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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que causa la
enfermedad Covid-19. Se report6é por primera vez en diciembre del 2019
en la ciudad de Wuhan. Las personas portadoras del virus presentan
problemas respiratorios leves a moderados y se propaga principalmente a
través de las goticulas de saliva o secreciones nasales (1).

Los esfuerzos para la contencién de la enfermedad se han centrado en el
uso obligatorio de mascarillas y protectores faciales, distanciamiento
social, =y en paises con mayor numero de casos- confinamiento;
cambiando de manera drastica las relaciones humanas, como en la

atencion sanitaria (2).

Es asi que la crisis actual ha generado dificultades de acceso a servicios
basicos como saneamiento, educacion y salud. Se estima que la
mortalidad infantil a nivel global podria aumentar entre el 10% y 50%
debido a los efectos indirectos en el estado nutricional infantil, generando
desnutricion aguda, y el incumplimiento de fechas programadas para la
vacunacion (3). Este ultimo, es uno de los aspectos importantes en la
prevencion de enfermedades; por ello, durante los primeros afios de vida
es fundamental realizar un seguimiento del desarrollo del nifio. Un
diagndstico precoz brinda mayor posibilidad de acceso a una atencion

oportuna y constituye una estrategia de gran impacto a futuro (4).

Esta nueva realidad, también ofrece oportunidad de transformacion de la
prestacion de los servicios de atencidén a la primera infancia, pues en
varios paises ya se viene implementando el monitoreo de la salud y
bienestar de los nifios a través de herramientas digitales como llamadas

telefonicas y mensajeria digital (5).

Por lo mencionado anteriormente, el presente trabajo académico titulado
“Implementacién de las citas telefénicas en el marco de la emergencia

COVID-19 para la continuidad de atencion de los nifios menores de 5



afos en el Centro de Salud de San Juan Bautista — Ayacucho 20207, tiene
como objetivo elaborar un modelo de plan de intervencion para la
implementacion de citas telefonicas en el marco de la emergencia Covid-
19 en nifios menores de 5 afios. Asimismo, permitira continuar con el
seguimiento en la primera infancia y brindar una atencion oportuna en la

prevencién de enfermedades.

El trabajo académico se realiz6 como parte de la experiencia profesional
como enfermera del servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud San Juan Bautista de la Provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho, servicio que actualmente brinda atencion a

nifos de 0 a 4 afnos de edad.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizara un Plan de
Intervencion para la continuidad de la atencién a nifios menores de 5
afos, el cual contiene justificacion, objetivos, metas, programacion de
actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Sera ejecutado durante el

afo 2020, y elaborado en su totalidad por la autora.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo
[I: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacién Problematica, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La intervencion oportuna durante los primeros afios de vida es decisivo y
unica e influye en el desarrollo integral del nifio (cognitivo, social y
emocional). Un informe mundial de UNICEF, muestra que aquellos nifios
gue recibieron atencion de calidad en los primeros afios de vida, tuvieron

mas del 25% de ganancia en su vida adulta (6).

A nivel mundial, millones de nifios menores de 5 afios presentan riesgo
por una nutricion deficiente, y al menos 155 millones tienen retraso en el
crecimiento. A esto se suma que no reciben atencion en los servicios de

salud de manera oportuna (6).

A nivel de América Latina, 5.9 millones de nifios y niflas menores de 5
afos presentan talla baja para la edad, reflejandose en una malnutricion.

En zonas rurales, se duplica la prevalencia de baja talla para la edad (7).

En Perd, segun fuentes de la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES), para el afio 2019, el 13.2 % de niflos menores de 3 afios
presentaron talla baja para su edad, siendo la desnutricion crénica la mas
frecuente en la sierra (21.6%). Por otra parte, la anemia se presenta en
40.1% de nifios y nifias, presentando también mayor prevalencia en la
sierra (48.8%). Este problema, constituye un trastorno que afecta el

desarrollo psicomotor y cognitivo del infante negativamente (8).

Por otra parte, para ese mismo afio, la cobertura de control y crecimiento
en menores de 36 meses alcanzd a 62.1%. En Ayacucho, las coberturas
alcanzadas fueron 56.9% y 63.1% para el afio 2018 y 2019,
respectivamente. Sin embargo, para el afio 2020, la cobertura disminuyé
a 30.2% debido a la suspension de atenciones de control de crecimiento y

desarrollo producto de la pandemia por la COVID-19 (9).



En el Centro de Salud San Juan Bautista, se alcanz6 una cobertura de
66.5% para el afio 2018 y 65.1% para el afio 2019. Para el afio 2020, la
reduccion de la cobertura fue mayor, alcanzando solo el 21.3% producto
de la pandemia por la COVID-19 (10).

Por la actual pandemia, es importante tomar medidas para la primera
infancia orientadas a mantener, reforzar y brindar el apoyo necesario para
gue los padres, en apoyo con el personal de salud, puedan proteger a sus
hijos contando con las condiciones y herramientas para promover su

desarrollo, salud y bienestar (11).

Por este motivo, el sistema de salud empezO a adoptar diferentes
medidas de atencién a los pacientes, esto para reducir al minimo el
impacto que puede tener el crecimiento acelerado de pacientes dentro de
los establecimientos de salud. Los sistemas de salud, modificaron la
forma de realizar el triaje, atencidon y evaluacion de pacientes para asi no
tener una dependencia de atencion presencial. Sin embargo, a pesar de
esta pandemia, las directivas que garanticen la operatividad de las
inmunizaciones en el contexto de COVID-19, estas se plasman en
Directiva Sanitaria N° 093 — MINSA/2020/DGIESP, en la cual se
establecen que disposiciones y medidas deben realizarse para garantizar
las inmunizaciones; asi mismo la Directiva Sanitaria N°099-
MINSA/2020/DGIESP Directiva sanitaria que establece las disposiciones
para garantizar las prestaciones de prevenciéon y control de la anemia en
el contexto del covid-19;. En ese sentido, se establecen medidas que
avalen las vacunaciones a los recién nacidos dentro de las primeras horas
de nacido. Vacuna contra el neumococo e influenza al personal de salud.
Ademas, se hace énfasis en la recuperacion paulatina de las vacunas en
los grupos de riesgo los cuales estan incluidos los nifios menores de 5
afos (12).



En concordancia a las recomendaciones emitidas por la OMS, el Centro
de Salud San Juan Bautista, ha implementado la generacion de citas
telefénicas con un intervalo de tiempo suficiente y necesario para prevenir
las aglomeraciones y dar continuidad a la atencién del nifio menor de 5
afos, promoviendo el contacto continuo con las madres de familia para
gue cumplan con los controles previstos. Esta medida implementada ha
generado una gran aceptacion por parte de las madres, pues aparte del
cuidado, el tiempo de atencidén esperado se redujo en comparacion de

una atencién formando colas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ATAMARI N., CONTO N. & PEREIRA C. (2020) en la investigacién
titulada “Actividades de inmunizacion en el contexto de la pandemia
por la COVID-19 en Latinoamérica” tuvieron como objetivo describir
las actividades de promocion, desarrollo de estrategias de
vacunacion y preferencia vacunal en el mes previo y durante la
Semana de Vacunacion en las Ameéricas (SVA) 2020. Realizo una
busqueda no sistematica en paginas web oficiales de los ministerios
de salud de 20 paises considerado los meses de marzo a mayo del
2020. Los resultados muestran que, del total de paises evaluados,
nueve paises que corresponde al 45% publicaron algun tipo de
comunicado sobre el desarrollo o aplicacion de inmunizaciones.
Gran parte de los paises hicieron énfasis en la vacunacion contra la
influenza, sarampion, fiebre amarilla y neumococo. Los autores
concluyen que todos los paises tuvieron estrategias de vacunacion

dentro de su contexto epidemioldgico (13).

HIDALGO M. & BAZANTE S. (2020) en su investigacion titulada
“Prevalencia de anemia ferropénica subclinica en nifios menores de
5 afios residentes en la provincia de Imbabura a partir del indice
receptor soluble de transferrina/log ferritina y su relacion con el
estado nutricional en el periodo 2018 — 2019” tuvieron como objetivo
establecer la prevalencia de deficiencia de hierro en nifios menores
de 5 afios residentes de la provincia de Imbabura medida a partir del
indice receptor soluble de transferrina-ferritina y como se relaciona
con el estado nutricional. Realizaron un estudio epidemioldgico

transversal y concluyeron que el indice RsTf/lLog Ferritina es un



aliado importante en la deteccion temprana de carencia de hierro en
el organismo para lograr una mejor intervencién nutricional en la

poblacion pediatrica (14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

AQUINO R. (2020) en su investigacion “Evaluacion de la adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso, en nifios de 3 a 5 afios,
antes y durante el periodo de cuarentena o confinamiento por Covid-
19, atendidos en el Centro de Salud el Alamo-Callao, 2020” tuvo
como objetivo evaluar la adherencia a la suplementacion de sulfato
ferroso en nifios 3 a 5 afios durante el periodo de cuarentena por la
pandemia del Covid-19 de los nifios del “Centro de Salud el Alamo”,
en el Callao, 2020. Realizé un estudio descriptivo comparativo de
corte longitudinal a una muestra de 30 nifios entre los 3 y 5 afios de
edad. Los resultados muestran que la adherencia antes de la
cuarentena fue 50% Optima, 26.67% moderada, 23.33% baja y 0%
nula; y durante la cuarentena fue 26.67% Optima, 63.3% moderada,
10% baja y 0% nula. Se concluye que antes y durante la cuarentena
por Covid-19 no existe diferencia significativa en la adherencia a la

suplementacion con Sulfato Ferroso (15).

PEREIRA C, SALDIVAR T. & VALLADARES M. (2020) en su
investigacion “Coberturas de vacunacion en tiempos de COVID-19:
Un analisis desde la epidemiologia social en la region del Cusco”
tuvieron como objetivo estimar las coberturas de vacunacién para los
afios 2018-2020 y analizar las condiciones sociales, econémicas y
educativas relacionadas a este indicador. Realizaron un estudio
epidemioldgico social en la region Cusco en base al reporte de
cobertura de vacunacion en los afios 2018-2020 e indicadores
econdmicos y educativos para el afio 2019. Estimaron tasas de
cobertura de vacunacidbn  pentavalente, antipoliomielitica,

antineumocécica y SPR, considerando también variables de



2.2.

desigualdad. Los resultados muestran que la cobertura de
vacunacion fue en promedio 39%, 38% y 24% para el afio 2019,
2019 y 2020, respectivamente. Ademds, para el afio 2020, se
presentd6 una disminucibn de las coberturas en 40%
aproximadamente. Los autores concluyeron que existe disminucion
en la cobertura de vacunacién para el afio 2020, atribuyendo esta
disminucion al estado de emergencia por la COVID-19 (16).

HANCCOCCALLO M. (2015) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos de las madres que acuden
al Centro de Salud “Miguel Grau”, Lima, 2014” tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de anemia en niflos menores de 5 afos. El estudio
comprendio un total de 100 madres de nifios menores de 5 afos.
Siendo un estudio no experimental, exploratorio y descriptivo de
corte transversal, el autor concluyd que, las madres tienen un buen
nivel de conocimientos, actitudes excelentes, pero practicas
riesgosas. Se concluyo que las actitudes y practicas de las madres
en relacion a la prevencion de anemia son un factor fundamental

para la prevencion de la anemia (17).

Base Teodrica

2.2.1. Modelo de promocién de la salud

La Promocion de la Salud es un proceso continuo de educacion en
salud que permite mejorar la calidad de vida de las personas
mediante la asistencia permanente a controles. Es importante que
cada persona identifique sus aspiraciones y necesidades para

alcanzar niveles adecuados de bienestar mental, fisico y social (18).



2.2.2.

Menciona Pender, que el Modelo de Promocién de la Salud adopta
comportamientos de la realidad que rodea a cada individua basado
en caracteristicas y experiencia individuales. Por ejemplo, si un
nifio vive rodeado de personas consumidoras de cigarrillos, vera
esta conducta como normal y hara referencia que de algo vamos a
morir, adquiriendo conductas no idoneas ni saludables para su
futuro (19).

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) tiene relacién con el
Modelo de Promocién de la Salud, ya que es una estrategia
transversal que abarca lo sanitario, en donde se encuentra la
intervencion del personal de salud y la prevencion y deteccion de
incapacidades del nifio en el proceso de crecimiento y desarrollo
para promover estilos de vida saludables (17). Por ello, constituye
una estrategia basica en la adquisicion y el desarrollo de aptitudes
personales conllevando a cambios en la salud y estilos de vida
saludables (18).

La Promocion de la Salud, se obtiene a través de tres mecanismos:
el autocuidado, que se refiere a las decisiones y acciones tomadas
en beneficio de la propia salud; entornos sanos, referido a
establecer condiciones favorables para la salud; y la ayuda mutua,
referido a las acciones que las personas realizan para ayudarse

mutuamente (19).

Plan de atencion integral del nifio

El control del nifio sano tiene la finalidad de evaluar el crecimiento y
desarrollo durante los 5 primeros afios de vida. La promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades juntamente con el control de
crecimiento y desarrollo han demostrado tener un impacto positivo
si se aplican siempre dentro de los controles planificados por grupo
etario (22).
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2.3.

Medidas como los controles prenatales, atencion segura del parto
la recepcion adecuada del recién nacido y el seguimiento durante
los primeros dias de vida, asi como el control del nifio sano son
medidas orientadas a la proteccion de la salud en esta etapa tan
importante (22).

El Ministerio de Salud de Perd, con la finalidad de contribuir a la
salud, nutricion y desarrollo infantil en nifios menores de 5 afios,
aprobd la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de
Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el
nino menor de 5 afios, que establece disposiciones técnicas para el
control del crecimiento y desarrollo de las niflas y niflos en los
establecimientos de salud, ademas, identifica de manera oportuna
situaciones de riesgo para su atencion efectiva y establece pautas
para el proceso de control del crecimiento y desarrollo con enfoque

preventivo promocional (23).

Base Conceptual

2.3.1. La COVID-19

a. Definicion

La COVID-19 es la enfermedad causa por el SARS-CoV-2, un tipo
de coronavirus descubierto en diciembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan, China. En general, los coronavirus pueden causar

numerosas afecciones, desde el resfriado comun, hasta infecciones

respiratorias graves (24).
b. Indicadores

Actualmente, la COVID-19 es una pandemia que viene afectando a
varios paises de todo el mundo. Segun los ultimos datos, en la

actualidad se han identificado alrededor de 113 millones de casos

11



de infeccion por coronavirus, llevando a la mortandad
aproximadamente a 2,5 millones de personas en el mundo. El pais
con mayor namero de casos confirmados es Estados Unidos con
alrededor de 29.1 millones de positivos y superando los 520.800 de

decesos, seguido de Brasil con 251.660 (24).
c. Complicaciones

Se conoce que 40% de los casos de COVID-19 desarrollan
sintomas leves (fiebre, tos, disnea, mialgia o artralgia, odinofagia,
fatiga, diarrea y cefalea), 40% presentan sintomas moderados
(neumonia), 15% desarrolla manifestaciones clinicas graves
(neumonia severa) que requieren soporte de oxigeno, y 5%
desarrollan un cuadro clinico critico presentando una o0 mas de las
siguientes complicaciones: insuficiencia respiratoria, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque séptico,
tromboembolismo y alteraciones de la coagulacion, y/o falla
multiorganica, incluyendo insuficiencia renal aguda, insuficiencia
hepatica, insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, miocarditis,

accidente cerebrovascular, entre otros (25).

Las complicaciones se presentan principalmente en personas con
factores de riesgo: adultos mayores, fumadores y aquellos con
comorbilidad subyacente como hipertensién, obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica cronica,

enfermedad cerebrovascular, cancer e inmunodeficiencia (25).

Los sintomas de la COVID-19 son ampliamente conocidos en la
actualidad, pero poco se conoce sobre los sintomas vy
complicaciones que pueden perdurar hasta mucho después de la
infeccion inicial. Varios estudios apuntan que las secuelas de esta

infeccion no soélo se limitan al aparato respiratorio, y que se han

12
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2.4.

registrado secuelas en el sistema cardiovascular, y en el sistema
nervioso central y periférico. Se ha documentado también secuelas

psiquiatricas y psicologicas (25).

2.3.2. Inmunizacién

La inmunizacién se refiere a la administracion de un compuesto
llamado vacuna para generar una respuesta inmune en el
organismo, necesario para defender ante un patégeno que puede
causar dafo. La inmunidad lo puede producir el organismo de

forma natural o mediante la aplicacion de una vacuna (27).

Tipos de inmunizacion

a) Inmunidad pasiva

La inmunidad pasiva se refiere a la proteccion temporal de un
individuo a otro por medio de la transferencia de anticuerpos
humanos. Por ejemplo, la transferencia de anticuerpos maternos al
feto mediante la placenta. Es usada cuando el riesgo de infeccion
es alto y reducir sintomas de enfermedades cronicas. La inmunidad
pasiva se divide en: Inmunidad pasiva adquirida de manera natural

e Inmunidad pasiva adquirida artificialmente (28).

b) Inmunidad activa

La inmunidad activa se refiere al sistema innato presente desde el
nacimiento y protege al individuo de patdégenos. La inmunidad
activa se divide en: Inmunidad activa adquirida de manera natural,
llamada asi porque no es inducida por el hombre; e Inmunidad

activa adquirida artificialmente, inducida por una vacuna (28).

13



2.5

Vacunas

La OMS refiere que la vacuna es cualquier tipo de preparacion que
estimula la produccién de anticuerpos para generar inmunidad

contra una enfermedad (29).

2.5.1 Las vacunas se dividen en:

a) Vacunas vivas atenuados

Contiene pequeiias dosis de un virus vivo debilitado. Son de larga
duracion y es suficiente con 1 o 2 dosis en la mayoria de vacunas
vivas. Estas vacunas se conservan en cadena de frio y se utilizan
para la proteccion de: Sarampion, paperas, rubéola (vacuna MMR

combinada); Rotavirus; Viruela; Varicela; Fiebre amarilla (30).

b) Vacunas inactivadas

Contiene el germen muerto que causa una enfermedad. Su
proteccion es limitada, por lo que es necesario la aplicacion de
varias dosis para generar inmunidad continua contra enfermedades
como: Hepatitis A, Influenza (solo vacuna inyectable), Polio (solo

vacuna inyectable), Rabia (30).

c) Vacunas de subunidades, recombinantes, polisacaridos y

combinadas

Contienen partes especificas del germen, como su proteina, azicar
0 capsula. Son de respuesta inmunitaria fuerte, sin embargo, es
necesario aplicar vacunas de refuerzo para una proteccion
continua. Se utlizan para la proteccion de: Enfermedad Hib
(Haemophilus influenzae tipo b), Hepatitis B, HPV (virus del
papiloma humano); Tos ferina (parte de una vacuna DTaP

combinada), Enfermedad neumocdcica, Culebrilla (30).

14
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https://espanol.vaccines.gov/enfermedades/1l55/hib
https://espanol.vaccines.gov/enfermedades/1kvh/hpv
https://espanol.vaccines.gov/enfermedades/1kvh/hpv
https://espanol.vaccines.gov/enfermedades/1l47/tos-ferina
https://espanol.vaccines.gov/enfermedades/1kz9/neumon%C3%ADa
https://espanol.vaccines.gov/enfermedades/1hsq/culebrilla

d) Vacunas con toxoides

Contienen una toxina fabricada a partir del germen que causa una

enfermedad. La respuesta inmunitaria va dirigida solo a la toxina en

lugar de a todo el germen. Es posible utilizar vacunas de refuerzo

para una proteccion continua (30).

2.5.2 Esquema Nacional de Vacunacion

Consiste en la representacion cronoldgica y secuencial para la

aplicacion de las vacunas aprobadas oficialmente por el MINSA,

como parte de la politica nacional de vacunacion e inmunizacion

(31).

Tabla 1. Esquema de vacunacion para nifio menores de 1 afo.

EDAD

VACUNA

Recién nacido

1ra dosis Vacuna BCG

1ra dosis Vacuna HVB

1ra dosis Vacuna Pentavalente

2 meses 1ra dosis Vacuna Antipolio
1ra dosis Vacuna contra Rotavirus
1ra dosis Vacuna Neumococo
2da dosis Vacuna Pentavalente

4 meses 2da dosis Vacuna Antipolio

2da dosis Vacuna contra Rotavirus

2da dosis Vacuna Neumococo
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3ra dosis Vacuna Pentavalente
6 meses 1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO)

1ra Vacuna Influenza Pediatrica

la primera dosis de Influenza 2da dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Fuente: Norma Técnica del MINSA 2018 (31).

a) Vacuna BCG

Vacuna de Bacilo Calmette y Guerin. ES una vacuna viva inactiva y
provee inmunidad contra la tuberculosis. Se aplica de 0.05 ml a 0.1 ml
(segun laboratorio) a recién nacidos (0-28 dias), con peso igual o mayor
de 2000gr. Esta contraindicado a recién nacidos con un peso inferior a
2000gr, y con presencia de enfermedades infecciosas (especialmente
sarampion y varicela), debiendo esperar 1 mes de transcurridas estas

infecciones para su aplicacion. (31)
b) Vacuna contra la hepatitis B (HVB)

Es una vacuna inactivada recombinante. Se aplica 0.5 ml a recién nacidos

en las primeras 12 horas con peso igual o mayor de 2000gr (31).
c) Vacunacombinada Pentavalente (DPT- HVB — HIB)

Es una combinacion de vacunas inactivadas o muertas. Contiene células
completas Bortedella pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B, y el polisacarido conjugado de
Haemophilus influenzae tipo b. Previene difteria, tos ferina, tétanos,
enfermedades invasivas provocadas por el Hib (Meningitis, neumonia) y

Hepatitis B. Se aplica 3 dosis de 0.5 ml alos 2, 4 y 6 meses de edad (31).
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d) Vacuna Toxoide Diftotétano Pediatrico (DT).

La vacuna Dt es una mezcla de Toxoide Diftérico y Tetanico, inactiva o

muerta. Se aplican 2 dosis de 0.5 ml cada una a los 4 y 6 meses (31).

e) Vacunacontra Haemophilus Influenzae tipo B (Hib).

Es una vacuna conjugada e inactivada. Protege ante la infeccién por Hib,
agente causal responsables de neumonia, meningitis y otitis media. Se

administra 0.5 ml alos 4 y 6 meses de edad (31).
f)  Vacuna Polio Inactivada (IPV O Salk)

Es una vacuna de virus inactivados, y previene la poliomielitis. Se aplica

0.5 ml alos 2y 4 meses de edad (31).
g) Vacuna oral de Poliovirus (bAPO O SABIN)

Vacuna de virus vivo atenuado para la prevencion de poliomielitis. Se

administran 3 dosis: a los 6 meses, 18 meses y 4 afios (31).
f)  Vacuna contra Rotavirus

Es una vacuna de virus vivos atenuados y previene la enfermedad
diarreica por Rotavirus. Se administran dosis de 1.5 ml a los 3 y 4 meses
de edad. Esta vacuna no puede sobrepasar la edad de 5 meses, 29 dias
para la primera dosis y la segunda dosis se puede administrar hasta 7
meses, 29 dias (31).

g) Vacuna Antineumococica

Es una vacuna conjugada. Previene enfermedades invasivas provocadas
por el neumococo como: neumonias, meningitis, septicemia y no
invasivas como otitis media aguda, sinusitis. Se dosis de 0.5 ml a los 2, 4
y 12 meses de edad (31).
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h) Vacuna contra Influenza

Es una vacuna inactivada. Confiere proteccion contra los serotipos
prevalentes de la influenza segun su circulacion estacional. Se

administra dosis de 0.25 ml alos 6 y 7 meses de edad (31).

2.5.3 Anemia

La anemia se define como una disminucion en el nimero de
glébulos rojos (o hematies) en la sangre o en los niveles de
hemoglobina respecto a los valores normales: 13 gr/dl en el
hombre, 12 gr/dl en las mujeres y 11 en la embarazada. En los
nifos de 6 meses a 6 afos 11/gr/dl y de 6 afios a 14 afios, 12 gr/dl
(32).

La anemia presenta una elevada prevalencia en las consultas de
atencion primaria, pediatria y en el control de la gestacion. No es lo
mismo la deficiencia de hierro (DH) que la anemia por deficiencia
de hierro (ADH). La ADH es la causa mas frecuente de anemia en
todo el mundo y representa un importante problema de salud
principalmente en los paises subdesarrollados. La ADH es muy
prevalente de forma que hasta un 5% de nifios y adolescentes, un
10% de las mujeres pre menopausicas y un 1% de los hombres
tienen anemia por deficiencia de hierro; y puede llegar hasta un

40% en personas de la tercera edad (32).

La anemia en la infancia, afecta al crecimiento y al desarrollo de los
nifos, disminuye la resistencia a las infecciones y altera el

desarrollo cognitivo y psicomotor (33).

2.5.4 Suplementos

El papel que juega la nutricion en el apoyo al sistema inmune esta
bien establecido. ElI sistema inmune requiere mdltiples

micronutrientes, que desempefan funciones vitales, a menudo
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sinérgicas, en cada etapa de la respuesta inmune. Por lo tanto, un
estado nutricional inadecuado por el consumo o utilizacién
insuficiente de los nutrientes puede afectar el buen funcionamiento
del sistema inmune, en especial de los grupos de riesgo mujeres
embarazadas y lactantes, nifias y niilos menores de 5 afios y

adultos mayores (34).
a. Suplementacién con hierro

Segun el MINSA, se debe suplementar de manera preventiva con
hierro a niflas y nifios de seis meses a treinta y cinco meses de
edad. En nifias y niflos mayores de 12 meses y menores de 36
meses la administracion del suplemento de hierro se realiza
durante 6 meses en forma continua por afio. En nifias y nifios de 6
meses a 35 meses, a término, con adecuado peso al nacer, se
debe administrar de 35 a 40 mg. de hierro elemental por semana,
desde los 6 meses de edad y durante 6 meses al afio, y en
prematuros se prescribe 2 mg. de hierro elemental/kg de peso/dia

desde el segundo mes y durante 12 meses (35).

2.5.5 Telemedicina

La telemedicina se puede definir como la medicina a distancia
(diagnéstico, tratamiento, etc) a través de recursos tecnoldgicos
(ordenadores, internet, moéviles, etc) que optimizan la atencién y
aumentan la accesibilidad a los cuidados de salud, permitiendo

ahorrar tiempo y dinero (36).

La OMS define la telemedicina como el aporte de servicios de
salud mediante nuevas tecnologias para el intercambio de
informacion en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de

enfermedades, con el fin de mejorar la salud de las personas (36).
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Segun el MINSA existe una situacion critica que pone en desventaja al
Sistema Nacional de Salud en la lucha contra la contencion, control y
respuesta de los servicios de salud ante la propagacion del nuevo virus
SARS COV 19. Es asi, que se establecen de nuevas medidas de
atencion, articulacion, coordinacion e integracion para adecuar los
servicios de salud para que exista una respuesta efectiva con mucho
énfasis del primer nivel de atencion frente a la propagacion del COVID 19.
Ademas, se ahonda en que el servicio de salud debe afrontar esta
situacion de distintos enfoques: sistémico integral e integrado, que se
base en los procesos, gestion del riesgo de salud y de las politicas
nacionales de Redes Integrales de Salud, apoyandose del uso intensivo
de las TICS (Tecnologias de informacién y comunicacion) que esta
enmarcado dentro del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de

vida, para la persona, familia y comunidad (MCI) (37).

La comunicacion que se realiza de manera instantanea a través del
celular, computadora, tablet, etc, facilita la accesibilidad del profesional
médico con el paciente sin la necesidad que se traslade a los
consultorios; y resulta siendo beneficioso para aquellas personas que
viven geograficamente lejos del centro de salud, y en tiempos de

pandemia, se evita demoras y posibles contagios por aglomeracion (38).
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3.1.

CAPITULO IIl.

PLAN DE INTERVENCION

Justificacion

La Pandemia del COVID 19 representa la mayor crisis de salud a
nivel mundial y el Pert no es ajeno a esta crisis sanitaria; mucho
menos el departamento de Ayacucho y el distrito de San Juan
Bautista; que por temor al contagio del COVID que es transmitido
de persona a persona por el no distanciamiento social, las madres
de familia no acuden oportunamente a la continuidad de la atencién
integral del nifio menor de 5 afos, lo que trae consigo el aumento
de la incidencia de la anemia por la falta de continuidad del
tratamiento, la disminucion de la cobertura de la inmunizacién que
puede ocasionar la aparicion de las enfermedades
inmunoprevenibles y la falta de continuidad de la suplementacion
de manera preventiva.

A parte de lo mencionado esta falta de continuidad de la atencién
integral del niio menor de 5 afios también puede ocasionar la
disminucién de los logros alcanzados en la lucha de la prevencion y
tratamiento de la anemia que desde el afio 2017 se viene logrando
bajar la incidencia en la regién Ayacucho a 48.3%, en el 2018 se
tuvo un ligero incremento a 49.3% y en el 2019 se logrd disminuir
a 45%; en cuanto a las coberturas de las vacunas se viene
logrando incremento ya que en el afio 2017 se logré una cobertura
de 72.8%.,en el 2018 se subié a 77.9%, 2019 a 81.8%; y la
cobertura de la suplementacion en el afio 2017 fue de 37.1%,
2018 de 40.0% y en el 2019 una cobertura de 41.4%;.

Por lo expuesto se debe dar continuidad a la atencion de los nifios
menores de 5 afios de la jurisdiccion de Centro de Salud de San

Juan Bautista para ello se debe de crear estrategias para intervenir
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3.2.

de manera oportuna y asi lograr que el nifio dé cumplimiento a su
calendario de vacunacion de acorde a su edad, continuidad de la
suplementacion para la prevencién de la anemia y por ultimo
recuperar al nilo con anemia; en vista de que el objetivo es que el
nifio no pierda la continuidad de la atencion una estrategia es las
citas telefénicas horario para asi evitar que la madre este
acudiendo en las madrugadas a realizar su colas para acceder a
un cupo para su atencién y evitar la aglomeraciéon y por ende tal
vez el contagio del COVID 19, y también una vez conseguido el
cupo el tiempo de espera sea corto y no permanezca mucho
tiempo en el EE.SS, ya que la mejor manera de evitar el

Coronavirus es el distanciamiento Social.

Objetivos
3.2.1. Objetivo general

. Contribuir a la continuidad de atencién en el marco de la
emergencia COVID del nifio menor de 5 afios en el Centro de
Salud de San Juan Bautista 2020

3.2.2 Objetivos especificos

e Implementar las citas telefonicas horarios para prevenir el
contagio del covid-19

e Continuar con la intervencidon de enfermeria en la prevencion y
seguimiento de la anemia en los nifios menores de 5 afios.

e Continuar con la intervencién de enfermeria en la prevencion
de las enfermedades inmunoprevenibles en los nifios menores

de 5 afos.
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3.3

e Sensibilizar a la madre sobre la importancia de la continuidad
de la atencion para la prevencion de la anemia y sus beneficios
en el cumplimiento al tratamiento; y la vacunacion oportuna.

e Implementar y actualizar el registro de seguimiento nominal de

nifios para facilitar las citas telefonicas horario a los nifios.

Meta

Mas del 70% de niflos menores de cinco acudan oportunamente a
sus citas telefonicas programadas en el Centro de Salud de San
Juan Bautista- Ayacucho 2020.
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3.4Programacion de actividades

ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Implementar las citas telefénicas | Nifios que acuden | Registro del | Mas del 70% de | Marzo a | Licenciadas de
horarios para prevenir el contagio del | oportunamente al | seguimiento nifos menores de | diciembre 2020 enfermeria  del
covid-19 Centro de Salud de San | nominal de los| 5 afios que area nifio

e Actualizacion de los nUmeros | Bautista nifios menores de | acuden a sus
celulares de las madres vy/o 5 afios del centro | citas
cuidadoras del nifioc menor de 5 de salud san juan | programadas
afios de la jurisdiccién del Centro bautista
de Salud de San Juan Bautista actualizado
e Implementar el numero telefénico
netamente para las llamadas
realizadas por las madres para su
reserva de cupos.
e Sensibilizar a las madres para que
realicen su reserva de cita
mediante el teléfono y que no
acudan mucho al EE.SS.
Continuar con la intervencién de | Nifios con | Disminucion de la | Nifios atendidos | Marzo a | Licenciadas de
enfermeria en la prevencion vy | suplementacion de | anemia con su | diciembre 2020 enfermeria  del
seguimiento de la anemia en los nifios | hierro para la suplementacion area nifio
menores de 5 afos. prevencién y para la
e Atencion y captacion de nifios en el | tratamiento de la prevencién y

triaje y consultorios.

e Consejeria Nutricional mediante
las llamadas telefonicas de acorde
a la edad.

e Realizar el dosaje de hemoglobina
en consultorio para su deteccion,
control y tratamiento de la anemia
y asi evitar el traslado de la madre

anemia

tratamiento de la
anemia
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a otro consultorio para asi evitar
su aglomeracién.

Continuar con la intervencion de | Nifios Vacunados Porcentaje de | Incremento de | Marzo a | Licenciadas de
enfermeria en la prevencion de las nifios vacunados 85% de las | diciembre 2020 enfermeria en el
enfermedades inmunoprevenibles. coberturas de la area nifio.
e Vacunacién de los nifios menores vacunacion
de 5 afios
Sensibilizar a la madre sobre la | Madres de nifios | Nifios que acuden | Incremento de las | Marzo a | Licenciadas en
importancia de la continuidad de la | menores de cinco afios | oportunamente a | llamadas para | diciembre 2020 enfermeria  del
atencién para la prevencion de la | sensibilizados. sus citas | para reservar sus afio nifio
anemia, sus beneficios en el programadas citas en
cumplimiento al tratamiento y Ila consultorio.
vacunacién oportuna.
e Realizar consejeria a madres,
cuidadoras de nifios que acuden al
Centro de Salud de San Juan
Bautista mediante la via telefénica
e Difusion  sobre la  anemia,
prevencion, alimentos ricos en
hierro, prevencion, higiene de
mano de manera presencial y via
wasap.
Implementar y actualizar el registro de | Seguimiento  Nominal | Relacion de nifios | 100%de nifios | Marzo a | Licenciada de
seguimiento nominal de nifios para | Actualizado por sectores para | menores de cinco | diciembre 2020 enfermeria.

facilitar las citas telefénicas horario a
los nifios.
e Contar con un mapa sectorizado y
seguimiento nominal actualizado.
e Sensibilizar a las madres que
comuniquen cuando cambien
domicilio y de numero telefénico.

el seguimiento
oportuno mediante
las llamadas
telefénicas

afios registrados
en el seguimiento
nominal
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3.5

Recursos

3.5.1

3.5.2

Recursos materiales

Consultorios de nifios debidamente implementados y con
ventilacion para evitar la propagacion del covid 19
Franela para limpiar los zapatos humedecidos con lejia
constantemente

Hojas bond A4 (2 millar)

EPPS adecuados de acuerdo a norma establecidas
Equipo de codmputo para realizar el ingreso al E-Qhaly
Impresora

Grapas 4 cajas.

Goma 4 potes

Alcohol

16 pilas AA para el equipo del hemoglobinometria
Hemocue

Lancetas

Micro cubetas

Lapiceros Azules

Venditas

Algodoén

Vacunas para nifios menores de 5 afios

Recursos humanos

Profesionales de Enfermeria responsables del area de

Nifio del Centro de Salud de San Juan Bautista.

Ayacucho.

> Lic. Alvarez Chauca Tania

> Lic. Cuya Huamani Esthersita

> Lic. Lynares Reymundez Erlynda
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3.6

> Lic. Bautista Soto Alicia

> Lic. Duefias Tucno Flor

> Técnico de Enfermeria
»  Mirey Pacconcca Pérez

> Estadistica (digitador) Sr. Luis Huamani Mamani
> Personal de Farmacia
Ejecucion

La ejecucion de las actividades del plan de intervencion se realiza
desde el mes de marzo a diciembre del 2020 en el Centro de Salud
de San Juan Bautista , con la participacion de las enfermeras
asignadas al area nifo, las intervenciones se realizaron como parte
de la actividad diaria de los profesionales de enfermeria en el
consultorio nifio con la finalidad de garantizar la continuidad de
atencion del nifio menor de 5 afios y asi lograr la deteccion
oportuna, seguimiento de la anemia y vacunacion oportuna.

Se concientiza a las madres de familia sobre la importancia de la
continuidad de la atencion integral del nifio y asi separen sus citas
por via telefénica de manera oportuna, cuando hacen su cambio de
namero telefénico informar inmediatamente para no perder las
conexiones con el personal de salud.

También se realizd las actividades administrativas para la
actualizacion de los padrones nominales y registro de seguimiento
por edades y sectores, para el mejor seguimiento oportuno de los

nifos menores de cinco arnos.
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3.7

Evaluacién

La ejecucion del Plan de intervencion fue realizada en un 80%, y
dentro de las dificultades encontradas tenemos: cambio frecuente
de numeros de celular de los padres de familia, pérdida o robo;
padron nominal de los nifios dinAmico por la situacion de la
pandemia ya que algunos meses se van a sus chacras, a veces no
acuden a las citas programadas por olvido o contratiempos, alguna
madres refieren que el sulfato ferroso no lo toleran sus menores
hijos por eso a veces no lo toman y no acuden a recibirlo
generando fracaso al tratamiento de la anemia, a pesar de ello se
pudo lograr sensibilizar al 90% de las madres que acudieron a la
consulta de nifio sano para descarte y seguimiento de anemia en el

nifo e inmunizacion.

A pesar de los contratiempos presentados se logré0 coberturas
aceptables en el Centro de Salud de San Juan Bautista en el afio
2020 como el tamizaje de hemoglobina logrando una cobertura de
82.46% ya que lo realiza la enfermera inmediatamente en el
servicio y de los cuales el 48.28% salieron con diagnostico de
anemia y recibieron tratamiento oportuno el 85.71%, la
suplementacion de nifios de 4 meses con hierro polimaltosado fue
de 68.7%, en cuanto a la inmunizacion de los nifios con vacuna
pentavalente 3ra dosis menores de 1 afio se logréo un 74.2%, la
vacuna SPR de 1 afio se alcanz6 el 95.1% y la DPT en menores

de 4 afios se logro el 81.3%.

En cuanto a los atendidos en el Centro de Salud de San Juan
Bautista en el aflo 2020 fueron de 2378 de los cuales 1805 fueron
los niflos menores de 5 afios y las atenciones fue de 15055 de los

cudles el 4819 fueron nifios menores de 5 afnos.
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En comparacion del afio 2019 los atendidos en menores de 5 afios
fue de 958 nifios y las atenciones fue de 2395 nifios; lo que nos
hace analizar que la estrategia de las citas telefonicas horario fue
exitoso ya que se logré la aceptacién de las madres de familia y

por lo tanto se continuo con la atencidn del nifio menor de 5 afios.
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1.

CONCLUSIONES

A través del plan de intervencion de enfermeria se plantea la
continuidad de la atencién del nifio menor de 5 afios para el
respectivo cumplimiento de prevencién y seguimiento de la anemia;
haciendo uso de las llamadas telefénicas como medio de contacto
con las madres o cuidadoras de los mismos y asi evitar contagios
del COVID 19 al momento de hacer las colas.

También, se lograra que los nifios menores de 5 afios, continden con
la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles mediante la
inmunizacion oportuna de acorde a la edad correspondiente.

Por otra parte, se conseguira que las madres de familia sean
sensibilizadas respecto a la prevencion oportuna de la anemia en
sus hijos, asi como los beneficios que trae consigo el cumplimiento
del tratamiento.

Se estara actualizando continuamente la base de datos de los
contactos de las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud San Jan Bautista para sus respectivas

citas.
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RECOMENDACIONES

Gestionar la implementacion del plan de intervencion de las citas
telefonicas en el marco de la emergencia COVID-19 para la
continuidad de la atencién de los nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de San Juan Bautista. Ayacucho.

Capacitar continuamente a los profesionales encargados tanto de la
programacién y atencién de las citas por via telefénica, tanto para
una buena atencion telefonica como presencial de las madres o
cuidadores de niflos menores de 5 afos.

Fortalecer la promocién del cumplimiento del calendario de vacunas
para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

Realizar proyecciones de la cantidad de nifios a atender para
prevenir futuras complicaciones en capacidad de atencion.
Sensibilizar a las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5

afos, para que eviten llegar al centro de salud para realizar colas.
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ANEXO 1.
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Centro de Salud San Juan Bautista puerta de no COVID por donde
ingresan las madres de familia con su menor hijo para su cita
programada via telefénica

S

Triaje diferenciado donde se le registra a toda persona que ingresay
se le controla las funciones vitales y saturacion. Aqui se registran las
madres e ingresan solo los que tienen cita programada
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Admision ya no se realiza cola ya que las historias ya estan en el
servicio nifio

Madres llegan directamente al servicio y ya no hay aglomeracién y se
cumple con el distanciamiento social
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Dosaje de hemoglobina y entrega de la suplementacion en
consultorio para evitar el desplazamiento a otro servicio y evitar la
infeccion cruzada.
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