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INTRODUCCION
Considerada como un problema de salud publica mundial con graves
consecuencias para la salud, la anemia es causada por una disminucion en el
namero de glébulos rojos provocada por la falta del aglutinamiento de la
hemoglobina la cual se encuentra por debajo del rango normal. La deficiencia de
hierro es la causa mas comdn en los nifios, seguida de la parasitosis y la

presencia de otras patologias asociadas.

La prevalencia de anemia en América Latina es del 22%, mientras que en el
Pert supera el 32%. Por ello, el gobierno peruano se ha fijado la meta de
reducir el aumento de las estadisticas de anemia en la poblacion infantil del 43%
actualmente al 19% para el 2021, especialmente en los primeros afios de vida y

en mujeres embarazadas. (1)

En el lapso de tiempo que me desempeiio como enfermera que suman 23 afos de
experiencia profesional en diversos centros y puestos de salud en el departamento
de Moquegua, trabajando en los consultorios de crecimiento y desarrollo infantil,
he observado casos de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses. El
incremento de esta morbilidad, tiene un gran impacto en la vida de los nifios, como
lo es la anemia, ya que el hierro es fundamental para el adecuado funcionamiento

del organismo de los seres humanos.

El trabajo académico actual denominado “Plan de Intervencién de Enfermeria en
la Prevencion de Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 36 meses dirigido a las
madres que acuden al Centro de Salud Chen Chen Moquegua, 2022”, tiene como
objetivo describir las intervenciones de enfermeria para prevenir la anemia en los
nifos de 6 a 36 meses y las madres, identificando las principales causas del
aumento de la anemia e implementar un plan de intervencion para promover la
prevencion de la anemia, ya que esta es una de las funciones principales de las

enfermeras que trabajan en el primer nivel de atencién.

El Centro de salud Chen Chen es un establecimientos del primer nivel de atencién
I-3 de la Red de Salud Moquegua, el cual esta ubicado en el centro poblado Chen
Chen de la provincia de Mariscal Nieto, tiene una poblacion total 9716 habitantes y
420 nifios de 6 a 36 meses, tiene 10 enfermeras en salud publica, se atienden en

horarios de lunes a sabado en turnos mafana y tarde, quienes realizan la
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atencion integral del nifio en el consultorio CRED, si tomamos en cuenta las
Ultimas estadisticas que se presentaron durante el dltimo afio en la IPRESS
Centro de Salud Chen Chen, se evidencia aumento considerable de casos de
anemia en nifios de 6 a 36 meses durante la situacién de la COVID-19, a pesar del
arduo trabajo desarrollado por el servicio de enfermeria de dicho establecimiento
de salud y motivada por estas reflexiones emprendo la realizacién del presente
trabajo académico.

Al desarrollar y ejecutar el presente académico se beneficiardn todos los nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Chen Chen, lo que brindara una
base tedrica para fortalecer el conocimiento y el actuar de los profesionales de
enfermeria. El plan consta de las siguientes partes: Capitulo I: Descripcién de la
situacion problema, Capitulo II: EI marco tedrico, Capitulo Ill: Actividades para
desarrollar un plan de mejora de la situaciébn problemética encontrada,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y algunos anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia por deficiencia de hierro es una disminucion en los niveles de
hemoglobina debido a la deficiencia de hierro. El hierro es un mineral que se
almacena en el cuerpo y se utiliza para producir hemoglobina y mioglobina,
proteinas que transportan oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los glébulos
rojos, mientras que la mioglobina se encuentra en los musculos. También esta
presente en enzimas y neurotransmisores, por lo que su deficiencia puede afectar
negativamente el comportamiento, el desarrollo mental y motor, reducir la
velocidad de conduccion en los sistemas sensoriales auditivo y visual y reducir el

tono vagal. (2)

A nivel internacional la OMS, la anemia afecta a todo el mundo, como problema
de salud publica siendo de 5 -19.9 % un problema salud publica leve, 20-39%
moderado y el 40% grave; mayormente en nifios menores de 5 afios y gestantes.
Del mismo modo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), sefala que
en América Latina y el Caribe el 40% de nifilos menores de 5 afios presentan
anemia ferropénica severa, principalmente Haiti 65.8%, Ecuador 57.9%, Bolivia
51.6% y Pert 50.3%. (3)

Segun el Plan Nacional del Documento Técnico para la Reducciéon y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021. A partir de
2015, la anemia infantil afecta al 43,6% de los nifios de 6 a 36 meses y es mas
comun entre los nifios de 6 a 18 meses. , un sector donde 6 de cada 10 nifios son
anémicos. La desnutricién infantil se ha reducido en los dltimos afios, pero en
2016 aun afecta al 13,1% de los nifios menores de 5 afos; en las zonas rurales
alcanza el 26,5% y en las ciudades el 7,9%. Durante la ultima década, nuestro
pais ha logrado avances significativos en la reduccion de la desnutricidn crénica
infantil. (4)

Teniendo en cuenta esta situacion, el Ministerio de Salud ha emitido la norma
técnica de salud N° 134-MINSA/2017 para el manejo terapéutico y tratamiento
preventivo de la anemia ferropénica en nifios, complementada de acuerdo a la
edad y microelementos descritos en dicho reglamento. Cuyo objetivo principal

estan destinados a mejorar este problema de salud publica en la infancia.



A Nivel Local Moquegua presenta una prevalencia de anemia de 33.2% segun
INEI 2019 (5).

La DIRESA Moquegua, de acuerdo con la evaluacion del estado nutricional de los
nifios y gestantes atendidos en los servicios de salud, los datos obtenidos del HIS
y del SIEN, tenemos que 339 de 1873 nifios menores de 5 afios desarrollaron
anemia en la primera etapa del 2021, lo que corresponde al 18.1%, y la tasa de
intervencion fue importante. En el primer semestre de 2022 se reportaron 358
casos de anemia en niflos menores de 3 afios lo que no permiti6 completar el
paquete de atencién integral y muchos de los nifios no estaban con sus madres
para los examenes correspondientes por el cumplimiento de los aforos, como lo
demuestra la falta de madres por temor al contagio no acudian con sus nifios para
el control del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 3 afios debido al
COVID-19, entonces se tomd como alternativa de seguimiento el monitoreo
remoto del EESS en el Centro de Salud Chen Chen esta forma de seguimiento
tuvo éxito; en la captacion oportuna en los casos de anemia, al primer semestre
2022 se presentaron 64 casos de anemia que constituyen el 23% en infantes

menores de 36 meses.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Rueda, G. Rojas, J Acaro, E. Puchaicela, S. (Ecuador, 2018), un estudio
realizado sobre la “Eficacia de la suplementacion con micronutrientes
Limerichis Plus en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6
meses a 24 meses’, Centro de Salud Tipo C, 17 DO6 Distrito de
Chimbacalle, 2017- 2016. Cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del
oligoelemento Limerichis Plus “Chispaz” en la prevencién de la anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios. El estudio fue un estudio
transversal descriptivo cuantitativo utilizando la base de datos del Sistema
de Vigilancia Nutricional y Alimentaria-SISVAN para una muestra de 315
nifios, de los cuales se determind la prevalencia de anemia en 49.53%, de
los cuales anemia ferropénica representa el 31,75%. Concluyeron que la
tasa de prevalencia de anemia es de 49,53%, en la cual la anemia
ferropénica es de 31,75%; encontraron que la suplementacion a base del
oligoelemento Limerichis Plus “Chispaz” mostré baja eficacia en la
prevencion de la anemia, posiblemente por la insuficiente implementacion y

evaluacion del programa de suplementacion. (6)

Este antecedente se relaciona con el Plan de Intervencion en el sentido
gue las responsables son las Licenciadas en Enfermeria en la
suplementacion de hierro como estrategia eficaz para prevencion de la
anemia a los niflos menores de 36 meses. En este sentido el equipo
multidisciplinario estd paulatinamente retomando en este en nuestro

establecimiento de salud.

Vasquez, S. Marinez. (Paraguay, 2017), en su estudio “Anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos”. El objetivo fue publicar una
revision bibliografica sobre la anemia ferropénica en niflos menores de 5
afos. Métodos de investigacion bibliogréafica. Los resultados obtenidos con
respecto al estado de hierro de un individuo dependen de un equilibrio

determinado por la interaccion del contenido de hierro de la dieta, la
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biodisponibilidad, la pérdida y los requisitos de crecimiento. El objetivo del
tratamiento es prevenir la anemia, almacenar reservas de hierro y abordar
la causa subyacente. El estudio concluydé que la estrategia ideal para
prevenir la deficiencia de hierro es la lactancia materna exclusiva durante
los 6 meses y la ingesta de sales de hierro a partir del tercer o cuarto mes
de vida. Desde los 6 meses hasta los 36 meses, los alimentos
complementarios deben ser cereales fortificados con hierro (sulfato ferroso)

y carne o salsa como alimento principal. (7)

Este antecedente se relaciona con el Plan de Intervencion en el sentido
que se debe educar a todas las madres que acudan al establecimiento de
salud sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, la importancia
de la alimentacion rico en hierro, asi mismo la suplementacion de hierro en

nifios de 6 a 36 meses para prevencion de la anemia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Machaca N. (Lima, 2022), en su trabajo de investigacion sobre “Ayuda a
mejorar las intervenciones de enfermeria a madres menores de 36 meses
con anemia ferropénica que acudian al consultorio de preventivo de anemia
de Policlinico complejidad creciente El Retablo -ESSALUD Comas — 2019.
El objetivo es contribuir a mejorar la intervencién de enfermeria a las
madres con anemia ferropénica hasta los 3 afios de edad que acuden a las
clinicas de prevencion de la anemia. Su investigacion es descriptiva y
cualitativa-cuantitativa utilizando métodos de investigacion de encuesta y
entrevista. Encontré que las madres que asistian a las clinicas de
consejeria de nifio sano y prevencion de la anemia tenian una sensibilidad
del 100 % para descartar y monitorear la anemia infantil durante la
deteccion entre enero y diciembre de 2019, evaluando a 2933 testeados,
de los cuales 190 nifios fueron diagnosticados con anemia y tratados desde
el primer dia, 170 nifios se recuperaron después de 2 meses de control de
hemoglobina y 150 nifios anémicos se recuperaron bien después de 4
meses de control, aunque los nifios todavia tenian que recuperarse; sus
madres dijeron que estaban siendo atendidos porque muchos de ellos
presentaban trastornos respiratorios y gastrointestinales que afectaban el

resultado de la hemoglobina. En sus conclusiones mostro que a través de
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un programa de intervencion de enfermeria se logré mejorar las estrategias
de prevencion y seguimiento de la anemia en nifios menores de tres afnos.
La consejeria para la prevencién de la anemia es importante porque hace
gue la madre sea consciente de los efectos nocivos y neurolégicos en el
crecimiento y desarrollo del nifio. Se logré restablecer el registro de
nombres, registros de seguimiento (padron nominal), ademas del aplicativo
de “Sin anemia” para nifios menores de 3 afos. A través de la capacitaciéon

del personal, se logré desarrollar lideres en temas de anemia. (8)

El presente estudio tiene similitud con el plan de intervencion, debido a que
el profesional de enfermeria conjuntamente con los agentes comunitarios
de salud y el equipo multidisciplinario de salud, realizan actividades de
sensibilizacion y seguimiento de los casos de anemia en nifios de 6 a 36
meses; ademas la actualizacion del registro de seguimiento y del padrén

nominal.

Baldeon V. (Lima, 2019), en su trabajo de investigacion sobre Intervencién
de enfermeria en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores
de 3 afos en el centro de salud materno infantil de Piedra Liza. Dicha
investigacion tiene como objetivo contribuir con las intervenciones de
enfermeria para prevenir la anemia ferropénica en nifilos menores de tres
afnos. El estudio fue cuali-cuantitativo y descriptivo, la muestra fue de 171
familias, mediante el uso de la técnica de encuesta y entrevista. Sus
hallazgos revelaron dificultades como que las madres no tenian tiempo
para ayudarnos, no habia nadie en casa o falta de voluntad para brindar
informacion, ademas de los factores tipicos de los sujetos a investigar que
manifestaron que no estaban de acuerdo en participar; sin embargo,
lograron sensibilizar al 95% de las madres, los nifios recuperaron el
aumento de peso del 5,26% de la poblaciébn general de los casos de
anemia en 6 meses; cabe mencionar que las infecciones respiratorias y
gastrointestinales pueden afectar la recuperacién de la anemia. Realizo
demostraciones educativas, visitas domiciliarias, pero algunas madres se
vieron obligadas a ausentarse por causas de fuerza mayor por fechas de
reuniones y compromisos familiares. Se concluyé que la adquisicion de

conocimientos tuvo consecuencias negativas: falta de disponibilidad de la
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madre, ausencia de personas en la casa, renuencia a brindar informacion y
factores personales. El seguimiento a través de visitas domiciliarias facilitd
mucho la adherencia al tratamiento, como se evidencié al verificar la

cantidad de medicamento en el frasco. (9)

Este estudio se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria con las limitaciones que se presentaron para realizar las visitas
domiciliarias, sesiones educativas, demostrativas y reuniones con las
madres donde se observo el ausentismo al establecimiento de las madres

con sus nifios por el temor al contagio de la pandemia COVID 19.

Serrano R. (Lima, 2018), en su trabajo de investigacion sobre Intervencion
de enfermeria en la anemia en nifios menores de 5 afios en el distrito de
Pampa Chiri, provincia de Andahuaylas. 2018. El objetivo fue describir las
intervenciones de enfermeria para la anemia en nifios menores de 5 afios
de la comunidad de Ayapampa. Su investigacidbn es descriptiva y
cualitativa-cuantitativa, utilizando encuestas y entrevistas como métodos de
investigacion. Los resultados mostraron que el 50% de los nifios de 2 afios
tenian un nivel de hemoglobina pre-testeado, de los cuales el 33,4% tenian
un nivel de hemoglobina indicativo de anemia leve, y también mostraron
gue el 8,3% de los nifios de 1 afio tenia un nivel de hemoglobina de un
nivel. un nivel que indica anemia leve. Los niveles de hemoglobina de nifas
y nifios se encontraban dentro de pardmetros normales (no presentaban
anemia). Asimismo, el 75% de los nifios de 0 a 5 afios no han estado

expuestos a la enfermedad.

El uso de un programa de capacitacion en anemia para madres tiene un
efecto significativo en el aumento de los niveles de hemoglobina en los
nifos. (10)

El presente estudio del plan de intervencion se relaciona porque la
capacitacion es muy importante para lograr sensibilizar, contribuyendo a
que las madres sean responsables con el cumplimiento de sus citas
programadas para sus controles de CRED, y asi evitar nifios con cuadros

repetitivos de anemia.
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Moreno, |. (Lima, 2019), en el trabajo de investigacion “Factores
socioculturales y prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 36 meses” en el Hospital San Juan de Matucana. El objetivo fue
determinar la relacion entre los factores socioculturales y la prevencion de
la anemia ferropénica en madres cuyos hijos tienen entre 6 y 36 meses de
edad y que asisten a las instituciones antes mencionadas. Su investigacion
es de disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y no experimental.
Habia 107 madres de nifios en la muestra. Los resultados mostraron que el
51,40% de las madres presentaba regularmente factores sociales y
culturales y el 50,47% de las madres utilizaba regularmente la prevencion
de la anemia ferropénica. En sus conclusiones, citd un vinculo directo entre
los factores socioculturales y la prevencion de la anemia ferropénica

materna. (11)

Este antecedente se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, ya que nuestro ideal es que las familias se empoderen, y sean
conscientes, y que se evidencien a través de cambios que favorables los
habitos y costumbres en salud; esto implica que los nifios obtengan

beneficios y logren un estado nutricional adecuado.

Yarleque E. (Piura, 2019), en su investigacion “Consejeria de enfermeria a
madres de nifios de 6 a 36 meses y prevencion de anemia ferropénica,
Centro de Salud Morropon, Piura 2018”. El objetivo fue conocer la relacién
entre la consejeria de enfermeria a las madres de nifios de 6 a 36 meses y
la prevencion de la anemia ferropénica institucionalizada. Su investigacion
es descriptiva, de tipo cuantitativa, disefio no experimental correlacional. La
muestra incluyé a 70 madres de nifios de 6 a 36 meses. Los métodos
utilizados son encuestas y cuestionarios como herramientas. Como
resultado, el 74.3 % de la poblacion dijo que el servicio de enfermeria era
importante, y el 21.4 % del informe no era importante, y el 4.3 % de ellos
penso6 que no opinaba. En el caso de la anemia ferropénica, el 48.6 % de la
tasa de prevencion es buena a la tasa habitual de 41.4 % que es regular y
10 % es malo. Se concluyé que existe una correlacion positiva directa entre

la consejeria de enfermeria y la prevencion de la anemia ferropénica. (12).
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Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, porque a nivel nacional y en los establecimientos del primer
nivel de atencién el objetivo primordial es el de promover la salud y prevenir
la enfermedad, una vez mas queda demostrado que la enfermera es la que
lidera y organiza el trabajo comunitario conjuntamente con la participacion

de las madres que acuden al centro de salud.

Tavara G. (Lima, 2018), En su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de
Salud Comunidad Saludable —Sullana. El objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
1 afio atendidos en los establecimientos de salud antes mencionados fue el
objetivo. La investigacion es descriptiva, de corte transversal, cuantitativa.
Constituyo la muestra 38 participantes. Los resultados obtenidos mostraron
gue las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la anemia
ferropénica fueron 42,1% en la edad de 6 a 7 meses, 52,6% en el sexo
femenino y 73,7% en el peso al nacer mayor de 3000 g. La técnica y
frecuencia de lactancia fue insuficiente hasta que a partir de los 6 meses
fueron amamantados exclusivamente y recibieron leche sin madre (aguitas
y algunos otros alimentos antes de los 6 meses), la consistencia, cantidad y
frecuencia de alimentacion fue adecuada para los 6 meses de edad,
insuficiente. Tuvieron episodios de diarrea y parasitos intestinales.
Conclusiones: Caracteristicas sociodemograficas: el sexo, la edad y el
peso se asocian significativamente con el desarrollo de anemia ferropénica
en menores de 1 afio en un centro de salud denominado Comunidad
Saludable. (13)

El trabajo académico actual esta relacionado con los programas de
intervencién de enfermeria, ya que nuestros programas se enfocan en
fortalecer la buena nutricion en los nifios, como la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y los alimentos complementarios ricos en
nutrientes a partir de los 6 meses, utilizando alimentos ricos en hierro para

prevenir la anemia.
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Jesus P. (Lima, 2017), en su trabajo de investigacibn denominado
“Factores socioculturales en las madres y prevencion de la anemia en
nifios de 6 a 36 meses”, en un Centro de Salud San Luis de Lima. Su
estudio fue de corte transversal correlacional, de tipo cuantitativo; fue
descriptivo, su muestra estuvo compuesta por 148 madres. Se utilizaron
cuestionarios como herramienta para la recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 30,41% de las madres se encontraban en un
nivel alto en cuanto a los factores socioculturales, el 42,57% en un nivel
medio, el 27,03% en un nivel bajo y el 20,95% en un nivel bueno en
prevencion de enfermedades. Para la anemia, el 41,89% fue normal y el
37,16% fue mala. Se concluyé que los factores socioculturales se

relacionan directa y positivamente con la prevencion de la anemia. (14)

Este contexto es relevante para la ejecucion del plan de intervencion de
enfermeria, ya que las madres educadas mejoraran el cuidado de sus hijos
en referencia a su nutricion, utilizando alimentos nutritivos de la region y

lactancia materna exclusiva.

2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Teoria Promocion de la salud:
El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender es un
modelo de promocion de la salud en desarrollo de enfermeria (MPS) que
tiene como objetivo esclarecer los comportamientos y conductas de
autocuidado propia de la salud, motivados por el deseo de realizar el
potencial y el bienestar humano. EI MPS identifica aspectos clave que
influyen en el comportamiento o conductas de salud, asi como sus
actitudes y motivaciones. EI MPS también enfatiza la relacion entre
aspectos contextuales relacionados con caracteristicas personales,
experiencias, creencias o autoconocimiento. De manera similar, MPS se
puede usar para mostrar la naturaleza multifacética de las personas y
describir sus relaciones con su entorno a medida que logran los resultados
de salud esperados. Es por ello que el modelo te6rico de promocion de la
salud de Nola J. Pender, basado en el nivel de educacion o formacion en

autocuidado y estilo de vida saludable, identifica para cada individuo 31
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factores cognitivos que pueden ser modificados por -caracteristicas
interpersonales, personales o situaciones que crean ventajas para su
actitud saludable. La teoria funciona porque refina y amplia continuamente
las relaciones que se cree que influyen en el comportamiento saludable. La
teoria arroja luz sobre cémo las caracteristicas y experiencias personales,
asi como los conocimientos y aspectos especificos del comportamiento,
influyen en la participacién o no de los individuos en comportamientos que
tienen un efecto beneficioso sobre su salud. Utilizando su modelo, Nola
Pender sugiere integrar experiencias pasadas que directa o indirectamente
influyen en la participacion potencial en comportamientos que promueven
la salud o factores personales (socioculturales, biolégicos o psicolégicos).
Basado en Nola Pender, la teoria MPS promueve un comportamiento
saludable siguiendo patrones e identificando factores de percepcion

cognitiva.
Meta paradigmas. Dentro de estas encontramos:

e La salud. Es aquella cualidad resaltante en la persona y por lo tanto se debe

mantener en éptimo estado.

e La persona. Llega a ser el centro de la teoria pues cada uno es capaz de
configurar sus propios patrones cognitivos perceptuales por lo que es algo

Unico en cada uno.

e El entorno. Representa como el lugar donde interactian los factores
modificantes como las situaciones y los factores cognitivos perceptuales

donde se da la aparicién de las conductas promotoras de la salud.

o La enfermeria. Busca el bienestar de la persona por lo que existe una mayor
responsabilidad por parte del profesional de enfermeria en lograr cuidado y

motivacion a los pacientes para que mantengan su salud personal. (15)

Metaparadigmas. Entre ellos encontramos:

Salud. Esta es una caracteristica Unica de los humanos y, por lo tanto, debe
preservarse lo mejor posible.

La persona. Esto se convirtié en el centro de la teoria porque cada persona podia

configurar su estado perceptivo-cognitivo para que fuera Gnico para cada persona.
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e El entorno. Es donde interactian variables como los factores cognitivos
situacionales y perceptuales donde se producen los comportamientos que
promueven la salud.

o Enfermeria. Busca el bienestar de las personas, por lo que las enfermeras tienen
una mayor responsabilidad para lograr cuidar y motivar a los pacientes a

mantener la salud personal. (15)

2.2.2 Teoria Adopcion del Rol Maternal
El modelo de maternidad de Ramona Mercer sugiere que las enfermeras
deben considerar el entorno del hogar, el trabajo, la escuela, la iglesia y

otras entidades de la comunidad como factores importantes al asumir el rol.

Los factores maternos incluidos en el estudio fueron: edad al nacer del
primer hijo, experiencia del parto y nacimiento, separacién temprana,
rasgos de personalidad, estrés social, actitudes de los padres en la crianza
de sus hijos, salud y autoestima. Los sujetos estudiados de Mercer
incluyeron madres en edades extremas; adolescentes y adultas mayores
de 40 afios, madres enfermas y madres que debieron afrontar defectos

congeénitos de nacimiento.

Ademas, utiliza la teoria del rol y del desarrollo para proporcionar un
analisis interactivo de las teorias sobre el rol de la madre, la maternidad,
las percepciones de la experiencia del parto, la autoestima, la resiliencia,
los conceptos y definiciones clave, las actitudes de los padres, la salud, la
ansiedad y la crianza de los hijos, depresion, tensién de roles, satisfaccion,
gratificacion, apego, temperamento del nifio, salud del nifio, caracteristicas
del nifio, caracteristicas del bebé, familia, funcionamiento de los padres o

compaineros.

Meta paradigmas. El mismo, desarrollado tedricamente, consta de lo

siguiente:

e Enfermeria. Periodo de lactancia. Segun Mercer, la enfermeria es una
profesién dinamica con tres objetivos principales: promover la salud y
prevenir enfermedades, brindar atencion a quienes necesitan asistencia

profesional para lograr niveles oOptimos de salud y funcionamiento y
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realizar investigacion para aumentar la base de conocimientos para la
prestacion de atencion con eficiencia. Mercer enfatiza que la ayuda o
cuidado que recibe una mujer durante el embarazo y el primer afio de su
vida puede tener efectos duraderos en ella y su bebé. Las enfermeras
gue desempefian sus labores en las maternidades, son muy necesarias

e importantes para brindar atencion e informacion durante este tiempo.

e Persona. Los conceptos de autoestima y autoconfianza son importantes
para asumir el rol de madre. La madre como persona es considerada un
ente independiente, pero en interaccion con el nifio, la enfermera o
cuidador: brinda cuidados a quienes necesitan ayuda profesional para

lograr una salud 6ptima.

e Salud. La teoria de Mercer enfatiza especificamente la importancia del
cuidado de la salud en el proceso de fertilidad y confianza. Una meta
deseable, es la salud, es considerada basica, para los nifios y esta

influenciada por variables maternas e infantiles.

e Entorno. Donde se puntualiza la cultura de los individuos a nivel individual,
pareja, familia o red de apoyo y cdmo esa red se relaciona con asumir el rol
de madre. (16)

2.3 Bases conceptuales:

2.3.1 Generalidades

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 800
millones de nifios y mujeres estaban anémicos en 2011, de los cuales 528,7
millones de mujeres y 273,2 millones de nifios menores de cinco afios
estaban anémicos, y aproximadamente la mitad de ellos también tenian
deficiencia de hierro. , desnutricibn de micronutrientes, etc. La desnutricion

tiene graves consecuencias sanitarias y economicas. (17)
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Segun norma técnica NTS N° 134-MINSA/2017 para el tratamiento de la
anemia ferropénica en nifios. Las formas de prevenir la anemia por deficiencia

de hierro son las siguientes:

La suplementacion preventiva comienza a los 4 meses de edad con gotas
(gotas de sulfato de hierro o complejo de polimaltosado de hierro) hasta los 6
meses de edad. De forma profilactica se administrard un suplemento de hierro

a dosis de 2 mg/kg/dia hasta que el nifio cumpla los 6 meses de edad.

Para nifilos mayores de 6 meses, si el micronutriente no esta disponible en la
IPRESS: institucién prestadora de salud, pueden recibir hierro en otra forma
de presentacion, como gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo de

polimaltosado de hierro. (18)

2.3.2 Nutricion infantil

Segun las Guias Alimentarias para la poblacion peruana, la nutricion es
definida como un conjunto de procesos fisiologicos y mecanicos, mediante los
cuales una persona utiliza, transforma e integra una serie de compuestos
obtenidos de los alimentos para obtener energia, construir y reparar
estructuras organicas y regular el metabolismo. (19)

2.3.3 Alimentacion saludable

Segun la Resolucion del Ministerial N° 967-2020/MINSA define la
alimentacion saludable como wuna alimentacibn variada, alimentos
preferentemente en su forma natural o minimamente procesados, que aporten
energia y todos los nutrientes esenciales que toda persona requiere para
mantener la salud y poder tener una mejor calidad de vida en todos los cursos
de vida. Una dieta saludable también debe ser segura, saludable e inocua a

cualquier edad. (20)

2.3.4 Nutrientes
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Segun las Guias Alimentarias para la poblacién peruana, son los compuestos
inorganicos y organicos de los alimentos que cumplen determinadas
funciones especificas en el organismo. Los cuales se dividen en

micronutrientes y macronutrientes. (21)

2.3.5 Lactancia Materna

La Norma Técnica N° 010 - MINSA-INS-V.01; afirma que la leche materna por
si sola es el mejor alimento para un bebé de menos de 6 meses por sus
beneficios nutricionales, inmunolégicos, higiénicos y psicolégicos. Ningun
sustituto o sucedaneo artificial pueden igualar su calidad y la leche materna
contiene suficiente agua para satisfacer las necesidades de liquidos de un

bebé, incluso en climas secos y célidos. (22)

2.3.6 Micronutrientes

Son los componentes basicos de los alimentos y contienen pequefias
cantidades de vitaminas y minerales necesarios para la mayoria de las

funciones celulares del cuerpo.

2.3.7 Suplementacion

Es el aporte de nutrientes adicionales a la dieta para mantener una buena

salud y prevenir o tratar enfermedades.
2.3.8 Determinantes de la salud.

Hay varias condiciones que pueden afectar negativamente y puedan
condicionar el desarrollo de la anemia en los nifios. Segun Villar,los
determinantes socioculturales de la salud son un conjunto de factores
personales, sociales, economicos y ambientales que determinan la salud de

un individuo o una poblacion.

Estos determinantes de la salud se pueden dividir en dos grandes categorias:

las responsabilidades multisectoriales del Estado, que son determinantes
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econdmicos, sociales y politicos, y las responsabilidades del sector salud en
el marco de la accion estatal. Intereses de los ciudadanos Intereses de los
ciudadanos para vigilar, controlar y promover en unos casos Yy actuar

directamente en otros. (23)

Ademas, Marc Lalonde, introduce los fundamentos de la promocion de la
salud y conceptualiza a las personas desde una perspectiva holistica: medio

ambiente, biologia humana, estilos de vida y organizacion de la salud. (24).
Los determinantes que inciden directamente en la anemia en los nifios son:
a) Determinantes sociales de la salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los determinantes sociales de la
salud son el entorno en el que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluidos los sistemas de salud. Estas situaciones son la
consecuencia de la distribucion del poder, del dinero y recursos a nivel global,
nacional y local, que a su vez dependen de las politicas publicas acogidas; la
cual explica la mayoria de las desigualdades en salud, es decir, observado
dentro y entre paises en términos de estado de salud Diferencias

injustificadas y prevenibles. (25)

Las brechas y desigualdad social, la pobreza de los hogares, determinaran el
acceso a los servicios de salud, las fuentes de empleo y la alimentacion, etc.

Por lo tanto, todo esto afecta el bienestar del nifio.
En este sentido, también tenemos en cuenta:

* Nivel Educativo. Para Ashanga y Tello, es la acumulacién de conocimiento
gue uno adquiere durante los diferentes cursos de vida; no esta estandarizado
en todos los paises de América Latina, y cada pais tiene sus propias politicas
educativas mas alla de las entidades de estudios superiores universitarios y

no universitarios. (26)

* El nivel de educacién incide directamente en el conocimiento de la madre del
nifio, cuanto mayor sea el nivel de educacion, mayor sera la comprension de

la informacién de salud recibida.
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El sistema educativo del Perq, la Ley General de Educacion 28044, incluye

basicamente educacion primaria, educacion secundaria y educacion superior

y por supuesto la educacién inicial. Los servicios ofrecidos se brindan en 5

afos a través del programa educativo, tanto en la educacién como fuera de la

escuela, con el objetivo de profundizar la formacién cientifica y humanistica

mediante el desarrollo de valores en la escuela primaria; y brindar apoyo en

orientacién vocacional profesional y diversificar en la diferentes areas a los

estudiantes con capacitacion tedrica practica estandar en el campo. (27)

Acceso al sistema de salud, Utilizando los sistemas de salud, la OMS
define un sistema de salud como un conjunto de todas las organizaciones,
instituciones y recursos que tienen el objetivo principal de mejorar la salud.
Los sistemas de salud requieren personas, suministros, financiacion,
informacion, transporte y comunicaciones; ademdas, de una direccion
general y orientacion para proporcionar tratamiento y servicios efectivos

para satisfacer las necesidades de la poblacion. (28).

Segun Ipanagué, Martins, los grupos existentes en el Perl son el Seguro
Integral de Salud (SIS), Seguro Social de Salud (EsSalud), Seguro de
Salud de las Fuerzas Armadas y Policiales (FA-FP), Seguro Privado de

Salud (SPS) y la poblacién no asegurada (29)

La disponibilidad de los servicios de salud garantiza la atencién oportuna,
en este caso el tratamiento preventivo de la anemia infantil en los paquetes

de atencién integral de salud.

Estado civil, segun Tantalean, una parte del estado personal de un
individuo es el estado civil y en el Peru solo existen cuatro tipos de estados
civiles: Soltero, casado, viudo y divorciado. Los cuales se denotan en el
documento nacional de identidad de cada peruano, denotadas por siglas:
"S" significa soltero, "C" significa casado, "V" significa viudo y "D" significa
divorciado; parece cambiar de un estado a otro, deberd iniciar los tramites
correspondientes ante el RENIEC y presentar la documentacion necesaria

para acreditar dicho estado. Aunque vale la pena sefalar que todos los
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ciudadanos se consideran solteros por defecto porque eso es lo que eran

originalmente. (30)

Es un rasgo de personalidad que podemos definir como la relacién en la
gue se encuentran los individuos que viven en sociedad con los demas
miembros de la sociedad. Si, tenemos en cuenta que el estado civil para
una persona es el estado de una persona fisica, que se determina por sus
relaciones familiares, resultantes del matrimonio o la consanguinidad, y que

determina ciertos derechos y obligaciones. (31)

Las condiciones sociales y el cuidado del nifio han sido determinadas por el
estado civil de la madre; por lo tanto, en su salud integral de este, la misma
gue repercutird en la nutricién, alimentacion y cuidado especial adecuado

gue también afecta la salud general.

e Determinantes culturales de la salud

Gonzales A, Genes A. Mendoza J. et al. (2017), Gonzalez A, Gene A.
Mendoza J. Espera un minuto. (2017) quienes afirman que los determinantes
de la salud son caracteristicas basadas en el estilo de vida influenciadas por
amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que afectan la calidad de
salud de un individuo. Dentro de este conjunto de atributos existen
determinantes culturales a nivel distal que son esenciales para abordar y
comprender los procesos saludables de enfermedad en la sociedad. A pesar
de que no existe una definicién especifica de los determinantes culturales
para abordar la construccién de esta término, es practico definir primero el
concepto de cultura, entendida como un conjunto de valores, costumbres,
creencias y practicas que establecen la forma de vivir de un determinado
grupo especifico. Asi, la cultura como determinante son todas las formas y
expresiones que caracterizan a la poblacién y determinan su salud, como la
raza, el nivel educativo, el género, la religion, el idioma, la cosmovision, los

arquetipos, las costumbres, las creencias y los valores. (32)

Los determinantes culturales de la salud de la poblacion estan relacionados
con valores, normas, creencias y estilos de vida que se aprenden, transmiten,

comparten y comunican. Dentro de un determinado grupo, orientan la toma de
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decisiones y acciones caracterizadas por las caracteristicas materiales,
espirituales, intelectuales y afectivas de la comunidad en un momento dado,
incluyendo estilos de vida, instituciones, valores, tradiciones y creencias sobre

la calidad de la salud personal.
Habitos Alimentarios

Es un comportamiento deliberado, colectivo y repetitivo que lleva a las
personas a elegir, consumir y utilizar ciertos alimentos o dietas en respuesta a

influencias sociales y culturales. (33)

Segun Fernandez T., esto sugiere que son un conjunto de comportamientos y
actitudes que tiene una persona al momento de comer y que debe tener unos
requerimientos nutricionales minimos para proporcionar al organismo la

energia suficiente para realizar las actividades diarias. (34)

Bayona |I. menciond que para asegurar el normal crecimiento y desarrollo de
los niflos es necesario proporcionar una alimentacion sana, equilibrada,

variada y adecuada a la edad y de acuerdo a sus necesidades. (35)

Costumbres

Segun Chavez, es la practica constante en la sociedad la que crea la
confianza para repetir estos patrones de comportamiento y creer que es
necesario. Aqui, cada grupo desarrolla valores y creencias que son el

resultado de las tradiciones existentes sin perder su rigidez y esencia. (36)
Creencias

Quevedo, (2014); se refiere a la creencia de que todos tenemos creencias
gue nos ayudan como recurso mientras que otros buscan limitarnos. Las
creencias tienden a moldear, influir e incluso determinar el nivel de
conocimiento, salud, creatividad y su relacion con el nivel de felicidad y éxito.
(37)
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CAPITULO Il

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD CHEN CHEN - MOQUEGUA, 2022

3.1 Justificacioén

En el Centro de Salud Chen Chen, debido a la pandemia de Covid-19, el
namero de nifios con anemia ferropénica se ha incrementado en los ultimos 2
afos, lo que impedia que los nifios menores de 36 meses acudieran a tiempo

a hacerse el tamizaje. .

El centro poblado de Chen Chen se considera a la anemia ferropénica como
un problema de salud publica, debido al incremento de esta patologia en
estos ultimos afios y porque este diagndstico es un indicador que evidencia la

fase tardia de la deficiencia de hierro en un individuo.

Durante los dos primeros afios de vida, el sistema nervioso crece y madura
rapidamente, contribuyendo al desarrollo de las habilidades motoras y
cognitivas. La anemia por deficiencia de hierro puede causar dafios en el
desarrollo neuroldgico que pueden ser irreversibles si se presentan en una
etapa temprana de la vida. En general, los nifios son particularmente
vulnerables a la anemia por deficiencia de hierro tanto en los paises

subdesarrollados como en los suburbios de los paises industrializados.

El presente plan de intervencidon se va a realizar para la prevencion y
disminucion de casos de anemia ferropénica en los nifios menores de 36
meses, con esto ayudamos a resolver en una gran parte de este problema de
salud en toda nuestra demarcacion del Centro de Salud de Chen Chen; pues
la intervencion oportuna influira en futuro mediato contar tendriamos nifios
hdbiles e inteligentes para nuestra poblacibn y de esta manera

garantizaremos nifios sanos y productivos para nuestra region y el pais.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivos Generales

Implementar el Plan de Intervenciéon de Enfermeria en la Prevencion de la

Anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses en el Centro de
Salud Chen Chen, 2022.

3.2.2 Objetivos Especificos

3.3 Meta

Capacitar a todos los trabajadores de la salud y actores sociales en las
actividades de CS Chen Chen promovidas por el MINSA para reducir y
prevenir la anemia.

Actualizar la base de datos para la atencién oportuna del nifio menor

de 3 afios.

Mejorar las intervenciones del profesional enfermera en el manejo y

prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses.

Educar a las madres sobre la importancia de la prevencion de la

anemia y los beneficios de su tratamiento oportuno y adecuado.

Alcanzar una cobertura del 90% en la prevenciébn de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Chen Chen, 2022.

28



3.4 Programacion de Actividades

UNIDAD DE CRONO
ACTIVIDADES INDICADOR META RESPONSABLES

MEDIDA GRAMA

OE1l: Capacitar a todo el personal de

salud del CS Chen Chen y actores

sociales sobre las actividades

impulsadas por el MINSA para la

disminucion y prevencion de la anemia.

e Capacitacion a todo el personal del | Capacitacion N° de personal | 80% del | Marzo Lic. Esmeralda
establecimiento de Salud sobre la | del  Personal | capacitado x 100 personal 2022. Soto Soto.
Directiva  Sanitaria N°  099- | del N° total de Personal | capacitado.

MINSA/2022/DGIESP “Directiva Establecimient | de Salud del C.S.
Sanitaria que  establece las o spbre la | Chen Chen.
disposiciones para garantizar las Dlre_ct|v_a o

. . Sanitaria N
prestaciones de prevencion y control 099-
de anemla en el contexto del | \iNSA/2020/D
COVID-19”. GIESP.

e Capacitacion a los agentes | Registro de | N° total de | 100% de | Febrero | -Equipo

comunitarios de salud. asistencia y | promotores de salud | promotores 2022. multidisciplinario
acta de | capacitados x 100 capacitados. de Salud.
compromiso. N° total de
promotores de salud
del C.S. Chen
Chen.
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ACTIVIDADES

UNIDAD DE

INDICADOR

META gggl\l\/llg RESPONSABLES
MEDIDA
OE2: Actualizar la base de datos para la
atencién oportuna del nifio menor de 3
anos.

e Sectorizacibn del mapa de la|-Mapa Mapa Sectorizado. | 90% del mapa | De Lic. Esmeralda

jurisdiccion. sectorizado. sectorizado. enero Soto Soto.
A Julio
2022.

e Elaboracion de un registro de -RegiT‘ftrod gegi;trq ge 90% I(_jeldpadrc’)n De ;ic. < Esmeralda
seguimiento de los nifios con actualizado. _eigwmlento e | actualizado. enero oto Soto.
anemia nifos. A Julio

' 2022.
_ o ) _ -Padrén Padrén nominal | 90% del padrén | De -Equipo

* Disposicion de un padron nominal | nominal actualizado. actualizado. enero | multidisciplinario
actualizado. actualizado. A Julio | de Salud.

2022.
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OE3: Mejorar las intervenciones de
enfermeria en la prevencion y manejo de
los niflos menores de 36 meses con
anemia ferropénica.
e Realizacion de captaciones de los
nifos de 6 a 36 meses que acuden
al centro de salud a otros servicios.

e Realizacion de seguimiento de los
nifos con riesgo de anemia a través
de las visitas domiciliarias.

e Realizacion oportuna del dosaje de
hemoglobina.

e Tele orientaciobn y tele monitoreo:
mediante consejerias y asesorias a
la madre de los nifios menores de 3
afos sobre micronutrientes.

Captacién de
ninios menores
de 3 afnos que
acuden al
centro de salud

Seguimiento

de nifos
menores de 3
anos.

-Dosajes de
hemoglobina.

Teleorientacion
y telemonitoreo
realizado.

N° de nifios
menores de 3 afos
captados.

N° de nifnos
menores de 3 afios
visitados x 100

N° total de Nifios
menores de 3 afos.

N° de nifos
menores de 3 afos
tamizados x 100

N° total de Nifos
menores de 3 afios
programados.

N° de madres de
nifios menores de 3
afios atendidos de
manera virtual X100

N° total de Nifos
menores de 3 afos
programados.

-90%

-80% de nifios
menores de 36
meses con
seguimiento.

-80% de nifios
menores de 36

meses con
tamizaje de
hemoglobina
oportuno.

-80% de nifos
menores de 36
meses con

teleorientacion.

Enero a
Julio del
2022.

Enero a
Julio del
2022.

Enero a
Julio del
2022.

Enero a
Julio del
2022.

Lic. Esmeralda
Soto Soto.

-Equipo
multidisciplinario
de Salud.

Lic. Esmeralda
Soto Soto.

-Equipo
multidisciplinario
de Salud.
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ACTIVIDADES

UNIDAD DE

INDICADOR

META gFRi(ADI\N/lg RESPONSABLES
MEDIDA
OE4: Capacitar a la madre sobre la
importancia de las medidas preventivas
de la anemia y sus beneficios en el
cumplimiento del tratamiento.

e Realizacion de sesiones educativas | Sesiones N° de madres de | 80% de madres | Enero a | Lic. Esmeralda
en la sala de espera (temas como | Educativas. ninos menores de 3 | con nifos | Julio Soto Soto.
prevenir la anemia, secuelas que afos capacitadas x | menores de 36 | 2022.
trae la anemia, lavado de manos, 100. meses que
consumo micronutrientes). acuden al CS

Chen Chen.

e Realizacion de sesiones | Sesiones N° total de Madres | 80% de | Enero a | -Equipo
demostrativas de lavado de manos y | Deémostrativas. | de nifios menores | sesiones Julio multidisciplinario
preparacion adecuada de alimentos de 3 afos. demostrativas 2022. de Salud.
ricos en hierro en el C.S. Chen realizadas a

madres con

Chen.

ninos menores
de 3es.
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3.5 Recursos:

3.5.1. Materiales

Cantidad Unidad de Descripcion
De Medida
Equipos y complementos
03 Unidad Hemocontrol
Insumos Biomeédicos
09 Unidad Esparadrapo
06 Litro Alcohol Medicinal al 70%
03 Paquete de Algodoén Hidrdfilo
1000gr
Material de Escritorio
03 Millar Papel Bond A4
18 Unidad Lapicero
06 Unidad Correctores
06 Unidad Borradores
06 Unidad Lapiz
Otros: tecnologicos
03 Unidades Computadora
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3.5.2. Humanos

CANTIDAD | CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN
01 Lic. Esmeralda Ali Soto Soto/ Responsable del Plan de
Intervencion de Enfermeria.
01 Lic. Yovana Tarrillo Vargas/ Jefe del Establecimiento de Salud.
01 Lic. Liliana Choque/ Jefa de Enfermeras.
01 Sra. Mari Velasquez Curasi /Agentes comunitario.
01 Sra. Norma Mamani Curasi /Agentes comunitario.
01 Sra. Roxana Sotelo Ancalle /Agentes comunitario.
01 Sra. Bonifacia Sosa /Agentes comunitario.
01 Francisco Velasquez Mamani /Presidente de Comunidad.
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3.6 Ejecucion

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS LOGROS
ACTIVIDADES
Capacitar a todo el e Se capacité a todo e Se capacitd a

personal de salud del

PS Chen Chen vy
actores sociales sobre
las actividades
impulsadas  por el
MINSA para la
disminucién y

prevencion de la

anemia.

el personal del
Centro De Salud
Chen Chen sobre la
Directiva Sanitaria
N° 099-
MINSA/2022/DGIE
SP “Directiva
Sanitaria que
establece las
disposiciones para
garantizar las
prestaciones de
prevencion y
control de anemia
en el contexto del
Covid-19".

e Se capacitd a los

todos 80% de

personal de
salud.

Se logro
capacitar al
100% de

promotores de promotores de
salud. salud.
Actualizar la base de e Se sectorizd la e Se cuenta con

datos para la atencion
oportuna del nifio

menor de 3 afos.

jurisdiccion del
Centro De Chen
Chen mediante un

mapa.

e Contar con un

padrén nominal

un mapa al
80%

sectorizado.

Se cuenta un

padrén nominal
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actualizado.

al 80%
actualizado.

Mejorar las
intervenciones de
enfermeria en la

prevencion y manejo
de los nifios menores
de 36 meses con

anemia ferropénica.

Se realizo
captaciéon de nifios
a madres que
acuden al centro de
salud por otros

servicios.

Realizar el
seguimiento en las
actividades

extramurales  (en
sectores alejados
de la comunidad)
visitas domiciliarias
a niios con riesgo

de anemia.

Realizar
oportunamente el
dosaje de
hemoglobina.

Teleorientacion vy
telemonitoreo:
Proporcionar al

usuario consejerias

Se realizd la
captacion  de
madres que
acuden al
centro de salud

en un 90%.

Se realizo el
seguimiento en
las actividades
extramurales

en un 80%.

Se realizo el
dosaje de
hemoglobina
oportuno en un
80%.

Se realizd la
teleorientacion
y telemonitoreo
en un 80%.
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y asesoria con fines
de seguimiento de

micronutrientes vy

prevencion de

anemia y

tratamiento de

anemia.
Capacitar a la madre ¢ Reuniones e EIB60% de
sobre la importancia de educativas madres con

las medidas
preventivas de la
anemia y sus
beneficios en el
cumplimiento del

tratamiento.

realizadas en la
sala de espera
(temas como
prevenir la anemia,

secuelas que trae

la anemia, lavado
de manos,
consumo

micronutrientes).

Se brindd sesiones
demostrativas  de
lavado de manos y
preparacion

adecuada de
alimentos ricos en
hierro en el C.S.

Chen Chen.

ninos menores
de 6 a 36
meses

capacitadas.

Se ejecutd

sesiones

demostrativas a

un 100% de
madres con
nifios menores
de 6 a 36

meses.
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3.7 Evaluacién

ACTIVIDADES

LOGROS

Se capacitd a todo el personal del Centro De
Salud Chen Chen sobre
Sanitaria N°  099-MINSA/2022/DGIESP

“‘Directiva Sanitaria que establece las

la Directiva

disposiciones para garantizar las
prestaciones de prevencion y control de

anemia en el contexto del Covid-19”.

Se capacito a los promotores de salud.

Se capacité a todos
80% de personal de
salud.

Se logré capacitar al
100% de promotores

de salud.

Se sectoriz6 la jurisdiccion del Centro De

Chen Chen mediante un mapa.

Contar con un padrén nominal actualizado.

Se cuenta con un
mapa al 80%

sectorizado

Se cuenta con un
padrén nominal al

80% actualizado.

Se realiz6 captacion de nifios a madres que

acuden al centro de salud por otros

servicios.

Realizar el seguimiento en las actividades

Se realizé la
captacion de madres
gue acuden al centro

de salud en un 90%

Se realizé el

seguimiento en las
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extramurales (en sectores alejados de la
comunidad) visitas domiciliarias a nifios con

riesgo de anemia.

Realizar oportunamente el dosaje de

hemoglobina.

Teleorientacion y telemonitoreo:

Proporcionar al usuario consejerias Yy
asesoria con fines de seguimiento de
micronutrientes y prevencion de anemia y

tratamiento de anemia.

actividades
extramurales en un
80%.

Se realiz6 el dosaje
de hemoglobina

oportuno en un 80%.

Se realizé la
teleorientacion y
telemonitoreo en un
80%.

Reuniones educativas realizadas en la sala
de espera (temas como prevenir la anemia,
secuelas que trae la anemia, lavado de

manos, consumo micronutrientes).

Se brind6 sesiones demostrativas de lavado
de manos y preparacion adecuada de
alimentos ricos en hierro en el C.S. Chen
Chen.

El 60% de madres
con ninos menores
de 6 a 36 meses

capacitadas.

Se ejecutd sesiones
demostrativas a un
100% de madres
con ninos menores

de 6 a 36 meses.
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Conclusiones:

e Personal capacitado del Centro De Salud Chen Chen en un 80% sobre
la norma técnica de prevencion de la Anemia.

e Mapa sectorizado y padron nominal del Centro de Salud Chen en un
80% actualizado.

¢ Intervenciones de Enfermeria del Centro de Salud Chen Chen en un
90% mejoradas.

e Madres de familia capacitadas del Centro de Salud Chen Chen en un
90% sobre actividades preventivas frente a la Anemia.

Recomendaciones:

¢ Al jefe del Centro de Salud Chen Chen:
- Continuar con las capacitaciones tanto al Personal de Salud y
Agentes comunitarios sobre la prevencion de anemia
¢ A las Profesionales de Enfermeria:
- Continuar manteniendo sectorizado y/o actualizado el padrén
nominal para la mejora en las intervenciones de enfermeria.
- Continuar con las mejoras de las intervenciones avocadas a la
prevencion de la anemia.
e Al equipo multidisciplinario:
- continuar con las capacitaciones dirigidas a las madres de familia en

prevencion frente a la anemia.
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ANEXO N° 1
CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD
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ANEXO N°2

CAPACITACION A LAS MADRES DE FAMILIA DE NINOS DE 6 A 36 MESES
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ANEXO N° 3

CAPACITACION A LOS AGENTES COMUNITARIOS
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ANEXO N° 4

CONSEJERIA DE PREVENCION DE ANEMIA EN CONSULTORIO DE
ENFERMERIA DEL C.S. CHEN CHEN
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ANEXO N° 5

CONSEJERIA Y TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA EN ATENCION INTEGRAL
REALIZADO EN EL COLISEO DEL CENTRO POBLADO DE CHEN CHEN
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ANEXO N° 6

SESION EDUCATIVA EN PREVENCION DE ANEMIA DIRIGIDO A MADRES
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ANEXO N2 7

ENTREGA DE HIERRO POLIMALTOSADO
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ANEXO N°8

SESION DEMONSTRATIVA EN PREVENCION DE ANEMIA
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ANEXO N° 9
SESION EDUCATIVA A LAS MADRES EM SALA DE ESPERA SOBRE
PREVENCION DE ANEMIA
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ANEXO N° 10
SESION EDUCATIVA A LAS MADRES EN EL PARQUE DEL CENTRO POBLADO
DE CHEN CHEN SOBRE PREVENCION DE ANEMIA
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ANEXO N° 11
PASACALLE DE SENSIBILIZACION A LA POBLACION SOBRE PREVENCION DE
LA ANEMIA EN EL CENTRO POBLADO DE CHEN CHEN

i Nagci
UL T
Weqeegia
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ANEXO N° 12
VISITAS DOMICILIARIAS A LAS FAMILIAS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA
Y ENTREGA DE MULTIMICRONUTRIENTES EN EL CENTRO POBLADO DE CHEN
CHEN
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ANEXO N° 13
SENSIBILIZACION A LA POBLACION SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA EN
EL CENTRO POBLADO DE CHEN CHEN CON LOS PROMOTORES DE SALUD
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ANEXO N° 14

PROMOTORES SENSIBILIZADOS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA EN EL
CENTRO POBLADO DE CHEN CHEN
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ANEXO N° 15
MATERIAL DIDACTICO PARA REALIZAR LA SENSIBILIZACION SOBRE
PREVENCION DE LA ANEMIA EN EL CENTRO POBLADO DE CHEN CHEN

La Mejor Receta

MOQUEGUA
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ANEXO N° 16
REGISTRO DEL PADRON DE SEGUIMIENTO DE NINOS COM ANEMIA
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3 e}
£5 /00024054 (ENTRO DE SALUD CHEN

ANEXO N° 17
PADRON NOMINAL ACTUALIZADO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S.CHEN CHEN

YUUANAMARIBE. 333157417

SECUNDARIA COMPLETA

1,
& D0MOH CENTRODESMUDCHENCHEN 1, 0, DN TMZSISCATAR  GOMEZ  YULANAMARIBE. 'S315M17 SECUNDARIA COMPLETA CASTELLANO 2 DNI 75982965 RIOS
£1 0002054 (ENTRODESALUDCHRENCEEN. 1, 0, NI ZM7IGI3RAMOS  MAMAN MARZAMAIRA  'SS871SS18 MAY 7 178HSECUNDARIACOMPLETA CASTELLANO 2 DNI 4276838 BAUTISTA
% D0MOS4 CENTRODESMUDCHENCEEN 1, 0, NI 47530552 GONZALES MAMANI CRSTALLZBETH '%7858158 JUANWALVERISECUNDARIA COMPLETA CASTELANO 2 DNI 35027872 CABALLERO
% D0MO54 (ENTRODESMUDCHENCHEN 1, 0, ONI TS66I363JIMENZ ROMERO BETSYMARYOR 954650349 SECUNDARIA COMPLETA CASTELLANO 2 DNI '756ST434 CUAVIA
10000024054 CENTRODESAUD CHENCHEN. 1, 0, ONI SOSTTTZMAMANI FLORES KATHERINRUTH 353531298 SECUNDARIA COMPLETA CASTELLANO 2 DNI ‘29634367 PAREDES
1310002054 CENTRODESMUDCHENCHEN 1, 0, DNI TS9BILASTETE  HUARACHI MERIAMGLADYS 932507141 SECUNDARIA COMPLETA CASTELLANO 2 DNI 73653572 CHECCA
13000020054 CENTRODESMUD CHENCHEN. 1, 0, DNI TSODITSSAPAZA  CARDENAS DAYANA GABRIEA 97583314 SECUNDARIA-STOANOD CASTELLANO 2 DNI ‘36703272 CANAZA
14800024054 CENTRODESALUD CHENCHEN 1, 0, DN TSAIGOTLCHURATA OJEDA  NELIDAYASMIN SECUNDARIASTOAND CASTELLANO 2 DNI ‘76674207 CERON
15500024054 CENTRODESNUDCHENCHEN. 1, 0, DN TSMMS6TCASTRO  NORIEGA KATERINNE GRISELL ‘3332576 GRISELLCASTFSECUNDARIA COMPLETA CASTELLANG 2 DNI 6735782 DELAMA
17100024054 CENTRODESAUDCHENCHEN. 1, 0, DN TUMSSQUISPE  TACO  KELLYPAULINA 367322587 SECUNDARIA-STOAND CASTELLANO 2 DNI 71922482 MAMANI
7700024054 (ENTRODESMUD GHENCHEN. 1, 0, DNI 7322730 ATAUCURI ALVIS  YONI "o SECUNDARIATOAND CASTELLANO 2 DNI ‘71366305 Quis?e
18500024054 (ENTRODESMUD CHENCEEN 1, 0, DNI 76451729 MELENDEZ TORRES  MARGASTHEFANY SECUNDARIA-3ERANG  CASTELLANO 2 DNI ‘83131682 PILCO
19000024054 CENTRODESALUOCHENCHEN. 1, 0, NI TISMISOMAMANI RAMOS  GABYISABEL SECUNDARIA-STOAND CASTELLANO 2 DNI 45700307 SUNA
216 00024054 CENTRODESMUDCHENGHEN. 1, 0, DN SRMGISNINA  QUISPE  YORANA 503 SECUNDARIA COMPLETA CASTELLANO 2 DNI '$50037 OSPINA
230004 (ENTRODESMUD GHENCEEN 1, 0, ONI SS9833CAPA  RAMOS UZBETHBERTHA 91501110 SECUNDARIA-3ERANO  CASTELLANO 2 DNI ‘33355328 VICARRA |
@mc&mms&mmaﬂ 1 0 oM :mummlsps CHOQUE  MELANIA Eusmm SECUNDARIA COMPLETA usmuuo:z DNl Emmsx CHAHUARES

~

63



ANEXO N° 18

MAPA DE SECTORIZACION DEL CENTRO POBLADO DE CHEN CHEN
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