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INTRODUCCION

El desorden nutricional mas extendido y mas comun alrededor del mundo es el
déficit de hierro, esta carencia consecuentemente produce anemia, enfermedad
gue en la actualidad se considera un importante problema sanitario en todo el
mundo. Pese a que la anemia ya se manifiesta en una etapa tardia de déficit de
hierro, la falta de control ha conllevado a su alta prevalencia en la mayoria de
paises en desarrollo, donde los nifios y las mujeres representan el grupo mas

vulnerable.

Los infantes presentan alto riesgo al déficit de hierro desde la etapa prenatal y en la
lactancia, ya que las madres iran disminuyendo de forma gradual sus depdsitos de
hierro. Aunque todavia se discute la influencia de la madre en los niveles de hierro
del neonato, se cuentan con importantes estudios que afirmaron que las madres
con anemia ferropénica tienen hijos con bajos niveles de hierro. Por otro lado, las
madres con un adecuado estado nutricional lograran cumplir con los requerimientos
de hierro hasta los seis meses del nifio, por lo que posteriormente su dieta debera
contemplar alimentos abundantes en este mineral como visceras, carnes rojas y
cereales fortificados. En caso de que no se logre cubrir los requerimientos de hierro
y que el infante no reciba tratamiento oportuno, este reducira sus capacidades
intelectuales, motoras y emocionales, ademas de presentar bajo peso y retraso en

el crecimiento.

Las mujeres gestantes y los nifios son particularmente sensibles a los efectos que
origina la deficiencia de micronutrientes, pues su requerimiento de vitaminas y
minerales es significativamente mayor, principalmente para el adecuado desarrollo
del infante. En ese sentido, expertos afirman que un déficit de micronutrientes esta

relacionado con la morbilidad y mortalidad de infantes de hasta 5 afos.

Respecto al presente proyecto denominado “Intervencién de enfermeria para la
adherencia a la suplementacién de anti anémicos en madres de nifios menores de
un afio de un establecimiento de salud Andahuaylas -Apurimac”, propone como
plan de intervencion para asegurar el buen cumplimiento de la prescripcion de

sulfato ferroso para prevenir la anemia, a fin de disminuir la prevalencia en nifios
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menores de un afio diagnosticados con esta enfermedad. Por lo que, se realizara
como parte de las habilidades y conocimientos adquiridos en el desempefio
profesional como enfermera en establecimientos adscritos a la Red de Salud. Por
consiguiente, se pretende garantizar la implementacion de mejores estrategias en
relacion a la practica de enfermeria como: La nutricion integral y articulado, que
comprende la normativa CRED, inmunizaciones, nutricion y otros. Se llevara a cabo

en el C.S. Pacucha, ubicada en Andahuaylas, provincia de la Region Apurimac

Para el desarrollo de este trabajo académico se evaluaran a los pacientes del
citado establecimiento, cabe resaltar que el distrito de Pacucha habita un total de
9841 personas. Asi mismo, se pudo evidenciar que el 22.2% de los nifios menores
de 12 meses con alimentacion mixta presenta anemia leve, al igual que el 14.36%
de mujeres gestantes. Los resultados a los que arribe esta investigacion, podran
ser utilizados como fuente de informacion para aplicar acciones en beneficio del
responsable cumplimiento de la prescripcién de gotas de sulfato ferroso, tanto por
parte del profesional enfermero como de las madres, para un adecuado desarrollo
psicomotor de los nifios. Este estudio también podra ser utilizado por los directivos
del C.S. Pacucha, ya que podran tomar sus resultados como fuente informativa
para adoptar nuevos planes de intervencién en beneficio de la salud de toda su

poblacién de influencia.

A fin de proporcionar un panorama mas amplio del plan de mejora, se detalla que
en el capitulo | se presenta una descripcion del problema identificado,
seguidamente en el capitulo Il se expone el marco tedérico con las
conceptualizaciones que permitiran un mejor entendimiento del estudio. Ya en el
tercer capitulo se desarrollan las actividades del plan de mejora propuesto para
solucionar el problema. Por altimo, se detallan las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia empleada y los anexos correspondientes.



CAPITULO | . DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia ferropénica produce una limitada oxigenacién de los érganos y del
cerebro @, provocando modificaciones en el desarrollo motor, cognitivo Yy
conductual; sobre todo si se presenta en la fase mas critica diferenciacion de las
regiones cerebrales y de crecimiento, vale decir en los primeros afios de vida,
ocasionando dafios irreversibles ya que a medida que el paciente vaya ganando
mayor edad existen menores probabilidades de que el tratamiento conduzca a
mejorar la capacidad intelectual. De manera que, es relevante ejecutar acciones
para la prevencion de la anemia desde edades muy tempranas, realzando la
importancia del hierro para garantizar los diferentes procesos llevados a cabo por el
sistema nervioso como la neurotransmision, fundamental para una neurogénesis

adecuada®.

Segun informé la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de dos millones de
personas son diagnosticas con anemia y su prevalencia mas alta se da en el 47.4%
de nifios de hasta 59 meses de edad debido a que sus requerimientos nutricionales
son mas altos por lo que mismo que estan en crecimiento. En Africa y Asia se
encuentra la mayor cantidad de nifios con anemia, 52% y 63% respectivamente. La
anemia ferropénica tiende a ser mas habitual desde los 6 hasta los 35 meses,
coincidiendo con la etapa del destete y transicion a alimentos sdélidos,
observandose un rapido crecimiento y desarrollo del infante®. Entonces es
importante que la madre cumpla con los requerimientos dietéticos y el tratamiento
farmacoldgico, ya que de lo contrario podrian acarrearse serios problemas de salud
como alteraciones inmunoldgicas, desnutricion crénica, bajo crecimiento con
respecto a la edad, problemas de aprendizaje debido a una disminucion del

coeficiente intelectual y alteraciones de conducta®.

Asi mismo, tal como refiere la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la
anemia es una enfermedad con elevada tasa de prevalencia a nivel mundial, que

afecta al 47% de la poblacion infantil de hasta 59 meses, vale decir 293 millones de



infantes, mientras que en Latinoamérica este porcentaje estd representado por el

29.3% o lo que es lo mismo 23 millones de nifios®,

Desde otra perspectiva, el Ministerio de Salud de Peru reveld que en el ambito
nacional se habian reducido los niveles de 60.9% en el 2000 a un 43.6% en el
2017, pero con un periodo de estancamiento entre 2011 y 2016, cuando los
porcentajes oscilaron entre 41.6% y 43.6%. Sefialaron ademas que, en las zonas
urbanas afectadas se habia identificado al 39.9% de los nifios con anemia quienes
eran menores de 36 meses, observandose una cifra significativamente mayor de
53.4% en las zonas rurales ®, Las cifras fueron mas criticas en regiones como
Puno donde el 76% de nifios fue diagnosticado con anemia, un 58,2% en Madre de
Dios y un 58.8% en Apurimac; ademas se reportd que el 63,8% de nifios no

hispanohablantes, padecia de esta enfermedad ©).

A nivel Local, se informé que en Apurimac del total de nifios menores de 35 meses
el 54.2% tenian anemia ferropénica, representando 10.6 puntos porcentuales sobre
el promedio nacional, cuya prevalencia se ubico en 43.6%. Para el 2015 la cifra
oscilo en 58.8%, se observo una leve baja de 3.3 p.p. para el 2016. Pero se
incrementé en 0.7 p.p. para finales del 2017 (V. Dado que esas cifras han sido
relativamente constantes hasta la actualidad, se considera a la anemia un severo

problema sanitario (V.

En esa misma linea, el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN)
reporto que los nifios de hasta 36 meses que recibieron atencién en los centros
atendidos a nivel provincial en el 2017, presentaron una reduccion significativa en
sus cifras de anemia. Ya que para el ailo 2013, el promedio regional se encontraba
en 60.1% vy, se registraba mas del 50% de nifios de hasta 35 meses con anemia en
las 7 provincias; mientras que, para el 2017 se identificé un 38% como promedio
regional y un promedio menor al 41.5% en las 7 provincias, de las cuales las que

mostraron mayor prevalencia fueron Andahuaylas (41.5%) y Cotabambas (41.2%)
®).



Siendo asi que, en el centro de salud de Pacucha se puso en pie un programa
nutricional hasta el primer trimestre del afio 2021 dando a conocer que, nifios de
hasta 59 meses con desnutricion crénica los indices estuvieron disminuyendo en
casi 3% de afio en afio hasta la fecha. y que 259 pacientes evaluados, el 16.6% de
los nifios padece de desnutricién. De igual forma, de 68 nifios de hasta 3 afios que
fueron evaluados, casi el 19.1 % tenia anemia, viendo que las cifras disminuyeron
progresivamente. De igual forma entre nifios de 6 meses de 29 evaluados se pudo
apreciar que casi el 13.8% padecia anemia, de este modo también las mujeres
Gestantes de un total de 21 mujeres evaluadas 5 tenian anemia siendo esta cifra el
14.3% del total (9).



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Machado K, et. Al, en Uruguay, el 2017, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Anemia Ferropénica en nifios menores de 12 meses, usuarios de Casmu-IAMPP”,
para lo cual midié la hemoglobina digital al 95% de lactantes, que tenian entre 8 y
12 meses, La conclusion del estudio fue que se identificaron fallas en la
dosificacion para la suplementacion con hierro y una limitada adherencia al

tratamiento en quienes fueron diagnosticados con anemia .

Pazos S, en Ecuador, el 2017, quien presento el estudio “Relacion entre la anemia
en nifos y los conocimientos de alimentacién saludable de los cuidadores”, donde
se desarrollé un estudio con alcance correlacional y de tipo observacional con corte
transversal, en total 102 nifios cuyas edades oscilaron desde los 7 meses hasta los
9 afos, La conclusion fue que la prevalencia de anemia estaba relacionada de
forma significativa con la edad del nifio y el conocimiento sobre una alimentacion

que cubre las necesidades nutricionales (10,

Hualca M, en Ecuador, el 2016, en su estudio titulado “Estrategias preventivas de
factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios atendidos en el C.S. santa osa
de Cuzubamba”, donde empleo una metodologia con enfoque mixto y nivel
explicativo, donde participaron 85 infantes de 6 a 24 meses con sus madres; Por lo
que se llego a concluir que, los principales factores de riesgo para la anemia infantil
son el bajo peso al nacer, consumo de alimentos bajos en hierro, anemia en el
embarazo y el nivel educativo de la progenitora, por lo que se precisa con urgencia
disefiar e implementar estrategias para disminuir la ocurrencia de estos factores,
principalmente aquellas que estén enfocadas a educar sobre la prevencién de

anemia a los padres(®b,

Vizuet N, et al. en México, el 2016, quienes llevaron a cabo la investigacion titulada
“Adherencia a suplementos alimenticios del programa PROSPERA para reducir la

prevalencia de anemia en nifios”, donde para la metodologia se desarrollé un



analisis comparativo de tipo cuasi experimental, en total participaron 748 nifios de
12 a 36 meses, Los resultados del estudio revelaron una disminucion de la
prevalencia en 11,2 pp en el Gl y en el GC de 8,7 pp; asi mismo se reporté una
disminucion del riesgo de anemia en los nifios que se adhirieron correctamente al
consumo de Vitanifio + Bebida lactea; al igual que el consumo de Vitafifio +
Nutrisano. La conclusion arribada afirmo que el programa PROSPERA reduce la
prevalencia de anemia, ya que tuvo un importante efecto para lograr la adherencia

a la ingesta de suplementos alimenticios 2.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Silipa, en Piura, el 2021, en su investigacion titulada “Factores relacionados con la
adherencia a la suplementacion con Polimaltosado Ferrico en lactantes”, el enfoque
metodoldgico fue de tipo cuantitativo, transversal y con alcance correlacional,
fueron 81 madres las que integraron la muestra, pertenecientes al Programa
CRED, para recabar los datos se emple6 un cuestionario con 22 items. La
conclusion fue que los factores identificados tenian una relacion directa en las

lactantes sometidas a investigacion 3,

Lopez, en Lima, el 2021, en su investigacion titulada “Adherencia a la
suplementacién de hierro en nifios de: factores asociados y recomendaciones”.
Para el aspecto metodoldgico se utilizé un modelo transversal ya que se buscaba
analizar los factores asociados para la adherencia a la suplementacion de hierro
con MMN, aplicando el analisis Unicamente a nifilos de hasta 35 meses que
recibieron dicho suplemento. El autor concluyé que en el Perld se cuenta con
insuficientes politicas publicas para combatir la anemia infantil, por lo que existen
dificultades para lograr disminuir los indices de anemia; pese a que entre 2011 y
2018 se destind mas de 700 millones de soles para la ejecucion de programas de
intervencidn y ante un contexto de disminucion de la pobreza, la anemia infantil se
ha estancado en 40% evidenciando un entrampado en las estrategias

desarrolladas®%.



Aquino R, en Callao, el 2020, en su estudio titulado “Evaluacion de la adherencia a
la suplementacion con sulfato ferroso en nifios, antes y durante el confinamiento
por Covid-19”. El enfoque que desarrollo el estudio fue de tipo comparativo,
observacional y de nivel descriptivo. La conclusién fue que la adherencia antes y
durante del confinamiento por Covid- 19, no presentaba una diferencia notable 5.

Abal Y, et al, en Cusco, el 2019, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Factores influyentes en la adherencia de suplementacion con sulfato ferroso en
gestantes”, donde desarrollaron una metodologia no experimental con alcance
correlacional, de tipo cuantitativa transversal; en total contaron con la participacion
de 120 mujeres embarazadas de 18 a 28 afios. Llegaron a concluir que los factores

obstétricos y socioecondémicos influyen significativamente en la adherencia (19

Titi H, et al, en Arequipa, el 2019, realizaron un estudio que se titul6 “Factores
asociados y adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios”.
De manera que, aplico una metodologia cuantitativa, con alcance correlacional y
disefio transversal, los datos sobre los factores fueron recolectados con un
cuestionario; y también se desarrolld6 el Test de Morisky-Green - Levine.
Concluyendo asi que, las madres que acuden al establecimiento sometido a
investigacion no presentaron adherencia al tratamiento prescrito para tratar la

anemia ferropénica®”.

Munares O, et al, en Lima. El 2016, en su estudio “Adherencia a multi
micronutrientes y factores asociados en nifios de sitios centinela”. Para la
metodologia desarrollaron un estudio epidemiolégico en el que vigilaron sitios
centinela de forma activa, en total evaluaron a 2.024 sujetos que tenian entre 6 y
35 meses, La conclusion del estudio fue que, existe una baja prevalencia de
adherencia al tratamiento de suplementacion y los principales factores relacionados
fueron la ausencia de efectos secundarios e infecciones, asi como las creencias

maternas (8,
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Teorias de Enfermeria
A) TEORIA DE MADELEINE LEININGER “Cuidados Culturales: Teoria

de la Diversidad y La Universalidad”.

Las préacticas de enfermeria y el estudio de la misma, deben también considerar el
cuidado cultural, los valores y la forma vida de las personas, dado que son
aspectos que influyen directamente en sus acciones y decisiones; ya que sera la
via més efectiva para lograr establecer una buena relacion con el paciente, donde
las diferencias culturales se convierten en una oportunidad. Esta teoria tiene el
propésito de evidenciar la universalidad y la diversidad de los cuidados enfermeros,
tomando como guia las creencias y principios de las diferentes culturas que puede
tener cada persona. Asi mismo, sefiala que la forma en que se asiste, facilita,
habilita, sostiene o ayuda al paciente debe ser concordante con los valores, modo

de vida, simbolos o cualquier otra manifestacion de su cultura.

La aplicacion de la teoria de Leininger es importante porque se enfoca a promover
la salud con la participacion activa del enfermero, quien en todo momento y sea
cual sea el nivel de atencion debe fomentar estrategias para que el paciente
recupere o mantenga su salud, como por ejemplo mediante asesoria nutricional a
la futura madre para la alimentacion saludable de si misma y de su familia,
respetando sus patrones culturales en todo momento; seguidamente el profesional
debe idear un plan de intervencion sin evidenciar la realidad de la cual proviene la
madre; de esta manera se lograra& una contribucion para disminuir

significativamente la prevalencia de anemia ferropénica en los infantes 19,

B) TEORIA DE NOLA PENDER “Modelo de promocién de la salud”

La reconocida enfermera Nola Pender, quien fuera la creadora del Modelo de
Promociéon de la Salud (MPS), sefialo que la principal motivacion del
comportamiento del personal de salud es el deseo de lograr el maximo bienestar de

la persona. Su modelo enfermero fue desarrollado con el propésito de proporcionar
11



respuestas al modo en que las personas deciden las cuestiones referentes al
cuidado de su salud. Ademas, este modelo permite evaluar e identificar al paciente
con riesgo de desviacion de la salud a causa de la influencia de factores
condicionantes, a fin de ejercer acciones oportunas antes de que tengan lugar
alteraciones que conlleven a poner en riesgo el estado de salud del mismo. La
propuesta base del modelo es la de lograr una integracion entre la ciencia del
comportamiento y la enfermeria, realizando una correcta caracterizaciéon de los
factores que participan en el comportamiento saludable, ademas pretende servir de
guia para entender el proceso biopsicosocial que tiende a ser bastante complejo,
ya que aqui se encuentra sus motivaciones y sus compromisos para el cuidado de
su propia salud y para promover activamente el estilo saludable. Entonces, se
entiende que es un modelo que evalla el comportamiento que conduce a la accion

de promocion a la salud 0,

2.3 BASES CONCEPTUALES

2.3.1 ADHERENCIA
La adherencia puede ser definida de varias formas, de acuerdo a la real académica
de la lengua espafiola (RAE) consiste en la “pegadura o union fisica de las cosas” o
también la “cualidad de adherir” @1- Mientras que la OMS sefiala que este término
se utiliza para hacer referencia el cumplimiento del tratamiento prescrito, como la
toma de los medicamentos al momento que corresponda y en la dosificacion

recomendada (@2,

Asi mismo, se ha definido a la adherencia como la conducta que mantiene el
paciente respecto a la administracion de su medicacion, la modificacion de su estilo
de vida o la firmeza de cambiar sus habitos para seguir una dieta, lo cual debe

coincidir con las indicaciones emitidas por el profesional sanitario®,

Mientras que la adherencia de acuerdo a NTS N°134-MINSA/DGSP.V01, consiste
en el grado de cumplimiento por parte del paciente de un régimen prescrito para la
administracion de suplementos, sea terapéutico o preventivo. Ademas, incluye la

disposicion para llevar el tratamiento correctamente en cuanto al tiempo, horario y

12



dosis indicada. Para definir si la adherencia ha sido adecuada, el cumplimiento de

la dosis debe ser al menos del 75%(?4),
A) Efectividad de las intervenciones sobre adherencia

La adherencia terapéutica logra un significativo incremento de la efectividad de las
intervenciones de salud y un ahorro de costos, lo cual se atribuye al bajo
presupuesto que se requiere para llevar a cabo intervenciones que permitan
mejorar la adherencia. La importancia del sistema de adherencia radica en que es
fundamental para que la tecnologia médica logre realizar su potencial de disminuir
la carga que representan las enfermedades. Aunque se necesita de un global
acceso a los medicamentos, esto resulta insuficiente sino son efectivos para tratar

las enfermedades ).

2.3.2 No adherencia
Se refiere a la falta de cumplimiento inadvertido o voluntario de la prescripcion
terapéutica. La no adherencia muchas veces obedece a una decision propia
tomada desde los valores de la persona, siendo el resultado del incumplimiento de
una responsabilidad compartida entre el paciente, su cuidador y el profesional de la
salud, pese a que este ultimo transfirid gradualmente los conocimientos en funcion
de las capacidades del paciente; evidenciando una inhabilidad para lograr los

objetivos de adherencia ).

2.3.3 Meétodos para la medicion de la adherencia

La adherencia puede ser medida empleando multiples métodos utilizados, que en
su mayoria se enfocan en el aspecto farmacoldgico, sin tomar tanto interés en el
cumplimiento de la citas, dieta o ejercicio indicado. De manera que, utilizar un
método determinado para calificar a una persona como adherente, podria no
corresponder a la realidad del paciente pues podria existir la influencia de otros
factores temporales. Entonces, se entiende que al momento en que se realiza este
estudio todavia no se cuenta con un método definitivo que permita evaluar este
concepto con exactitud (),

A) Métodos directos:

13



Comprende las terapias que se observa de forma directa, en el que se mide el nivel
de la medicacion, el marcador bioldgico y el metabolismo en sangre®’). Estos
métodos son ventajosos porque son bastante especificos y permiten obtener
indices mas precisos de incumplimiento; asi mismo facilita la identificacion de
limitaciones en el paciente, como por ejemplo si el medicamento resulta muy

invasivo o caro para €18,

B) Métodos indirectos:
Son métodos que suelen ser sencillos y baratos, pero no permiten evaluar con
objetividad la adherencia, ya que el cumplimiento se sobreestima al ser reportado

por el mismo paciente, un familiar o por un miembro del personal de salud 8,

2.3.4 El hierro
Mineral fundamental para que la hemoglobina se sintetice fisiol6gicamente, ademas
€S necesario para trasportar oxigeno y para una correcta eritropoyesis. El hierro es
un componente que complementa otras enzimas en el sistema metabdlico y
citocromo, asi como en la funcion de los neutrofilos. Este mineral se distribuye en
todo el organismo, pero solo los 6rganos como medula ésea, el higado y el bazo
contienen el 30% de los depoésitos de este mineral en forma de hemosiderina y
ferritina. Para recomponer las deficiencias de hierro se recomienda utilizar ferro
gotas, sobre todo en anemias ferropénicas con bajos niveles de hemoglobina, ya

gue permitira restablecer el tamafio y la cantidad de glébulos rojos.
A) Hierro polimaltosado:

Hierro que se libera de forma lenta, el hierro trivalente es envuelto por la
polimaltosada garantizando que el complejo y el hierro se libere lentamente por lo
que los efectos secundarios que produce son menores, comparados con hierros
como el fumarato o el sulfato, por lo que favorecen a la tolerancia y a una mayor

probabilidad de cumplir con la prescripcion 22,

B) Anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica):
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Se suscita cuando los niveles de hemoglobina disminuyen considerablemente
debido a cantidades insuficientes de hierro en el organismo. Los infantes menores
de seis meses requieren una dosis de hierro de 0.27 mg/dia, mientras que aquellos
que tienen entre 7 y 12 meses debe recibir una dosis de, 6,9mg/dia y a los infantes
de 1 a 3 afos les corresponde 3 mg/dia, esto de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS @9,

C) Farmacocinética

La parte superior del intestino delgado es el encargado de llevar a cabo un proceso
activo para absorber el hierro. La fuente principal de hierro es la ingesta de
alimentos ricos en este mineral formado por sales férricas, generalmente presentan
mayor biodisponibilidad. La proteina transferrina distribuye la ferrina en el plasma,
el cual se deposita en tres organos, principalmente. Transcurrido alrededor de seis
horas en el plasma, sera eliminado por medio de las ufias, la piel, las excreciones,

la orina y la menstruacion.

2.3.5 Laanemia

Trastorno producido por un insuficiente numero de eritrocitos, por lo que no tienen
la suficiente capacidad para transportar el oxigeno en el organismo y no se logra
las necesidades fisioldgicas con eficiencia, reduciendo su aporte tisular G0, La
definicion de la OMS, sefala que la anemia es una enfermedad que se suscita
cuando la hemoglobina se encuentra en una concentracion por debajo de los
limites requeridos. Por muchos afios, la anemia se ha mantenido generalizada en
la poblacion, teniendo serias consecuencias en la salud y en el desarrollo de los

afectados®Y,

A) Anemia por deficiencia de hierro

La anemia ferropénica tiene lugar cuando el organismo recibe un aporte
insuficiente de hierro, por lo que tiene dificultades para sintetizar la cantidad

necesaria para llevar a cabo sus funciones con normalidad 2, Se trata del proceso
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hematoldgico més habitual en la poblacion infantil y es quizas la principal carencia
nutricional prevalente en el mundo.

B) Fisiopatologia

Los tres estadios de anemia ferropénica que son sucesivos en sintomatologia e

intensidad, son los siguientes:

Ferropenia latente: En principio se vacian los depositos férricos en el higado,
después en el bazo y finalmente de la médula 6sea, por lo que el organismo se
enfrentara una deficiencia de reservas de hemosiderina y ferritina, dando lugar a la
incapacidad para mantener los niveles adecuados de hematocrito y hemoglobina;

se trata de una fase asintomatica, en la que todavia no se habla de anemia.

Ferropenia sin anemia: No se detecta todavia en el hemograma ya que la medula
Osea esta llevando a cabo una mayor actividad eritroide: pero si se va
incrementando el déficit de Fe, por lo que si se podra apreciar algunas afectaciones
en los datos analiticos. El déficit de enzimas tisulares con Fe provocara la aparicion

de sintomas, pero que todavia nos seran atribuibles a anemia.

Anemia Ferropénica: Tendran lugar mayores alteraciones hematologicas y una
severa afectacion de las anomalias previas debido al balance negativo persistente.

En esta fase se aprecian los sintomas de anemia con mayor intensidad 2,
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

Generalidades

Direccion Regional de Salud Apurimac

Dentro de las prioridades de salud de la DIRESA Apurimac y la totalidad de los
centros y puestos de salud bajo su jurisdiccion, destacan el combatir de forma
efectiva la desnutriciébn cronica y la anemia, fortalecer la inmunizacion de la
vacunacion, ampliar la cobertura de la atencion en salud mental, reducir la
mortalidad neonatal y materna, controlar y prevenir la tuberculosis, disminuir la
morbilidad de enfermedades no transmisibles como la diabetes, obesidad,
hipertension y otras, asi como de las enfermedades transmisibles como el VIH, zika
y dengue; identificadas dentro de los lineamientos de politica y gestion del
Ministerio de Salud (MINSA).

Es posible que una persona tenga una adecuada calidad de vida y aumentar su
longevidad, si mantiene un buen estado de salud a lo largo de su existencia. Desde
varias décadas atras, el sistema de salud viene afrontando importantes retos para
proporcionar establecimientos de salud que ofrezcan adecuados servicios de salud
a la poblacion y que principalmente se pueda lograr una calidad en estos que sea
perdurable en el tiempo; con eso propdsito vienen ejecutando campafias y
estrategias de salud articuladas interna y externamente con diferentes entidades en
todo el ambito nacional. Asi mismo, dado que la salud impacta de forma directa en
el bienestar social y para mejorar las condiciones de salud, la DIRESA Apurimac ha
priorizado la ejecucion de nueve acciones estratégicas, que en su mayoria estan

enfocadas en el Desarrollo Infantil Temprano.

Los puestos y centros de salud estan a cargo de las microrredes y redes de salud

propiamente dichas tal como se presentan a continuacion:
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Imagen N°01
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Fuente:

https://www.diresaapurimac.gob.pe/images/transparencia/organigrama.pdf

La Red de Salud Sondor, se posiciona al centro de la circunscripcion provincial,
caracterizado por climas templados y frigidos, con un relieve medio y alto, la
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poblacién que habita estas zonas tiene como actividad principal a la ganaderia y a
la agricultura. Los distritos de Pacucha, Kaquiabamba, Andarapa, Kishuara, San
Jerénimo integran la Red de Salud Sondor, la cual a su vez pertenece a la DISA
Apurimac Il ubicada en la provincia de Andahuaylas, cuna de la cultura Chanca que
de acuerdo a los reportes histéricos se trataba una grupo étnico que sostuvo una
larga guerra contra los Incas, ya que los Chancas rebeldes y amantes de su
libertad prefirieron ser desterrados antes que ser sometidos, por lo que huyeron
hasta encontrar una zona con un importante potencial agricola en Andahuaylas y

Ayacucho.

El asentamiento de estos pueblos en la regién obedecié directamente a la
agricultura, ya que para asegurar la alimentacion de sus habitantes se incremento
se impulsé la produccion y la tecnologia agricola, incluyendo la domesticacion de

algunas plantas.

» Andarapa — el distrito se cre6 el 14 de marzo de 1941 por Ley N°9357.

Kaquiabamba - creada el 9 de junio de 1995por Ley N°26471.

Pacucha - Creado el 21 de agosto de 1963 por Ley N°14629.

San Jerdénimo — fue creado por el libertador José de San Martin el 21 de

junio de 1825.

Kishuara — distrito credo por Ley N°9910.el 19 de enero de 1944.

Ubicacion, limites

La Red de Salud Sondor, constituida por 5 distritos Andarapa, Kishuara, Pacucha,
Kaquiabamba y San Jer6nimo, donde funcionan cuatro micro redes: MR Pacucha,
MR San Jer6nimo, MR Kishuara y MR Andarapa, con 7 Centros de Salud y 24
Puestos de Salud representando 31 Establecimientos de Salud en todo su ambito;
los cuales atienden al 37.72% de toda la poblacion que corresponde a la DISA

Apurimac Il, vale decir 56,768 habitantes.
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Ubicacién: La Red de Salud Sondor se ubicada en la zona centro de la sierra sur
del Perl, su geografia es abrupta ya que esta formada por valles profundos y

estrechos, con altas cumbres, frias mesetas e insondables abismos.
Limites:

*= Por el Norte: Con La Mar, provincia de la Region Ayacucho.
= Por el Sur: Con el Distrito de Andahuaylas

» Por el Este: Con los Distritos de Pacobamba y Huancarama.
= Por el Oeste: Con el Distrito de Talavera.

Imagen No 02

AYACUCHO ™ CUzCco
L: l‘t’u T~ 2 Alac ::-:r.:-n-‘,. -

Pov

Fuente: RED DE SALUD SONDOR

Superficie territorial y conformacion

Como ya ha mencionado, la Red de Salud Sondor se ubica en la provincia de
Andahuaylas que pertenece a Apurimac, departamento localizado al occidente de
la Cordillera de los Andes; a una distancia de 144 Kilometros de Abancay, capital
del Departamento. Su ambito territorial se conforma por los Distritos de Andarapa,
Kaquiabamba, Pacucha, Kishuara y San Jerénimo. El Distrito de Andarapa cuenta
con una extension de 204.88 Kmz2, el Distrito de Kishuara cuenta con una extension
de 309.91 Km2, el Distrito de Pacucha cuenta con una extension de 268.18 Km2, el

Distrito de San Jer6nimo con una extensiéon de 237.42 Km2 y el Distrito de
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Kaquiabamba que cuenta con una extension de 47.50 Km2, haciendo una
extension total de 1067.89 Km2 para la Red de Salud Sondor.

Imagen No 02

MAPA DE LA RED SONDOR —~ DISTRITOS INVOLUCRADOS

qulabamb

b |

Mapa Red Sondor
Il Ardarpa
[] Kaguabamba
D Kshuara
B Pacucha
[ San Jerénimo

Fuente: RED DE SALUD SONDO

El distrito de Pacucha, credo por Ley N° 14629 el 21 de agosto de 1963, se
encuentra a solo 13 Km. del distrito Andahuaylas, capital de la provincia. Posee un
relieve plano y ubicacion especial, su altitud minima es 2,500 msnm y maxima de
3,200 msnm, se ubica a 3125 msnm, su superficie es de 170.39 Km2, con una
densidad poblacional de 48.17 Hab/km2.

El distrito de Pacucha limita con los siguientes distritos

= Al norte : con el distrito de Kaquiabamba y Andarapa.

= Alsur : con el distrito de Andahuaylas y San jerénimo.
= Aleste : con los distritos de Quishuara y Paco bamba.
= Al oeste : con los distritos de Talavera.
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Imagen No 02

MICROREDES A CARGO DE LA RED SALUD SONDOR

N°  |MICRO RED DISTRITO CATEGORIA
MICRO RED SAN JERONIMO
1 CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO San Jeronmo -4
2 |Puesto de Salud de Ancaltira San Jerdnimo -2
3 |Puesto de Salud de Champaccocha San Jerénkmo -2
4 |Puesto de Salud de Lilupapuguio San Jeronimo -3
5 |Puesto de Salud de Follocsa San Jeronimo -1
6 |Puesto de Salud de Choccecancha San Jerdnkmo -1
7 FPuesto de Salud Chullcuisa San Jeronmo -1
8 |Puesto de Salud Cupisa San Jerénno -1
9 |Puesto de Salud Oabamba San Jeronimo -1
ﬁ MICRO RED PACUCHA
1 CENTRO DE SALUD DE PACUCHA Pacucha ()
2 |Centro de Salud de Kaquiabamba Kaquiabarmba -3
3 |Puesto de Salud de Argama Pacucha -2
4 |Puesto de Salud de Churrubamba Pacucha -1
5 |Puesto de Salud de PucuBoccocha Pacucha -1
6 |Puesto de Salud de Cotahuacho Pacucha -2
7 __|Puesto de Salud Laguna Pacucha -1
MICRO RED ANDARAPA
1 CENTRO DE SALUD DE ANDARAPA Andarapa 1-4
2 |Centro de Salud de Puyhualla Andarapa -3
3 |Puesto de Salud de Huampica Andarapa -2
4 |Puesto de Salud de Huancas Andarapa -2
5 |Puesto de Salud de llahuasi Andarapa 1-2
6 |Puesto de Salud Chanta Umaca Andarapa -1
7 |Puesto de Salud San Juan de Mirafllores Andarapa -1
MICRO RED KISHUARA
1 CENTRO DE SALUD DE KISHUARA Kishuara 1-4
2 |Centro de Salud de Matapuquio Kishuara -3
3 |Puesto de Salud de Cavira Kishuara -1
4 Puesto de Salud de Quillabamba Kishuara -2
5 Puesto de Salud de Colpa Kishuara -1
6 Puesto de Salud Tintay Kishuara -1
7 FPuesto de Salud Solccomayo Kishuars -1
‘TOTAL PUESTOS DE SALUD REDDE  [=202tis 2
SALUD SONDOR CATEGORIA 11 s
! TOTAL 31

Fuente:

file:/l/C:/Users/USER/Downloads/ASIS%20RED%20SONDOR%202020 REV.pdf

El centro de salud de Pacucha pose un nivel de categorizacion de -4 como se

puede ver en la imagen anterior, por lo que pertenece a la Microred Pacucha.
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MICRO RED PACUCHA
MISION

Somos un centro de salud del primer nivel de atencién I-4 referencial, que participa
activamente en el mejoramiento de la salud de los habitantes del Distrito de
pacucha, con alta calidad y de forma oportuna, con enfoque de género y humanista

gue contribuye al desarrollo sostenible del distrito y de la provincia de Andahuaylas.
VISION

Ser un centro de salud que trabaja en forma eficiente y que es reconocido por la
comunidad y por la DISA Chanca, tomando como base el respeto universal a los
derechos humanos y a la interculturalidad de cada persona; ofreciendo un servicio
humanizado, célido, oportuno y de primera calidad.

Geografia

Se ubicado en el Departamento de Apurimac, Provincia de Andahuaylas, Distrito de
Pacucha, tiene una superficie de 170,39 km? y ambito territorial sesta integrada por

los Anexos Santa Elena, Laguna, Sondor, Churrubamba y otros.

Imagen No 1: Geografia y superficie del distrito de Pacucha

, CARACTERISTISTICAS OROGRAGRAFICAS DEL DISTRITO DE PACUCHA

L
K

Fuente: MAPA GOOGLE 2018-MAPA E IMAGENES 2022
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DATOS ESTADISTICOS

GRAFICO N° 01 NINOS MENORES DE 3 ANOS CON ANEMIA
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Fuente: Asis Pacucha

GRAFICO N° 02 NINOS DE 6 MESES CON ANEMIA
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GRAFICO N° 03 NINOS DE 6 — 11 MESES CON ANEMIA
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GRAFICO N° 04 NINOS DE 6 MESES CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA
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3.1 JUSTIFICACION

A nivel mundial, uno de los principales problemas sanitarios en la poblacion infantil
es la desnutriciéon crénica, siendo mas incidente en paises en desarrollo. Expertos
de la OMS han sefialado que la carencia de nutrientes esenciales provoca que el
infante presente insuficiente talla para la edad que tiene, poniendo en evidencia
dificultades de crecimiento. En lo que refiere a la anemia, esta se presenta cuando

la sangre presenta baja cantidad glébulos rojos.

En el Perd, la tasa de desnutricién cronica en los nifios entre los afios 2009 y 2020
disminuy6 considerablemente, pasando de un 23.8% a un 12.1%, al igual que la
anemia infantil cuya prevalencia en menores a tres afios se redujo de 50.4% a un
40.0%. Especificamente en Apurimac, los resultados de la ENDES revelaron que
para el 2020, la desnutricidn cronica infantil alcanzé el 17.5% en nifios menores de
5 afos, apreciandose una disminucion significativa comparada con los resultados
del aflo 2009, cuando se registraba una prevalencia del 34.8%. Asimismo, respecto
a la anemia en menores de tres afios, la prevalencia regional disminuyo de un
66.1% en 2009 a un 49.9% para el afio 2020. Aunque cabe mencionar que, a lo
largo de esos afios estas tasas estuvieron por sobre el promedio nacional,
especialmente en el afio 2020 ya que se observaron mayores brechas en el marco

de la pandemia mundial.

La anemia infantil tiene multiples origenes, pero de acuerdo a la OMS mas del 50%
de casos se originan por carencia de hierro, entonces se podria asumir que el
incremento de dos puntos porcentuales (de 47.9% a 49.9%) de la prevalencia de
anemia del 2019 al 2020 se asocia a que el consumo de suplementos de hierro
disminuyo del 50% en el afio 2019 a un 41% en el 2020, en nifios menores a tres

anos.

Ademas, los indicadores nutricion infantil presentaron un deterioro, lo cual podria
estar evidenciando los efectos que la pandemia ha acarreado sobre las condiciones
de vida la poblacién, especialmente de las familias méas vulnerables. Al respecto, el
MINSA sefialo que la mayoria de problemas nutricionales se relacionan con las

brechas de acceso a los servicios basicos y de atencién en salud, practicas de
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alimentacion poco adecuados y principalmente a la pobreza. En la region
Apurimac, para el afio 2019 el indicador se pobreza en encontraba en 29.1%,

mientras que para el 2020 incrementé a un 35.5%.

Evidentemente estas enfermedades acarrean también grandes consecuencias
econdémicas, al respecto especialistas de la CEPAL sefialaron que, la desnutricion
genera un impacto econémico que, en primer lugar, se observa en lo gastos
implicados en el tratamiento de esta y en sus enfermedades asociadas, que debe
ser costeado por el estado o directamente por las familias. Ademas,
consecuentemente la desnutricibn generara afecciones en el desarrollo cognitivo,
por lo que los niflos presentaran bajos niveles de escolaridad, traducido en

pérdidas del recurso humano y una menor productividad nacional.

Asi mismo, dicho estudio afirma que la desnutriciéon implica un costo social, ya que
generard una inversion extra para la educacion de nifios que tienden a ser
repitentes en el sistema, dado que sus carencias nutricionales les impidieron
desarrollar plenamente su capacidad de aprendizaje. Finalmente, el estudio de la
CEPAL seialé que, para finales del 2017, estos costos representaron un 5% de

disminucién promedio en el ingreso per capita regional.

3.2 OBJETIVOS.
3.2.1 Objetivo General

Contribuir con las intervenciones de enfermeria en la adherencia a la
suplementaciéon de anti anémicos en madres de nifios menores de un afio de un

establecimiento de salud Andahuaylas — Apurimac.

3.2.2 Objetivos Especificos

* Implementar y actualizar el padron nominal de nifios y un registro de

seguimiento para facilitar el seguimiento oportuno de los nifios.
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= Sensibilizar a la madre sobre los riesgos y complicaciones de una posible
anemia en el nifio a falta de una inadecuada adherencia con la

suplementacién de anti anémicos.

® Realizar sesiones demostrativas acerca de alimentos ricos en hierro y de la
toma correcta de suplementos anti anémicos sin ningun tipo de dificultad.

= Fomentar las intervenciones de visitas domiciliarias a cada familia de los
menores de 1 afio.

= Promover la lactancia materna en las madres de nifios menores de 1 afo
gue acuden al establecimiento de salud.

= Desarrollar actividades preventivas promocionales con las madres de nifios
menores de 12 meses que acuden al centro de salud Pacucha.

» Priorizar medidas de higiene en la manipulacion de los alimentos para evitar
pardsitos y prevenir la anemia.

= Realizar monitoreo y seguimiento continuo de las actividades, garantizando
la adherencia a la suplementacion de anti anémicos en madres de nifios
menores de un afio de un establecimiento de salud Andahuaylas —

Apurimac.

3.3 METAS

En el presente Plan de intervencion, las metas que se tuvieron fueron :

- Reanudar el 100% de los servicios de enfermeria en menores de 1 afio en
contexto COVID — 19, en el C.S. Pacucha.
- Abarcar mas del 80% de los nifios de hasta 12 meses de edad en el C.S.

Pacucha.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UII:I/IESIDDAI?E INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLES
Implemento un padron nominal de nifios
actualizado y un registro de seguimiento, para que el
proceso de seguimiento sea mas sencillo y oportuno
de los nifios menores de 1 afio. Nifios 100% de los Aren de enfermeria.
Elaboro un padrén nominal de los nifios(as) menores | menores de 1 Padrén ug}?{:’j&sgs&el enero -junio del | Lic. EDITH KEENY
del afio del centro de salud Pacucha con y sin centro de 2022 QUIQUINLLA
diagndstico de anemia. afo Pacucha NAVARRO
Socializo acerca del plan de intervencién con los
profesionales involucrados para una mejor intervencién
en dicha zona.
Ejecuto acciones de sensibilizacion a las madres,
respecto a los riesgos y complicaciones de una
posible anemia en el nifio a falta de una inadecuada
adherencia con la suplementacién de anti anémicos. )

. . Madres 100% de los Area de enfermeria-
Reallzodreum?ndes perme:nentgs con eII Ge:jente del Actas de nifios(as) Lic. EDITH KEENY
centro de salud y con las areas involucradas para | menores de 1 ubicadas  del Abril del 2022
explicar mejor cada responsabilidad por &area con el fin reunion centro de QUIQUINLLA
de llegar de forma correcta los talleres demostrativos afo Pacucha NAVARRO

Realizo reuniones de forma conjunta para explicar
mejor las estrategias de trabajo y la buena distribucion
de recursos humanos con el fin de cumplir las metas y
disminuir las brechas.
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Llevo a cabo sesiones demostrativas acerca de
alimentos abundantes en hierro y de la toma
correcta de suplementos anti anémicos sin ningun
tipo de dificultad

Coordino de forma efectiva con las madres menores de

Madres

Padron  de

100% de los

Ultima semana

Area de enfermeria-

1 afio para que lleven los alimentos correctos para la | menores de 1 . UQ}Tﬁ;&s‘s&m de mayoy Lic. EDITH KEENY
sesién demostrativa o participantes contro de primera semana QILJAI\(\)/'LAJ\:;\J;(ISA
. - — Reuniones Pacucha de junio 2022
Coordino con el area de PROMSA para utilizar los J
insumos correctos.
Coordino diferentes areas (medicina, psicologia,) para
su participacion en los talleres demostrativos
Fomento intervenciones mediante visitas
domiciliarias a todas las familias que estén
integradas por nifios de hasta 1 afio. v I Informes
- - — adres en las < .
Elaboro informe con flujos de atencion y protocolos de Actas de 100% de los Area de enfermeria-
bioseguridad para la visita domiciliaria a los nifios en visitas nifios(as) Junio 2022 Lic. EDITH KEENY
L. ubicadas del
contexto COVID - 19. visitas a 10S | centro de QUIQUINLLA
domiciliarias o Pacucha NAVARRO
Coordino y entablo la articulacion entre los domicilios
establecimientos 'y actores sociales dirigentes
comunales, agentes  comunitarios de  salud,
coordinadores de Cuna Mas, entre otros.
Fomento la lactancia materna en madres cuyos hijos
tenga hasta 12 meses, pacientes del establecimiento
de salud en Andahuaylas. d
Madres ; .
. : — Informes, 100% de los Area de enfermeria-
Oriento y establecido en los establecimientos de salud s nifios(as) Lic. EDITH KEENY
una buena orientacién e importancia acerca de la | Menores de 1 | capacitacion, | ybicadas del Mayo del 2022 QUIQUINLLA
i & isi iciliari i . centro de
lactancia materna a través de visitas domiciliarias, previa afio fotografias o NAVARRO

cita y tele orientacion.

Incentivo en los establecimientos de salud el uso de
otros medios para sensibilizar a los padres sobre la
importancia de la lactancia materna como llamadas via
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telefonica, WhatsApp; mensajes de texto, redes sociales
como Facebook y otros

Llevo a cabo actividades preventivas promocionales
con las madres de niflos menores de 12 meses que
acuden al centro de salud Pacucha.

Padrén de 100% de los A i
Estableci6 en los establecimientos las actividades | Madres de 1 L nifios(as) ?_ﬁgaggl_?_aft?(rlrznlzeﬁi
preventivas promocionales en zonas estratégicos: lozas afio participacion, | ybicadas del Mayo del 2022 QUIQUINLLA
i i . centro de
deportivas, locales comunales, colegios, entre otros. fotografias e e NAVARRO
Capacito a las responsables de enfermeria u otras areas
de los establecimientos de la Microred Pacucha sobre
las estrategias de trabajo en la reactivaciéon
Realizo monitoreo y seguimiento continuo de las
actividades, garantizando la adherencia a la
suplementacion de anti anémicos en madres de
nifios de hasta un afio de un establecimiento de |
. nform ) i
salud Andahuaylas — Apurimac. ormes de 100% de los Area de enfermeria-
_ __ Reportes monitoreo, ELﬂﬁjfg? del Mayo 2022 Lic. EDITH KEENY
Monitoreo avance de metas de reportes estadisticos e centro de QUIQUINLLA
implementacion de estrategias en los establecimientos visitas NAVARRO
Pacucha

de salud.

Monitoreo producto por orientador de la base de
estadistica y cumplimiento de meta.

31




3.5 RECURSOS
3.5.1 Materiales

Insumos biomédicos:

= Clorhexidina al 0.2%: 60 frascos de 1 litro.
»= Algodon: 120 paquetes.

= Alcohol 70°: 60 frascos de 1 litro.

= Alcohol gel: 60 frascos de 1 litro.

= Kitde EPP:

» Guantes descartables: 10 cajas mensuales

» Bioldgicos segun metas proyectadas
Material de escritorio:

» Hojas bond: 1 millar

= Lapiceros de color azul y rojo: 20 de cada uno
= L&pices: 20 unidades

» Tableros: 5 unidades

» Registros de vacunacion:

= Carné de toma de hemoglobina:

= Material de difusion: afiches, volantes, dipticos.
Otros:

= TermoOmetros de alcohol

= Hemocue

= Lancetas

* Micro cubetas

= Maletines para materiales
= Megéafonos: 30 unidades.

= Movilidad para supervision y brigadas



= Refrigerios

3.5.2 Humanos
= Jefe del C.S. Pacucha.
» Responsable CRED, nutricionista y biéloga
» Jefes de establecimientos de salud y su equipo de gestion.

=  Técnicos de enfermeria

Digitadores de los establecimientos de salud.

3.6 EJECUCION

El presente Plan de intervencidn en la adherencia a la suplementacion de anti
anémicos en madres de nifios menores de un afio de un establecimiento de salud
Andahuaylas — Apurimac, inicio en enero a julio del 2022 y se proyectd continuar su
implementacion hasta noviembre del 2022, considerando el escenario

epidemioldgico de la pandemia actual.

En junio , se coordiné y gestiono los recursos necesarios para este plan de
intervencidn en menores de 1 afio en contexto COVID — 19, se presentd la situacion
de los servicios y sobre todo las necesidades, lo mas importante fue cumplir con las
metas propuestas en el plan de intervencidon donde se tendra el compromiso de
participacion de todos los profesionales y abastecimiento de lo necesario para
cumplir el objetivo general, ser realizo el seguimiento a las capacitaciones en el

tema e induccién, asi mismo se planteé metas diarias de trabajo.

Se coordino con los responsables de las areas involucradas para detallar sus
responsabilidades y de sus pares en los establecimientos, en el proceso de
intervencién; como farmacia, promocion de la salud, estadistica, admision y
epidemiologia, ademas se realizé lo mismo con los jefes de los puestos de salud,
sensibilizando en las pautas de reanudacion, estrategias de trabajo, distribucion del

recurso humano, brechas y metas.
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Se establecido y socializo los flujos de atencion y protocolos de bioseguridad para
la ejecucion del plan en menores de 1 afio en contexto COVID — 19, para su
adaptacion segun la realidad de cada establecimiento. Se capacito a los
profesionales de enfermeria a fin de reforzar sus conocimientos sobre la importancia
de la adherencia de hierro; se sensibilizo de la situacién actual, las pautas de
reanudacion, estrategias de trabajo, distribucion del recurso humano, brechas y

metas.

Se elaboro el informe y una guia capacitacion a los responsables del plan de
intervencion y jefes de servicio de enfermeria sobre estrategias de trabajo, para su
adaptacién segun las realidades de los establecimientos de salud. Se realizo
acompafamiento técnico, monitoreo y seguimiento continuo de las actividades, para

garantizar el éxito del plan de trabajo.

Se implementaran las estrategias de trabajo; como la identificacibn nominal de los
nifios, a través de bases de seguimiento de los establecimientos, reportes de recién
nacidos; se realizé tele-orientacion antes de la atencion presencial o visita
domiciliaria; se utiliz6 otros medios para sensibilizar a los padres sobre el impacto
de la anemia en la salud de sus hijos, para garantizar la asistencia a las citas se
realizd llamadas via telefénica, mensajes por WhatsApp, mensajes de texto, redes
sociales como Facebook y otros; también se articulara con actores sociales: con
municipios, dirigentes comunales, agentes comunitarios de salud, coordinadores de
Cuna Mas, entre otros; se realizara las actividades preventivo promocionales en

zonas estratégicos: lozas deportivas, locales comunales, colegios, entre otros;.

Se realizo el monitoreo el avance de metas de reportes estadisticos de los
establecimientos de salud y se hara control de calidad de los reportes de estadistica.
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3.7 EVALUACION

Una evaluacién completa se realiz6 una vez que el presente plan se ejecutd de
forma oportuna ademas se tiene como meta la intervencion en un 80%, con el Unico
objetivo de lograr la mejor adherencia a los controles de CRED de los nifios menores
de 1 afnos, que para este aflo 2022 hasta la fecha solo se tiene una cobertura de
37.5%, a diferencia que el afio 2021 que se logré alcanzar cobertura planteada en la
meta. Al culminar el segundo y tercer semestre se realizara la evaluacion,
sensibilizando permanentemente a los responsables del cuidado del nifio, que son
las madres principalmente, acerca de la relevancia de los controles de CRED. Asi
mismo al final, se espera contar con un padron nominal y un registro de seguimiento

actualizado, para continuar controlando la evolucién de los nifios.
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CONCLUSIONES

= EIl presente plan de intervencion de enfermeria represento una importante
herramienta para lograr la exitosa adherencia al control CRED de los nifios de
hasta 12 meses de edad, mediante la ejecucion de actividades intramural y
extramural, siendo primordial lograr la sensibilizacion plena de las madres de
familia para tal fin.

= Alcanzo una adecuada adherencia al control de CRED, reflejo el grado de
aceptacion de la madre respecto a las recomendaciones que ha manifestado
el personal de enfermeria, de manera que se garantizé que la madre y su nifio
asistan puntualmente a cada cita de seguimiento y adoptaron todas las
modificaciones del comportamiento que se asocien al control.

= Entre los principales problemas que se suscitan en los centros de salud de
primer nivel, destaca la inasistencia de los nifios menores de 12 meses a sus
controles de crecimiento y desarrollo programados, ya que las madres
consideran necesario asistir solo hasta que el nifio complete su esquema de
vacunacion.

= Asi mismo, este plan logro actualizar el padrén nominal y registro de

seguimiento de nifios, favoreciendo al acertado seguimiento de los nifios.
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RECOMENDACIONES

1.

A los profesionales de enfermeria, se recomienda promover y continuar las
actividades de control CRED a través de una oportuna atencion en los centros
de Salud y de brigadas de atencion integral que realicen visitas periddicas a
los anexos que se encuentran alejados al centro de salud.

A los profesionales de enfermeria, se recomienda reforzar la sensibilizacion a
las personas que se encuentren a cargo del cuidado de los nifios, desde la
primera consulta, resaltando los beneficios e importancia que, para el nifio, la
madre y la familia en si obtendran asistiendo a los controles CRED de forma
oportuna y continua.

Asi mismo, se recomienda a los profesionales de enfermeria estar en
constante capacitacion y actualizacion sobre temas que contribuyan al
cumplimiento de la atencion integra del nifio.

Se recomienda también al equipo multidisciplinario del C. S. Pacucha,
continuar trabajando en equipo para el monitoreo del cumplimiento de las
actividades de tipo promocional y preventivo; asi como participar activamente
en la actualizacion del registro de los nifios que tengan hasta un afio de edad,
a fin de cumplir con el seguimiento de los controles de CRED de forma
oportuna.

Finalmente, se recomienda al equipo multidisciplinario del C. S. Pacucha,
implementar consultorios diferenciados de inmunizaciones y CRED, ya que
permitird optimizar la atencion brindada a los nifios, pacientes de dicho

establecimiento.
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