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INTRODUCCION

La enfermedad de la anemia es altamente prevalente en el mundo, afecta a casi la
mitad de los niflos menores de cinco afios, y a una tercera parte de las gestantes. En
los paises de bajos y medianos ingresos, como el nuestro, se estima que la causa

principal de la anemia es por deficiencia de hierro.

En el Peru, la anemia afecta al 43,6% de los nifios menores de tres afios constitu-
yendo un problema de salud publica, esta cifra ha permanecido sin mayores cambios
en los ultimos cinco afos a pesar de los esfuerzos del gobierno por reducirla, como
se ha descrito en varios articulos la anemia afecta el desarrollo psicomotor y que este
efecto en el desarrollo permaneceria, a pesar de corregirse la anemia, observandose,
a un largo plazo, un menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional de

la personay por lo tanto una disminucion de la capacidad fisica y de la productividad.

Los niflos menores de dos afios son particularmente vulnerables a la anemia, por su
elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, a lo que se suma
las dietas bajas en hierro, mayores pérdidas de hierro por la presencia de parasitos,
el bajo peso al nacer, episodios frecuentes de infecciones, asi mismo condiciona a
una disminucion de la funcion inmune, lo que expondria a mayores infecciones, y

otras complicaciones.

Las consecuencias de la anemia no solo se relacionan a la hipoxia, sino que en el
nifio puede producir alteraciones en la funcién del sistema nervioso central, que afec-
taria el metabolismo de los neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion. Es por
ello que la anemia infantil, afectaria limitando el desarrollo cognitivo, psicomotor y

otros.

En la regién de Moquegua, segun la evaluacion de indicadores de salud, analizados
en la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, en el afio 2021 en nues-
tro departamento el 34% de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad presentaron
anemia; mientras que en el afio 2020 se registr6 un 32,7%, incrementandose la

anemia en 2.7 puntos porcentuales.



En el Centro de Salud Mariscal Nieto, con respecto a la anemia aun prevalece la
enfermedad, del total de nifios que han sido evaluados en la consulta de crecimiento

y desarrollo.

El presente Trabajo Académico: “Plan de Intervencion de Enfermeria en el segui-
miento de los nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud
de Mariscal Nieto-Moquegua, 2022”; tiene como meta alcanzar el 80% de segui-
miento a familias de nifios de 6 a 36 meses, asi como anemia con proceso reinciden-
tes y madres con mejores cuidados. Asi mismo el trabajo consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco teé-
rico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en relacion a
la situacion problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliografi-

cas, asimismo, contiene un apartado de Anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud en el mundo. A pesar de conocer su etiologia y tener a disposicion el
conocimiento de cdmo enfrentarla y de saber que las intervenciones son de bajo

costo, aun no se ha podido superar este problema (1).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que, en todo el
mundo, son anémicos un 42% de los nifios menores de 5 afos y un 40% de las
embarazadas. La mayor necesidad de hierro en los periodos de crecimiento rapido
sobre todo en los nifios menores de cinco afos origina este problema (2). La anemia
ferropénica en nifilos se ha relacionado con el aumento de la morbilidad infantil y
trastornos del desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar. Las pruebas muestran que
la administracion diaria de suplementos de hierro a nifios de 6 a 23 meses de edad
se asocia con un menor riesgo de deficiencia de hierro y anemia (3). En América
Latina padecen esta patologia alrededor de 130 millones de personas. La importancia
del problema no solo est4 en su alta prevalencia, sino en las repercusiones que
produce en el crecimiento fisico, desarrollo mental del nifio, la inmunidad y el mayor

riesgo de prematurez cuando afecta a mujeres embarazadas (4).

A nivel Nacional en el 2020 ENDES, refirié que la anemia en el nifio de 6 a 35 meses
segun el area de residencia, el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor
en los que residen en el &rea rural (48,4%) que en el area urbana (36,7%). Segun
region natural, la proporcion de nifilas y nifios con anemia se presentd en mayor
porcentaje en los que se ubican en la region natural Sierra (48,5%) y aquellas o
aguellos cuyas madres se sitlan en el quintil inferior de riqueza (50,5%) (5). Mientras
gue el afio 2021 segun ENDES en 14 regiones se ha incrementado la anemia en nifios
de 6 a 35 meses grave retroceso, Si bien el promedio nacional muestra un descenso
(38,8%), hay departamentos como Puno donde 7 de cada 10 nifios tienen anemia.

Unicef dice que enfermedad impacta en la formacion del cerebro de los nifios (5)



A nivel Regional, la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza
(MCLCP) de Moquegua en el afio 2020 integro la instancia de Articulacion Local de
Lucha contra la Anemia, impulsada por la Municipalidad Provincial Mariscal Nieto,
para proteger a nifios menores de 03 afios y madres gestantes del distrito de Moque-
gua implantaron el programa de Visitas Domiciliarias “Nifios de Hierro”, por agentes
comunitarios a fin de garantizar el consumo de suplementos ricos en hierro entrega-
dos por los establecimientos de salud, asi como la adopcién de practicas saludables
de alimentacion infantil e higiene. La meta 4, propone combatir la anemia en 3,500
ninos menores de 01 afio, madres gestantes y nifios hasta los 03 afios del distrito
Moquegua (6). por otro lado segun el SIEN HIS evalla el estado nutricional de nifios
y gestantes que acceden a los establecimientos de salud, en el primer periodo de
2021, de 2368 nifios menores de cinco afios evaluados, 386 nifios han presentado

anemia haciendo el 16.3%, cifra considerable a intervenir (7).

A nivel local, en el Centro de Salud de Mariscal Nieto también existe prevalencia de
anemia, se han presentado en el primer trimestre del 2021, donde el 19.7%, mas del
promedio regional y el 27.7% reincide con la enfermedad. Cifras preocupantes, las
gue son necesarias y urgentes a intervenir de manera oportuna, en equipo y de
manera interpectoral. Por otro lado segun la meta mencionada en la cual participan
las organizaciones como el Municipio, el Midis, programa Juntos, Cuna Mas, Essalud
y Minsa; vienen desarrollando en el presente afio reuniones de concertaciéon para la

disminucién de la anemia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

CARRERO, M. (Venezuela, 2018), en su investigacion “Anemia Infantil:
desarrollo cognitivo y rendimiento académico”. El objetivo principal fue de revisar
y determinar si la anemia tiene alguna incidencia en el desarrollo cognitivo y el
rendimiento académico en nifios. La investigacion se enmarca dentro de una
revision bibliogréfica, de tipo descriptivo, retrospectivo y comparativo, que
emplea la técnica de andlisis e interpretacion de contenidos, tomando como
fuente de informacion articulos indexados consultados en las bases de datos
Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs y Pubmed, complementada con la literatura
cientifica no indexada de Google Académico. Los resultados de las diversas
investigaciones en este campo concluyen que la anemia ferropénica esta
relacionada de manera directa con el rendimiento de los nifios en la etapa
escolar dado que el déficit de hierro ocasiona una disminucién significativa en el
desarrollo y desempefio cognitivo del cerebro (8)

Este antecedente nos hace reflexionar sobre la importancia de la alimentacion
adecuada y saludable para evitar problemas en el rendimiento académico. El
plan de intervencion aborda en los nifios en edad temprana para minimizar el

riesgo potencial de la anemia.

MACHACA, X. (Bolivia, 2018), En su investigacion “Estado Nutricional y
Frecuencia de Anemia en nifias y nifios de 1 a 5 afos de edad que habitan en
el Centro de Acogida Nifio Jesus del Servicio Departamental de Gestion Social
La Paz, Gestién 2018”, con el objetivo de determinar el estado nutricional y
frecuencia de anemia en niflas y nifios de 1 a 5 afios de edad que habitan en el
Centro de Acogida Nifio Jesus del Servicio Departamental de Gestién Social La
Paz. Su estudio observacional, descriptivo, mientras que su muestra estuvo
conformada por 50 nifias y nifios, para el diagnostico nutricional de lactantes

mayores de 1 a 2 afios. En su resultado evidencié la anemia en un 22% presente
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en los lactantes mayores, y 54% en preescolares del total de la poblacion.
Conclusion, la mayoria de nifios y niflas menores de cinco afios presentan
anemia (9).

Este antecedente nos hace reflexionar sobre la importancia del seguimiento del
control de crecimiento y desarrollo, también nos permite captar a nifios que

presentan anemia para el seguimiento oportuno, y asi evitar las consecuencias.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

QUISPE, Y (Puno, 2019), en su estudio de investigacién sobre “Anemia y su
relacion con el crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 24 meses de edad,
atendidos en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron Puno 2018”, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre la anemia y crecimiento y
desarrollo de nifio de 1 a 24 meses de edad, su tipo de estudio fue de tipo
correlacional, con disefio experimental; recolecté la informacién de las historias
clinicas. Los Resultados indican alta prevalencia de anemia (40,2%) en los
nifios/as de 1 a 24 meses, asi mismo evidencio nifios con algin grado de anemia
(leve, moderado o severa), presentan inadecuado crecimiento y desarrollo.
Concluy6 que el crecimiento medido en talla par la edad (T/E) y peso para la
edad (P/E), se correlacionan significativamente con la anemia; de similar forma,
existe correlacion entre anemia y desarrollo de los nifios/as de la muestra de
estudio (4).

Este antecedente se relaciona con el plan de Intervencion dado que contribuira
a mejorar del seguimiento de los nifios/as con anemia, y permitira que la

intervencion en el tratamiento y supervision sea oportuna.

ARCO, Z.(Lima, 2021), en su investigacion “Conocimientos sobre el tratamiento
de la anemia y su asociacion con las practicas y actitudes de los padres”. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos sobre el
tratamiento de la anemia con las précticas y actitudes de los padres que asisten
al Centro de Salud Ricardo Palma durante los seis meses. El estudio fue
transversal, correlacional y con enfoque cuantitativo, el Instrumento que utilizo
fue el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que un 90% de participantes
participantes fueron madres; el 75,9 % de nifios eran menores a dos afios; el

58,1% de padres tenia un buen nivel de conocimientos; un 54,8% tenia buenas
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practicas y el 53,2%, una actitud regular frente al tratamiento. En conclusion, no
existe correlacidon entre los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el
tratamiento de anemia (10) .

Este antecedente se relaciona con el presente plan de intervencion, ya que nos
permite analizar y poder diseflar mas estrategias de intervencién para un
seguimiento oportuno en el tratamiento de la anemia realizando un
acompafamiento cercano a la madre en la suplementacion del tratamiento para

la anemia.

SOTOMAYOR, Z. (Huancayo 2020), en su investigacion sobre “Evaluacion del
programa CUNA MAS-SAF en la prevencion de la anemia infantil en el distrito
de Huacrapuquio 2020; tuvo como objetivo evaluar el Programa Cuna Mas,
Servicio de Acompafamiento a Familias en la Prevencién de la Anemia infantil
de dicho distrito; el tipo de estudio fue explicativo, disefio analitico, no
experimental y transversal; la muestra fue de 99, Conclusién logré6 mejorar
significativamente en la prevencion de anemia en los nifios beneficiarios del
programa Cuna Mas. (11)

Este antecedente se relaciona con el presente plan de intervencion, ya que nos
permite evidenciar el resultado positivo de la estrategia del acompafiamiento

familiar en las familias con nifios con anemia y el mejoramiento de tal situacion.

GONZALES, L. (Cajamarca, 2020) en su investigacion sobre “Barreras
culturales percibidas por las madres para recuperar la anemia Infantil Centro
Estudiantil JHIRE 531 Iglesia EI Nazareno-San Antonio, Bambamarca, tuvo
como objetivo describir las barreras culturales percibidas por las madres para
recuperar la anemia infantil. De abordaje cualitativo. La muestra se alcanzé por
saturacion de informacion. Utilizé la entrevista semiestructurada. Del analisis del
contenido de discursos han emergido dos categorias que cuentan con
subcategorias. La primera: Alimentacién inadecuada e indiferencia ante la
anemia, los elementos que configuran esta categoria son: alimentos con hierro
no incluidos en la dieta diaria, el problema de los multimicronutrientes, las
madres no le dan importancia a la anemia. La segunda categoria: La anemia en

el tiempo: habitos y costumbres alimentarias ayer y hoy, los elementos que
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configuran esta categoria son: Antes se comia mejor y no habia anemia, el
desconocimiento como barrera para identificar y tratar la anemia (3).

Este antecedente nos permite conocer las barreras culturales percibidas por las
madres para recuperar de la anemia infantil. Elemento importante para valorar

e intervenir de manera oportuna segun las necesidades identificadas.

2.2. Base Teorica
En mi Centro Laboral que es el Centro de salud de Mariscal Nieto 1-3 que
corresponde al primer nivel de atencién, venimos trabajando actividades
preventivo promocionales, directamente el trabajo es con familias, madres de
ninos menores de 11 afios y en la atencion con todos los cursos de vida con
calidad y calidez en la atencién, lo que nos permitird disminuir los casos de

anemia, y el presente trabajo académico considera el trabajo en:

2.2.1. Teoria de Promocién de la Salud:

El modelo original de promocién de la Salud de Nola J. Pender que
intentd de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que
interactian con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. De
distinta manera a los modelos orientado a la evitacion, que se basa en
el miedo o la amenaza para la salud como motivacién para la conducta
sanitaria. La promocion de la Salud esta motivada por el deseo de
aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano (12).

Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:

e Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo percep-
tual y sus factores variables

e Entorno: No se describe con precision, pero se representan las in-
teracciones entre los factores cognitivo- preceptlales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promoto-
ras de salud.

e Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general (13).
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2.2.2. Teoria del autocuidado:

Dorothea Orem, presento su teoria del déficit del autocuidado, ofrece a
los profesionales de la Enfermeria herramientas para una atencion de
calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-
enfermedad tanto a personas enfermas, como personas que estan
tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean

mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud (14).

Esta teoria es de abordaje general y esta compuesta por tres subteorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. El autocuidado es
una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo

y bienestar, por tanto, es un sistema de accion (15).

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
continla en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades
de regulacién que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de

desarrollos (14) .
Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:

e Persona: donde el ser humano es un organismo biologico, racional
y pensante. Es integral dinamico con buena capacidad para cono-
cerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre
su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente (14).

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas

diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
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estructural y funcional; ausencia de defecto que implique dete-
rioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del
ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de
integracion cada vez mas altos. Por tanto lo considera como el bie-
nestar que tiene una persona (15)

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos asis-
tencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, de-
bido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales (14).

2.3 Base Conceptual
2.3.1 Anemia
A.- Definicién

La anemia es una manifestacion clinica en la cual el nimero de eritrocitos es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, porque la
concentracion de hemoglobina disminuye y la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno a los tejidos se ve comprometida. La anemia se diagnostica
cuando los valores medidos son mas bajos de lo normal o estos caen por
debajo de los valores de corte establecidos y varian en funcién de la edad, el

sexo, la altitud sobre el nivel del mar en el que vive la persona (16).

La anemia es un problema multifactorial cuyos efectos permanecen en todo el
ciclo de la vida. Para las medidas de prevencién y de tratamiento es importante
abordaje integral e intersectorial, la norma técnica del Minsa pone énfasis en

el tratamiento y reduccién de la anemia (17).

Anemia por deficiencia de hierro, es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica.
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2.3.2.- Determinantes Sociales

Existen multiples determinantes sociales de anemia, siendo la méas frecuente
la deficiencia de hierro, elemento fundamental sin el cual no se puede fabricar
la hemoglobina. Cuando el médico establece que la causa de la anemia es el
déficit de hierro tiene a su vez que investigar y establecer la razén de la
disminucion.

a) Estilos de vida: Es un conjunto de comportamientos o actitudes que

desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas

para la salud (actividad fisica, suefio, etc.)

b) Biologia Humana este determinante se refiere a la herencia genética que

no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible.

c) Medio Ambiente Es el espacio en el que se desarrolla la vida de los seres
vivos y que permite la interaccién de los mismos, esta conformado por: Seres
vivos: Son organismos de alta complejidad que nacen, crecen, se reproducen

y muere
Las causas pueden deberse:
A una baja ingesta de hierro (dietas vegetarianas estrictas).

A una mala absorcién en el tubo digestivo (enfermedad celiaca, reseccion de

estdbmago o intestino).
A un incremento de las necesidades de consumo (embarazo, infancia).

A que se pierde en algun punto del organismo (sangrado menstrual, sangrado
digestivo) o a la combinacién de algunas de estas causas. Se estima que
aproximadamente un 20% de las mujeres en edad fértil tiene déficit de los
depdsitos de hierro, y hasta un 7% dentro de este grupo, padece de anemia
ferropénica en relacion a las pérdidas menstruales. En ocasiones es preciso
estudiar el tubo digestivo con endoscopia oral o colonoscopia para averiguar la

causa del cuadro.
2.3.3 Cuadro Clinico

2.3.3.1.- Sintomas y signos
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Las personas con anemia suelen ser asintomaticas; por lo que, en
poblaciones con alta prevalencia se realizard un despistaje regular en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. El Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica
Infantil 2017-2021 incluye el despistaje de anemia en todos los nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del
tratamiento de anemia segun el diagnostico de la Tabla N° 3, ya sea que
presenten o no, los sintomas. Los sintomas y signos clinicos de la anemia son
inespecificos cuando es de grado moderado o severo. Estos se pueden

identificar a través de la anamnesis y con el examen fisico completo.
2.3.4 CRITERIOS DE DIANOSTICO

2.3.4.1 CLINICO

El que se realiza través de la anamnesis y el examen fisico

= Anamnesis : Aqui se evalua los sintomas y se utiliza la historia
clinica de atencion integral del nifio y la nifia.
= Examen Fisico : se evalla los siguiente en el organismo del nifio:
e Se observa el color de la piel, palma de las manos.
e Se busca palidez de mucosas oculares.
e Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mu-
feca y el antebrazo.
e Examina sequedad y caida del cabello.
e Se debe observar la mucosa sublingual.
e Observar y palpar el lecho ungueal, presionando las ufias de los
dedos de las manos.

2.3.4.2. LABORATORIAL: MEDICION DE LA HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO Y FERRETINA SERICA.

Para establecer el diagnostico mediante el laboratorio se solicitara la

determinacion de concentracion de hemoglobina o hematocrito.

Medicion de la concentracion de Hemoglobina o Hematocrito:
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La medicién de concentracion de hemoglobina es la prueba para la deter-
minacién e identificacién de a anemia.

Para la determinacion del valor de la hemoglobina en nifios, nifias y demas
cursos de vida, mujeres gestantes, puérperas se utilizaran métodos direc-
tos como cianometahemoglobina(espectrofotobmetro) y azidametahemo-
globina (hemoglobinometro), o diferentes métodos empleados como con-
tadores hematoldgicos para procesar la hemoglobina.

También se determina el nivel de la anemia con la medicion del hemato-
crito, en el caso de no contar con los métodos anteriores mencionados

La determinacion de la hemoglobina lo realiza Unicamente el personal ca-
pacitado, acreditado en el procedimiento, es importante indicar la metodo-
logia empleada.

Todo establecimiento de salud, encontrandose en los diferentes niveles de
atencion debe de contar con unos de los métodos anteriormente descritos,
asi mismo garantizar la logistica de insumos para la determinacién de la
hemoglobina, de esta manera también se garantiza la oportunidad en la
atencion.

Es muy importante el sistema de referencia para la determinacién de la
hemoglobina, en el caso de que algun establecimiento no cuente con los
métodos anteriormente descritos, lo cual mediante el sistema de referencia
se coordinara con otra Ipress para la determinacion de la misma en los
nifios y nifias y demas cursos de vida.

La hemoglobina observada se debe ajustar en zonas geograficas por mas
de 1000 metros sobre el nivel del mar, antes de dar el diagnostico, aqui es
muy importante la anamnesis de la familia donde nos informara la residen-
cia del nifio, nifia en los Ultimos 3 meses.

Los establecimientos de salud que se encuentren a mas de 1000 msnm
deberan contar con un listado de altitud de los centros poblados, comuni-
dades de la jurisdiccion.

Los criterios para la definicién de la anemia establecidos segun la Organi-
zacion Mundial de la salud se presentan en la tabla Nro 3 la que se en-

cuentra en la Norma Técnica Manejo terapéutico y preventivo de la anemia.
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» Segun la Norma técnica de la anemia, es muy importante el tratamiento

inmediato de diagnosticarse la anemia.

TablaN® 3
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina : Sin anemia segun
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Ninos Prematuros

1" semana de vida <130 >13.0

2" a 4ta semana de vida <100 >10.0

5° a 8va semana de vida <80 >8.0

Niios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0-109 2110
Nifos de 5 a 11 afos de edad <80 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-109 110-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 8.0-10.9 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 anos a mas <70 7.0 - 9.9 10.0-10.9 2110
Mujer Puérpera <8.0 8.0-109 110-119 2120

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemogiobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 20112
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AJUSTE DE LA HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTITUD (18).

Alturs_|Factor de Altura[Factor de
Caleulo para hallar Caleulo para hallar
msom) | sjuste | (mspm) | auste
Desde | Hasta ‘:; hemoglobinaajustada po 4 1acea ‘ hemoglobina ajustada

1000 1041 | 0.1 sHoobservada- 0.1 |4183|4235| 38 » Hy observada- 3.8
1042 ) 1265 | 02 #Hbobservada-02 | 4236 | 4285| 39 « Hb obsarvada- 3.9
1266 | 1448 | 03 wHoobservada-03 | 4287|4337 40 » Hb observada - 4.0
1449 | 1606 | 04 «Hbobservads-04 | 43384388 41 =Hb observada- 4.1
1609|1751 08 +Hbobservada-05 | 4389 | M37| 42 = Kb observada - 4.2
1752|1882 06 s Hbobservads-06 | 4438 | 4487| 43 = Hb observada- 4.3
1883{2003| 0.7 wHb observada- 0.7 | 4488|4535 44 » Hb observada - 4.4
2004 | 2116| 08 »Hbobservada- 0.8 | 4536 4583 43 = Hb observaga- 45
M7 (23| 08 « Hb observada- 0.9 |4584]4631) 46 = Hb observada - 4.6
28|35 10 sHbobservada- 10 |4632| a678| 47 » Hb observada- 4,7
2% (4| 11 sHbobservada- 1.1 |4679|4725| 438 » Hb observada - 4.8
A3 |55 12 sHbobsorvada- 12 | 4726 | 471| 49 = Hb observada - 4.9
2516|2604 [ 13 =Hbodservada«13 |42 4816 5 = Hb observada - 5.0
2605) 2650 | 14 =Hbobservada- 1.4 | 4817|4861 5.1 = Hb observada « 5,1
w91 (2m | 15 =Mbobservada- 19 | 4862 | 4906] 5.2 = Hb observada - 5.2
2074 2883 16 =Hb observada- 1.6 | 4907|4951 5.3 = Hb observada - 5.3
W4 (2932 17 =Hbobservada- 1.7 [4952| 4994| 54 = Hb observado - 5.4
2933 3007 18 =Hbobservada- 1.8 [4995| 3038] 55 =Hb observada « 5.5
3008 | 3081 19 =Hbobservada-19 |[5039)5081| 86 = Hb observada - 56
3082 (3153 20 sHbobservada-20 |5082( 51241 57 » Hb observada- 5.7
354 | 2| 21 =Hbobservada- 2.1 |5124| 5166] 5.8 = Kb observada- 5.8
NS (N2 22 = Hbobservada- 2.2 |5167| 5208] 39 = Hb ohservada - 5.9

BE0| 23 =Hbobservada-2.3 [ 5209} 5250| 60 = Hb observads - 6.0

W5 24 = Hb observada- 24 |5251)5201] &) = Hb observada - 6.1
426 | M| 28 =Hb observada- 25 | 520215332| 62 = Hb observada - 6.2

883 26 =Hb observada- 26 |5333|5373| 43 = Hb observada - 6.3
3854 ) 615 27 =Hb observada« 2.7 [53745413] 64 = Hb observada < 6.4
3616 | 3676 | 28 =Hbobservada - 28 | 54145453 65 = Hb observada - 6.5
w771 336 29 =Hbobservada- 2.9 | 5454|5493 66 = Hb observada - 6.6
7351 10 =Hb observada- 3.0 | 5494|5532 6.7 = Wb observada- 6.7
3096 W5 3t =Hb observada-31 |5533|5573| 6.8 = Wb observada - 6.8
1854 13910 32 =Hbobservada-32 |5574 5610 6.9 =Hb observads - 69
3911129661 33 = Hb observads-3.3 | 5611]5649| 7.0 = b observada - 7.0
3967 | 4021 | 34 =Hbobservada .34 | 356505687 7.4 =Hb observada - 7.1
4022 40% | 35 =Hbobservada-35 | 5683|5725 72 = Hb observeda- 7.2
0774125 36 =Koobservada-36 | 5726|5763 7.3 % Hb observada- 7.3
4130 | 4182 | 17 »Hb observada-3.7 | 57645801 7.4 = Hb observada- 7.4

Fuente: Adaptado do Hutado A, Merino C, Delgado E. Influence of ancraxia on haemalopoistic activities. Archives of
Internal Madicing, 1645,75(5) 284-323. Iron Deficiancy Anaemia: Assessmant, Pravantion, and Conlrol, A guide for
peogramme managers. WHO - 2001 COC Recommendaticns to prevent and control Iron deficlency In the Unlted States
MMWR June 03, 1098MT(3k MMWR June 08, 1588 38(22) 400404, Organzackn Mundlal do la Sald
Concenlraciones de hemoglodina para dlagnosiicar [a aramia y evaluar su gravedad. Ginsbra, Organizecién Mundial de
I8 Salud, 2011 (WHONMHNHDIMNM1,1) (htto:iwww who Intvmais/indicalorsmasmoglob n_ss.pdl, consullado &
26101/2022).




2.3.5 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

Para el manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a
los productos farmacéuticos contemplado en el Petitorio Unico de
Medicamentos(PNUME) vigente, de acuerdo a un esquema establecido, se
tendra en cuenta el contenido del hierro elemental en cada producto como se

muestra en la tabla N° 5.
Sobre la entrega de suplemento de hierro:

En los nifilos y niflas con receta ya sea de suplementacion preventiva o
terapéutica estard a cargo del personal médico o de salud capacitado que

realiza la atencion integral del nifio y nifia.

TablaN® 5
Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
JARABE
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido félico (160 ug)

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

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a. Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.

b. La disponibilidad de Hierro debe realizarse durante 6 meses continuos.

c. Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnéstico y el primer control, de no ser asi y a pesar de tener adherencia
mayor a 75% derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los exdmenes au-
xiliares a realizarse.

d. Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado un rango normal
y por indicacion del médico y personal tratante, el paciente sera contra re-

ferido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento.
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5.3.5.1 MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

o La suplementacion preventiva se inicia a la edad de los 4 meses de vida
con sulfato ferroso o hierro polimaltosado, hasta cumplir los 6 meses de edad.
o Se administrara suplementacién preventiva con hierro en dosis de 2
mg/kg/dia hasta que cumplan los seis meses de edad (tabla 6).

o Luego se continuara con la entrega de multimicronutrientes desde los 6
meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia)

. El nifio que no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra
iniciar a cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses
inclusive a los 3 aflos de edad cumplidos).

o En el caso de niflos mayores de 6 meses y cuando el Establecimiento
de Salud no cuente con micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra
presentacion, como gotas o jarabe de sulfato ferroso o Complejo Polimalto-
sado Férrico.

o En el caso de suspendenderse el consumo de Micronutrientes, se de-
ber& continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurara

evitar tiempos prolongados de desercion.

TablaN® 6
Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes
para ninos menores de 36 meses

< = EDAD DE DOSIS* PRODUCTO A <
CONDICION DEL NINO ADMINISTRACION (Via oral) UTILIZAR DURACION
Gotas Sulfato Ferroso S e
: Suplementacion diaria
Desde los 30 dias p o
= . 2 mg/kg/dia 2 hasta los 6 meses
Nifios con bajo hasta los 6 meses Gotas Complejo cumphgos
peso al nacer y/o Polimaitosado Férrico
prematuros Micronutrientes: Hasta que complete
gelos 6.meses 1 sobre diario Sobre de 1 gramo el consumo de 360
de edad
en polvo sobres
Gotas Sulfato Ferro
Desde los 4 meses Gt § v Supiementacion diaria
Nir"!os f\acidos de eda:’::es;a los 6 2 mg/kg/dia Gotas Complejo hast:ulr:iﬁd:seses
atermino, con Polimattosado Férrico
adecuado peso al -
nacer Dese a6 s Micronutrientes*: Hasta que complete
1 sobre diario Sobre de 1 gramo en el consumo de 360
de edad
polvo sobres

5.3.5.2. MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS
NINOS PREMATUROS Y/O CON BAJO PESO AL NACER

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

alimentaciéon enteral.
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b. Se administrara tratamiento con hierro segun tabla N° 7, en dosis de 4
mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses continuos.
c. Se realizara el control de la hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses de

iniciado el tratamiento con hierro.

Tabla N° 07

Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer,

menores de 6 meses de edad con anemia

. EDAD DE DOSIS* < CONTROL DE
CONDICION  oDMINISTRACION  (Via oral) ERODUSIS DURACION 4 EMOGLOBINA
Nifio prematuro | Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Alos
y/o con bajo edad Ferroso 6 meses 3 meses y
peso al nacer 0 continuos. 6 meses de
Gotas de Complejo iniciado el
Polimaltosado tratamiento
Feérrico

NINOS NACIDOS A TERMINOS Y/O CON BUEN PESO AL NACER
MENORES DE 6 MESES:

a. El tratamiento de la anemia en menores de 6 meses se hara a partir del
primer diagnéstico de anemia

b. Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro segun se indica
en la tabla N° 8 en dosis de 3mg/kg/dia, y se ofrecer durante 6 meses
continuos.

c. Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6

meses de iniciado el tratamiento de hierro.

TablaN® 8
Tratamiento con hierro para ninos nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6
meses con anemia

- EDAD DE DOSIS® 2 CONTROL DE
SOOI ADMINISTRACION (Via oral) ERODUGIO SARTAS S HEMOGLOBINA
Nifo a término Cuando se 3 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Al mes,
y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos3meses y6
peso al nacer anemia o continuos. meses de iniciado
(alos 4 meseso Méxima dosis Gotas de Complejo el tratamiento.
en el control) Polimaltosado

- Férrico
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS DE
EDAD.

a. El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios
de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis
de 3 mg/kg/dia, segun la tabla N° 9.

b. Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

c. Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6

meses de iniciado el tratamiento con hierro (17).

TablaN® 9
Tratamiento con hierro para ninos de 6 meses a 11 anos de edad
con anemia leve o moderada

EDAD DE DOSIS* 5 CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) ERDIRICH DAL HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6 a 35 meses de o 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia o de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3 a5 anos o
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 anos o
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia o
(4) 1 tabieta de Sulfato ferroso
o
1 tableta de Polimaltosado

2.3.6 Visita domiciliaria

Es una estrategia local de seguimiento al consumo de hierro en el domicilio de
nifas y niios menores de 12 meses, en este caso, realizado por el personal de
salud, actor social capacitado, que permitira mejorar la adherencia al consumo
de hierro en gotas o jarabe, asi como las practicas de alimentacion saludable
(19).

Importancia

e Permitira verificar, informar, reforzar y persuadir sobre el consumo diario
de las gotas de hierro, o el consumo diario del jarabe de hierro para

prevenir y tratar la anemia.
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Establecer una relacion de confianza, respeto y diadlogo a fin de mejorar
las practicas familiares de alimentacion y cuidado de las nifias y nifios.
Captar tempranamente a las nifias y niflos de 4 y 5 meses que aun no
han recibido, o se las agoto, las gotas de hierro y referirlos al EESS mas
cercano.

Captar tempranamente a las nifias y nifios de 6 a 11 meses que tienen
anemia y aun no han recibido o se les agoto el jarabe de hierro, o que

no tienen su tamizaje de control (segundo tamizaje).
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CAPITULO Il

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

“PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
NINOS DE 6 A 36 MESES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE
SALUD DE MARISCAL NIETO-MOQUEGUA, 2022”

3.1 JUSTIFICACION

La alta prevalencia de la anemia afecta principalmente a los paises en vias de desa-
rrollo con considerables consecuencias para la salud humana que comprometeria
irreversiblemente el desarrollo y el crecimiento de los nifios, ademas de una disminu-
cion de la funcion inmune y que lo expone a infecciones, disminucion de la capacidad
de respuesta y actividad que causaria una pérdida de productividad cuando sean
adultos (20).

La anemia es un problema multifactorial, cuyos efectos permanecen en todo el ciclo
de la vida. Las medidas de prevencion y de tratamiento hace énfasis en un abordaje
integral e intersectorial (21) .

En el Peru se ha observado que en la ultima década esta prevalencia estuvo dismi-
nuyendo, pero lentamente, porque aun esta estancada por encima del 40% y pese a
los grandes esfuerzos, aln se toma en cuenta como un problema importante en la
salud publica y ademas, existe una dificultad en la implementacion de medidas efec-
tivas para poder erradicarla en poblaciones mas vulnerables (20).

En el Centro de Salud de Mariscal Nieto, en la pandemia, muchos familias de nifios
menores de 36 meses han dejado de acudir al establecimiento de salud y eso lo
evidenciamos en las bajas coberturas de la consulta de crecimiento y desarrollo, por
lo que se ha dejado de educar a las familias sobre la alimentacion saludable y
adecuada para cada edad; en cuanto a las actividades en salud se han enfocado a
la vacunacién anticovid 19 y a la atencion de la morbilidad covid 19 dentro del primer
nivel de atencion, por lo que tenemos prevalencia de anemia en los nifios; asi mismo

dentro del monitoreo de las metas, se analiza que se realiza el seguimiento de nifios,
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pero no lo considera como oportunidad por no realizarse en la fecha establecida,
debido a que no contdbamos con recursos humanos, también habia una
superposicion de actividades que se connota hasta la actualidad, el hecho de
trasladarse con todo la logistica y no contar con la movilidad de forma permanente

también era una limitante en el acceso a las visitas domiciliarias.

Por todo ello se ve la necesidad de implementar el Plan de Intervencion de Enfermeria
en el seguimiento de los nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en el centro
de salud de Mariscal Nieto, para fortalecer el seguimiento domiciliario asi contribuir a
reducir mediante la prevencion y el tratamiento oportuno, logrando que la madre tenga
mejores cuidados en sus nifios; asi como también la implementacion de estrategias

para la oportunidad en el seguimiento y el trabajo en equipo en salud.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer mediante el plan de Intervencion de Enfermeria el seguimiento de los nifios
de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud de Mariscal Nieto-

Moquegua, 2022.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Socializar los indicadores del Programa Articulado Nutricional y la forma de
monitoreo de metas con la Gerencia y el equipo de Enfermeria que brindamos
atencion en el curso de vida nifio y anemia Infantil.

= Implementar herramientas de seguimiento diario para coadyuvar en la
reduccion y recuperacion de los casos de anemia en los nifios de 6 a 36 meses
en el centro de salud de Mariscal Nieto, de tal forma que el seguimiento sea
oportuno y éptimo.

= Capacitar a todo el equipo multidisciplinario que trabaja en el centro de salud
de Mariscal Nieto, en el manejo de la anemia

= Sensibilizar a los padres de familias que acuden al establecimiento de salud
para la atencion integral del nifio.

» Realizar sesiones demostrativas y educativas sobre alimentacion saludable

con énfasis en preparaciones con alto contenido en hierro.
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= Garantizar el seguimiento oportuno de los nifios menores de 36 meses.
= Realizar Seguimiento de acompafamiento a la madre y/o cuidador, en nifios

con reincidencia en anemia.

3.3 META

Al culminar el plan de intervencion se alcanzara el 80% de seguimiento a familias de
nifios de 6 a 36 meses, asi como anemia con proceso reincidentes y madres con

mejores cuidados
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICADOR

META

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

O.E.1: Socializar los indicadores del
Programa Articulado Nutricional y la
forma de monitoreo de metas con la
Gerencia y el equipo de Enfermeria
que brindamos atencién en el curso
de vida nifio y anemia Infantil

e Coordinacion con la
Gerencia para la autorizaciéon
de las reuniones de
socializacion.

e Gestion de equipos de
cdmputo para la ejecucion de
los talleres practicos

e Programacion de reunion de
trabajo de todo el servicio de
Enfermeria para interiorizar
la situacion actual del avance
del Monitoreo de metas

e Desarrollar talleres practicos
para aprender a manejar el
monitoreo mediante la
utilizacién del programa de
evaluacion del ministerio de
salud en el servicio de
Enfermeria.

Coordinacioén
realizada

Gestion reali-

zada

Reuniéon reali-
zada

Taller reali-
zado

0

Coordinacion realizada.

Gestion realizada

Reunién realizada

N° de Taller realizado

100%

100%

100%

80%

Julio-agosto
2022

Julio-agosto
2022

Julio-agosto
2022

Julio-agosto
2022

Jefatura de En-
fermeria y en-
cargada de
curso de vida
nifio

Encargada de
curso de vida
Nifio
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O.E.2: Implementar herramientas de
seguimiento diario para coadyuvar
en la reduccion y recuperacion de
los casos de anemia en los nifios de
6 a 36 meses en el centro de salud de
Mariscal Nieto, de tal forma que el
seguimiento sea oportuno y 6ptimo.

Actualizacion del padron
nominal, radar y reporte
SIHCE, y obtener

informacion en tiempo real.

Elaboracién de planificador
diario para todo el mes del
seguimiento oportuno de los
nifibs con anemia Yy
suplementacion preventiva.

Realizacion del trabajo en
equipo para el seguimiento
oportuno de nifios y niflas a
suplementar.

Implementacién de patron de
codificacion de registro de
actividades HIS, validado por
la oficina de estadistica de la
red de salud Moquegua y
DIRESA

Padron Nomi-
nal Actuali-
zado

Planificador
Mensual Ela-
borado

Visita de se-
guimiento

Registro de co-
dificacion His
implementado

N° de padron Nominal actuali-

zado

N° de Planificador Elaborado

N° de visitas de seguimiento realizado X 100

N° de visitas de seguimiento programado

N° de registro de codificacion
His Implementado

100%

100%

100%

100%

Enero a agosto
del 2022

Mayo 2022

Febrero 2022

Febrero 2022

Responsable del
Padrén Nominal,

Responsable del
curso de vida nifio
Lic. Ménica Man-
zano C.

Responsable de
Red de salud y
encargada del
curso de vida nifio
Lic. Monica Man-
zano C
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O.E.3: Capacitar a todo el equipo
multidisciplinario que trabaja en el
centro de salud de Mariscal Nieto, en
el manejo de la anemia

Coordinacién con la Gerencia
para la autorizacion de la
capacitacion.

Coordinacién con el equipo de
Capacitacion del
Establecimiento de salud.

Socializacion del manejo de la
norma técnica de la anemia.

Socializacién de las Reuniones
de la Meta 4, Programa Juntos.

Capacitacion inmediata sobre la
norma técnica en el manejo de
la anemia a los pasantes como
son Enfermera Serums,
internos de Enfermeria y
Personal técnico de Enfermeria,
quienes venimos trabajando en
el curso de vida nifio.

Coordinacion
con Gerencia
realizado

Coordinacion
con equipo de
capacitacion
realizado

Reuniéon sociali-
zada.

Personal
citado

capa-

Personal Capa-
citado

Coordinacion realizada

Coordinacion realizada

N° de personal socializado x100

N° de total de trabajadores de salud

N° de reuniones socializadas

N° de personal capacitado x 100

N° de personal invitado

100%

100%

80%

80%

80%

Enero 2022

Enero 2022

Octubre 2022

Enero a agosto
2022

Junio 2022

Gerente de CLAS
Mariscal  Nieto,
Jefatura de Enfer-
meriay responsa-
ble del curso de
vida nifio Lic. M6-
nica Manzano C.
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O.E.4: Sensibilizar a los padres de
familias que acuden al
establecimiento de salud para la
atencion integral del nifio.

» Realizacion de consejeria a

la madre sobre habitos
saludables en la higiene y la
alimentacion.

= Prestacion de servicios de
calidad y calidez en la
consulta de Enfermeria, y en
todos los espacios donde
tengamos contacto con la
madre de nifios y nifias.

= Realizacion de Visita
domiciliaria de seguimiento
por cada sectorista.

» Participacion de campafias
integrales por sectores.

Madres de fa-
milias sensibili-
zadas

Atencién con
calidad y cali-
dez

Visita domici-
liaria

Campanias In-
tegrales

N° de familias con consejeria realizada X 100

N° de familias con consejeria programado

N° de atenciones con calidad y
calidez

N° de visita de seguimiento
por sectoristas realizados X 100

N°de visitas de seguimiento
por sectoristas programadas.

N° de camparias integrales realizados X 100

N° de campafias integrales programados.

80%

100%

100%

100%

Enero a diciem-
bre 2022

Enero a diciem-
bre 2022

Enero a agosto
2022

Junio a diciem-
bre 2022

Jefatura De En-
fermeria y res-
ponsable curso
de vida nifio y
equipo de servi-
cio de Enferme-
ria.

Jefatura De En-
fermeria y res-
ponsable curso
de vida nifio y
sectoristas  del
C.S. Mariscal
Nieto.
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O.E.5: Realizar sesiones
demostrativas y educativas sobre
alimentacion saludable con énfasis
en preparaciones con alto contenido
en hierro.
= Elaboracibn de material
audiovisual para la sesién
Educativa y demostrativa

= Elaboraciéon de tarjeta de
invitacion.

» Programaciéon de sesiones
demostrativas intramurales y
extramurales para la
motivacion de la madre con
platos novedosos y nutritivos

= Demostracion de las
practicas higiénicas
correctas del lavado de
manos.

» Involucramiento del personal
Técnico y agentes
comunitarios de salud, para
desarrollar la actividad con
éxito. (concurrencia de la
madre)

Material audio-
visual elabo-
rado

Tarjeta de invi-
tacion elabo-
rado
Sesién De-
mostrativa

Técnica co-
rrecta de la-
vado de Ma-
nos

Asistencia de
Técnicos de
Enfermeria

N° de Material audiovisual reali-
zado

Tarjeta de invitacién elaborado

N° de sesiones

demostrativas realizados X 100
N° de sesiones demostrativas
programados

N° de Demostracion de Lavado
de manos

N° de asistencia de

técnicos de Enfermeria X 100

N° de técnicos de Enfermeria in-
vitados

100%

100%

80%

100%

80%

Julio 2022

Julio a diciem-
bre 2022

Enero a diciem-
bre 2022

Enero a diciem-
bre 2022

Julio 2022

Responsable del
curso de vida nifio
Lic. Ménica Man-
zano C. y equipo
de trabajo de En-
fermeria gue
brinda atencién
en  consultorios
externos

Responsable del
curso de vida nifio
Lic. Ménica Man-
zano C. y equipo
de trabajo de En-
fermeria.

Jefatura del servi-
cio de enfermeria
y responsable del
articulado  Nutri-
cional Lic. Ménica
Manzano C.
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O.E.6: Garantizar el seguimiento
oportuno de los nifios menores
de 36 meses.

Actualizacion  del padrén
nominal de los nifos
menores de 36 meses a
través de la homologacion
con los datos de Ila
municipalidad.

Mantenimiento actualizado
de radar de seguimiento de
nifios menores de 36 meses.

Actualizar el directorio
telefonico de las madres para
un seguimiento oportuno por
telellamadas.

visitas
la fecha

Realizacion de
domiciliarias en
oportuna.

Actas de Padron
Nominal Actuali-
zado y homolo-
gado

Radar Actuali-

zado

Directorio Tele-
fonico  Actuali-
zado

Visita Domicilia-
ria

N° de Actas realizadas X 100

N° de Actas programadas

N° de radar actualizado

N° de Directorio Actualizado

N° de visita de seguimiento X 100

N°de visitas de seguimiento
programadas.

100%

80%

100%

70%

Enero a diciem-
bre 2022

Enero a diciem-
bre 2022

Julio 2022

Enero a diciem-
bre 2022

Responsable del
articulado  Nutri-
cional Lic. Ménica
Manzano C.

Responsable del
curso de vida nifio
Lic. Ménica Man-
zano C.

Equipo de trabajo
de Enfermeria y
técnicos en Enfer-
meria.
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O.E.7: Realizar Seguimiento de
acompafiamiento a la madre y/o

cuidador, en

ninos con

reincidencia en anemia.

Acompafiamiento directo a la
madre durante la Vvisita
domiciliaria para la
suplementacion y habitos
adecuados de alimentacion
del nifio y la nifa.

Programacién de Visitas
domiciliarias a nifios con alto
riesgo nutricional

Involucramiento del
profesional de psicologia en
la atencion del nifio y nifia

Visita domici-
liaria nifio en
potencial
riesgo.

Visita domici-
liaria.

Participacion
de profesional
de Psicologia

N° de Visita de seguimiento de nifios

con anemia reincidente realizados X 100

N° ° de Visita de seguimiento de nifios

con anemia reincidente programado

N° de visita de seguimiento de
potencial riesgo X 100

N°de visitas de seguimiento
Programadas de nifios potencial-
mente en riesgo

N° de participacion del profesional de
psicologia

100%

100%

100%

Enero a diciem-
bre 2022

Enero a diciem-
bre 2022

Enero a Diciem-
bre 2022

Responsable del
curso de vida nifio
Lic. Ménica Man-
zano C.

Equipo de trabajo
de Enfermeria,
técnicos en Enfer-
meria.

Responsable
curso vida nifio,
equipo de trabajo
en Enfermeria y
profesional de
psicologia.
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3.5 Materiales

3.5.1 Recursos Humanos

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION
24 Unidad Papel 8 oficios
10 Unidad Cartulinas
20 Unidad Plumones de colores simples
20 Unidad Papel lustre
1000 Unidad Hojas bond
02 Unidad Cartillas referentes a la alimentacion
06 Unidad Goma
06 Unidad Cinta manskeitape
06 Unidad Plumén para pizarra acrilica
01 Unidad Borrador de pizarra acrilica
30 Unidades Folder de cartulina
30 Unidades Lapiceros azules
50 Unidades papel bond de colores
06 Unidades Jabon liquido
06 Paquetes Papel servilleta
06 Kit Sesion demostrativa
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3.5.2. Recursos Humanos

CANTIDAD CARGO Y FUNCION
01 Gerente del Clas Mariscal Nieto
01 Responsables de la Meta 4 de la Municipalidad Provincial de
Mariscal Nieto -Moquegua
01 Jefatura de Enfermeria
01 Responsables del curso de vida Nifio
04 Licenciadas en Enfermeria

3.6 EJECUCION

La ejecucion del plan de Intervencion se realizara desde enero a agosto del 2022, asi

como también otras actividades programadas hasta diciembre del presente afio, en

el Centro de Salud de Mariscal Nieto, con la participacion del personal de Enfermeria

responsables de la atencion del curso de vida nifio, las intervenciones se realizaran

diariamente, para coadyuvar en la atencion de los nifios de 6 a 36 meses con proce-

sos de anemia.

Gerenciay el equipo de
Enfermeria que brinda-
mos atencion en el
curso de vida nifio y
anemia Infantil.

OBJETIVOS DESARROLLO DE ACTIVIDA- LOGROS
DES
O.E.1: Socializar los in- e Se coordind6 con la
dicadores  del Pro- Gerencia del EE.SS. la
grama Articulado Nutri- autorizacion para el
cional y laformade mo- desarrollo de la
nitoreo de metas con la socializacion. Se logré la socializa-

Se gestiond los equipos de
computo para la ejecucion
de los talleres précticos del
monitoreo y seguimiento.

Se realizdé la reunion de
trabajo de todo el servicio

de Enfermeria para
interiorizar la  situacion
actual del avance del

monitoreo de metas.

cion de los indicado-
res del Programa Ar-
ticulado Nutricional y
la evaluacion del
Monitoreo de casos
de anemia, me-
diante talleres préac-
ticos en un 90%, vy el
10, no asisti6 por di-
ferentes motivos.
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Se desarrollé los talleres
practicos, contando con la
particion activa del equipo
de enfermeria, realizando
el analisis y manejo del
monitoreo y seguimiento
de la anemia en el curso de
vida nifo.

O.E.2: Implementar
herramientas de
seguimiento diario para
coadyuvar en la
reduccion y
recuperaciéon de los
casos de anemia en los
nifios de 6 a 36 meses
en el centro de salud de
Mariscal Nieto, de tal
forma gue el
seguimiento sea
oportuno y 6ptimo.

Se viene realizando la
actualizacion del padron
nominal, radar y reporte
SIHCE; obteniéndose la
informacion en tiempo real.

Se elabor6 la herramienta
del Planificador Diario de
seguimiento de nifios con o
sin anemia para todo el
mes, lo que nos permite
realizar la actividad de
visitas domiciliarias de los
ninios con anemia vy
suplementacion preventiva.

Se evidencia la realizacion
del trabajo en equipo para
el seguimiento oportuno de
nifios y nifias a
suplementar.

Se implement6 el Registro
de Codificacion de las
actividades HIS, validado
por la  Oficina  de
Estadistica de la Red de
Salud Moquegua y
DIRESA.

Se logré la imple-
mentacion al 100%
de las diferentes he-
rramientas como es
el radar de segui-
miento de anemia, el
registro de codifica-
cion correcta de acti-
vidades, y como es-
trategia se logré im-
plementar un Planifi-
cador Diario para el
seguimiento  opor-
tuno de los nifios.
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O.E.3: Capacitar a todo
el equipo
multidisciplinario que
trabaja en el centro de
salud de Mariscal Nieto,
en el manejo de la
anemia

Se coordind6 con la
Gerencia, y el comité de
capacitacion para la
actualizacion la Norma
Técnica de Anemia en
Infantes, la misma que se
realizara a todo el personal
de nuestro establecimiento
de salud en el mes de
octubre del 2022.

Se tiene establecida el
cronograma de
socializacion del manejo de
la norma técnica de la
anemia.

Se viene participando de
las reuniones de
socializacion intersectorial
con el municipio (meta4),
Cuna Mas, Programa
Juntos y Midis.

Se ha realizado Ia
capacitacion inmediata de
la norma técnica en el
manejo de la anemia a los
pasantes como son
Enfermera Serums,
internos de Enfermeria y
Personal técnico de
Enfermeria, quienes
venimos trabajando en el
curso de vida nifio.

Se realiz6 la coordi-
nacién con la Geren-
cia para la Capacita-
cion del Personal de
Salud, lograndose
capacitar al 80% del
personal de salud
pasantes (internos
de Enfermeria), el
20% no asistié por
diversos motivos,
asi mismo se viene
participando de las
reuniones mensua-
les multisectoriales.

O.E.4: Sensibilizar a los
padres de familias que
acuden al
establecimiento de
salud para la atencion
integral del nifio.

Se viene realizando las
consejerias a la madre
sobre habitos saludables
en la higiene y la
alimentacion saludable.

Se viene prestando los
servicios de salud con
calidad y calidez en la
consulta de Enfermeria, y
en todos los espacios
donde tengamos contacto

Se esta realizando
las consejerias a las
madres de nifios y
nifas sobre habitos
saludables de la hi-
giene y alimenta-
cién, asi mismo se
brinda una atencion
con calidad y calidez
en los diferentes es-
pacios que se
atiende al nifio a ni-
vel intramural como
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con la madre de nifios y
nifas.

Se estd realizando las
visitas domiciliarias de
seguimiento  por cada
sectorista.

Se viene desarrollando las
campafias de atencién
integral por los sectores
priorizados de la
jurisdiccion del Centro de
Salud de Mariscal Nieto,
las mismas que vienen

extramural por parte
de cada sectorista
durante las campa-
fas integrales de sa-
lud en los sectores
priorizados.

O.E.5: Realizar
sesiones

demostrativas y
educativas sobre

alimentacién saludable

con énfasis

en

preparaciones con alto

contenido en hierro.

siendo responsables
diferentes  equipos de
trabajo.

Elaboracion de material
audiovisual para las
sesiones educativas 'y
demostrativas.

Elaboracion de tarjeta de
invitacion.

Programacion de sesiones

demostrativas
extramurales y
extramurales para la

motivacion de la madre con
platos novedosos y
nutritivos.

Demostracion de las

practicas higiénicas
correctas del lavado de
manos.

Involucramiento del
personal  Técnico de
Enfermeria, para

desarrollar las actividades
con éxito (concurrencia de
la madre).

Se logro el 100% de
la ejecucion de las
sesiones educativas
y demostrativas so-
bre alimentacion sa-
ludable; de la misma
forma se realiz6é la
elaboracion de ma-
terial visual, y se
hizo la invitacion a
las madres, hecho
gue reflejo participa-
cién masiva.

O.E.6: Garantizar
seguimiento

el

opor-

tuno de los nifios me-

nores de 36 meses.

Actualizacion del Padron
Nominal de los nifios
menores de 36 meses a
través de la homologacion

Se viene cum-
pliendo al 90% el in-
dicador, mes por
mes hasta diciembre
del 2022, en lo que
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con los datos de la
municipalidad.
Mantenimiento actualizado
de Radar de Seguimiento
de nifios menores de 36
meses.

Actualizaciéon del directorio
telefonico de las madres
para un  seguimiento
oportuno por telellamadas.

respecta la actuali-
zacion del Padron
Nominal y Radar de
Seguimiento.

O.E.7: Realizar
seguimiento de
acompafiamiento a
la madre y/o
cuidador, en nifios
con reincidencia en
anemia.

Acompafiamiento directo a
las madres durante las
visitas domiciliarias para la
suplementacion y habitos
adecuados de alimentacion
del nifio y la nifia.

Programacion de Visitas
domiciliarias a nifios con
alto riesgo nutricional.

Involucramiento del
profesional de psicologia
en la atencion del nifio y
nifia.

100% de acompanfia-
miento a las madres
de nifios y nifias con
anemia reincidente,
ya sea por la suple-
mentacién, alimen-
tacion saludable;
para esto se brinda-
ron las consejerias
con el objetivo de
mejorar los cuidados
en la alimentacion
mediante el trabajo
articulado con el
Servicio de Psicolo-
gia.
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3.7 EVALUACION

ACTIVIDAD

LOGRO

Se coordino con la Gerencia del EE.SS
la autorizacion para el desarrollo de la
socializacion.

Se gestion6 los equipos de cémputo
para la ejecucion de los talleres
practicos del monitoreo y seguimiento.

Se realizo la reunion de trabajo de todo
el servicio de Enfermeria para
interiorizar la situacién actual del
avance del monitoreo de metas.

Se desarroll6 los talleres practicos,
contando con la particion activa del
equipo de enfermeria, realizando el
analisis y manejo del monitoreo y
seguimiento de la anemia en el curso
de vida nifio.

Se logré la socializacion de
los indicadores del Programa
Articulado Nutricional y la eva-
luacién del Monitoreo de ca-
sos de anemia, mediante ta-
lleres practicos en un 90%, y
el 10, no asistio por diferentes
motivos

Se viene realizando la actualizacion del
padron nominal, radar y reporte SIHCE;
obteniéndose la informacién en tiempo
real.

Se elabor6 la herramienta del
Planificador Diario de seguimiento de
nifos con o sin anemia para todo el
mes, |0 que nos permite realizar la
actividad de visitas domiciliarias de los
nifos con anemia y suplementaciéon
preventiva.

Se evidencia la realizacion del trabajo
en equipo para el seguimiento oportuno
de nifios y nifias a suplementar.

Se implementd el Registro de
Codificacion de las actividades HIS,
validado por la Oficina de Estadistica
de la Red de Salud Moquegua y
DIRESA.

Se logré la implementacion al
100% de las diferentes herra-
mientas como es el radar de
seguimiento de anemia, el re-
gistro de codificacion correcta
de actividades, y como estra-
tegia se logré implementar un
Planificador Diario para el se-
guimiento oportuno de los ni-
nos
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Se coordiné con la Gerencia, y el
comité de capacitacion para la
actualizacion la Norma Técnica de
Anemia en Infantes, la misma que se
realizara a todo el personal de nuestro
establecimiento de salud en el mes de
octubre del 2022.

Se tiene establecida el cronograma de
socializacion del manejo de la norma
técnica de la anemia.

Se viene participando de las reuniones
de socializacion intersectorial con el
municipio  (metad4), Cuna Mas,
Programa Juntos y Midis.

Se ha realizado la capacitacion
inmediata de la norma técnica en el
manejo de la anemia a los pasantes
como son Enfermera Serums, internos
de Enfermeria y Personal técnico de
Enfermeria, quienes venimos
trabajando en el curso de vida nifio.

Se realizo la coordinacion con
la Gerencia para la Capacita-
cion del Personal de Salud, lo-
grandose capacitar al 80% del
personal de salud pasantes
(internos de Enfermeria), el
20% no asistié por diversos
motivos, asi mismo se viene
participando de las reuniones
mensuales multisectoriales.

Se viene realizando las consejerias a la
madre sobre habitos saludables en la
higiene y la alimentacion saludable.

Se viene prestando los servicios de
salud con calidad y calidez en la
consulta de Enfermeria, y en todos los
espacios donde tengamos contacto
con la madre de nifios y nifas.

Se esta realizando las Vvisitas
domiciliarias de seguimiento por cada
sectorista.

Se viene desarrollando las campafas
de atencion integral por los sectores
priorizados de la jurisdiccion del Centro
de Salud de Mariscal Nieto, las mismas
gque vienen siendo responsables
diferentes equipos de trabajo.

Se esta realizando las conse-
jerias a las madres de nifios y
nifas sobre habitos saluda-
bles de la higiene y alimenta-
cién, asi mismo se brinda una
atencion con calidad y calidez
en los diferentes espacios que
se atiende al nifio a nivel intra-
mural como extramural por
parte de cada sectorista du-
rante las campafas integrales
de salud en los sectores prio-
rizados.
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Elaboracion de material audiovisual
para las sesiones educativas y
demostrativas.

Elaboracion de tarjeta de invitacion.

Programacion de sesiones
demostrativas extramurales y
extramurales para la motivacion de la
madre con platos novedosos 'y
nutritivos.

Demostracion de las
higiénicas correctas del
manos.

practicas
lavado de

Involucramiento del personal Técnico
de Enfermeria, para desarrollar las
actividades con éxito (concurrencia de
la madre).

Se logro el 100% de la ejecu-
cion de las sesiones educati-
vas y demostrativas sobre ali-
mentacion saludable; de la
misma forma se realizo la ela-
boracion de material visual, y
se hizo la invitacion a las ma-
dres, hecho que reflejo partici-
pacion masiva.

Actualizacion del Padron Nominal de
los nifilos menores de 36 meses a
través de la homologacion con los
datos de la municipalidad.
Mantenimiento actualizado de Radar
de Seguimiento de nifios menores de
36 meses.

Actualizacién del directorio telefénico
de las madres para un seguimiento
oportuno por telellamadas.

Se viene cumpliendo al 90%
el indicador, mes por mes
hasta diciembre del 2022, en
lo que respecta la actualiza-
cion del Padron Nominal y Ra-
dar de Seguimiento.

Acompafiamiento directo a las madres
durante las visitas domiciliarias para la
suplementacién y habitos adecuados
de alimentacion del nifio y la nifia.

Programacion de Visitas domiciliarias a
nifios con alto riesgo nutricional.

Involucramiento del profesional de
psicologia en la atencion del nifio y
nifia.

100% de acompafiamiento a
las madres de nifios y nifias
con anemia reincidente, ya
sea por la suplementacion,
alimentacion saludable; para
esto se brindaron las conseje-
rias con el objetivo de mejorar
los cuidados en la alimenta-
cion mediante el trabajo arti-
culado con el Servicio de Psi-
cologia.
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3.8. CONCLUSIONES

Personal del Equipo de Enfermeria capacitado sobre el manejo de las herra-
mientas del Monitoreo de los indicadores del curso de vida nifio.
Cumplimiento del Padrén Nominal Actualizado, asi como también se ha elabo-
rado un planificador mensual de seguimiento de seguimiento oportuno. La he-
rramienta del Patrén de codificacion His se ha implementado a cada uno de los
integrantes del equipo de salud.

Se ha implementado un programa de capacitacion para el equipo multidiscipli-
nario la misma que se desarrollara en el mes de octubre de 2022; pero consi-
derando en el establecimiento de salud existen pasantes (internos de Enfer-
meria) se capacito en el manejo de Anemia para fortalecer las competencias.
Ademas, se esta participando de reuniones multisectoriales con la Municipali-
dad de Mariscal Nieto, Programa Juntos, Midis, para continuar implementado
estrategias en la reduccién y control de la anemia, un trabajo concertado ami-
nora la prevalencia de anemia, y por lo tanto aporta al desarrollo de nuestra
region y el pais.

Se sensibilizé a los padres de familia que acuden al establecimiento de Salud
en el cuidado de la alimentacion saludable; a través de la consejeria individua-
lizada a cada uno de ellos.

Se realizaron las sesiones educativas y demostrativas de manera eficaz, dado
gue se implemento estrategias innovadoras para la adherencia del 90% de la
poblacién objetivo de las madres, cuidadoras de los nifios que inician la ali-
mentacion complementaria, asi mismo se logro la participacion del personal
Técnico de Enfermeria. Fue importante contar con material audiovisual prac-
tico e innovador con mensajes claros y precisos para la madre y/o cuidador del
nifo con anemia.

El Padrén Nominal y el Radar de Seguimiento de los nifios menores de 5 afios
se vienen actualizando de manera constante, lo que favorece en el seguimiento
oportuno de los casos de anemia infantil.

Las visitas de Acompafnamiento a los nifios con alto riesgo nutricional se logra-
ron ejecutar ya gque son necesarios su seguimiento con el objetivo de sensibi-
lizar a las madres y cuidadores; esto ha repercutido en la mejora de los cuida-

dos y su recuperacion.
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3.9 RECOMENDACIONES

A la encargada de la Estrategia Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
de Mariscal Nieto:

o Continuar socializando los indicadores del Programa Articulado Nutricional y el
monitoreo de metas durante el analisis en las reuniones de Vigilancia Epide-
mioldgica con la Gerencia y el equipo multidisciplinario con énfasis en anemia
Infantil.

A la encargada del Articulado Nutricional:

o Continuar utilizando las herramientas del seguimiento diario, socializar en la
primera semana de cada mes con el equipo de Enfermeria para el seguimiento
oportuno y recuperacion de los casos de anemia en los nifios de 6 a 36 meses
en el centro de salud de Mariscal Nieto, de tal forma que el seguimiento sea
oportuno y éptimo.

o Continuar realizando sesiones demostrativas y educativas sobre alimentacion
saludable con énfasis en preparaciones con alto contenido en hierro, las que
se deben de programar de manera mensual; dado su importancia para apren-

dizaje de las madres, y el efecto multiplicador con sus pares.

A la Jefatura del Establecimiento de Salud y encargada del curso de vida nifio:
o Realizar la capacitacion a los trabajadores de salud y agentes comunitarios al
inicio de cada afo sobre la actualizacién de la Norma técnica de la anemia,

ademas cumplir lo programado para el mes de octubre 2022.

A la Jefatura del Establecimiento de Salud y al equipo de salud:

o Continuar con la sensibilizacion sobre el tema de anemia, consecuencias y ali-
mentacién saludable ricos en hierro a los padres de familia que acuden al es-
tablecimiento de salud; ademas en las actividades extramurales como campa-
Aas integrales de salud.

o Continuar con el seguimiento oportuno de los nifios menores de 36 meses que

presentan anemia y seguimiento oportuno en el hogar.
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A la Jefatura del Establecimiento, Encargada del curso de Vida Nifio y
Profesionales de Psicologia:

o Realizar Visitas de Seguimiento de acompanamiento a la madre y/o cuidador,
en niflos con reincidencia en anemia, porque el trabajo en equipo es de suma

importancia, que permite abordar otras determinantes sociales de la salud.
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ANEXO N°1
INFORME SOLICITANDO REPROGRAMACION DE TURNOS PARA LLEVAR A CABO
EL TALLER DE SOCIALIZACION DEL MONITOREO DEL CURSO DE VIDA NINO




ANEXO N° 02
EJECUCION DE SOCIALIZACION DEL TALLER DE MONITOREO POR CURSO
DE VIDA NINO
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ANEXO N° 03
SOCIALIZACION DEL TALLER DE INDICADORES DEL CURSO DE VIDA NINO SERVI-
CIO DE ENFERMERIA
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ANEXO N° 04
ACTUALIZACION DEL PADRON NOMINAL C.S. MARISCAL NIETO-MOQUEGUA
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ANEXO N° 05
ELABORACION DE PLANIFICADOR DE SEGUIMIENTO OPORTUNO DE NINOS CON
ANEMIA DEL C.S. MARISCAL NIETO-MOQUEGUA

56



ANEXO N° 06
ELABORACION DE PLANIFICADOR DE SEGUIMIENTO OPORTUNO DE NINOS MENO-
RES DE 1 ANO DEL C.S. MARISCAL NIETO-MOQUEGUA




ANEXO N° 07
IMPLEMENTACION DE CODIFICADOR HIS QUE HA SIDO ENTREGADO A
CADA ENFERMERA
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ANEXO N° 08
PARTICIPACION A REUNIONES MULTISECTORIALES META 4, MINSA, ESTABLECI-
MIENTOS DE SALUD DE LA RED MOQUEGUA, MIDIS CUNA MAS, JUNTOS
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ANEXO N° 09
DOCUMENTO TECNICO DEL MIINSA: NORMA TECNICA MANEJO TERAPEUTICO Y
PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS

\

v NORMA TECNICA - MANEJO
TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE

LA ANEMIA

EN NINOS, ADOLESCENTES,
MUJERES GESTANTES
Y PUERPERAS
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ANEXO N° 10
PARTICIPACION EN CAMPANAS INTEGRALES, VISITAS DE SEGUIMIENTO CASA
POR CASA
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ANEXO N° 10
VISITAS DOMICILIARIAS PARA BRINDAR CONSEJERIRA SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE POR SECTORISTAS
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ANEXO N° 11
VISITAS DOMICILIARIAS CASA POR CASA PARA ATENCION Y CONTROL DE CRECI-
MIENTO DE LOS NINOS Y NINAS
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ANEXO N° 12
ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA SESION DEMOSTRATIVA
DE ALIMENTOS SEGUN EDADES

N REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD MOQUEGUA
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ANEXO N° 13
ELABORACION DE TARJETA DE INVITACION
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ANEXO N° 14
REUNION DE HOMOLOGACION DE NINOS Y NINAS EN EL CENTRO DE SALUD
MARISCAL NIETO CON EL MUNICIPIO
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ANEXO N° 15
SESION EDUCATIVA
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ANEXO N° 16
SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS
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ANEXO N° 17
MADRES REALIZANDO LA PREPARACION DE ALIMENTOS
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ANEXO N° 18
EXPONIENDO LA DEMOSTRACION DE FORMAS DE PREPARACION DE LOS
ALIMENTOS
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ANEXO N° 19
PREMIACION A MADRE DE NINO CON BUENA HEMOGLOBINA
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ANEXO N° 20
INFORME A LA RED DE SALUD MOQUEGUA Y ACTA DE HOMOLOGACION DE NINOS
CON LA MUNICIPALIDAD MARISCAL NIETO
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ANEXO N° 21
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