the articulation of
activities of the anemia approach of the Vallecito health center and the

CUNAMAS program, “Candelaria Herrera” committee, were promoted .

Keywords: anemia approach, iron supplementation, training workshops,

standardization, articulation.
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CAPITULO |

INFORME FINAL

1. TITULO
FORTALECIMIENTO DEL ABORDAJE DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES

DE 36 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2019.

2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

2.1. ESTRATEGIAS

- Abogacia, a través de:

¢ Reuniones de coordinacién con el acompariante técnico del Programa CUNAMAS
“Candelaria Herrera”, en el cual se logro articular las actividades requeridas para
el programa y el Centro de Salud. como: Descarte de anemia, tratamiento
preventivo y recuperativo de los nifios que tienen anemia, capacitaciones a los
padres de familia a través de talleres, sesiones educativas y demostrativas; visitas
domiciliarias y la supervision del tratamiento preventivo y recuperativo.

¢ Reuniones de informacidn, sensibilizacion y coordinaciones con el jefe y
personal de salud del Centro de Salud Vallecito, con respecto a la adecuada
aplicacion de las normas técnicas: Para el manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, para la
desparasitacion preventiva contra Geohelmintos, para la prevencion, reduccion y
control de la anemia en nifios usuarios de CUNAMAS; pautas para optimizar el
acceso a prestaciones para la reduccion, prevencién y control de la anemia Infantil
en el centro de salud y los lineamientos para la implementacién de visitas
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domiciliarias por actores sociales para la prevencion, reduccién y control de la
anemia y desnutricion crénica infantil.

o Laestrategia permitio exponer la problemética actual de la anemia, los avances de
indicadores del abordaje de la anemia de ambas instituciones y los objetivos de la
ejecucion del proyecto de intervencion; logrando su aprobacién, el compromiso y
la participacion de ambas instituciones en la ejecucion de todas las actividades

programadas.

- Educacion para la salud, a través de:

e La ejecucion de sesiones de sensibilizacion realizadas a los padres de familia, la
acomparfiante técnica de CUNAMAS vy al personal del centro de salud Vallecito.

e La captacion e invitacion de los padres de familia de los nifios menores de 36
meses de edad con diagndstico de anemia leve, a través de los celulares con la
ayuda del personal de enfermeria del centro de salud Vallecito.

e Laejecucion de Talleres de capacitacién, a padres de familia sobre las causas y
consecuencias de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad; taller de
capacitacion dirigida al acompafiante técnico de CUNAMAS sobre las causas,
consecuencias y tratamiento oportuno de la anemia en los nifios menores de 36
meses de edad; taller de capacitacion al personal de salud sobre el adecuado
abordaje preventivo y terapéutico de la anemia y de la elaboracién del plan de

trabajo sobre el abordaje de la anemia en el centro de salud Vallecito y;

12
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e La ejecucion de Sesiones demostrativas de preparacion y combinacion de
alimentos ricos en hierro dirigida a padres de nifilos menores de 36 meses de edad
del centro de salud Vallecito y del Programa de CUNAMAS.

e Dicha estrategia permitio el empoderamiento y autocontrol de la salud de los
integrantes de la familia a través de la ejecucion de sesiones y talleres de

capacitaciones ejecutadas por el proyecto de intervencion.

- Participacion comunitaria, se abordo la participacion comunitaria, a través de:

e Entrevistas con los grupos comunitarios de CUNAMAS, Programa de Vaso de
Leche y padres de familia de los diferentes barrios de la jurisdiccion del centro
de salud.; que permitio su participacion en las diferentes actividades del proyecto
de intervencion bajo sus propias decisiones con el fin de mejorar la calidad de

vida de su familia y su grupo comunitario.

- Intersectorialidad, a través de:
e La ejecucion de reuniones de articulacion entre las instituciones como
Municipio, CUNAMAS, Programa de Vaso de Leche y el centro de salud
Vallecito que permitié impulsar los proyectos y programas relacionados a salud

y en especifico a la lucha contra la Anemia.

2.2. TACTICAS
e Conocimiento y capacitacion de los proyectistas en las normas técnicas de

anemia.
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e Empoderamiento del personal de salud a través de las capacitaciones en el
adecuado manejo preventivo y recuperativo de la anemia.

e Apoyo y compromiso del jefe del centro de salud vallecito en cuanto al
diagnéstico inicial del problema y la ejecucién del proyecto para mejorar sus
indicadores de salud respecto a la anemia.

e Apoyo de las estrategias de salud AISNINO, PROMOCION DE LA SALUD y
MEDICINA del centro de salud Vallecito.

e Apoyo de la acompariante técnica de CUNAMAS en cuanto a todas las
actividades programadas con el centro de salud Vallecito.

e Uso de medios sociales de comunicacion.

2.3. VISIBILIDAD
La visibilidad es positiva ya que se empoderd y capacitd constantemente al
personal de salud en el adecuado abordaje preventivo y recuperativo de la anemia,
asi como en el seguimiento y cumplimiento de sus metas fisicas de las estrategias
de salud: Nifio y Promocion de la salud, asi como en las metas CAPITA de
suplementacion preventiva y terapéutica de la anemia que tiene y tendra

beneficios en la salud de la poblacion materno infantil.

2.4. SOSTENIBLILIDAD
Se abordd de manera integral las normas técnicas de lucha contra la anemia con
el fin de lograr y buscar la sostenibilidad de la misma en el centro de salud

Vallecito, los resultados permiten observar el compromiso de casi todo el personal
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en el trabajo integral del abordaje preventivo y terapéutico de la anemia, de igual
manera la articulacion con el programa de cuidado infantil, permitié reforzar las
actividades de lucha contra la anemia; las actividades del proyecto de
intervencion confluyen en un establecimiento de salud que trabaja arduamente,
adecuadamente y sosteniblemente a través de un plan de trabajo anual sobre el

abordaje de la anemia.

2.5. LIMITACIONES
- Insuficiente personal de salud para el adecuado manejo integral.
- Resistencia a los cambios de mejora por parte de algunos trabajadores de salud

del establecimiento.

- Desabastecimiento de medicamentos para el tratamiento preventivo y
recuperativo de la anemia.

- Inadecuado ambiente para realizar las actividades educativas.

15
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3. RESULTADOS ALCANZADOS

3.1. Nivel de conocimientos del correcto tratamiento y consumo de alimentos ricos en

hierro de los padres de familia de nifios menores de 36 meses de edad con

diagndstico de anemia.

Tabla No 01

Calificacion pre y post test del nivel de conocimiento de los padres de familia

antes y después de la intervencion.

) PRE TEST POST TEST
CALIFICACION
Nro. % Nro. %
ADECUADO 26 40.0 57 87.7
REGULAR 29 44.6 7 10.8
DEFICIENTE 10 15.4 1 1.5
TOTAL 65 100 65 100

Fuente: Cuestionario de Pre y Post Test de conocimientos elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla N° 01 se evidencia la calificacion del nivel de conocimiento de los padres de

familia antes y después del desarrollo de los talleres de capacitacion y de las sesiones

demostrativas.

Al inicio de la intervencién el 40% de los padres tenian un adecuado conocimiento, el

44.6% tenian un conocimiento regular y un 15.4% tenian un conocimiento deficiente de

la anemia sus causas, consecuencias, su tratamiento adecuado y alimentacion rica en

hierro. Al desarrollar los talleres de capacitacion y sesiones demostrativas se mejoraron

dichos porcentajes; logrando asi que el 87.7% de los padres de familia adquirieron un

16
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conocimiento adecuado, un 10.8% mantuvo un conocimiento regular y sélo un 1.5% un
conocimiento deficiente de la anemia sus causas, consecuencias, tratamiento adecuado y
alimentacion adecuada.

En un estudio realizado en Lima titulado “Efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de anemia
ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de Salud Conde de la
Vega Baja” después de realizar talleres de capacitacion y sesiones demostrativas el 92.3
% de las madres presentd un nivel de conocimiento alto y so6lo el 7.7% conocimiento
medio; siendo estos resultados altamente significativos (22); es por ello importante el
desarrollar capacitaciones a través de talleres con metodologia andragogica que facilite y
motive el aprendizaje a fin de empoderarse en su autocontrol de su propia salud y la de su
familia.

Asi mismo el desarrollo de los talleres de capacitacion y sesiones demostrativas fue
aceptado positivamente por los padres de familia ya que éstos resolvieron sus dudas y
mitos en cuanto al tratamiento terapéutico y alimentario; de la misma manera fueron
sensibilizados para continuar con el esquema de tratamiento en el centro de salud
Vallecito.

Para el proyecto de intervencion se tomd en consideracion como poblacion objetiva;
padres de familia de nifios menores de 36 meses de edad con diagndstico de anemia leve
que asisten al C.S. Vallecito (65 nifios) y al Programa CUNAMAS (20 nifios); se priorizd
la intervencion de nifios con diagndstico de anemia leve, ya que presentan un mejor

pronostico de recuperacion en una intervencion de 3 a 6 meses (21).
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Para poder realizar las capacitaciones y sesiones demostrativas previamente se llevaron a
cabo reuniones de sensibilizacion ejecutadas por los proyectistas y el personal de salud
encargado del programa de promocion de la salud; los padres de familia presentaron
interés para desarrollar las actividades programadas, asi mismo, se captaron a las padres
de familia a través de Ilamadas a celulares, en los controles de crecimiento y desarrollo
del Centro de salud al igual que en el programa de CUNAMAS; sensibilizandolos acerca
de la problemética de anemia en la region de Puno, de la prevencion del correcto
tratamiento de la anemia y correcta alimentacion; sin embargo; al desarrollar los talleres
y sesiones demostrativas sélo se obtuvo un 76.5 % de asistencia del total de padres
programados; observandose que aun con la sensibilizacion y la sugestion del personal de
salud y del programa CUNAMAS en cuanto a la importancia de asistir a los talleres y
sesiones demostrativas, el 23.5% de los padres de nifios menores de 3 afios con anemia

leve no asistieron a los talleres y sesiones demostrativas programados.
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3.2. Nivel de conocimiento del personal de salud sobre el adecuado abordaje terapéutico
y preventivo de la anemia en nifilos menores de 36 meses de edad
Tabla No 02
Calificacion pre y post test del nivel de conocimiento del personal de salud antes

y después de la intervencion.

) PRE TEST POST TEST
CALIFICACION
Nro. % Nro. %
ADECUADO 3 20.0 13 86.7
REGULAR 0 00.0 2 13.3
DEFICIENTE 12 80.0 0 00.0
TOTAL 15 100.0 15 100.0

Fuente: Cuestionario de Pre y Post Test de conocimientos elaborado por el equipo de trabajo

La tabla N° 02 nos permite apreciar la calificacion del nivel de conocimiento del personal
de salud antes y después de la ejecucion de los talleres de capacitacion, el mismo que se
realizd mediante un cuestionario de pre y post test de conocimientos del adecuado
abordaje preventivo y terapéutico de la anemia; los resultados encontrados nos permiten
observar que al aplicar el pre test el 20% tenia un conocimiento adecuado y el 80% un
conocimiento deficiente; luego de la ejecucion de los talleres y aplicar el post test 86.7%

presentd un adecuado nivel de conocimientos y un 13.3% un conocimiento regular.

Prueba del efecto de los talleres ejecutados con hasta con 3 intervenciones, se
implementaron los flujos de atencién de la anemia, el seguimiento de nifios a través de las

visitas domiciliarias, la atencion integral del nifio con anemia y la adecuada informacion
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de las actividades en el HISS y FUAS, incrementando asi el avance de los Indicadores

Capita del FED (anexos 04 y 05).

En la observacion del abordaje de la anemia en el establecimiento de salud, se pudo
confirmar que no existia un adecuado flujo de atenciones, existian pacientes con abandono
de tratamiento, falta de seguimiento a pacientes, falta de conocimiento de la alimentacion
para pacientes con anemia, falta de conocimientos de las interacciones alimentarias (16),
asi como una inadecuada informacion de las atenciones en el HISS y FUAS por lo cual se
tenia un bajo porcentaje de avance de indicadores del Capita — FED (fondo del estimulo
al desempefio), asimismo el personal de salud manifestaba que existe una brecha de
personal y falta de Stock de medicamentos, por lo cual se ejecutaron 2 talleres de
capacitacion con una participacion del 71.4 % de los trabajadores de salud al primer taller
de “Causas y consecuencias de la anemia”; un 85.7 % de asistencia al segundo taller de
capacitacion “Abordaje preventivo y terapéutico de la anemia” y ademas de un 47.6% de
asistencia a la estandarizacion de “Dosaje de Hemoglobina”; es necesario enfatizar que
dentro del personal de salud inasistente se encontraron los técnicos de salud, quienes a

pesar de la programacion y la correspondiente invitacion decidieron no participar.

A fin de dar sostenibilidad al trabajo ejecutado en el proyecto de intervencion; se elaboro
un plan de mejora del abordaje preventivo y terapéutico de la anemia en el centro de salud
Vallecito que tubo inmerso los siguientes puntos: Organizacion del centro de salud,
optimizacion de la atencién, paquete integral de atencion, generacion de capacidades,
sistema de informacion, insumos y medicamentos, visita domiciliaria y sesiones
demostrativas; asi mismo se asignaron al personal de salud a nifios con diagndstico de

anemia, para que puedan ejecutar las visitas domiciliarias de seguimiento.
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3.3. Articulacién de actividades para el abordaje terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios menores de 36 meses entre el centro de salud Vallecito y el Programa de

CUNAMAS “Comité Candelaria Herrera”

A través de las reuniones de articulacion con el centro de salud Vallecito y el programa
CUNAMAS (anexo No 06), se contemplaron las normativas vigentes del MINSA y el
MIDIS; se priorizaron las diferentes actividades en comun entre las dos instituciones, la
necesidad de promover la recuperacion de los nifios con anemia que asistan a ambas
instituciones y los compromisos por parte de ambas instituciones en la ejecucion de las

actividades programadas.

Asi mismo se desarrollaron talleres de capacitacion a las madres cuidadores, madres
guias, acomparantes familiares y Acompafiante Técnico que laboran en el comité
“Candelaria Herrera” del programa de cuidado diurno CUNAMAS, en el cual se tuvo
un 88 % de asistencia; en dicho taller se abordaron las principales causas y consecuencias
de la anemia; la importancia de brindar los suplementos en el CUNAMAS, el adecuado
seguimiento y las actividades programadas (17), entre en establecimiento de salud y el
programa de CUNAMAS; asi mismo se reforzaron la lectura de los valores de
hemoglobina, la lectura del tratamiento preventivo y terapéutico y se implemento el
seguimiento a los 4 centros de cuidado diurno que pertenecen al comité Candelaria

Herrera.
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4. PRODUCTO ALCANZADO:

Al ejecutar el proyecto de intervencion denominado “Fortalecimiento del abordaje de la

anemia en niflos menores de 36 meses de edad del centro de salud Vallecito, Puno 2019

se obtuvieron los siguientes productos:

ACTIVIDADES PRODUCTO DESCRIPCION

Logro de conocimientos de
los padres de familia sobre
el correcto tratamiento de
la anemia.

Reuniones de | 2 reuniones de | En las reuniones se sensibilizaron a
sensibilizacion  con  los | sensibilizacion realizadas | 85 padres de familia de nifios con
padres de los nifios menores | en el EESS. y Programa | diagndstico de anemia leve sobre la
de 36 meses de edad. CUNAMAS. problematica, la prevencion y el
correcto tratamiento de la anemia en
los nifios menores de 36 meses de
edad, dicha actividad se realizé en 2
fechas y se tuvo en apoyo de la
enfermera de PROMS vy el asistente
técnico del programa CUNAMAS.
Talleres de capacitacion a | 3 talleres de capacitacion; | EI 76.5 % de los padres de familia
los padres de familia. 2 talleres ejecutados con | fueron capacitados; los talleres

24 participantes en cada | abordaron temas sobre las causas,
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Sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos y

suplementos para la anemia.

taller, llevado a cabo en el
centro de salud Vallecito
y 1 con 17 participantes,
llevado a cabo en el
programa CUNAMAS

6 sesiones demostrativas;
5 ejecutados con 50
participantes en el centro
de salud. y 1 con 14

participantes en el

programa CUNAMAS

consecuencias 'y el tratamiento

adecuado de la anemia; se
ejecutaron en los meses de abril y
mayo con el apoyo del personal de
PROMS; donde el 87.7% de padres
de familia presentan un adecuado
nivel de conocimiento.

El 75% de los padres de familia
participaron en las  sesiones
demostrativas de preparacion 'y
combinacion de alimentos ricos en
hierro; se ejecutaron en los meses de
mayo y junio con la participacién

del personal de salud y personal del

programa CUNAMAS.

Personal de salud
capacitado en el adecuado
abordaje de la anemia.

Reunién de abogacia con el
jefe del centro de salud

Vallecito.

2 reuniones de abogacia
con el jefe del centro de

salud Vallecito.

Las reuniones se realizaron en las
primeras semanas de abril con la
finalidad de dar a conocer el
proyecto de intervencién, obtener el

apoyo y los compromisos en la
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Reunion de sensibilizacion
al personal que labora en el

centro de salud Vallecito.

Talleres de capacitacion al
personal de salud sobre el
adecuado abordaje de Ila

anemia.

1 reunién de
sensibilizaciéon llevada a
cabo con el personal de
salud del centro de salud

vallecito.

2 talleres de capacitacion
realizados en con la
participacion de 15
asistentes al primer taller
y 18 asistentes al segundo

taller de capacitacion.

ejecucion  del  proyecto  de
intervencion.
Se realizd6 la reunion de

sensibilizacion con la participacion
del 76 % del personal de salud, se
presento el proyecto, se recopilaron
las observaciones, saberes previos,
las estrategias y avance de metas del
abordaje de la anemia; la actividad
fue convocada por el jefe del
establecimiento y el personal de
PROMS.

El 70 % del personal de salud fue
capacitado, los temas del primer
taller fueron: Anemia, causas Yy
consecuencias y los temas para el
segundo taller: abordaje preventivo
y terapéutico, deteccion y tamizaje
de hemoglobina; donde el 86.7%
presentd un adecuado nivel de
talleres  se

conocimiento; los

ejecutaron entre abril y mayo con la
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1 plan de trabajo con la

participacion del médico, la bidloga

y la nutricionista del centro de salud.

Taller de Elaboracién de un | participaciéon  de  los | Para la ejecucion de dicho taller se
plan de abordaje adecuado | representantes de las | tuvo la presencia del asistente
de la anemia. estrategias medicina, | técnico regional de la anemia, las
nifo, laboratorio, | representantes de las principales
farmacia y nutricion. estrategias de salud y las
proyectistas; el plan se elaboré en el
mes de mayo y las actividades
programadas se realizaron a partir
de dicho mes.
Articulacion de

actividades entre el centro

de salud Vallecito vy
Programa CUNAMAS
“Comité Candelaria
Herrera”.

Reuniones de articulacion
con el acompafante técnico

del programa CUNAMAS

1 reunién de articulacién

con la acompafiante

técnica del programa

CUNAMAS.

La ejecucién de dicha reunion

realizada en abril, permitio
socializar la normativa vigente del
MIDIS y el MINSA; buscar el
apoyo y compromiso del desarrollo
de las actividades programadas en
articulacion con el centro de salud

Vallecito
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Talleres de capacitacion | 1 taller de capacitacion | La ejecucion de dicho taller se llevo

dirigida a las madres | con la participacion de |a cabo en el mes de abril; se

cuidadoras, madres guias, | 88% (22) asistentes. abordaron temas del tratamiento
acomparantes SAF y A.T. oportuno y adecuada alimentacion
del Programa CUNAMAS en nifios menores de 36 meses de

edad con el apoyo del personal de

PROMS.

26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

5. RECOMENDACIONES
e ALARED DE SALUD PUNO

- Capacitar al personal de salud que atiende en las microredes y establecimientos de
salud en la normativa vigente de atencion de anemia en nifios, gestantes y
adolescentes.

- Dotar oportunamente de insumos y medicamentos para la adecuada atencion en
todos los establecimientos de salud.

- Cubrir en lo posible la brecha de personal para realizar un adecuado abordaje de

la anemia.

e AL CENTRO DE SALUD VALLECITO

Continuar desarrollando las suplementacion preventiva y terapéutica de la anemia

en nifios, gestantes y adolescentes a traves de la atencion integral y oportuna.

- Continuar con las capacitaciones al personal de salud a fin de interiorizar todas las
actividades de lucha contra la anemia.

- Desarrollar todas las actividades programadas en el plan de abordaje de la anemia.

- Continuar el trabajo de sensibilizacion y capacitacion a los padres de familia a
través de talleres, sesiones educativas y demostrativas.

- Viabilizar un espacio adecuado para ejecutar las capacitaciones, sesiones
educativas y demostrativas.

- Atrticular con otras instituciones afines al cuidado infantil.

- Informar los resultados obtenidos en la suplementacion preventiva y terapéutica

de la anemia a través de trabajos de investigacion.
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e AL PROGRAMA DE CUNAMAS
- Reforzar el trabajo articulado entre el Establecimiento de salud y el programa
CUNAMAS.
- Participar en todas las actividades programadas por el establecimiento de salud

que pueda mejora el trabajo dentro del programa.

e A LA DIRECCION DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
- Orientar intervenciones similares con mayor tiempo de ejecucion; ya que la anemia
es un problema grave de salud publica en la region de Puno y a pesar de las distintas
intervenciones no se logran grandes resultados.
- Impulsar la ejecucién de proyectos de intervencion en sus distintas modalidades,
ya que éstos generan cambios que son notables y significativos para la poblacién

en general.
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6. ANEXOS
ANEXO N°01
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS
Siendo Jas ©®:93 horas del dia .8%.. de.8\.del 2019; en las instalaciones
del:. S5 NPE TS, DE .10, NMeneRe naimtewsd de la provincia de puno; nos encontramos

reunidos los representantes del proyecto de intervencién “FORTALECIMIENTO DEL
ABORDAJE DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD
DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO DEL DISTRITO DE PUNO, ABRIL-
JUNIO DEL 2019” y ...... Bediiqis SESE, DRl 0%, On, ENOY, ZENES,  NMR...., con ¢l finde
aprobar ¢l acta de acuerdos y compromisos de las actividades programadas del proyecto de
intervencion, las mismas que figuran a continuacion:

/ . <
- ASVSTERCIA TELND 4 CAPALBTEl AL QEASomal DE C S . WOMEL fiy

ShatoLs Guspd om st gy es (OmD OAS - NBse OF LEQIE <oNd &\ L.

L CoQacrnacs B OROES Of TATULA Ly evids ©f ANEVUA TOSIPIKENTO ¢ @4 fEisa

Del mismo modo los siguientes compromisos:

~RQc & BE.SS 2 Pooyon cm dtodey \oo oidad @, g encacedan h?@,\\g-\xgn L
- KO\ e 7 > \ S 3Q0 QoL

So\ (.nh.\u‘\\&_\\ Qo Sold Q  Cowso B o (‘AU\C!L:'\U.'J SN0 - QS - TE DR

~fo \on Reopedidlen . Cooad Wor Ao il \,(‘”*‘”:&N\“;*Sjii © oypomoda

Sin mas puntos que tratar y a fin de conformidad, siendo las .*:!2 horas del dia . 8%

teresados.

LMR39425
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ANEXO N° 02

PORCENTAJE DE ANEMIA Y POBLACION OBJETIVO: NINOS MENORES DE 36
MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA LEVE

RED DE SALUD PUNO
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
REPORTE DE CASOS DE ANEMIA MENOR DE 3 ANOS
POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTO
TRIMESTRE | 2019
Cuenta de DIRESA Diagnéstico de Anemia %
Anemia | Anemia Anemia | Normal TOTAL ANEMIA
Leve Moderada | Severa EVALUADOS
PUNO 399 267 9 577 1252 53.91%
C.S. METROPOLITANO 106 49 1 98 254 61.42%
PUNO
C.S. VALLECITO 85 57 0 72 214 66.36%
C.S. 4 DE NOVIEMBRE 26 8 1 69 104 33.65%
P.S. HUERTA HUARAYA 0 0 0 1 1 0.00%
P.S. VIRGEN DE LA 13 16 0 21 50 58.00%
CANDELARIA
C.S. JOSE ANTONIO 35 13 0 54 102 47.06%
ENCINAS
C.S. CHEJONA 44 62 4 68 178 61.80%
P.S. JALLIHUAYA 4 3 1 23 31 25.81%
P.S. SALCEDO 25 33 2 29 89 67.42%
C.S. SIMON BOLIVAR 45 15 0 92 152 39.47%
P.S. PUERTO PUNO 10 5 0 11 26 57.69%
P.S. ICHU 3 3 0 11 17 35.29%

FUENTE: SIEN/ Unidad de estadistica e informatica- Red de Salud Puno.
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ANEXO N° 03

PORCENTAJE DE ANEMIA SEMESTRAL - PUNO, ENERO- JUNIO 2019

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
REPORTE DE CASOS DE ANEMIA MENOR DE 3 ANOS
POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTO
SEMESTRE | 2019
Diagnéstico de Anemia
Cuenta de DIRESA TOTAL %
Anemia | Anemia | Anemia EVALUAD
Leve | Moderada | Severa |Normal (O] ANEMIA
PUNO 598 382 8| 1169 1252 45.80%
C.S. METROPOLITANO
PUNO 163 50 0 230 254 48.08%
C.S. VALLECITO 128 95 2 118 214 65.60%
C.S. 4 DE NOVIEMBRE 37 12 1 123 104 28.90%
P.S. HUERTA HUARAYA 0 1 0 4 1 20.00%
P.S. VIRGEN DE LA
CANDELARIA 15 25 0 44 50 47.62%
C.S. JOSE ANTONIO
ENCINAS 61 25 0 97 102 46.99%
C.S. CHEJONA 58 82 2 131 178 52.01%
P.S. JALLIHUAYA 8 4 0 58 31 17.14%
P.S. SALCEDO 28 46 2 54 89 58.46%
C.S. SIMON BOLIVAR 74 29 1 185 152 35.99%
P.S. PUERTO PUNO 10 4 0 46 26 23.33%
P.S. ICHU 10 3 0 18 17 41.94%
P.S. LOS UROS 5 0 0 53 29 8.62%
P.S. HABITH HUMANITY 1 6 0 8 5 46.67%

FUENTE: SIEN/Unidad de estadistica e informatica- Red de Salud Puno.
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ANEXO N° 04

AVANCE DE INDICADORES DE EVALUACION CAPITA MICRO RED
METROPOLITANO - C.S. VALLECITO

IP-02: PORCENTAJE DE NINOS/AS MENORES DE 36 MESES ASEGURADOS

AL 515 CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA QUE HAN INICIADO SU LRI | BIERSGLL  IR[ERAGLEA | BRI L
| TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE

TRATAMIENTO|
DENOMINADDR
MICRORED ESTABLECIMIENTOD 0% .0% .0%
n{I'IIHDS DX M'IEMu el 1.0 B
W.R. METROPOLITAND P.5. LOS UROS
L LR METROPOLITAND C.5. PUMOD 112 36 55 73 a0
LM LR, METROPOLITANO C.5. PUERTO PUND 17 3 g 11 14
LI LR, METROPOLITANO P.5 TAOUILE 22 2 4 5 £
LINLR. METROPOLITANO C.5. WALLECITO 55 45 1]
FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA / SIS JULID 2019
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ANEXO N° 05

INDICADORES DE AVANCE DE LA EVALUACION SEMESTRAL DE
SUPLEMENTACION PREVENTIVA Y TERAPEUTICA

v" Nifios de 4 y 5 meses con suplementacion preventiva de hierro

CRED
N° Nifios de 4 meses Suplementados
- oportunamente
SALUD NINO P X100
Total Nifios < 12 meses segun P.N.
a7 A48 219
[P dbo - [P db - N° Hiiios de 4 meses o
RED DE SALUD PUHO meses Total Niiios < 12 o meses Total Niiios < 12 % |Suplementados Total Hifios < 12 ",

Suplementados |meses segin PN, ! Suplementados meses segian PN : o ll:mmamente meses segian PN, .

oportunamente oportunamente P
MICRO RED HETROPOLITAHO
METROPOLITAHO
WALLECITO 82 in 37 101 234 4316 104 206 .00
PUERTO PUHO
ITAQUILE
LROS

50.00
o.0o0
WS LLECITO
mZ:017 mz2018 @mz2019
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v" Nifios menores de 36 meses con suplementacion Terapéutica de hierro

CRED
PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE 36 MESES RECUPERADOS Vs DIAGNOSTICADOS
2017 2018 2019
RED DE SALUD PUNO DIAGNOSTICADOS RECUPERA| DIAGNOSTICADOS fONOSE
RECUPERADOS 2017 RECUPERADOS 2019 | ICADOS
2017 DOS 2018 2018
2019
MICRO RED METROPOLITANO 0 88 55 178 73 103
METROPOLITANO
VALLECITO 0 88 55 178 73 103
PUERTO PUNO
TAQUILE
UROS

PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE 36
MESES

200
150
100

50

0

-

UPERADOS

REC

2017
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ANEXO N° 06 EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL PROYECTO DE
INTERVENCION “EFECTIVIZACION DEL ABORDAJE DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO DEL DISTRITO DE PUNO -2019”

2.1. REUNION DE ABOGACIA Y FIRMA DE ACUERDOS CON EL JEFE DEL

Realizada el 2 de abril del 2019, con el jefe del EE.SS. Vallecito Dr. Eliot Zevallos Valdéz,
en el cual se programan las actividades y se firman los acuerdos de ambas partes.

3.1. REUNION DE ARTICULACION Y FIRMA DE ACUERDOS CON LA A.T.

DEL PROGRAMA CUNAMAS

Reunién de articulacion y firma de compromisos realizada el 4/04/2019, en el que firman
el acta de acuerdos y compromisos con la A.T. de CUNAMAS Ayda Condori Coaquira.
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3.2. TALLER DE CAPACITACION DIRIGIDA A LAS MADRES CUIDADORAS,
MADRES GUIAS, ACOMPANANTES SAF Y A.T. DEL PROGRAMA CUNAMAS.

CUNAMAS “Virgen de la Candelaria”, capacitacion a madres guias, cuidadoras y
personal SAF, realizada el 9 de abril del 2019.

1.1. REUNIONES DE SENSIBILIZACION A PADRES DE FAMILIADEL EE.SS. |-
3VALLECITO Y DEL PROGRAMA CUNA MAS.
. ‘ ‘

c [ g £ |

Reuniones de sensibilizacion e informacion a padres de familia que asisten al C.S. Vallecito
a cargo de la Lic. Constantina Aygue Checca, encargada del programa de promocion de la
salud.
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2.3. TALLER DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL
ADECUADO ABORDAJE PREVENTIVO Y 0TERAPEUTICO DE LA ANEMIA.

Aplicacion del Pre-Post Test. | taller de Anemia, causas y consecuencias

29/04/19; a cargo de la Médico Rosa Rivero.
E =17 =

DIAGNOSTICO DE ANEMIA
- { 7

Estandarizacion del dosaje de Hemoglobina. | Il taller de anemia; abordaje preventivo y
terapéutico 16/04/19, cargo de la Lic.
Rocio.
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2.4. TALLER DE ELABORACION DEL PLAN DE MEJORA SOBRE EL ABORDAJE DE
LA ANEMIA EN EL C.S. VALLECITO

Elaboracidn del plan de abordaje de laanemia del EE.SS. Vallecito, llevado a cabo por la Lic. Elisa
Amaut, asistente técnico de la Diresa Puno, fecha: 20/05/2019.

1.2. TALLER DE CAPACITACION A PADRES DE FAMILIA SOBRE LAS CAUSAS Y
CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

¥

s

Taller de capacitacion a PP.FF.30/04/2019

e

wro conrenaa
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1.3. SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION Y COMBINACION DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO CON PADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS

Sesion demostrativa de preparacion de alimentos ricos en hierro-CUNAMAS, 06/04/2019.
] : — —

-
¢ : '
k-

Vs

Sesion demostrativa preparacion de alimentos ricos en hierro-C.S. Vallecito, 08/05/2019.
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Sesion demostrativa preparacion de alimentos ricos en hierro-C.S. Vallecito, 15/05/20109.

: . / \ " 1] I REE] ]
r 1 : y M |

®

B e L
=

\
A

Sesion demostrativa preparacion de alimentos

ricos en hierro-C.S. Vallecito, 23/05/2019.
LU TN

Elll‘l‘_"w v.
ﬁ \ -QJ \(’"

Sesion demostrativa preparacion de alimentos ricos en hierro-C.S. Vallecito, 30/05/2019.
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CAPITULO II

PROYECTO DE INTERVENCION

1. TITULO
FORTALECIMIENTO DEL ABORDAJE DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES

DE 36 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2019

2. ASPECTOS GENERALES

2.1. RESPONSABLES:
Lic. Enf. Jhesica Edith, MAMANI CONDORI

Lic. Nut. Yury Rocio, QUISPE LIPA

2.2. AMBITO DE ESTUDIO.

El presente proyecto de intervencion se realizara en el Centro de Salud Vallecito del
Distrito de Puno, el cual se encuentra ubicado en la Provincia de Puno, Distrito Puno,
en el barrio vallecito, Jr. Cancharani N° 391, al noreste de la ciudad, con una extension
de 108,695 m, en una zona accidentada ubicada en medio de cerros, a orilla del Lago
Titicaca y su ambito jurisdiccional esta conformado por Barrios Urbano Marginales, la
Universidad Nacional del Altiplano, Cuna mas, Instituciones Educativas de Inicial,
Primaria, Secundaria, Instituciones Particulares.

BARRIOS: Bellavista, Vallecito, Pampilla; La Union, Llavini, Villa Florida, San José,

Villa Copacabana, Huaje, Nueva esperanza
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2.3. TIEMPO Y PERIODO DE LA EJECUCION
El presente proyecto de intervencion se realizard durante 3 meses, en el periodo de

mayo a julio del 2019.

2.4. PRESUPUESTO TOTAL

El presupuesto total para la ejecucion del Proyecto de Intervencion asciende a la suma

de S/.10, 175.80.
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3. INTRODUCCION

El gobierno peruano, se ha comprometido en proteger la salud, la nutricion infantil, reducir
la anemia y la desnutricidn cronica infantil, a nivel nacional. Esta situacion incorpora a la
nutricion en la agenda politica del pais como un factor determinante para el desarrollo
sostenible.

La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los &ambitos ya que repercuten
negativamente en la salud de los nifios, a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La
anemia entre los nifios ocurre en la etapa de mayor crecimiento y diferenciacion cerebral,
como son en los primeros afios de vida y en la gestacion. A su vez tiene consecuencias en los
logros educativos y el desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad de vida
futura. De esta manera la anemia en los nifios pequefios y la gestacion tendra una repercusion
negativa enorme en el desarrollo del pais.

El tratamiento preventivo y terapéutico de la anemia es una intervencion para la reduccion
de la prevalencia de anemia en menores de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS,
debe ser implementada en paises con niveles de prevalencia de anemia, que superen el 20%.
Para abordar el desafio de la reduccion de la anemia el ministerio de salud desarroll6 un plan
nacional para la reduccion y control de la anemia Materno infantil y la desnutricion crénica
infantil en el Per(, 2017 — 2021, buscando reducir la anemia infantil al 19% y la desnutricion
infantil al 6.9%, bajo la R.M. N° 250-2017/MINSA que apruebala NORMA TECNICA
N° 134-MINSA/2017/DGIESP, PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES
GESTANTES Y PUERPERAS que tiene como finalidad el contribuir al desarrollo y
bienestar de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la

ATENCION INTEGRAL DE SALUD, a través de la proporcion del suplemento del
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Multimicronutrientes y el sulfato ferroso, cuyo efecto de las practicas del mismo esta
acompafiado con diversos factores en la suplementacion como el horario de la
suplementacion, cantidad y frecuencia del suplemento y la aceptabilidad del hierro en todos
los establecimiento de salud a nivel nacional, como una de las lineas de accion prioritarias
en el marco del Plan Nacional Bicentenario para la Reduccién de la Desnutricién Crénica
Infantil y la Anemia.

El presente proyecto de intervencion denominado “ Fortalecimiento del abordaje de la
anemia en nifios menores de a 36 meses de edad del centro de Salud Vallecito, Puno
2019, pretende ejecutar actividades que permitan efectivizar la suplementacién preventiva
y terapéutica, y de esa manera combatir con la alta prevalencia de anemia (63.36%) de los
nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Vallecito, a través del fortalecimiento del
trabajo intersectorial a nivel local y el fortalecimiento de capacidades del personal de salud
del EESS, Personal del programa CUNAMAS vy a las madres de familia beneficiarias del

Proyecto de Intervencion.
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JUSTIFICACION:

El presente proyecto de intervencion, se hace necesario para la coyuntura alimentaria
nutricional de la poblacion del Distrito de Puno; jurisdiccién del C.S. Vallecito que cuenta
con una alta prevalencia; (63.36%) de anemia en su poblacion infantil, es asi que se requiere
una intervencion orientada al fortalecimiento del trabajo de prevencion y tratamiento de la
anemia en nifios menores de 36 meses de edad, quienes son la poblacion de mayor riesgo a
padecerla.

Por otra parte enmarcandonos en los lineamientos de la politica nacional de Promocién de
la salud que obedece a acuerdos internacionales, el presente proyecto de intervencion se
encuentra dentro del modelo de abordaje de la Promocion de la salud, en los enfoques
transversales de Equidad y Derechos en Salud, abarcando las tres estrategias: Abogacia y
Politicas Publicas, Comunicacion y Educacion para la Salud, Participacion Comunitaria y
empoderamiento social; con la poblacion sujeto a la intervencion orientacion a la etapa de
vida nifio, tomando como escenario de intervencion la vivienda y enfocandonos en los ejes

tematicos de Alimentacion y Nutricion.
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4. SITUACION ACTUAL.
En el Distrito Puno al igual que a nivel de la Regidn de Puno se evidencia que la prevalencia
de Anemia alta de 67.7%, segin ENDES 2018; dicho problema de salud repercute
directamente en la salud de los nifios menores de 36 meses de edad.
Al realizar un estudio de priorizacion de los principales problemas que ocasionan esta alta
prevalencia de anemia en el Distrito, se concluyd que el principal problema se debia a un
“Inefectivo abordaje de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad”. (Anexo Nro.
01)
La anemia durante la infancia temprana es un fendmeno que afecta indiscriminadamente a
todos los sectores de la poblacion, en especial a los nifios menores de 36 meses, que son
considerados la poblacion mas vulnerable debido a sus necesidades relativamente mayores
de micro y macro nutrientes; por ello la suplementacion con preventiva y terapéutica de la
anemia ha sido identificada como una de las estrategias basadas en la evidencia mas
prometedoras, eficaces y de costo efectivas para la suministracion de hierro a los lactantes y
nifios pequefios y de esa manera contribuir con la disminucion de la prevalencia de anemia a
nivel nacional.
En la Red de Salud Puno, centro de salud Vallecito a partir del afio 2017 se implementa la
R.M. N° 250-2017/MINSA aprueba la NORMA TECNICA N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE
LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y
PUERPERAS, que tiene como finalidad el contribuir al desarrollo y bienestar de nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la ATENCION INTEGRAL DE
SALUD, a través de la proporcion del suplemento de micronutrientes y sulfato ferroso,

cuyo efecto de las précticas del mismo esta acompafiado con diversos factores en la
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suplementacion como el horario de la suplementacidn, cantidad y frecuencia del suplemento
y la aceptabilidad del hierro en todos los establecimiento de salud a nivel nacional, con un
disefio de participacion, liderazgo y articulacion de multiples entidades gubernamentales y
no gubernamentales.

A pesar del tiempo transcurrido de la aprobacion del plan nacional para la reduccién y control
de la anemia Materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Pert, 2017 — 2021,
buscando reducir la anemia infantil al 19% y la desnutricion infantil al 6.9%, las
intervenciones para reducir los altos indices de anemia a nivel nacional y Regional no son
efectivas ni estan contribuyendo a prevenir o controlar la anemia nutricional en los nifios y
nifias menores de 36 meses de edad en el ambito del distrito de Puno, en donde la prevalencia

de anemia 67.7%, es todavia alta, ENDES 2018.

Se sabe que las coberturas de suplementacion preventiva y terapéutica en los
establecimientos de salud son bajas; identificandose causas que acarrean al problema de la
inefectiva suplementacion preventiva y terapéutica como: “El Desconocimiento y
desinterés del tratamiento de la anemia en los nifios menores de 36 meses de edad por
parte de los padres de familia” donde;
oEl 84% de las madres desconocen que es la anemia, las causas y consecuencias de la
misma, alegando saber que es “solo una enfermedad y que habitual que los nifios lo tengan
cuando son pequefios”.
oEl 65 % de las madres manifestaron que no recibieron informacion adecuada de la
administracion de los Multimicronutrientes o sulfato ferroso, por lo tanto, tienen dudas al

momento de brindarles el tratamiento preventivo o terapéutico de la anemia a sus hijos.
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¢ El 42% de las madres entrevistadas manifestaron que, si recibieron alguna informacién de
la alimentacion para prevenir la anemia, del cual sdlo el 28% le brinda algun alimento rico
en hierro diariamente a su hijo, como: higado, espinacas, carnes y beterragas. El 33.3 %
le brinda el tratamiento preventivo con multimicronutrientes o el tratamiento terapéutico

con sulfato ferroso diariamente durante la semana.

Ello es debido a una “Limitada sensibilizacion y capacitacion del correcto consumo
alimentario y del tratamiento de la anemia”, donde;

o El 60% de las madres entrevistadas manifiestan que recibieron una consejeria nutricional
acerca de la suplementacién y la alimentacion para la anemia en algunos controles de
Crecimiento y Desarrollo y;

oEl 40% nunca recibieron una consejeria nutricional acerca de la suplementacion y la
alimentacion para la anemia en su control de crecimiento y desarrollo, asimismo en cuanto
a las visitas domiciliarias.

oEl 30 % de las madres entrevistadas refieren haber recibido por lo menos una visita
domiciliaria de algun personal del EESS y el otro 70% refiere que nunca recibié visita
domiciliaria de algun trabajador del EESS con respecto al consumo de las chispitas o el

sulfato ferroso.

Otra causa identificada en el problema del inefectivo abordaje de la anemia en nifios menores
de 36 meses de edad, se debe a la “Deficiente capacitacion acerca del correcto abordaje
de la anemia en el personal de salud” debido al deficiente conocimiento del enfoque

preventivo y recuperativo de la anemia, al poco interés del personal de salud para realizar las
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actividades de promocion de la salud, y a la sobrecarga laboral que existe en el centro de
salud, donde;

o El 58% del personal de salud manifiesta que el tratamiento de la anemia se realiza slo
con un suplemento de hierro, de los cuales el 61.5% manifiesta que el tratamiento es de 3
meses 0 hasta que se recupere.

¢ El 53% del personal de salud manifesto que los efectos de la suplementacion son: falta de

crecimiento, labio leporino, diarreas, bajo peso, entre otros.

Asi mismo en cuanto al seguimiento del consumo del sulfato ferroso y los
Multimicronutrientes:
¢ Solo el 30% del personal de salud realiz6 alguna vez una visita domiciliaria, y el 84 %

manifestd que no lo realiza por la falta de tiempo debido a la sobrecarga laboral.

La implementacion del “plan nacional para la reduccion y control de la anemia Materno
infantil y la desnutricién cronica infantil en el Peru, 2017 — 2021, buscando reducir la anemia
infantil al 19% y la desnutricion infantil al 6.9% a nivel nacional” tiene un disefio de
articulacién intersectorial, participacion y liderazgo de multiples entidades gubernamentales
y otras entidades sociales; sin embargo a nivel del Distrito de Puno se tiene una deficiente
articulacién por parte del acompafante técnico del programa de CUNAMAS, quienes
manifestaron no conocer la prevencion vy el correcto tratamiento de la anemia y no tener
muchas actividades en coordinacion con el centro de salud en la entrevista realizada; asi
mismo se evidencia que el municipio cuenta un proyectos de salud de la meta 4, que enfatiza

las visitas domiciliarias de los actores sociales como prioridad de su gestion.
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Por todo elloy de no resolverse éste inefectivo abordaje preventivo y terapéutico de la anemia
en nifilos menores de 3 afios, se acarrearan consecuencias como:
oEl incremento de la prevalencia de la anemia y una alta predisposicién de las
enfermedades (IRAS - EDAS) que repercutiran directamente en el inadecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 36 meses de edad del Centro de Salud

Vallecito y del Distrito de Puno. (Anexo N° 03).
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5. SITUACION OBJETIVO (PROPOSITO)
Para resolver el problema se plantea: “Fortalecer el abordaje preventivo y terapéutico de
la anemia en menores de 36 meses de edad del centro de salud Vallecito”, donde se
pretende lograr que el 70% de los nifios menores de 36 meses de edad consuman diariamente
los Multimicronutrientes o el sulfato ferroso, en los tres meses de ejecucion del proyecto de
intervencion; donde:

- Alfinalizar la intervencion se lograra que el 80% de las madres de nifios y nifias menores
de 36 meses de edad incrementen su nivel de conocimiento acerca de la anemia, causas
y consecuencias Yy le brinden el tratamiento preventivo o terapéutico adecuadamente al
término del proyecto; el mismo que se lograra a través de reuniones de informacion,
talleres de capacitacion y sesiones demostrativas de preparacion de alimentos y visitas
domiciliarias;

- Asimismo se buscara que el 70% del personal de salud, conozca el adecuado abordaje
preventivo y terapeutico de la anemia en los nifios menores de 36 meses de edad y
participe en las visitas domiciliarias a sus hogares para el seguimiento del consumo de
los suplementos para la anemia; ello se lograra a través de reuniones de abogacia con el
jefe del centro de salud, reuniones y talleres de capacitacion con el personal que labora
en el mismo y la ejecucion de un plan de abordaje de la anemia del centro de salud
Vallecito;

- A través de la adecuada intervencion se fomentar el interés y la participacién de las
autoridades de la provincia de Puno y los representantes del programa CUNAMAS,
sobre la problemética de la anemia y la importancia de la suplementacion preventiva y

terapéutica, a través de reuniones de articulacion y talleres de capacitacion acerca de las
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causas y consecuencias de la anemia en los nifios y nifias de 36 meses de edad. (Anexo
N° 04)
Con todo lo anterior se contribuira al adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios menores
de 36 meses de edad del centro de Salud Vallecito de la Provincia de Puno; a través de la
disminucion de un 15% de la prevalencia de anemia y una disminucién del 10% de la
predisposicion de enfermedades (IRAS -EDAS); después de los 3 meses de intervencion del
Proyecto; para lo cual se plantea el siguiente propésito:
FORTALECER EL ABORDAJE DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36

MESES DE EDAD DEL C.S. VALLECITO DEL DISTRITO DE PUNO 2019.
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BASES TEORICAS
MARCO TEORICO

SITUACION DE LA ANEMIA INFANTIL EN EL PERU

En el Pert, la anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada
prevalencia de 43.5% entre los nifios de 06 a 35 meses, segun ENDES 2018, y casi 6 de cada
10 nifios entre los 6 y 11 meses, se encuentran con anemia (59.6%) ENDES 2018. Se estima
que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia durante sus primeros afios

de vida y en la etapa posterior, esta relacionada con la desnutricion infantil.

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica la anemia como problema de salud Publica,
segun se indica “5%, no representa un problema de salud publica; 5% a 19,9%, problema de
salud puablica leve; 20% a 39,9%, problema de salud publica moderada; 40%, problema de

salud publica grave”.

A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa més frecuente de anemia.
Otras deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina B12, vitamina A, pueden también
causar anemia, como las infecciones agudas o crénicas, la parasitosis, la intoxicacion por
metales pesados y enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la sintesis de

hemoglobina y la produccion o supervivencia de los globulos rojos.

Entre las consecuencias que desencadena la anemia, hay que enumerar el aumento de
complicaciones obstétricas (hemorragia) y de la mortalidad materna; la reduccion de la
transferencia de hierro al feto; el aumento del bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal; la
afeccion al desarrollo psicomotor del nifio y a su rendimiento escolar; la reduccién de la

capacidad intelectual y capacidad fisica y de trabajo, y deterioro del estado fisico (7).
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ANEMIA:

La anemia se define como una concentracién de hemoglobina mas baja que el valor limite

determinado por la Organizacion Mundial de la Salud (1).

La anemia se puede diagnosticar analizando la concentracién de hemoglobina en la sangre o
midiendo la proporcion de globulos rojos en sangre completa (hematocrito). La hemoglobina,
es una proteina de los globulos rojos que contiene hierro, la cual transporta el oxigeno de los
pulmones a las células de todo el cuerpo. Sin oxigeno suficiente la capacidad fisica de los

individuos disminuye (2).

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el ciclo de la
vida (3), es uno de los problemas de salud publica mas difundidos, especialmente en los
paises en desarrollo. La anemia tiene consecuencias importantes en lo social, econdémico, asi
como en la salud y seguridad social. Estas incluyen retraso en el desarrollo cognoscitivo,
disminucién de la capacidad fisica de trabajo, y en casos graves aumenta el riesgo de
mortalidad, especialmente durante el periodo perinatal. También hay evidencia que la anemia

puede causar disminucion de crecimiento e incremento de morbilidad (2).

En el desarrollo de los programas, es esencial entender cuéles son las diferencias existentes
entre anemia, deficiencia de hierro, y anemia ferropénica, y reconocer que la anemia puede
ser resultado tanto de causas relacionadas con la nutricion como a enfermedades

inflamatorias/infecciosas, asi como también a las pérdidas de sangre (2).
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DEFICIENCIA DE HIERRO Y ANEMIA FERROPENICA

Con una nutricién adecuada, se almacena una reserva de hierro en los tejidos y se utiliza
cuando no se absorbe suficiente hierro. El tamafio de la reserva corporal de hierro,
principalmente en el higado, es por lo tanto un indice del estado nutricional férrico. La

deficiencia de hierro se manifiesta en tres etapas sucesivas de desarrollo.

» PRIMERA ETAPA: deplecion de los depositos de hierro. Esta ocurre cuando el
organismo ya no tiene reservas de hierro, aunque la concentracion de hemoglobina
permanece por encima de los limites establecidos. Una deplecion de los depdsitos de
hierro se determina mediante una concentracion sérica baja de ferritina (<12pg/L).
Debido a que la ferritina es una proteina reactiva de fase aguda, es importante tomar en
cuenta que su concentracion en la sangre aumenta ante la presencia de enfermedades
inflamatorias/infecciosas clinicas y subclinicas. Por lo tanto, no se puede usar para
evaluar con exactitud la deplecién de los depositos de hierro en entornos donde los
problemas de salud son comunes.

= SEGUNDA ETAPA: se conoce como eritropoyesis con deficiencia de hierro. Los
glébulos rojos en desarrollo tienen mayor necesidad de hierro con el desarrollo de
eritropoyesis con deficiencia de hierro. Sin embargo, la concentracién de hemoglobina
contintia por encima del valor limite establecido. Este estado se caracteriza por un
incremento en la concentracion receptora de transferrina y aumento de la protoporfirina
libre en glébulos rojos.

» TERCERA ETAPA y mas grave manifestacion de deficiencia de hierro es la anemia
ferropriva. La anemia ferropriva se desarrolla cuando la reserva de hierro es

inadecuada para la sintesis de hemoglobina, resultando en concentraciones de
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hemoglobina por debajo de los limites establecidos. Para diagnosticar la anemia
ferropriva, se necesita calcular tanto la deficiencia de hierro como la concentracion de
hemoglobina.

Por razones de orden préactico, la primeray segunda etapa, con frecuencia se consideran

conjuntamente como deficiencia de hierro (2).

CUADRO CLINICO DE LA ANEMIA: SINTOMAS Y SIGNOS

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas (4), por lo que, en poblaciones con
alta prevalencia se realizara un despistaje regular en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas.

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando es de grado
moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la anamnesis y con el
examen fisico completo (5,6).

Tabla N° 03 Signos y sintomas de la anemia

ORGANOS O SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas (platoniguia) 0 con la
curvatura inversa (coiloniguia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar ¢cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).
Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.
Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrdfilos.

Sintomas neuroldgicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.

Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, Direccion de Intervenciones
Estratédicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias bibliograficas 849

56

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i[Ls Nacional del
Altiplano

CONSUMO DE HIERRO EN LA POBLACION VULNERABLE

El patrén de alimentacion en el Peru es determinante del consumo de hierro en los hogares y
a nivel individual. Los hogares peruanos tienen un consumo de hierro principalmente de
origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcién intestinal es baja, A nivel del hogar se
estima un consumo aparente reducido de hierro de origen animal (Hem) en todos los quintiles
socioecondmicos. En hogares del quintil mas pobre se estima un consumo de 1.6 mg de hierro
Hem per cépita al dia y en los hogares del quintil de mayores recursos un consumo de 3.6
mg per cépita al dia, con limitado consumo de proteinas de origen animal (7).

En el caso de mujeres en edad fertil, en el 2003 se estima un consumo promedio de hierro a
nivel nacional, de 7.4 mg/dia, lo cual s6lo cubre un tercio de sus necesidades diarias de este
micronutriente. La mujer gestante con elevadas necesidades de hierro (27mg/dia) se
caracteriza por consumir limitados productos de origen animal ricos en hierro (de buena
biodisponibilidad), por lo cual requiere cubrir esta necesidad con suplementos de tabletas de
hierro.

Cabe destacar que con el tiempo el desbalance entre la ingesta insuficiente de hierro y los
elevados requerimientos, lleva al agotamiento de las reservas de este mineral en el organismo.
Si la deficiencia no es corregida conducira a la eritropoyesis deficiente en hierro y mas
adelante a la anemia por deficiencia de hierro, que es la forma mas comdn de las anemias en
los nifos.

Adicionalmente, la administracion de suplementos de hierro es una medida que ayuda a
reforzar el consumo de hierro en la poblacién vulnerable. Sin embargo, la situacion de

consumo de estos productos es aun muy limitada (7).
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MEDICION DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA O HEMATOCRITO:
La medicién de la concentracion de hemoglobina es la prueba para identificar anemia. Para
determinar el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes, mujeres gestantes o puérperas
se utilizardn métodos directos como: cianometahemoglobina (espectrofotémetro y
Azidametahemoglobina (hemoglobinémetro), o los diferentes métodos empleados por
contadores hematoldgicos (analizador automatizado y semiautomatizado) para procesar
hemograma (8).

Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de atencion, debe contar con uno de los
métodos anteriormente descritos y sus respectivos insumos para la determinacion de
hemoglobina o hematocrito. Se debera realizar el control de calidad de los datos obtenidos
por cualquiera de estos métodos. En el caso de hemoglobina, se contard con una solucion
patrén de concentracion de hemoglobina conocida.

En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar (msnm),
se debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina observada (Anexo N° 11) antes de
realizar el diagnostico. Para ello se tendra en consideracién la altitud de la localidad donde
viene residiendo del nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera en los ultimos 3 meses.
Los criterios para definir anemia se presentan en la Tabla N° 04 Estos han sido establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud. En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier

grupo de edad, se debe iniciar el tratamiento inmediato segiin Norma Técnica vigente (9,10).
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Tabla N° 04 Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

Con Anemla Segin nivales de Hemogloblna Sim anamia segin

Poliacite (&/dL) alveles de Hemogloblna

Nifias

Nifnos Prematuros

1% semana de vida =13.0 »13.0
23 g dta semana de vida =100 »10.0
5% @ Bva semana de vida =8.0 »8.0

Nitios Nacidos a Término

Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 & & meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a 5§ ahos cumplidos <70 70-99 10.0-109 =110
Mifios de 5 & 11 afios de edad <80 B0-109 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 B.0-109 110-119 =120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 sfos a mas <80 80-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes v Pugrperas
Mujer Gestante de 15 anos a mas ™ <70 70 -99 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera < 8.0 8.0- 109 110-119 =120

Fuerte: Orgenizacion Mundisl de la Salud, Concentraciones de hemogiobing pare disgnosticar la anemia y evaluar su grevedad.
Ginebra. 2011 1

METAS DE REDUCCION DE LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION CRONICA A
NIVEL NACIONAL
Metas de Desnutricion Cronica Infantil y Anemia al 2021 que forman parte de los indicadores

emblematicos propuestos por la Presidencia del Consejo de Ministros.

Tabla N° 05. Metas de reduccidn de anemia y desnutricidn cronica infantil al 2021

INDICADOR 2018* | 2019* | 2020* | 2021*
Tasa de Desnutricion Croénica Infantil | 11.4% | 9.7% [ 8.1% | 6.4%
(Menores de 5 afios, OMS)
Tasa de Anemia en nifias y nifios de 6 a 36 | 33.2% | 28.5% | 23.8% | 19 %
meses de edad.

(*) Proyeccidn
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. ENDES —2016. Marzo 2017(7)
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INTERVENCIONES PREVENTIVAS DE LA ANEMIA SEGUN CICLO DE VIDA
DURANTE LA GESTACION:

Etapa fetal:

v/ Suplementacion a la madre gestante con hierro y Acido fdlico, control prenatal
oportuno, y alimentacion balanceada de la gestante (Favorece mejores reservas de
hierro fetal).

Parto:

v' Corte tardio del cordon umbilical (favorece mayor transferencia de hierro al recién
nacido y a si reserva de hierro adicional).

Primeros 6 meses de vida:

v’ Lactancia materna exclusiva (protege la salud y nutricién del nifio y garantiza ingesta
de hierro).

v’ Reforzar reservas de hierro: entre los 4 y 6 meses de vida administrar fuente adicional
de hierro con suplementos de hierro (gotas).

v" Nifios prematuros. Suplementar a partir del 2do mes (dado que no cuentan con reservas
adecuadas).

A partir de los 6 meses de edad:

v Promover la alimentacién complementaria rica en hierro de origen animal variado y
acomparfiado de frutasy verduras a través de la educacion alimentaria demostrativa de
preparacion de alimentos.

v’ Reforzar la alimentacion administrando suplementos de hierro (en gotas, jarabe o
fortificacion casera de multimicronutrientes en polvo, dado el bajo consumo de hierro
en la dieta infantil.

v" Si esta disponible en el hogar, ofrecer alimento infantil fortificado con hierro.
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v’ Agua segura, saneamiento basico y habitos de higiene (reduce riesgos de enfermedad).
v" Uso de antiparasitario a partir de 2 afios con énfasis en zonas criticas.

v" Control de Crecimiento y Desarrollo y Atencion de salud de calidad y Oportuna. (7)

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE LA ANEMIA

v' Realizar la atencion integral en el control de crecimiento y desarrollo, atencion prenatal
y puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a todos los adolescentes, mujeres
gestantes y puerperas que reciben suplemento de hierro, preventivo o terapéutico.

v' Brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador del nifio, adolescente,
y a las mujeres gestantes y puerperas, sobre las implicancias y consecuencias
irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion variada y con alimentos
ricos en hierro de origen animal; y la importancia de la prevencién o tratamiento de la
anemia.

v" Informar sobre los efectos negativos de la anemia en el desarrollo cognitivo, motor,
crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo
rendimiento en la escuela o estudios, entre otros) y motora (Rendimiento fisico
disminuido) repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades
cronicas).

v' Control de parasitosis intestinal: Los nifios, adolescentes y sus familias deberan recibir
tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad establecida.

v Promocidn de la vacunacion segln calendario.

v" Promocién del consumo de alimentos fortificados con hierro.

v Promocidn del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene de los alimentos

en el hogar (11).
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizard en base a los productos
farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME) vigente, de
acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta el contenido de hierro elemental segun
cada producto farmacéutico Tabla N° 06.

El diagnostico de anemia se basa en los valores de la Tabla N° 04, segin edad, sexo y
condicion fisiologica.

Tabla N° 06 Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en

PNUME
PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
JARABE Sulfato Ferroso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
Complejo Polimaltosado Férrico 1 mi= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferros 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS - 0 Teroso 0 mg - 0
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientas Acido fdlico (160 ug)

Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina G (30 mg)

» Sobre la entrega de los suplementos de hierro:

a) En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada
por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio.
En el caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres adolescentes, la
suplementacion con hierro, ya sea terapéutica o preventiva, serd entregada por el
profesional que realiza la atencion prenatal.

» Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.
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b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagndstico y el 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 a realizarse.

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y por
indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente sera contra referido
al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento.

> Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis hasta
en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.

c) Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo alejado de
las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a medida que el paciente

vaya consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y tomando mas (11).

MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los nifios se
realiza a los 4 meses de edad, en caso que no se haya realizado el despistaje a esta edad, se
haré en el siguiente control. El diagnostico de anemia se basa en los valores de la Tabla N°

04. La prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:
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a) La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses de vida (Sulfato
Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de
edad.

b) Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis de 2 mg/kg/dia hasta
que cumplan los 6 meses de edad.

c) Luego se continuarad con la entrega de Micronutrientes desde los 6 meses de edad
hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

d) EIl nifio que no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra iniciar en
cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios
de edad cumplidos).

e) En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el Establecimiento de Salud no
cuente con Micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentacion, como
gotas o jarabe de Sulfato Ferroso 0 Complejo Polimaltosado Férrico.

f)  En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se debera continuar con el

esquema hasta completar los 360 sobres; se procurara evitar tiempos prolongados de

desercién (11).

Tabla N° 07 Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios menores

de 36 meses

CONDICION DEL NINO

EDAD DE

DOSIS*

PRODUCTO A

DURACION

Nifios con bajo
peso al nacer y/0
prematuros

ADMINISTRACION

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses

(Via oral)

2 mg/kg/dia

UTILIZAR

Gotas Sulfato Ferroso
o]
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Nifos nacidos
a término, con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
o
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes*:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres
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MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS
Los nifios que tienen diagnostico de anemia segun los valores de la Tabla N° 04 deberan
recibir hierro y dependerd de la edad (menores 0 mayores de 6 meses) o si han sido

prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado peso al nacer.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD:

Nifios Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer:

a) El tratamiento con hierro a nifios prematuros y nifios con bajo peso al nacer se iniciara
a los 30 dias de nacido, asegurando que hayan concluido la alimentacion enteral.

b) Se administrara tratamiento con hierro segun la Tabla N° 08, en dosis de 4 mg/kg/dia,
y se ofrecerad durante 6 meses continuos.

c) Se realizara el control de hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro (11).

Tabla N° 08 Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer

menores de 6 meses de edad con anemia

P EDAD DE DoSIs? < CONTROL DE
CONDICION  »\MINISTRACION  (Via oral) RRRL DURACION  \ FMOGLOBINA
Nifio prematuro | Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Alos
y/0 con bajo edad Ferroso 6 meses 3 meses y
peso al nacer 0 continuos. 6 meses de
Gotas de Complejo iniciado el
Polimaltosado tratamiento
Férrico

Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6 meses:

a) El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hara a partir del primer diagnostico
de anemia.

b) Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro, segun se indica en la Tabla
N° 09, en dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofrecerd durante 6 meses continuos.
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c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado

el tratamiento con hierro (11).

Tabla N° 09 Tratamiento con Hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso

al nacer menores de 6 meses con anemia

. EDAD DE DosIs® - CONTROL DE
EONB ADMINISTRACION (Via oral) it LLAL LR HEMOGLOBINA
Nifio a término Cuando se 3 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Al'mes,

y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos 3 meses y6
peso al nacer anemia 0 continuos. | meses de iniciado

(alos 4 meses 0 Méxima dosis Gotas_ de Complejo el tratamiento.

en el control) 40 mg/dia Polimaltosado
Férrico

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS DE EDAD
a) El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios de edad, y
han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de 3mg/kg/dia, segun la
Tabla N° 10.
b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.
c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado

el tratamiento con hierro (11).
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Tabla N° 10 Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con

anemia leve o moderada.

EDAD DE Dosis* . CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) e HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,

6 a 35 meses de 0 6 meses alos 3 meses y
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia 0 de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Femoso tratamiento

0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico

Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3abanos 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 1l anos 0
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso

0
1 tableta de Polimaltosado

LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA
ANEMIA EN NINAS Y NINOS MENORES HASTA LOS 35 MESES DE EDAD DE

LOS USUARIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNAMAS EN EL PERU.

FINALIDAD DEL PROGRAMA CUNAMAS: Contribuir a mejorar el estado de salud y
desarrollo, como inversién, como inversion publica en el capital humano, para permitir el
progreso economico y social de todos los peruanos, con inclusion y equidad social, a través
de la orientacion y el fortalecimiento de las acciones institucionales y concurrencia con
intervenciones de diversas plataformas de contacto intersectorial e intergubernamental, para

alcanzar los objetivos en el 2021 (12).
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA CUNAMAS: Contribuir con la reduccion de la
Desnutricion Crdnica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, a través
del fortalecimiento de acciones de articulacion intergubernamental, la intervencion de los
programas sociales, los mecanismos de incentivos y fondos, entre otras iniciativas que son

promovidas por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social a nivel nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA CUNAMAS

OE1 Promover el compromiso politico y técnico al nivel intersectorial e intergubernamental
para la implementacion de acciones desplegadas en el territorio con el fin de generar
condiciones adecuadas que contribuyan con la reduccién de la DCI y anemia.

OEZ2 Fortalecer la participacion, involucramiento e implementacidn de acciones por parte de
los Programas Sociales, mecanismos de incentivos, fondos y otras iniciativas, que permitan
contribuir con el objetivo de reduccion de DCI y anemia.

OE3 Fortalecer el seguimiento nominal y acompafiamiento a las familias usuarias (desarrollo
de un componente educativo) de los programas sociales que tienen intervencion directa con

gestantes, nifias y nifios menores de 36 meses (13).

ACCIONES DEL PROGRAMA CUNAMAS
a. Tratamiento de la anemia en nifias y nifios que asisten al servicio de cuidado diurno
del Programa nacional CUNAMAS.
b. Prevencion de la Anemia en las Nifias y Nifios Usuarios del Servicio del Programa
Nacional Cuna Mas, A Traves de la Entrega de Micronutrientes.
c. Consejeria y Advertencias del Uso y conservacién de Suplemento de Hierro en

Jarabe y Micronutrientes. (12)

68

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i[Ls Nacional del
Altiplano

d. Genera la articulacion inter e intrasectorial, intergubernamental a través de sus
herramientas, fondos y movilizacion para la generacién de condiciones encaminadas
a la entrega de servicios clave, que contribuyan con la reduccion de la DCI y anemia.
e. Moviliza a través de sus programas sociales (CUNAMAS, JUNTOS, Haku Wifay,
Tambos) y Plataforma Itinerante de Accion Social (PIAS), las acciones de
seguimiento a la entrega de servicios clave e intervenciones educativas a las usuarias

gestantes, nifias y nifios menores de 36 meses (13).

PLAN DE INCENTIVOS MUNICIPALES
El Plan de Incentivos es un instrumento del Presupuesto por Resultados (PpR), orientado a
promover las condiciones que favorezcan el crecimiento y desarrollo sostenible de la
economia local, incentivando a las municipalidades a la mejora continua de la gestion local.
Implica una transferencia de recursos a las municipalidades por el cumplimiento de metas en
un periodo determinado. Dichas metas son formuladas por diversas entidades publicas del
Gobierno Central y tienen como objetivo impulsar resultados cuyo logro requiere un trabajo
articulado y coordinado con las municipalidades.
Las metas del Plan de Incentivos se encuentran en el marco de las competencias y funciones
de las municipalidades, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27972, Ley Orgéanica de
Municipalidades, cuyo cumplimiento requiere del fortalecimiento de las capacidades de los
equipos técnicos de las municipalidades a través de la implementacion de asistencia técnica
y capacitacion (14).
ACCIONES:

a. Mejorar los niveles de recaudacion y la gestion de los tributos municipales,

fortaleciendo la estabilidad y eficiencia en la percepcion de los mismos.
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b. Mejorar la ejecucion de proyectos de inversién publica, considerando los
lineamientos de mejora en la calidad en gastos.

c. Reducir la desnutricion crénica infantil en el pais.

d. Simplificar tramites generando condiciones favorables para el clima de negocios y
promoviendo la competitividad local.

e. Mejorar la provision de servicios publicos locales prestados por los gobiernos
locales en el marco de la ley N° 27972, ley organica de municipalidades.

f.  Prevenir riesgos de desastres.

g. Mejorar los niveles de recaudacion y la gestion de los tributos municipales (14).

LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION, REDUCCION Y CONTROL DE LA
ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

A través de la inclusion de la implementacion de la visita domiciliaria por actores sociales en
el marco del programa presupuestal articulado nutricional, articulando esfuerzos entre el
sector salud y el gobierno local, a través de las siguientes acciones:

a. Acciones de municipios que promuevan el cuidado infantil y la adecuada
alimentacion: visitas domiciliarias a familias con nifios menores de 3 meses,
convocatoria a madres con nifios de 6 a 8 meses para participar en sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos, Realizacion de campafias de medicina
preventiva y educacion sanitaria, concurso entre comunidades o sectores con énfasis
en alimentos ricos en hierro, concurso entre comunidades o sectores con énfasis en
actividades para reducir la anemia, entre otras actividades; actividades enmarcadas en

la ley N° 27972 Ley Orgéanica de Municipalidades y sus modificaciones.
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b. Capacitacion a Actores Sociales que promueven el cuidado infantil, lactancia materna

exclusiva y la adecuada alimentacién y proteccion del menor de 36 meses (15).

IMPLEMENTACION DE LA VISITA DOMICILIARIA POR ACTOR SOCIAL
La implementacion de las visitas domiciliarias por actores sociales a nifios menores de 12
meses comprende 3 fases:

a. Gestion local para la implementacion de visitas domiciliarias;

e Capacitacion a facilitadores en uso de instrumentos para visita domiciliaria, mensajes
educativos de prevencion de la anemia y promocion de préacticas saludables y el uso
del aplicativo informatico para el registro de las visitas domiciliarias por actores
sociales.

e Capacitacion a personal de salud de los establecimientos de salud.

b. Instancia de articulacion local para la coordinacion y seguimiento de las visitas
domiciliarias;

e Mapeo de actores locales.

e Reconocimiento de la IAL.

¢ Niveles de responsabilidad de la visita domiciliaria por actor social.

e Implementacion de las visitas domiciliarias y, convocatoria, seleccion y registro de
actores sociales que realiza visitas domiciliarias. Capacitacion sobre el “Aplicativos
informatico de registro de Visita domiciliaria por actores sociales”.

e  Sectorizacion del territorio.

e Capacitacion a actores sociales.

e Registro de visitas domiciliarias.
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e Identificacién de nifios de 4 a 11 meses a ser priorizados para recibir la visita
domiciliaria.
e Conformacion técnica de la visita domiciliaria por personal de salud.

c. Seguimiento a los indicadores en nifios menores de 12 meses a nivel local.

¢ Indicadores distritales y reuniones mensuales de la IAL (15).
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BASE LEGAL

e Ley 26842, Ley General de Salud.

e Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

e Ley 28314, Ley que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes.

e Ley 29459, Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion Infantil.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

e Decreto Supremo N° 029-2015-SA, que aprueba la modificacion del Reglamento para el
registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios

¢ Resoluciéon Ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 006-MINSA/
INS-V.01: “Lineamientos de Nutricion Materna”.

¢ 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.

e Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricion Croénica Infantil y Salud Materno
Neonatal”.

e Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion de Salud Materno Infantil”.

e Resolucién Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

“’Promocion de las Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil”’.
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e 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 crénica infantil, en el marco de las politicas de desarrollo e inclusion
social”.

e Resolucién 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
Practica Saludable en el Peru.

¢ Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos dirigida a la poblacion materno infantil

¢ Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprueba la NTS 105-MINSA/DGSP-V.01:
“Norma Técnica de Atencion Integral de Salud Materna”.

e Resolucién 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”.

e Resolucién Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba la” Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna”.

e Resolucion Ministerial N° 460-2015/MINSA; que aprueba la Guia Técnica: “Consejeria
nutricional en el marco de la Atencion integral de salud de la gestante y puérpera”.

e Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068-MINSA/DGSP-V.01.

e Directiva Sanitaria para la prevencion de Anemia mediante la suplementacion con
Micronutrientes y Hierro en nifias y nifios menores de 36 meses.

e Resolucion Ministerial N° 069-2016/MINSA, que aprueba la D.S N° 069-MINSA/DGSP-
V.01. Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de la Anemia por deficiencia de Hierro

en Gestantes y Puérperas.

74

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

e R.M. N° 250-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 134-MINSA/2017/DGIESP,
para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas

e Resolucion Ministerial N°479-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos Para la
Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en el Peru”

e Resolucion Ministerial N°506-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos Para la
Prevencion, Reduccion y Control de la Anemia en Nifios Usuarios de Cuna - Mas”

¢ Resolucion Ministerial N°410-2018/MINSA, que aprueba el “Manejo Preventivo de anemia
en niflos menores de 36 a 59 meses”

e Decreto Supremo N° 068-2018/PCM, aprueba el “Plan Multisectorial de Lucha Contra la
Anemia”

e Decreto Supremo N° 081-2018/MINSA, aprueba la “Directiva Sanitaria que Establece Las
Pautas Para Optimizar el Acceso a Prestaciones Para la Reduccion, Prevencion y Control de
la Anemia Infantil en EESS.”

e Resolucion Ministerial N° 078-2019/MINSA, que aprueban los “Lineamientos para la
Implementacion de Visitas Domiciliarias por Actores Sociales para la Prevencion, Reduccién

y Control de la Anemia y Desnutricion Croénica Infantil”
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ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

Sguassero, Guerrero y Romero; (2018); Analizo la vision de los pediatras en torno a la
problematica de la anemia y al suplemento con hierro. Metodologia: Estudio cualitativo de
caracter exploratorio, realizado en la ciudad de Rosario, Santa fe (agosto — diciembre 2014),
técnica de encuesta semiestructurada, a través de 3 ejes de indagacion: relevancia del
problema, préactica clinica y representaciones sobre el suplemento con hierro. Resultados:
La anemia era un problema relevante asociado con una mala alimentacién, se informaba a
las madres de los efectos adversos del consumo de hierro “la intolerancia y el olvido” eran
causas de falta de adherencia al tratamiento y la baja disponibilidad del suplemento en el
sistema puablico es un obstaculo para el manejo clinico de la anemia ferropénica (16).
Horna, Rocha, Hartman, et al.; (2014); Evalud el patron de prescripcion de hierro en nifios
de 2 a 23 meses en dos Centros de Atencion Primaria de la Salud de la ciudad de Corrientes.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en 244 nifios de 2 a 23 meses (periodo
2012-2013); a través de encuestas a los padres y revision de historias clinicas, variable
principal: la ferroprofilaxis y secundarias: duracion, dosis, causas de incumplimiento del
tratamiento, consumo de alimentos facilitadores e inhibidores de la absorcion del Fe.
Resultados: Recibieron una dosis de Fe inadecuada (no acorde a peso) 182 (73%): 137
(75%) por falta de prescripcion médica, 32 (18%) (Especificacion de duracion del
tratamiento), 9 (5%) por eventos adversos y 4 (2%) por mitos. EI 67 % de los nifios que
recibia sulfato ferroso consumia mate y otras infusiones, el 33% gaseosas (inhibidores de
hierro). Factores facilitadores de la absorcion (citricos y carnes): administrados en el 57% de

los nifios (17).
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Christensen, Sguassero y Cuesta; (2013); Determiné la prevalencia de la anemia, describi6
el uso de suplementos con hierro en los nifios y detallé las variables potencialmente
relacionadas con la adherencia de madres a la administracion de hierro. Metodologia:
Estudio descriptivo de corte transversal que incluyd 325 pares de madres y nifios menores de
42 meses, diciembre de 2011 y abril de 2012. Resultados: La prevalencia de la anemia global
fue 40% (1C 35% a 45%). La administracion de suplementos con hierro en lactantes menores
de 6 meses fue (6/89; 6,7%) en comparacion con los de 6 a 23 (106/156; 68%) y >24 meses
(54/80; 67,5%). En el grupo de nifios con anemia la adherencia materna fue del 39%, y en
nifios sin anemia fue del 70%. La falta de adherencia: intolerancia digestiva (38%), olvido
(36%), decision personal de la madre (11%), falta de entendimiento (6%), problemas de

acceso al sistema de salud (3%), y otros como alergia o Fiebre (6%) (18).

A NIVEL NACIONAL

Victorio y Coras; (2018); Determin6 los factores que influyen en la adherencia del
tratamiento de sulfato ferroso en lactantes. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional
de corte transversal, noviembre 2017 a enero 2018, en 35 madres de lactantes de 4 a 5 meses,
a través de técnica de encuesta, e instrumento cuestionario. Resultados: La adherencia al
sulfato ferroso en lactantes de 4 meses (53%). La proporcion de adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso en lactantes de 5 meses (55%). En lactantes de 4 meses (n=15), la
adherencia fue mayor cuando la madre tenia el estado civil de conviviente (73%), En
lactantes de 5 meses (n=20), no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
adherentes y no adherentes. La presencia de (nauseas, vomitos y estrefiimiento) se asocio a

la adherencia al tratamiento de sulfato ferroso en lactantes de 4 meses (19).
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Munares y Gomez; (2016); Consider¢ la adherencia a los MMN vy los factores asociados en
nifios de 6 a 35, octubre hasta diciembre 2014. Metodologia: Estudio epidemiolégico de
vigilancia activa por sitios centinela, en 2.024 nifios entre 6 a 35 meses; atendidos en
establecimientos del Ministerio de Salud. Resultados: De los 2.024 nifios entre los 6 a 35
meses evaluados, el 75,9% habian recibido los MMN (n = 1.536); la proporciéon de
adherencia fue del 24,4% (1C95% 22,3 — 26,6%), La adherencia fue mayor cuando la madre
no tenia nivel educativo (46,2%). Existe cuatro factores asociados a la adherencia a los
MMN: no tomar antibidticos (ORa = 2,0; IC95% 1,1 — 3,4); si al presentar efectos
secundarios, la madre no suprimio el tratamiento (ORa = 2,5; 1C95% 1,4 — 4,3); si la familia
pensé que deberia continuar con la suplementacion (ORa = 2,6; 1C95% 1,1 — 6,1) y no creer
que la anemia solo se cura con medicamentos (ORa = 1,6; 1C95% 1,0 — 2,6) (20).

Moran; Rodriguez; Rojas; et al; (2012); Mostraron la eficacia de la administracion dos
veces por semana de suplemento de sulfato ferroso para la reduccion de la anemia en nifios
de 6 a 35 meses de edad, en comunidades rurales de Ancash, Perl. Metodologia: Se
determind el nivel de hemoglobina inicial de nifios de 6 a 35 meses, se administrd sulfato
ferroso entre 1 a 2 mg/ kg peso corporal dos veces por semana, como dosis preventiva y de
3 a 5 mg /kg peso corporal, dos veces por semana, como dosis terapéutica. Resultado: El
porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con anemia bajo de 62.58% a 45.71%, después de un
semestre de suplementacion (n=4001). Al final del segundo semestre consecutivo de
suplementacion, el porcentaje de anemia bajé de 68.28% a 31.57% (n=2623). La
concentracion promedio de hemoglobina fue 10.29gr/dl, 10.78gr/dl y 11.23gr/dl, al inicio, a

los 6 y alos 12 meses de suplementacion, respectivamente (21).
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6. OBJETIVOS

6.1.OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el abordaje de la anemia en nifios menores de 36 meses de edad del centro

de salud Vallecito.

6.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Incrementar el nivel de conocimientos del consumo adecuado del
tratamiento terapéutico y preventivo como también la correcta preparacion
de alimentos ricos en hierro en padres de familia de nifios menores de 36
meses de edad.

e Capacitar e involucrar al personal de salud en el adecuado abordaje
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios menores de 36 meses de
edad.

e Fomentar Interés y articular actividades para el adecuado abordaje
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios menores de 36 meses que

asisten al Programa de CUNAMAS comité “Candelaria Herrera”.
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7. ESTRATEGIAS:

7.1. Abogacia, a través de coordinaciones, reuniones de informacion y sensibilizacion
con las autoridades gubernamentales del Distrito, los representantes de los
programas sociales, el jefe del EESS y los beneficiarios; destinadas a conseguir
compromisos y apoyo para la aceptacion social y la ejecucion del proyecto de

intervencion.

7.2. Educacion para la salud, a través de la ejecucion de diversas actividades
educativas como: Sesiones de sensibilizacion, talleres de capacitacion, sesiones
demostrativas y visitas domiciliarias con metodologia andragdgica para ampliar los
conocimientos en la poblacion y los decisores para el desarrollo de habilidades para

adoptar mejores decisiones a favor de la salud.

7.3. Participacion comunitaria, se abordara la participacion comunitaria, a traves de
entrevistas con los individuos, familias, grupos comunitarios, y decisores, para que
participen con sus propias decisiones con el fin de conseguir una mayor influencia

y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad.

7.4. Intersectorialidad, a través de la ejecucion de reuniones de articulacion entre las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales con el propdsito de impulsar
proyectos o programas comunitarios relacionados a salud y en especifico a la lucha

contra la Anemia.
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8. LINEAS DE ACCION (OPERACIONES Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO)

¢ Incidencia en los tomadores de decisiones; jefe del Establecimiento y al acompafante
técnico de CUNAMAS comité “Candelaria Herrera”, con la finalidad de buscar
compromisos en cuanto a la problematica de la anemia.

e Sensibilizacion al personal de salud y a las madres sobre la importancia del consumo de
los suplementos de hierro, de los alimentos y las medidas preventivas que aseguren el
adecuado abordaje de la anemia

e Capacitacion dirigida a padres de familia, personal de salud, Acompafiante técnico sobre
la anemia y su adecuado abordaje.

e Sesiones demostrativas dirigida a padres de familia de nifios menores de 36 meses de
edad sobre la correcta preparacion de alimentos ricos en hierro, y el correcto uso de los

suplementos de hierro.
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9. MATRIZ DE PROGRAMACION GANT

PROYECTO DE INTERVENCION "FORTALECIMIENTO DEL ABORDAJE DE LA ANEMIA EN NIFi0S MENORES DE 36 MESES DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO
i 2019" 1
| MAYO JUNIO | Lo

COD  |ACTIVIDADES Y/O TAREAS Fl ET. | DURAC. RESP.
| 51 52 53 54 51 52 53 54 51 52 53 54
1 i
Reunion de sensibilizacidn con Los padres de | |
1.1 |familiade nifios menores de 3 afios, sobre la i Resp. Proms |
. . I A.T. CunaMas !
anemia y la ejecucion del Proyecto. ! |
! i
Preparacion de materiales 8/04/2019 10/04/2019 " odia - -
Jornada de sensibillzacidn 12/04/2019 15/04/2019 | 02dias |
| |
Taller de capacitacion a padres de familia sobre i i
1.2, |lascausas y consecuencias de la anemia en nifios | !
menores de 3 afios i Encargado de PROMS |
! Ejecutoras del Proyecto }
Preparacin de materiales 17/04/2019 19/04/2019 | 02dias 1
Jornada de talleres 22/04/2019 7/05/2019 1 03 Dias i
| |
Sesion demostrativa de preparacion y i |
1.3.  |combinacion de alimentos ricos en hierro | i
- i N i
dirigida a padres de nifios menores de 3 afios i Encargado de PROMS i
| Ejecutoras del Proyecto |
Elaboracion de materiales 29/04/2019 1/04/2019 | 02diss |
Sesiones demostrativas 6/05/2019 7/06/2019 | 06 Dias
| |
" Reunidn de abogacia con el jefe del EESS para i i
presentar el proyecto y buscar compromisos ! !
i Ejecutoras del Proyecto |
. | 1
Reunidn para dar a conocer el proyecto 02/04/2019 5/04/2013 3 02 dias i
Firma de acta de compromiso 5/04/2019 8/04/2019 | 0.5dias i
| |
2. Sensibilizacion al personal que labora en el EESS i i
a cerca de |a problemdtica de la anemia ! !
| Encargado de PROMS i
Jornada de sensilizacion 22/04/2019 24/04/2019 | 02 dias i
Firma de acta de compromiso 23/04/2016 24/04/2019 | 0.5dias
i
Taller de capacitacién al personal de salud sobre i 1
2.3. |eladecuado abordaje preventivo y terapéutico | Ejecutoras del Proyecto
de la anemia i
| h 4
Elaboracion de materiales 27/04/2019 28/04/2019 | 02dias
Jornada de capacitacion 29/04/2019 16/05/2019 " 02dias
|
" Taller de elaboracidn del plan de mejora sobre el i
bordaje de la anemia en el C.5. Vallecito !
| Ejecutoras del Proyecto \
Jornada de elaboracion del plan 6/05/2019 10/05/2019 | 02dias
| |eeboracionde cronograma devisias | | N N T P T
domiciliarias 13/05/2019 | 24/05/2019 | 02 dias
|
Articulacion con el acompafiante técnico del i
3.1  |programa de Cuna Mas, para abordar la anemia |
en nifios menores de 3 afios. i Encargado de PROMS
1 Ejecutoras del Proyecto
Reunidn de articulacion 2/04/2019 10/04/2019 | 01 dias N
Firma de acta de compromiso 3/04/2019 10/04/2019  0.5dias
|
Taller de capacitacién dirigida al Acompaiiante i
12 técnico de Cuna Mas sobre las causas, i
Y i P dela |
anemia en los nifios menores de 3 afios i Encargado de PROMS :
| Ejecutoras del Proyecto i
Preparacion de materiales 2/04/2019 4/04/2019 | 01dias |
Jornada de capacitacidn 7/04/2019 17/04/2019 = 01Dia -
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10. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

FACTOR DE COSTOS
RUBROS COSTOS S/. | CORRECCION SOCIALES
INVERSION
COMPONENTE I
PADRES DE FAMILIA CON
CONOCIMIENTOS DEL CORRECTO
TRATAMIENTO TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA ANEMIA 7,297.00 6,581.52
TEMA 1: capacitacién a padres de familia sobre las
causas y consecuencias y esquema de tratamiento
de la anemia. 417.00 0.84 350.41
TEMA 2: sesion demostrativa a padres de familia
sobre la preparacion y combinacion de alimentos
ricos en hierro. 6,540.00 0.91 5,945.51
TEMA 3: reunién de sensibilizacion dirigido a
padres de nifios menores de 36 meses de edad. 340.00 0.84 285.60
COMPONENTE 11
PERSONAL DE SALUD CAPACITADO EN
EL ADECUADO ABORDAJE PREVENTIVO
TERAPEUTICO DE LA ANEMIA 1,890.00 1,718.20
TEMA 1: abogacia con el jefe del EESS. para
presentar el proyecto de intervencion. 340.00 0.91 309.09
TEMA 2: sensibilizacion al personal de salud que
labora en el EESS. 340.00 0.91 309.09
TEMA 3: capacitacidn al personal de salud sobre
la anemia, causas, consecuencias y adecuado
abordaje. 800.00 0.91 727.28
TEMA 4: elaboracidn del plan de trabajo sobre el
abordaje de la anemia en nifios menores de 36
meses. 410.00 0.91 372.73
COMPONENTE III:
FOMENTAR LA ARTICULACION DEL
EE.SS. CON EL PROGRAMA CUNA MAS 580.00 499.07
TEMA 1: reunién de articulacion con el
acompafiante técnico del programa CUNAMAS. 170.00 0.91 154.55
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TEMA 2: capacitacion dirigido al acompafiante
técnico, madres cuidadoras, guias, acompafantes
SAF del programa CUNAMAS acerca de las
causas y consecuencias de la anemia. 410.00 0.84 344.52
Total de costos 9,767.00 8,798.79
1 gastos generales (10% de CD) 976.70 879.88
SUB TOTAL 10,743.70 9,678.67
1. Costo Expediente Técnico (1.5% de CD) 161.16 145.18
2. Supervision (3.0% de CD) 293.01 263.96
3. Monitoreo (1.0% de CD) 97.67 87.99
TOTAL INVERSION 11,295.54 10,175.80
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

INVOLUCRADOS INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y MAN
PERCIBIDOS
CUIDADO DE SUS HIJOS Falta de tiempo DISPOSICION PARA P
)RES DE FAMILIA DEL|NO SER  EXCLUIDOS  DEL|Falta de interés EN EL PROYECTO
GRAMA CUNAMAS PROGRAMA
ADQUIRIR CONOCIMIENTOS
BENEFICIOS PARA LAS MADRES  |Falta de tiempo PARTICIPACION
)RES DE FAMILIA DEL|NO SER  EXCLUIDOS DEL COOPERACION.
GRAMA VASO DE|PROGRAMA
HE
ARTICULACION DEL PROGRAMA |Desinterés. COORDINACION
CON EL PROYECTO PARA TENER APOYO
MPANANTE TECNICO|MAS BENEFICIOS E IMPACTOS EN COOPERACION
GRAMA CUNAMAS LA SALUD DE LOS NINOS
COBERTURA DE UN MAYOR|Falta de tiempo DISPOSICION DEL L
NUMERO DE ATENCIONES Falta de coordinacion. |CAPACITACION
DISMINUCION DE LOS CASOS DE DISPOSICION DEL EE
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i DEL CENTRO DE COORDINACION Y /
UD VALLECITO CON LAS AUTH
LOCALES
IMVOLUCRACION DI
LOS  TRABAJADORI

CENTRO DE SALUD.
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ANEXO N° 03

ARBOL DE PROBLEMAS
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CASOS DE ANEMIA PREDISPOSICION DE
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INEFECTIVO ABORDAJE
DE LA ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 36 MESES
DE EDAD

Desconocimiento y desinterés Deficiente  capacitacion Deficiente articulacion  de Poco interés del alcalde
del tratamiento de la anemia en acerca  del correcto actividades con el en el problema de la
los nifios menores de 36 meses abordaje de la anemia en el acompafiante  técnico  de anemia que tiene su
g: ?:r?](ijl i[:ior parte de los padres personal de salud. CUNAMAS. localidad.
— A
T Desconocimiento del Limitado Dol o Inadecuado
- S enfoque recuperativo i
Limitada sensibilizacion y g r(Eventivo complromlslo ; el aaen Enfoque en dla
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consumo alimentario y del ersonal que labora beneficiari de salud. | q t
tratamiento de la anemia. Y q eneficiarios. ugar de proyectos
en el centro de salud. de salud.
[ —1 f
N Poco interés Desconocimiento
Desinterés de los padres del personal de St de las causas Yy
sc_).bre la salud de sus salud para consecuencias de ——
hiios . laboral .
J realizar  las la anemia.

actividades de
promocion de
salud.
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ANEXO N° 04

ARBOL DE OBJETIVOS

ADECUADO CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN LOS NINOS Y
NINAS MENORES DE 36 MESES
DE EDAD DEL C.S. VALLECITO

DISMINUIR LOS e T
CASOS DE ANEMIA ENFERMERDADES.

EFECTIVO ABORDAJE DE
LA ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 36 MESES DE
EDAD DEL C.S. VALLECITO

salud Interés del alcalde en

sobre el

Padres de familia conocen y Personal de

muestran interés del

Articulacion de actividades

tratamiento de la anemia en
los nifios menores de 36 meses

capacitado
correcto abordaje de la
anemia.

de CUNAMAS.

con el acompafiante técnico

el problema de la
anemia que tiene su
localidad.

de edad.
A

[ i T Pt
Sensibilizacion y Adecuado  enfoque Compromiso Articulacion Actitud
capacitacion a cerca recuperativo y con la salud con ol positiva al
de la importancia del preventl_vo de los establecimie enfoque de los
consumo alimentario [~ promocional del beneficiarios. o salud proyectos  de
y el correcto personal que labora : salud.
tratamiento de la en el centro de salud.

anemia. T T T

Interés del personal Disminuye Conoce las causas
Interés de los padres | | de salud para la y consecuencias
sobre la salud de sus realizar las sobrecarga de la anemia.
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promocion de
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TESIS UNA - PUNO

ANEXO N° 08

COSTOS DEL PROYECTO DE LA ALTERNATIVA I

Universidad
Nacional del

RUBROS

COSTOS S/.

FACTOR DE
CORRECCION

COSTOS
SOCIALES

INVERSION

COMPONENTE |

PADRES DE FAMILIA CON
CONOCIMIENTOS DEL  CORRECTO
TRATAMIENTO TERAPEUTICO Y

PREVENTIVO DE LA ANEMIA

7,297.00

6,581.52

TEMA 1: CAPACITACION A PADRES DE
FAMILIA-  SOBRE LAS CAUSAS Y
CONSECUENCIAS Y  ESQUEMA  DE
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA.

417.00

0.84

350.41

TEMA 2: SESION DEMOSTRATIVA A
PADRES DE FAMILIA SOBRE LA
PREPARACION Y COMBINACION DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

6,540.00

0.91

5,945.51

TEMA 3: REUNION DE SENSIBILIZACION
DIRIGIDO A MADRES DE NINOS MENORES
DE 36 MESES DE EDAD.

340.00

0.84

285.60

COMPONENTE 11

PERSONAL DE SALUD CAPACITADO EN
EL ADECUADO ABORDAJE PREVENTIVO
TERAPEUTICO DE LA ANEMIA.

1,890.00

1,718.20

TEMA 1: ABOGACIA CON EL JEFE DEL
CENTRO DE SALUD PARA PRESENTAR EL
PROYECTO DE INTERVENCION.

340.00

0.91

309.09

TEMA 2: SENSIBILIZACION AL PERSONAL
DE SALUD QUE LABORA EN EL EESS.

340.00

0.91

309.09

TEMA 3: CAPACITACION AL PERSONAL DE
SALUD SOBRE LA ANEMIA, CAUSAS,
CONSECUENCIAS Y ADECUADO
ABORDAJE.

800.00

0.91

727.28

TEMA 4: ELABORACION DEL PLAN DE
TRABAJO SOBRE EL ABORDAJE DE LA
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES

410.00

0.91

372.73

COMPONENTE IlI:

FOMENTAR LA ARTICULACION DEL
EE.SS. CON EL PROGRAMA CUNAMAS

580.00

499.07
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TEMA 1: REUNION DE ARTICULACION CON
EL  ACOMPANANTE  TECNICO DEL

PROGRAMA CUNAMAS. 170.00 0.91 154.55
TEMA 2: CAPACITACION DIRIGIDO AL AT,
MADRES CUIDADORAS, GUIAS,

ACOMPANANTES SAF DEL PROGRAMA
CUNAMAS ACERCA DE LAS CAUSAS Y

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA 410.00 0.84 344.52
Total de costos 9,767.00 8,798.79
1 gastos generales (10% de CD) 976.70 879.88
SUB TOTAL 10,743.70 9,678.67
1. Costo Expediente Técnico (1.5% de CD) 161.16 145.18
2. Supervision (3.0% de CD) 293.01 263.96
3. Monitoreo (1.0% de CD) 97.67 87.99
TOTAL INVERSION 11,295.54 10,175.80
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ANEXO N° 09

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ENTREVISTA DE LA SUPLEMENTACION PARA LA ANEMIA

La siguiente guia de entrevista tiene la finalidad de obtener informacion acerca de la
suplementacion de los nifios con anemia en el C.S. Vallecito, marque con una X la respuesta
y complete los datos.

DITECCION: .ot

A.- DATOS GENERALES:

Del nifio:

NOMDBIE: ..o Edad: meses

N1O (I HCL: ...

De la madre:

NOMDBIE: ... l.LEdad: ................

B.- DATOS DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO:

4. ¢Sabe usted que es la anemia?
Si( ) No( )

5. ¢Su nifio consume algun suplemento para la anemia?:
Si( ) No( )
Describa el suplemento y como le

6. ¢Sabe usted que alimentos son buenos para la anemia?
Si( ) No( )
Mencione
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7. ¢Cuéantas veces a la semana le brinda el tratamiento para la anemia)?

a) Diario

b) Interdiario

¢) Cuando se acordaba

d) Noleda

8. ¢Con qué frecuencia le entregan el tratamiento de la anemia en el Centro de Slaud?
a) Todos los meses

b) Algunos meses

¢) Nunca

d) Otro
9. ¢Con qué frecuencia le dan Consejeria Nutricional acerca de las chispitas o del sulfato

ferroso en el Centro de Salud?

a) Cada vez que asisto al centro de salud

b) Algunas veces en el que visito al centro de salud

¢) Nunca

10. ¢Con que frecuencia tiene Visitas Domiciliarias con respecto del tratamiento de
anemia?

a) Tres veces al afio

b) Dos veces al afio

¢) Unavez al afio

d) Nunca
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA SUPLEMENTACION DE
HIERRO

La siguiente encuesta tiene la finalidad de obtener informacion acerca del abordaje de la
anemia en el C. S. Vallecito, marque con un X la respuesta que considere correcta

A.- DATOS GENERALES:

L0 (0
B. DATOS DEL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

1. Sabe Ud. ¢{Cual es el tratamiento para un nifio con anemia?
a) Suplemento de Hierro y Vegetales verdes

b) Suplemento de Hierro y menestras

¢) Suplemento de Hierro, carnes, pescados y visceras

d) Solo Suplementos de Hierro

e) Alimentacién variada

2. Sabe usted cuando un nifio tiene el diagndstico de anemia?
a) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 14.3 g/dI

b) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 14.1 g/dl

¢) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 11 g/dl

d) Cuando tiene un dosaje de hemoglobina menor de 11.1 g/dl
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1. Sabe Ud. Cuantos meses es el tratamiento ideal de la anemia?
a) Son 3 meses de tratamiento

b) Son 6 meses de tratamiento

¢) El tratamiento depende del tipo de anemia

d) No sé porque nadie me informé

e) Desconozco la informacion

4. Sabe Ud. ¢Qué efectos secundarios produce el consumo del tratamiento de la

anemia?

Si( ) No( )
Describa los efectos

secundarios?

C. DATOS DEL SEGUIMIENTO DE LOS NINOS CON ANEMIA

4. Ha realizado usted alguna visita domiciliaria para verificar el consumo de los

Multimicronutrientes O sulfato ferroso?

Si( ) No( )

Porque?

5. Tiene Ud. Alguna limitacion para realizar el seguimiento del consumo de

Multimicronutrientes y sulfato ferroso?
a) No me alcanza el tiempo

b) Tengo mucho trabajo

¢) Ocupo muchos cargos

d) Los lugares son muy lejanos

e) No es mi responsabilidad
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ANEXO N° 11
TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

=l ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifo, adolescente, gestante o puérpera
-esiden en localidades ubicadas en altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar.
ZI nivel de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina
Jbservada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud. I

ALTITUD {(msnm) Factor de ALTITUD {(msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA — DESDE  HASTA  — DESDE  HASTA R
1000 1041 01 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 23 4338 4388 41
1609 1751 05 3361 3425 2.4 4389 4437 42
1752 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 43
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 21186 0.8 3554 3615 27 45386 4583 45
2117 2223 09 3616 3676 28 4584 4631 16
2224 2325 10 3677 3736 29 4632 4678 47
2326 2422 11 3737 3795 30 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 49
2516 2604 13 3854 3910 32 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 4906 52
2774 2853 16 4022 4076 35 4907 4951 53
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4994 5.4
2933 3007 18 4130 4182 37 4995 5000 55
3008 3081 19

Fuente Instituto Macional de Salud/Centro Macional de Alimentacidon y MNutricidn/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y MNutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weeakly Report 38, 400-404 #2_y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323. '™
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ANEXO N° 12

PLAN DE MEJORA DEL ABORDAJE PREVENTIVO Y TERAPEUTICO DE LA
ANEMIA

Para su elaboracion utilizaremos una matriz que sera llenada de acuerdo con las acciones
propuestas. El consolidado de las acciones de este, serd presentado y articulado al Plan de
Anual del C.S. Vallecito.

¢ Cémo llenaremos la matriz del Plan? Procederemos de la siguiente forma
¢ Cual es el problema o situacion priorizada?
Llenaremos la fila correspondiente a los problemas de salud priorizados en la atencion de
niflos con anemia, asimismo registraremos los cambios y acciones de mejora, las metas,
responsables y cronograma de ejecucion respecto a las situaciones priorizadas

- Oportunidad de la atencion
En esta fila, escribiremos e implementaremos en forma precisa cada una de las acciones
propuestas.
Sistema de cita, Tiempo de espera para la atencion, Suplementacion Preventiva,
Suplementacion terapéutica.

- Oferta de paquete integral de atencion
Se priorizara la aplicacion de la norma técnica 134 de anemia, asegurando el flujo de la
atencion integral de los nifios con anemia, pasando por los servicios de enfermeria,
laboratorio, farmacia, nutricion, medicina, etc.

- Generacion de capacidades y Recurso Humano
¢El personal de salud conoce la norma técnica de la atencion preventiva y terapéutica de la
anemia?, ¢el personal de salud fue estandarizado para la toma de la muestra de hemoglobina?,
¢el personal de nutricidn fue capacitado en la consejeria nutricional y el desarrollo de las
sesiones demostrativas?

- Sistema de informacion
¢El personal de salud que atiende a los nifios bajo el modelo de atencion integral de salud
informa adecuadamente las atenciones preventivas y terapéuticas del abordaje de la anemia?,
¢se recibieron capacitaciones en cuanto al reporte de las actividades?

- Insumos y medicamentos
¢El establecimiento de salud cuenta con stock de medicamentos y suplementos para la
atencion de los nifios con anemia?, ¢los requerimientos de insumos y medicamentos son
oportunos?

- Visita domiciliaria:
¢Se realizan visitas domiciliarias a nifios con diagnostico de anemia? ¢Existe un
cronograma de visita domiciliaria en el que participan los trabajadores del centro de salud?
- Sesiones Demostrativas:
¢Se desarrollan sesiones demostrativas de preparacion de alimentos ricos en hierro a nifios
menores de 1 afio de edad? ¢Existe un cronograma de sesiones demostrativas?
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ANEXO N° 13
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA
TEST: CAUSAS, CONSECUENCIAS Y SUPLEMENTACION DE LA ANEMIA

Sr. (a) madre de familia, el siguiente cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion
acerca de la anemia sus causas, consecuencias y la suplementacion de los nifios, complete
sus datos y marque con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente.

NOMBRES Y APELLIDOS: ..ceuuiiiiiiiiiiiiiiiiiititiietiaeiestsctassscsassascsasenses
0 L B 7 X L0 ) e

¢ Qué es la anemia?

Es una enfermedad contagiosa

o &

Es una enfermedad por la falta de hierro en el organismo

o

Es una enfermedad por la falta de vitaminas

¢Cual es la causa de la anemia?

Comer alimentos con bajo contenido de hierro

S A A

Comer alimentos ricos en dulces

Comer alimentos chatarra

o

¢ Cuales son los principales sintomas de la anemia?

Piel palida, disminucion del apetito, cansancio y suefio.

T W

Falta de hambre y cansancio

c. Suefio excesivo

4. Diga Ud. las consecuencias de la anemia en los nifos:
a. Poco crecimiento del nifio, enfermedades frecuentes y bajo rendimiento escolar.
b. Enfermarse con mayor frecuencia

c. Bajo peso y baja talla del nifio
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10.

¢ Cudl es el tratamiento de la anemia?
Consumo de alimentos adecuados
Consumo de hierro y alimentos adecuados
Consumo de vitaminas
¢ Qué suplemento se le brinda a un nifio CON ANEMIA?
Sulfato ferroso o hierro polimaltosado
Complejo de vitaminas
Chispitas nutricionales

¢ Qué suplemento se le brinda a un nifio SIN ANEMIA?
Sulfato ferroso
Chispitas nutricionales

Sélo alimentos con hierro

¢ Cuanto tiempo es el tratamiento de la anemia?
3 meses de tratamiento
6 meses de tratamiento

1 mes de tratamiento

¢ Cuales son los efectos secundarios de los suplementos de hierro?
Manchas en el cuerpo
Estrefiimiento, caries dental y oscurecimiento de heces

Enfermedad frecuente

¢ Cuales son las recomendaciones ante el efecto secundario del estrefiimiento,
producido por el suplemento de hierro?

Consumo de agua

b. Consumo de verduras

Consumo de verduras, frutas y agua
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ANEXO N° 14

LISTA DE ASISTENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
FICHA DE ASISTENCIA

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI

10

11

12

13

14

15

16

17
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ANEXO N° 15

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS

Siendo las ....... horas del dia ....... de........ del 2019; en las instalaciones
delin o de la provincia de puno; nos encontramos
reunidos los representantes del proyecto de intervencion “FORTALECIMIENTO DEL
ABORDAJE DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO 2019” y
.................................................................. , con el fin de aprobar el acta de
acuerdos y compromisos de las actividades programadas del proyecto de intervencion, las
mismas que figuran a continuacion:

Del mismo modo los siguientes compromisos:

Sin mas puntos que tratar y a fin de conformidad, siendo las ....... horas del dia .......
de....... del 2019 firman los interesados.
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