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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad irreversible que se da cuando la cantidad de
hemoglobina en la sangre es menor a los limites normales que
corresponden segun edad, sexo y altitud. Las causas son variadas, pero en
su mayoria se produce por la deficiencia de hierro en la sangre. (1) La
anemia en el Peru es un problema de salud publica severo se encontraba
en una meseta hasta el 2018 con un porcentaje 43.5 % en nifios entre 0 a
36, pero al 2019 disminuyo hasta 40.1%, a pesar de la disminucion el
problema radica en que la anemia en los nifios de 6 a 11 meses solo bajo
0.5 % siendo del 2018 de 59.5% y al 2019 de 59%.(3)

El presente trabajo académico titulado “plan de intervencion en la
prevencion de anemia en nifios menores de 6 meses en el centro de salud
materno el progreso, lima 2019-2021", tiene por finalidad prevenir la anemia
en los nifios y nifias menores de 6 meses, con énfasis en la prevencion de
actividades claves: corte tardio de cordon umbilical, inicio de lactancia
materna en la primera hora, lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y consumo de hierro polimaltosado de a 4 a 5 meses. Brindandole
énfasis a la prevencién de anemia a través de las actividades clave, el
presente trabajo contribuird a disminuir la anemia, enfermedad que es un
problema severo de salud publica en el Perd, por ende, disminuira las
consecuencias de la anemia sobre el desarrollo infantil, cognitivo, social y

a futuro en la economia del Peru.

El motivo de efectivizar este plan fue el apoyo obtenido de parte del
Ministerio De Salud (MINSA) a través del Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en
el Pert: 2017-2021, el cual designo a la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica para el seguimiento y la
asistencia técnica, asi como el apoyo de asistentes técnicos y personal de

salud dirigido a las actividades preventivas de anemia.



Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé el plan de
intervencion en la prevencion de anemia en niflos menores de 6 meses, el
cual contiene justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades,
recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar que fue ejecutado
durante los afios 2019, 2020 y seguiran nuevas actividades programadas
para el 2021, fue elaborado en su totalidad por la autora, sera presentado
a la jefatura del establecimiento de salud, a fin de continuar su
implementacion con los nuevos alcances priorizados por la pandemia
COVID 2019.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; capitulo I: Descripcién de la situaciéon problematica, capitulo II:
Marco tedrico, capitulo Ill: Plan de intervencidén, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I.
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1 Descripcion de la Situacion Problemética

La anemia es una enfermedad irreversible que se da cuando la cantidad de
hemoglobina en la sangre es menor a los limites normales que
corresponden segun edad, sexo y altitud. Las causas son variadas, pero en
su mayoria se produce por la deficiencia de hierro en la sangre. (1) Entre
las graves consecuencias de la anemia tenemos como principal el aumento
de la mortalidad infantil, a ello le acompafian la disminucion en las
habilidades de lenguaje, lectura, escritura y mateméticas, asi como menor
coeficiente intelectual, menor desarrollo motor, menor capacidad de
resolucién de problemas y en la vida adulta la baja productividad, afectando
la calidad de vida, y en general la economia del pais.(2) Frente a ello a nivel
mundial se ha incluido dentro de los objetivos de desarrollo sostenible, en
Latinoamérica cada pais tiene un plan de lucha contra la anemia y en el
Peru se ha implementado el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia
2018-2021 (PMLCA), plan que tiene el objetivo de reducir la anemia en
menores de 35 meses de 43% a 19% para el 2021. En base a dicho plan
este trabajo académico se centrara en trabajar con las medidas de
prevencion en los nifios menores de 6 meses, los cuales segun este plan
incluye: corte tardio de cordon umbilical, inicio de lactancia materna en la
primera hora, lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y consumo

de hierro polimaltosado de a 4 a 5 meses. (3)

La OMS calcula que en el mundo hay 2000 millones de personas —mas del
30% de la poblacion— que padecen anemia. Entre ellos, afecta alrededor
de 800 millones de nifilos menores de 5 afios y mujeres, y su prevalencia
se ha mantenido estable entre el 41,9% (2011) y el 41,7% (2016). (4)



La OMS recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical por sus
multiples beneficios, entre ellos tenemos el aumento de las reservas de
hierro al nacer y menos anemia en los lactantes: Los estudios realizados
muestran una reduccioén del 61 % en la tasa de anemia que requiera
transfusion de sangre. La OMS afirma que esta practica se puede llevar a
cabo en todos los nifios, ya que no es un riesgo para la ictericia, policitemia
y VIH. (5)

Mientras que en Latinoamérica afecta a 22% de la poblacién, estando el
Perd muy por encima de esta cifra, con 32%.(4) El clampaje tardio del
cordén umbilical es factor protector de anemia neonatal, disminuyendo el
riesgo de 9 veces a 1 (p < 0,01). El riesgo del neonato de tener anemia
cuando se le liga tardiamente el cordén umbilical es del 16,3 % pero, si
el cordon se liga precozmente, el riesgo aumenta a 90,8 %. (5) El
pinzamiento tardio del cordon umbilical, realizado entre los 2 y 3 minutos,
es fisiolégico e incrementa el hematocrito neonatal hasta en un 50%,
cuando se le compara con el pinzamiento precoz. Aumenta las reservas de
hierro del recién nacido disminuyendo la prevalencia de anemia en los
primeros 4 a 6 meses de vida. Ademas, mejora la oxigenacion cerebral en

recién nacidos prematuros en las primeras 24 horas de vida. (6)

En el Peru, la anemia es un problema de salud publica severo con un
porcentaje al 2018 de 43.5 % de nifios entre 0 a 36 meses, lo que equivale
qgue de 10 nifios peruanos 4 tienen anemia. Es importante hacer la
observaciéon que desde el 2015 no habia sufrido variaciones en las
estadisticas, hasta el 2019. En el aifilo 2019 el Ministerio de Desarrollo e
Inclusiéon Social (MIDIS) anuncié que el nivel de anemia a nivel nacional en
nifios de 6 a 36 meses bajé de 43.5% en el 2018 a 40.1% en el 2019, es
decir, en 3.4 puntos porcentuales a nivel nacional, pero a anemia en los
nifios de 6 a 11 meses solo bajo 0.5 % siendo del 2018 de 59.5% y al 2019
de 59%. Es preciso indicar que la anemia leve y la severa se han mantenido

en los valores de 27,0% y 0,4% desde el 2010 al 2017. Asi mismo; el grupo
.



etario mas afectado es el de 6 a 11 meses de edad, en el que alcanza el
59,0% siendo el periodo més critico para el desarrollo infantil temprano
dada la acelerada evolucion neuroldgica que se registra en esta etapa de
vida.(3) También es preciso indicar que la anemia leve y la severa se han
mantenido en los valores de 27,0% y 0,4% desde el 2010 al 2017. Asi
mismo; el grupo etario mas afectado es el de 6 a 11 meses de edad, en el
gue alcanza el 59,0% siendo el periodo mas critico para el desarrollo infantil
temprano dada la acelerada evolucion neuroldgica que se registra en esta

etapa de vida.(7)

Dentro del Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia 2018-2021
(PMLCA) el corte tardio del cordon umbilical es un cuidado esencial para el

recién nacido, detallado en la norma técnica neonatal.

Respecto al consumo de hierro polimaltosado; segun informacion de la
ENDES PpR 2017, las nifias y nifios de 4 y 5 meses presentan valores de
anemia de 5,3% y 10,1% respectivamente, que se incrementan
subitamente a los 6 meses hasta el 58,6%. De ahi la necesidad de trabajar
de manera temprana con los nifios de 4 meses, incrementando la oferta de
hierro a través de la suplementacion. La meta del PMLCA sobre la
suplementacién en nifios y nifias de 4 y 5 meses es que se elevara de 12%
al 80% (3)

Sobre la Lactancia materna exclusiva, ha sufrido una reduccion de 8,1
puntos porcentuales entre el 2013y el 2017 (72,3% vs. 64,2%) (INEI 2018);
en los nifos de 5 y 6 meses de edad, la lactancia materna exclusiva es de
50%. (8)

El plan que establece estrategias para estos problemas es el Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia 2018-2021 (PMLCA) la cual tiene
como objetivo prevenir y reducir la prevalencia de anemia en nifilos con
enfasis en aquellos menores de 35 meses de edad, gestantes y

adolescentes a nivel nacional. EI PMLCA involucra el cumplimiento de un
8



conjunto de normas técnicas. Asi tenemos; la Norma técnica de manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, la cual afirma que las claves de prevencion en
menores de 6 meses son: el pinzamiento y corte tardio de cordon umbilical,
el inicio de la lactancia materna en la primera hora, lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y la administracion de hierro polimaltosado de
4 a 5 meses.(9) La segunda norma de relevancia es la Norma Técnica para
la atencién integral de salud neonatal (10) la cual nos especifica los pasos
del pinzamiento temprano del cordon umbilical (11) (12) y la lactancia
materna exclusiva, proceso que ningun pais en el mundo cumple
plenamente segun se indica en el informe de UNICEF y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con el Colectivo Mundial para

la Lactancia Materna.

La Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte cuenta con una
poblacion total de 3, 249,084 habitantes y el 4.18% (135,968), son nifios
menores de 3 afios. Segun el Sistema de Informacién del Estado
Nutricional (SIEN), la proporcion de nifios con anemia es de 39.6% para el
afno 2017, y en caso de las gestantes es el 19.8%. En el | trimestre 2018,
la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses es de 35.2%, siendo el distrito
de Santa Rosa que tiene mayor proporcion de nifios con anemia 49%,
seguido de Independencia con 48,6% y los distritos de Comas y Los Olivos
con 37,7%. (13)

En la DIRIS Lima norte solo se encontré informaciéon sobre las
capacitaciones que realiza el area de salud materna, sobre la importancia
del corte tardio del cordén umbilical. En dicha DIRIS con respecto a los
nifios con suplementacién oportuna ente los 110 y 130 dias de edad al 2019
es de 38%, de sus 9 distritos Ancon alcanzo el 42%. Del porcentaje de 38
% que iniciaron el consumo de gotas de hierro solo el 23 % terminaron el

hierro. Para el 2019 solo 1563 nifios de 12 a 18 meses fueron recuperados



de la anemia, por ello en este trabajo nos centraremos en el area

preventiva. (14)

1.2 Descripcion de la Realidad Problematica Especifica

Con las estadisticas observadas se puede ver claramente la importancia
de intervenir en el area preventivo promocional, dicho problema que
durante aflos se mantiene en el mismo porcentaje, pero debe ser trabajado
desde el MINSA, DIRIS Lima Norte y enfatizar en los establecimientos de

salud con alta prioridad.

Por parte del MINSA en cumplimiento a la R.M. N°249-2017/MINSA; que
aprobo el Documento Técnico: Plan Nacional para la Reduccion y Control
de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021; designd a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica para el seguimiento y la asistencia técnica. Esta direccion
a venido implementando la estrategia del acompafiamiento técnico
territorial, desde el afio 2018, para fortalecer los procesos de gestion de las
IPRESS y su articulacion con actores claves a nivel sectorial e intersectorial
para lograr la implementacién de acciones conjuntas que aborden las
determinantes sociales y favorezcan las acciones para mejorar la salud de
la poblacion, basédndose en el acompafamiento al equipo multidisciplinario
de salud en el proceso de organizacién de la prestacion de los servicios en
forma ordenada y sistematica para garantizar la oportunidad, continuidad y
disminuir la brecha de poblacién desatendida con una mirada de curso de
vida.

En ese sentido, se viene desarrollando diversas acciones estratégicas con
calidad y oportunidad para reducir la anemia infantil, uno de los
establecimientos priorizados fue el centro de salud infantil El progreso. Este
centro de salud tiene una poblacion de nifios y nifias menores e iguales de
6 meses de 8 810 y una cantidad de 1 116 nacidos vivos para el 2020; en

10



su analisis situacional podemos observar brechas en la prevencion de
anemia, como por ejemplo en el area del recién nacido, no se cumple con
el pinzamiento de corddon umbilical tardio, en el area de lactancia materna
exclusiva si existe las charlas educativas pero el problema es el
seguimiento de ellos, el mismo problema de seguimiento lo tenemos con la
entrega de suplementacion en nifios de 4 y 5 meses que ha ido en aumento,

pero que aun falta la supervision constante.

Frente a las brechas, desde enero del 2019 se inicia el acompafiamiento
técnico territorial, el cual es un proceso continuo y sistematico con el
propdsito de identificar los nudos criticos y cuellos de botella en los
diferentes servicios ofertados; lo que permitird la toma oportuna de
acciones correctivas y reorientacion de las actividades cuando estas sean
necesarias y lograr el cumplimiento de indicadores de oportunidad,
resultados intermedios y finales. Al ser un establecimiento priorizado se
cuenta también con personal del MINSA que llegan para trabajar

actividades especificas de prevencién de anemia.

11



CAPITULO L.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

ROMAN C., PARDO V. & CORNEJO B. (2017). En su estudio
“Prevalencia de anemia en nifios del proyecto EquiDar”. Ecuador. Es
un estudio con disefio no experimental, prospectivo, observacional, de
corte descriptivo-asociativo y transversal aplicado a 1 091 nifios del
proyecto. La prevalencia de anemia fue de 23,96 % con predomino en
la edad preescolar y en zona rural de residencia. Al aumento de edad
se corrige el padecimiento mediante asociacion inversa. Es primordial
politicas con enfoque multifactorial que integren el area nutricional,
educativa y de salud publica. (15) En el EESS podemos observar que
a mayor edad disminuye la anemia y para corregir ello se debe

trabajar desde las politicas intersectoriales.

RUEDA D., ROJAS R., ACARO J. & PUCHAICELA K. (2018). En su
estudio “Eficacia de la suplementacion del micronutriente Limerichis
plus en la prevencion de anemia ferropénica en los nifios de 6 meses
a 2 afos de edad”. Ecuador. Es un estudio cuantitativo descriptivo de
corte transversal aplicado a 315 nifios/as del Centro de Salud Tipo C
del Distrito 17D06 Chimbacalle. La prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro representd el 31,75%. La suplementacion en
base al micronutriente Limerichis Plus “Chis Paz” demuestra una baja
eficacia en la prevencién de anemia, lo cual se debe a la deficiente
implementacion y evaluacion del programa de suplementacion. (16)
En nuestro EESS suceden casos similares al no haber seguimiento

sobre la suplementacion de hierro polimaltosado.

12



CRUZE., ARRIBAS C. &PEREZ M. (2019). En su estudio “Factores
asociados a la anemia ferropénica en lactantes pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa”. Cuba. Es un estudio
observacional analitico de corte transversal, se trabajé con una
poblacion muestral de 46 pacientes. El antecedente de anemia
materna en el tercer trimestre del embarazo estuvo presente en la
mayoria de las madres lo que se asocia significativamente con una
correlacion positiva. EI no cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes estuvo presente en la mayoria de los
pacientes, se determind ademas que la probabilidad de padecer
anemia es superior en pacientes sin lactancia materna exclusiva. (17)
En nuestro EESS los lactantes no finalizan la LME, no existe un
control sobre las gestantes con anemia en el tercer trimestre, faltan
charlas educativas en estas etapas, causas que provocan la anemia

en los lactantes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

TRESIERRA M. & GUTIERREZ D. (2018). En su estudio “Clampaje
tardio del cordon umbilical como factor protector de anemia neonatal”.
Trujillo. Es un estudio observacional analitico tipo cohorte aplicado
196 recién nacidos de los hospitales de EsSalud. Los resultados
obtenidos indican que los neonatos que tuvieron clampaje tardio
tienen una probabilidad de 9,11 de no tener anemia neonatal respecto
a los que no tuvieron clampaje tardio X2 = 109,3128; p = 0,0000; RR
=9,11; I.C. 95 % (4,86 — 17,08). El clampaje tardio es factor protector
de anemia neonatal. (12) En el EESS a trabajar no existe protocolo,
supervision, ni llenado de historias clinicas con respectos a esta
intervencion clave que previene la anemia y que se encuentra dentro

de la normativa vigente.
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VILLACORTA C. & VARGAS L. (2016). En su estudio “Conocimiento
y éxito en inicio de lactancia materna, en puérperas atendidas en el
Hospital Il ESSALUD”. Punchana. Es un estudio cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal, se aplic6 a 80
puérperas. Sobre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna:
46,2% presentaron conocimiento alto, 40,0% conocimiento medio y
13,8% bajo; en éxito en el inicio de la lactancia materna en las madres
fue del 61,2% (el recién nacido lacto en la primera hora o dentro de las
primeras 24 horas) y 38,8% no iniciaron lactancia materna incluso
dentro de las primeras 24 horas. Al asociar ambas variables, se obtuvo
asociacion estadistica significativa entre conocimiento y éxito en el inicio
de la lactancia materna ((p=0,007; p<0,05). (18) Teniendo un
antecedente mas para contrarrestar la practica de las charlas
educativas como promotor del aumento de nivel de conocimiento, el
EESS lo implanta como herramienta clave para el inicio y la consecucién

de la lactancia materna.

VERAMENDI N. & SOTO J. (2018). En su estudio “Intervencioén de la
enfermeria: un abordaje educativo en prevencion de la anemia”
Huanuco. Es un estudio cuantitativo con disefio pre-experimental
aplicado a por 36 madres con nifilos de 1 a 3 afos, atendidas en el
CLASS Pillcomarca. Los resultados indicaron que después de la
intervencidn de la enfermeria en el hogar las madres demostraron
conocimiento sobre la manera de prevenir la anemia y de preparar
alimentos con alto contenido en hierro. Finalmente, se demostro que la
enfermeria puede intervenir y tener acceso en el hogar, sin necesidad
de que las madres accedan al establecimiento de salud. Para el EESS,
intervenir desde los problemas de cada madre, mediante el seguimiento
y la educacion, es una tarea dificil pero con resultados positivos segun

esta investigacion.(19)

14



2.2

Bases Teodricas

2.2.1 Modelo de la Promocién ala Salud de Nola J. Pender

Definiciéon

Esta fundado en el pensamiento de la promocion de la salud, la cual

es definida como las actividades realizadas para el desarrollo de

recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona.

Bases tedricas

Basada en teorias derivadas de la psicologia: teoria de aprender

social de Montgomery y modelo para evaluar expectativas.

Objetivo

Evaluar la accién de promocion a la salud y la interrelacion entre tres

puntos principales:

Caracteristicas y experiencias de los individuos.
Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea
alcanzar.

Comportamiento de la promocion de la salud deseable.(20)

Principales conceptos

Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma
conducta o similar en el pasado, efectos directos o indirectos de
la probabilidad de comportarse con las conductas de promocién
a la salud.

Factores personales: conjunto de factores relacionados con las
personas que influyen en el individuo para desarrollar conductas
promotoras de salud que incluyen factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales.

Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones de
cualquier situacion o contexto determinado que pueden facilitar

o impedir la conducta.
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2.3

- Factores cognitivo-preceptiales: son mecanismos
motivacionales primarios de las actividades relacionadas

con la promocion de la salud.(21)

Bases Conceptuales

2.3.1 Anemia

Definicion

Es definida como la condicién en la cual el contenido de hemoglobina

en la sangre esta por debajo de valores considerados normales, los

cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud. (22)

La anemia en nifios se manifiesta cuando la cantidad de hemoglobina

en la sangre es menor a los limites normales que corresponden segun

edad, sexo y altitud. (1)

Causas

Son multiples las causas, como; deficiencia de micronutrientes como

el hierro, &cido félico, vitaminas A y B12; parasitosis; inflamaciones

cronicas como las infecciones agudas repetidas; enfermedades de la

sangre; entre otras. En el Per( , la deficiencia nutricional de alimentos

ricos en hierro en la vida diaria constituye mas de la mitad del nUmero

total de casos de anemia.(1)

- Deficiencia de hierro en el embarazo.

- Nacimiento prematuro.

- Bajo peso al nacer.

- Insuficiente cantidad de hierro en la dieta diaria, especialmente
proteinas y hierro de origen animal.

- Limitada absorcion de hierro debido a las infecciones
(principalmente diarreicas y respiratorias). Estas infecciones
provocan, ademas, la pérdida de micronutrientes como el hierro

y el zinc.(23)
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Factores que aumentan la prevalencia de anemia

- Agua insalubre y falta de saneamiento bésico en el hogar.

- Higiene inadecuada en el hogar.

- Falta de conocimiento sobre la prevenciéon de anemia y sus
consecuencias.

- Embarazo en adolescentes.

- Disminucion de la practica de lactancia materna exclusiva.

- Limitado acceso al paquete integrado de servicios para nifias y
nifios menores de 36 meses.

- Limitado acceso al paquete integrado de servicios para
gestantes.

- Limitado acceso de los hogares a alimentos ricos en hierro.(23)

Consecuencias

La anemia es irreversible e irreparable, sobre todo en los nifios
menores de tres afios, pues en esta primera etapa de vida necesitan
nutricion, proteccién y estimulacion para que su cerebro se desarrolle
correctamente. Entre las consecuencias para este grupo etario, estan
las menores habilidades de lenguaje, lectura, escritura y matematicas,
asi como menor coeficiente intelectual, menor desarrollo motor,
menor capacidad de resolucion de problemas y en consecuencia, mas
dificultades para insertarse favorablemente en la fuerza laboral.(1)
La anemia tiene consecuencias durante toda la vida, afectando la
salud, la educacion y el rendimiento laboral de las personas, lo que se
traduce en costos no solo para el individuo, sino para su familia y la
sociedad. (4)

A. Desarrollo cerebral

La disminucion de hierro tiene efectos negativos en el desarrollo
cerebral, ya que dicho proceso depende de enzimas y proteinas que
contienen hierro. El hierro es importante para la sintesis de mielina en

el cerebro y por ende depende de ello las funciones cognitivas. (2)
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B. Desarrollo motor
El desarrollo motor del nifio es el resultado de muchos factores,
propios del nifio y otros de su entorno, es asi que los nifios que
fueron anémicos durante los primeros afios de vida, tuvieron
luego un bajo desarrollo motor, caracterizado por deficientes
habilidades motoras finas y gruesas. (2)

C. Desarrollo mental
El desarrollo mental o cognitivo incluye funciones de ejecucion del
pensamiento, memoria, razonamiento, atencién, procesamiento
visual, asi como solucion de problemas. La anemia en la infancia
reduce las habilidades cognitivas de los nifos. (2)

D. Conducta
El hierro también es parte de los procesos metabdlicos de
neurotransmisores principalmente dopaminérgicos y
serotoninérgicos que tendrian un impacto en la conducta. La
deficiencia de hierro, en especial, en periodos de rapido
crecimiento como la etapa fetal y la infancia, afecta el desarrollo
del hipocampo y la corteza frontal, alterando el sistema de
neurotransmision dopaminérgico. Es por ello que las etapas fetal
y neonatal son consideradas cada vez méas importantes en el
desarrollo de la persona. (2)

E. Salud y educacién
La anemia genera al Estado Peruano un costo alto. En un estudio
en Peru se describio que la anemia genera una pérdida del 0,62%
del producto bruto interno (PBI), lo que para el afio 2009-2010
significé un aproximado de USD 857 millones (valor estimado a
partir del tipo de cambio del délar del dia 1 de septiembre de 2017
[1 USD = 3,239 soles]), cifra que representd cerca del 40% del

presupuesto del sector Salud de ese mismo afio. Casi la mitad del
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costo que genera la anemia al Estado peruano (46,3%) es por
pérdida cognitiva, un 12,7 y 18,2% por pérdidas de escolaridad y
productividad en el adulto, respectivamente. Esto afecta,
principalmente, a los sectores de Educacion, Empleo, Produccion,
Agricultura y Mineria, ya que la anemia resta capacidades en el
trabajo, ocasionando pérdidas en la productividad. (2)
Prevencion

Etapa mas vulnerable:

La edad critica para el desarrollo es en menores de un afio. Dentro
de este grupo, los mas afectados son los nifios entre 6 y 11
meses, entre los cuales 3 de cada 5 tienen anemia. Las
necesidades de hierro en nifias y nifios se incrementan a partir de
los 4 meses de edad, y la prevalencia de anemia aumenta
sustantivamente a los 6 meses. Por ello es de relevancia prevenir
la anemia a través de intervenciones oportunas antes de los 6
meses de edad. (23)

Prevencion en tres grupos poblacionales clave:

A. Mujeres en edad fértil
- Prevenir embarazo adolescente.
- Alimentos ricos en hierro de origen animal.

- Suplemento de sulfato ferroso.

B. Madres gestantes

- Alimentos ricos en hierro de origen animal.

- Atencion prenatal en el primer trimestre.

- Examenes auxiliares: descarte de anemia y otros, en el
primer trimestre.

- Suplemento de sulfato ferroso y acido folico.
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C. Nifas y nilos menores de 36 meses de edad, con
prioridad en menores de 12 meses.
- Corte tardio de cordon umbilical (luego de 2-3 minutos)
- Lactancia meteran en la primera hora.
- Lactancia materna exclusiva.
- Gotas de sulfato ferroso desde los 4 meses.
- Tamizaje o descarte de anemia a los 6 meses.
- Alimentos ricos en hierro de origen animal.
- Suplemento de hierro con multimicronutrientes.
- Visitas de seguimiento en el hogar.

- Lactancia materna.(23)
Otras intervenciones claves:

- Acceso a agua clorada y saneamiento basico en el hogar.

- Informacién y promocién de practicas saludables (lavado
de manos).

- Control y tratamiento de infecciones agudas.

- Seguridad alimentaria.

- Educacién en alimentacion saludable. (23)

2.3.2 Corte tardio del cordon umbilical

Definicion

El pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical es el que se
realiza transcurrido al menos un minuto desde el parto o cuando

han cesado las pulsaciones del cordén. (24)

Importancia
Retrasando el pinzamiento del cordon se consigue mantener el
flujo sanguineo entre la placenta y el recién nacido, y ello mejora

la dotacién de hierro del nifio incluso hasta los seis meses de vida.
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La OMS recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon
umbilical aproximadamente entre uno y tres minutos después

de dar a luz en todos los nacimientos.(24)

2.3.3 Lactancia materna exclusiva

Definicion

«La lactancia natural es una forma sin comparacién de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante
del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en
la salud de las madres.» El examen de los datos cientificos ha
revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion éptima

para los lactantes.(25)

Recomendaciones de OMS Y UNICEF

- Iniciar la lactancia en la primera hora de vida.

- El lactante menor de 6 meses solo reciba leche materna,
sin ningan otro alimento ni bebida, ni siquiera agua.

- La lactancia es realizada a demanda, es decir, con la
frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche.

- No se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.(25)

Importancia

La LME es de relevancia ya que; aporta toda la energia y los
nutrientes que el niflo necesita en sus primeros meses de
vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y

hasta un tercio durante el segundo afio.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo,

y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las

21



enfermedades croénicas. La lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia,

y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades.

La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de
las madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo
de cancer de ovario y mama, aumenta los recursos familiares
y nacionales, es una forma de alimentacion segura, y carece

de riesgos para el medio ambiente.(25)

Diez pasos de lactancia materna

En 1992 la OMS y el UNICEF lanzaron la iniciativa Hospitales
amigos de los nifilos con el fin de fortalecer las préacticas de
las maternidades en apoyo de la lactancia materna. La base
de la iniciativa son los Diez pasos hacia una feliz lactancia
natural, que se describen en la declaracion conjunta de la
OMS vy el UNICEF titulada Protecting, Promoting and
Supporting Breastfeeding. (25)

Tener a disposicion una politica sobre lactancia natural y
sistematicamente todo el personal tenga conocimiento.
Capacitacion al personal de salud para crear las condiciones
para poner en practica la politica.

Dar el conocimiento a las gestantes sobre los beneficios de la
lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres durante la primera media hora después
del parto sobre el inicio de la lactancia.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y
como mantener la lactancia incluso si han de separarse de

sus hijos.
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6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin
ningdn otro alimento o bebida, a no ser que estén
médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las
24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9. No dar chupadores o chupetes artificiales.

10. Lograr el establecimiento de grupos de apoyo para que las
madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica.(26)

2.3.4 Administracion de hierro polimaltosado

Definicion de hierro polimaltosado

Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La polimaltosa actia
como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una
liberacion mas lenta del complejo de hierro y produce menores
efectos secundarios, en comparacién con otras sales de hierro,

permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del tratamiento. (9)
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Dosis preventiva
Tabla 1.

Dosificacion de hierro preventivo

Condicion | p Dosis Producto Duracion
del nifio
Desde
Nifios con | los 30
bajo pesoal | dias

nacer y/o hasta

prematuros. | los 6 Gotas sulfato
meses .
ferroso / Suplementacion
o . gotas diaria hasta los
N[nos Desde | 2mg/kg/dia complejo 6 meses
nacidos a los 4 : :
ey polimaltosado cumplidos
término, meses -
férrico
con de edad
adecuado hasta
peso al los
nacer 6meses

Fuente: Elaboracion propia. NTS N°134

Importancia

La administracion de hierro medicinal con fines preventivos esté indicada
cuando la poblacion en riesgo de desarrollar deficiencia de hierro no
tiene acceso a alimentos fortificados con este nutriente, o existen
requerimientos de hierro muy altos los que deben ser cubiertos en un

periodo corto de tiempo. (28)

La suplementacion con hierro, por via oral, en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas en dosis de prevencion y tratamiento y
con micronutrientes en nifios, es una intervencidon que tiene como
objetivo asegurar el consumo de hierro en cantidad adecuada para

prevenir o corregir la anemia, segun corresponda. (9)

24



CAPITULO IIL.

PLAN DE INTERVENCION

3.1 Generalidades
3.1.1 Direcciones de Redes Integradas Lima Norte

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud Lima Norte son un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de
operar, gestionar y articular los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, conformando la Red Integrada
de Salud (los 9 distritos comas, Independencia, Carabayllo, Puente
Piedra, Ancon, Santa Rosa, Rimac, San Martin de Porres y los Olivos
), la cual incluye a los Hospitales y a los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion de nueve distritos de Lima Metropolitana.

3.1.2 Misibn

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima
Norte) tienen como misién: garantizar la atenciébn oportuna y
adecuada de las prestaciones de servicios de salud a los usuarios, asi
como desarrollar acciones en materia de salud publica e
intervenciones sanitarias, emergencias y desastres, docencia e
investigacion, fortaleciendo la capacidad resolutiva en el ambito de su

competencia.

3.1.3 Vision

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (Diris Lima
Norte), tiene como vision: Ser para el 2018, una institucion lider en la
Atencion Integral de Salud, brindando atencién oportuna de calidad y
con eficiencia en la solucion de los problemas sanitarios de nuestra
jurisdiccion, el desarrollo de recursos humanos competentes,
incorporando la innovacion tecnolégica y dando un enfoque

preventivo promocional de inclusion social y participacién ciudadana.
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3.1.4 Establecimientos de primer nivel

Tabla 2.

IPRESS de DIRIS Lima Norte

DISTRITOS l-4 | I3 | 12 | I11 | TOTAL | POBLACION KM2 HAB/ KM2
COMAS 2 14 | 7 1 24 541,154 48.75 11,100
SAN MARTIN DE
PORRES 0 14 | 3 0 17 721,866 36.91 19,557
CARABAYLLO 1 6 7 0 14 311,332 346.88 897
LOS OLIVOS 1 10 1 0 12 382,728 18.25 20,971
INDEPENDENCIA 1 5 5 0 11 223,538 14.56 15,532
RIMAC 2 7 1 0 10 190,691 11.87 16,064
PUENTE PIEDRA 3 5 2 0 10 364,272 71.18 5,117
ANCON 1 2 2 0 S 44,725 298.64 150
SANTA ROSA 0 0 2 0 2 19,332 21.50 899
TOTAL 11 | 63 | 30 1 105 2,799,638 868.54 90,287
Fuente: Elaboracion propia. POl 2020
3.1.5 Recursos humanos
- Segun OPS/OMS, lo ideal es:
10 médicos
10 enfermeras x 10,000Hab

4 obstetras

2 odontélogos

- En el Peru para el 2013:
12,8 médicos x 10,000Hab // 56% de médicos esta en Lima.

- En DIRIS Lima Norte por cada 10, 000 habitantes tenemos:
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Tabla 3.

Recurso Humano en DIRIS Lima Norte

Distritos Médicos | Enfermeras | Obstetra | Odontélogo 1551?\2'
Comas 1.98 2.44 1.78 0.93 24
San MartinDe | o) 0.80 0.54 0.38 17
Porres
Carabayllo 1.77 2.28 1.93 0.76 14
Los Olivos 1.67 1.36 1.08 0.49 12
Independencia 2.95 3.04 2.20 1.32 11
Rimac 417 2.90 2.38 1.33 10
Puente Piedra 1.57 1.76 1.49 0.54 10
Ancon 3.52 418 3.52 1.76 5
Santa Rosa 2 2.04 2.04 2.04 2
Total 1.90 1.92 1.46 0.75 105

3.2

Fuente: Elaboracién propia. ASIS 2018

3.1.6 Centro de salud Materno Infantil El progreso

El plan de intervencion se lleva a cabo en el centro de salud El
progreso del distrito de Carabayllo, se trabaja en forma
interdisciplinaria para la prevencion de la anemia en los nifios y nifias

menores de 6 meses.

Justificacion

32.1 Justificacion tedrica

Segun la base tedrica tenemos el deber de cumplir los objetivos del
desarrollo sostenible (ODS), especificamente el ODS 2 lucha contra
el hambre y el ODS 3 salud y bienestar, ambos vinculados a contribuir
en el problema de anemia con metas para el afio 2030. En el Peru
tenemos el Plan multisectorial de lucha contra la anemia 2017 - 2021,
el cual plantea diversas estrategias con la meta de llegar a disminuir
la anemia al 19%. En la DIRIS lima norte la anemia es la novena causa
de morbilidad en consulta externa. Teniendo estas bases afirmamos
la importancia de la prevencion para lograr dichos objetivos tanto a

nivel internacional como a nivel nacional.
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3.3

3.2.2 Justificacion Practica

Al intervenir en las estrategias de prevencion de anemia,
ayudaremos a resolver parte del problema de salud publica grave
gue tenemos en el Perd; como consecuencia lograriamos disminuir
la morbilidad y mortalidad infantil, disminuir la anemia en menores

de 6 meses y la baja productividad en el futuro.

3.2.3 Justificacion metodologica

Con la ayuda del presente trabajo académico se valorara la
importancia del trabajo interdisciplinario para combatir la anemia, y
sera de gran importancia extender esta idea bajo el trabajo practico
gue se ha realizado en dicho establecimiento de salud.

3.2.4 Justificacién economica social

Los beneficiarios de la intervencién seran los nifios y las madres de
la jurisdiccion del establecimiento de salud, mejoraremos su salud y
asi les brindaremos las herramientas adecuadas para su desarrollo
fisico y cognitivo, asegurando una mayor productividad para las

familias.

Objetivos
3.3.1 Objetivo General

Efectivizar las intervenciones en la prevencion de anemia en los
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Materno El

Progreso.

3.3.2 Objetivos Especificos

- Fomentar el pinzamiento tardio del cordon umbilical en los recién
nacidos.

- Incentivar al personal y a la madre sobre la importancia de la

lactancia materna en la primera hora de nacido.
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- Lograr la continuacion de la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses.
- Asegurar el consumo de hierro polimaltosado en los lactantes de

4y 5 meses.

3.4 Metas
- EI 100 % de recién nacidos se le practicara el pinzamiento tardio

del cordon umbilical.

- Incrementar a un 100% los conocimientos sobre la importancia de
la lactancia materna en la primera hora de nacido, a las puérperas,
gestantes y al personal de salud.

- Supervisar en un 100% la continuacion de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses.

- Asegurar el consumo de hierro polimaltosado en el 80% de los

lactantes de 4 y 5 meses.
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3.5 Programacion de Actividades

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META | CRONOGRAM | orspoNSABLE
MEDIDA A
Fomentar el pinzamiento tardio del corddn umbilical
en los recién nacidos.
RN con corte | N°deRNconcortetardiode | 100% RN con
- Realizar capacitaciones a todo el personal | tardiode | SO Umblica corte tardiode | Enero 2019 a Perlscinal_de Sa|Ud|
que interviene en el parto. cordon N° nacidos vivos cordon diciembre 2021 | d4€ ™M ervrltene ene
_ Supervisar el cumplimiento. umbilical umbilical parto.
- Evidenciar el procedimiento en la historia
clinica.
Incentivar al personal y a la madre sobre la .
importancia de la lactancia materna en la primera ge gaelfgrs"”a' .
hora de nacido. capacitado x100 100% pe_rsonal
N° personal capacitado
, I Personal de 0
- Realizar capacitaciones al personal de de salud 100%
salud de alojamiento conjunto salud, Puérperas Enero 2019 a Licenciadas en
. : ' puérperasy | N°de puérperas capacitadas X . ,
- Realizar charlas educativas a las gestantes estantes 100 capacitadas | diciembre 2021 enfermeria.
Yy puérperas. geste N° de puérperas 100%
: . , capacitadas.
- Evidenciar las charlas educativas en la N de qestantes capacitadas gestantes
historia clinica. 100 S capactaces capacitadas

Supervisar el cumplimiento.

N° de gestantes
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Lograr la continuacion de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses.

Visitas domiciliarias.

Licenciadas en

o 0 )
- Educacion de la madre en el control de | Lactantes con EondmaECtantes x100 la (jtggtésdgon Enero 2019 a erlwszrSrrée;Taciel
CRED, enfatizando en los rimeros 4 LME. :eggrfscga;%efn ocec LME diciembre 2021 contratadas por el
controles. '
- Incentivos en la semana de lactancia. PMLCA.
- Seguimiento via telefénica.
Asegurar el consumo de hierro polimaltosado en los
lactantes de 4 y 5 meses.
- Actualizar padron nominal.
- Actualizar mapa de la jurisdiccion.
- Actualizar datos de la madre, direccion y
celular en cada control CRED. Lactantes de 4 | \° delactantes 80% de Licenciadas en
- COIO(ijard pgrsonal dirigido para las y 5 meses que 33 e4rsé gbn;ﬁses lactantes de 4 Enero 2019 a enfermeria del
actividades de seguimiento. : : . , ySmesesque | . . EESSy las
- Entregar hierro polimaltosado en casa. reciben rt1.|erro %W %0 reciben hierro diciembre 2021 contratadas por el
- Educar sobre la importancia del hierro PTEVENIVO. | e 4y 5 meses preventivo. PMLCA.

polimaltosado en casa o por via telefonica.
Seguimiento mediante visitas domiciliarias
0 por via telefonica.

Captar lactantes de la jurisdiccion en
campafias de vacunacion.
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3.6 Recursos

3.6.1 Recursos Materiales

Materiales de escritorio

- Hojas bond.

- Hojas de colores.

- Cinta.

- Cartulina.

- Rotafolio.

- Lapiceros.

- Plumones.
Servicios

- Copias.

- Impresion.

- Refrigerios.
Equipos

- Multimedia.

- Computadora.

- Laptop.

- USB.

- Impresora.

- Celular.

- Audifonos.

3.6.2 Recursos humanos

o Equipo de Licenciadas de enfermeria del Centro de Salud
Materno El Progreso.

o Equipo de Licenciadas en nutricion del Centro de Salud
Materno El Progreso.

o Médicos del area de Parto.
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3.7

o Personal técnico en enfermeria del Centro de Salud Materno El
Progreso.

o Personal administrativo del Centro de Salud Materno El Progreso.

o Equipo multidisciplinario del servicio de salud familiar.

o Asistente técnico contratado por MINSA del PMLCA.

o Licenciadas en enfermeria contratadas por MINSA del PMLCA.

o Licenciadas en Nutricion contratadas por MINSA del PMLCA.

o Meédicos contratados por MINSA del PMLCA.

o Promotores de salud.

Ejecucion
El plan de intervencion expuesto se realizd desde el afio 2019 y se

continuard con nuevas estrategias abordadas desde el afio 2020

hasta el presente afio.
Para el 2019:

- Se realizaron las capacitaciones con el personal de enfermeria
sobre la importancia del pinzamiento tardio, lactancia en la primera
hora y lactancia materna exclusiva.

- Con apoyo de las licenciadas en enfermeria dirigidas se logro
disminuir la brecha en la entrega y supervision del hierro
polimaltosado en lactantes de 4 y 5 meses.

- Con el apoyo del asistente técnico se inicia la actualizacién del

padron nominal.
Para el afio 2020:

- Se inicia las supervisiones de historia clinicas, encontrando una
brecha en el pinzamiento tardia de cordon umbilical.
- Se continua con las visitas domiciliarias sobre la suplementacion

de hierro polimaltosado a lactantes de 4 y 5 meses, con el apoyo
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del

personal

dirigido.

Este afo

ingresan

tanta

licenciada,

nutricionista y médico de apoyo para las actividades preventivas de

anemia.

- Llegada la pandemia se inicia las estrategias de educar a las

madres mediante llamadas telefénicas.

- Con la reapertura de los establecimientos de primer nivel, se inicia

con campanias el seguimiento de la suplementacion preventiva en

lactantes de 4 y 5 meses.

Tabla 4.

Cantidad de partos en el

afo 2019 - 2020

~ Nacidos Corte tardia de cordén
Ano . .
Vivos umbilical
-No se encuentra en las
2019 944 Historias clinicas.
-Se realiza capacitacion solo al
2020 1116 personal de enfermeria.
Fuente: Elaboracion propia.2021.
Tabla 5.
Suplementacién de hierro en nifios de 110 — 130 dias 2019
Primer | Segundo | Tercer Cuarto
. . . . Total
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Nifios con
suplementacién 62 78 114 120 374
110-135 dias
Nifios
atendidos de 325 337 396 298 1356
110-135 dias
Avance 19% 23% 28% 40% 28%

Fuente: Elaboracion propia.2021.
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Tabla 6.

Suplementacién de hierro en nifios de 110 — 130 dias 2020

Enero Febrero Marzo I?rlmer
trimestre
Niflos con
suplementacién 16 17 41 74
110-135 dias
Nifios atendidos
de 110-135 dias 26 27 82 135
Avance 62% 63% 50% 54%
Fuente: Elaboracion propia.2021.
Tabla 7.
Segunda visita domiciliaria a nifios de 4 y 5 meses 2019
Primer | Segundo | Tercer Cuarto
. . ) . Total
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Nifilos con 2 VD 0 0 2 22 24
Nifios que
iniciaron 95 86 108 168 457
suplementacién
Avance 0% 0% 2% 13% 5%
Fuente: Elaboracion propia.2021.
Tabla 8.
Segunda visita domiciliaria a nifios de 4 y 5 meses 2020
Enero Febrero Marzo I_Drlmer
trimestre
Nifos con 2 VD 0 0 0
Niflos que
iniciaron 20 48 59 127
suplementacion
Avance 0% 0% 0% 0%

Elaboracion propia.2021.
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3.8 Evaluacion

- Sobre el pinzamiento tardio de corddén umbilical, que tiene como
meta el 100 % de recién nacido, esta actividad se iniciara el afio
2021, a través de la observacion actualmente aproximadamente
solo el 20% realiza el corte tardio de cordon umbilical.

- Sobre la capacitacion a las gestantes y puérperas sobre lactancia
materna en la primera hora, para el afio 2020 no se logro la
capacitacion por el tema de la pandemia, se priorizaron otros
temas por via telefonica, para el afio 2021 se espera el inicio de
esta actividad. Asimismo, las capacitaciones al personal de salud
en el afio 2019 solo se capacito a las licenciadas en enfermeria.

- Para la supervisidon de la lactancia materna, las actividades en el
2019 se realizaron en un 70% y en el 2020 se iniciaron las
actividades mediante via telefénica a partir de noviembre.

- Sobre el consumo de hierro polimaltosado en lactantes de 4 y 5
meses en el afio 2019 se llegd a un 28% y en el 2020 para el

primer trimestre antes de la pandemia se lleg6 al 54%.

o Dentro de las dificultades encontradas tenemos:

- Sobrecarga al personal de salud. Se puede observar que no hay
tiempo para las charlas educativas tanto en puerperio, como en
consultas de CRED.

- Padrén nominal desactualizado. La informacion sobre direcciones
y celulares esta desactualizada.

- No ponen en practica las intervenciones sobre prevencion de
anemia para el recién nacido.

- Falta de coordinacion interdisciplinaria. No manejan la misma
informacion en las distintas areas: enfermeria, nutricion,
obstetricia y medicina principalmente.

- Madres que no acuden a los controles CRED.
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- Madres que no alcanzan citas.

- Madres que no brindan el hierro polimaltosado a sus lactantes.
- Pandemia sobre COVID 2019.

Tabla 9.
Suplementacién de hierro en nifios de 110 a 130 dias 2019 - 2020

% de suplementacion de Hierro

Ano en nifios de 110 a 130 dias
2019 28%
2020 primer trimestre 54%

Fuente: Elaboracion propia.2021.

Tabla 10.

Segunda visita domiciliaria a nifios de 4 y 5 meses 2019 - 2020

% de suplementacion de Hierro

Ano en nifios de 110 a 130 dias
2019 5%
2020 primer trimestre 0%

Fuente: Elaboracion propia.2021.

Tabla 11.
Personal de salud del MINSA de mayo a diciembre 2019

DIRIS LIMA NORTE

Profesional de la . Designado para el
salud Cantidad CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO
Asistente técnico 7 1
Médico 5 1
LlcenC|ada§ en 26 5
enfermeria

Licenciadas en nutriciéon 45 2

Fuente: Elaboracion propia.2021.
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CONCLUSIONES

Luego de implementar el plan de intervencion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

- La capacitacién constante sobre las normas técnicas vigentes
influye positivamente en la practica de dichas normas, asi como
también se mantiene al personal actualizado y con calidad de
atencion.

- El seguimiento de la suplementacién de los lactantes de 4 y 5
meses favorece en gran medida a la continuacion de la toma del
hierro polimaltosado, ademas de poder observar las dificultades
gue tienen las madres y gracias a la consejeria poder dar solucién
individualizada.

- El trabajo conjunto con personal dirigido para las actividades de
anemia, logran un mejor resultado para el beneficio del lactante,
ya que se pueden centrar en solucionar los nudos criticos y
cuellos de botella reconocidos mediante su analisis de la
situacion.

- La pandemia COVID 2019 fue un imprevisto que marco un antes
y después para todas las actividades programadas, nos obligo a

replantear estrategias y buscar nuevas perspectivas de solucion.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el ingreso de personal dirigido para las actividades
de prevencién de la anemia por parte del MINSA.

Incluir a todo el personal de salud involucrado en la prevencion de
anemia, asi como hacerlos parte de las capacitaciones, para asi
manejar una misma linea de accion.

Promover la prevencion desde antes de generarse la anemia,
tenemos antecedentes que demuestran que la anemia se puede
prevenir desde la gestacidon, por ende, es de gran importancia
incluir las charlas educativas y la suplementacién desde esta
etapa.

Mantener actualizado el padron nominal y toda fuente de
informacion confiable que ayude en el seguimiento de lactantes.
Implementar un plan de contingencia frente a una pandemia como

la sucedida en el 2020, asi las actividades solo se modificarian.
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ANEXO 01

Plan Multisectorial lucha contra la anemia
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ANEXO 02

Norma técnica manejo terapéutico y preventivo de anemia

NORMA TECNICA - MANEJO
TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE

LA ANEMIA

EN NINOS, ADOLESCENTES,
MUJERES GESTANTES
Y PUERPERAS
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ANEXO 03

Norma técnica de atencion integral de salud neonatal
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Norma Técnica

Atencion Integral
de la Salud Neonatal

Resoludon Mintsterial N® 828-2013/MINSA
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ANEXO 04
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CAPACITACION A LAS LICENCIADAS EN EL CENTRO DE SALUD
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