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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de la anemia es altamente prevalente en el mundo, afecta a casi la 

mitad de los niños menores de cinco años, y a una tercera parte de las gestantes. En 

los países de bajos y medianos ingresos, como el nuestro, se estima que la causa 

principal de la anemia es por deficiencia de hierro. 

En el Perú, la anemia afecta al 43,6% de los niños menores de tres años constitu-

yendo un problema de salud pública, esta cifra ha permanecido sin mayores cambios 

en los últimos cinco años a pesar de los esfuerzos del gobierno por reducirla, como 

se ha descrito en varios artículos la anemia afecta el desarrollo psicomotor  y que este 

efecto en el desarrollo permanecería, a pesar de corregirse la anemia, observándose, 

a un largo plazo, un menor desempeño en las áreas cognitiva, social y emocional de 

la persona y por lo tanto una disminución de la capacidad física y de la productividad.  

Los niños menores de dos años 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 parásitos, 

el bajo peso al nacer, episodios frecuentes de infecciones, así mismo condiciona a 

una disminución de la función inmune, lo que expondría a mayores infecciones, y 

otras complicaciones.  

Las consecuencias de la anemia no solo se relacionan a la hipoxia, sino que en el 

niño puede producir alteraciones en la función del sistema nervioso central, que afec-

taría el metabolismo de los neurotransmisores, la sinapsis y la mielinización. Es por 

ello que la anemia infantil, afectaría limitando el desarrollo cognitivo, psicomotor y 

otros. 

En la región de Moquegua, según la evaluación de indicadores de salud, analizados 

en la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza, en el año 2021 en nues-

tro departamento el 34% de niñas y niños de 6 a 36 meses de edad presentaron 

anemia; mientras que en el año 2020 se registró un 32,7%, incrementándose la 

anemia en 2.7 puntos porcentuales.  
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En el Centro de Salud Mariscal Nieto, con respecto a la anemia aún prevalece la 

enfermedad, del total de niños que han sido evaluados en la consulta de crecimiento 

y desarrollo. 

El presente Trabajo Académico:  “Plan de Intervención de Enfermería en el segui-

miento de los niños 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 niños de 6 a 36 meses, así como anemia con proceso reinciden-

tes y madres con mejores cuidados. Así mismo el trabajo consta de los siguientes 

apartados; Capítulo I: Descripción de la situación problemática, Capítulo II: Marco teó-

rico, Capítulo III: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en relación a 

la situación problemática, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliográfi-

cas, asimismo, contiene un apartado de Anexos. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor 

magnitud en el mundo. A pesar de conocer su etiología y tener a disposición el 

conocimiento de cómo enfrentarla y de saber que las intervenciones son de bajo 

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

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS), calcula que, en todo el 

mundo, son anémicos un 42% de los niños menores de 5 años y un 40% de las 

embarazadas.  La mayor necesidad de hierro en los periodos de crecimiento rápido 

sobre todo en los niños menores de cinco años origina este problema (2). La anemia 

ferropénica en niños se ha relacionado con el aumento de la morbilidad infantil y 

trastornos del desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar. Las pruebas muestran que 

la administración diaria de suplementos de hierro a niños 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 patología alrededor de 130 millones de personas. La importancia 

del problema no solo está en su alta prevalencia, sino en las repercusiones que 

produce en el crecimiento físico, desarrollo mental del niño, la inmunidad y el mayor 

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

 

A nivel Nacional en el 2020 ENDES, refirió que la anemia en el niño de 6 a 35 meses 

según el área de residencia, el porcentaje de las niñas y niños con anemia es mayor 

en los que residen en el área rural (48,4%) que en el área urbana (36,7%). Según 

región natural, la proporción de niñas y niños con anemia se presentó en mayor 

porcentaje en los que se ubican en la región natural Sierra (48,5%) y aquellas o 

aquellos cuyas madres se sitúan en el quintil inferior de riqueza (50,5%) (5). Mientras 

que el año 2021 según ENDES en 14 regiones se ha incrementado la anemia en niños 

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 niños tienen anemia. 

Unicef dice que enfermedad impacta en la formación del cerebro de los niños (5) 
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A nivel Regional, la Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza     

(MCLCP) de Moquegua en el año 2020 integró la instancia de Articulación Local de 

Lucha contra la Anemia, impulsada por la Municipalidad Provincial Mariscal Nieto, 

para proteger a niños menores de 03 años y madres gestantes del distrito de Moque-

gua implantaron el programa de Visitas Domiciliarias “Niños de Hierro”, por agentes 

comunitarios a fin de garantizar el consumo de suplementos ricos en hierro entrega-

dos por los establecimientos de salud, así como la adopción de prácticas saludables 

de alimentación infantil e higiene. La meta 4, propone combatir la anemia en 3,500 

niños menores de 01 año, madres gestantes y niños hasta los 03 años del distrito 

Moquegua (6).  por otro lado según el SIEN HIS evalúa el estado nutricional de niños 

y gestantes que acceden a los establecimientos de salud, en el primer periodo de 

2021, de 2368 niños menores de cinco años evaluados, 386 niños 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%, más del 

promedio regional y el 27.7% reincide con la enfermedad. Cifras preocupantes, las 

que son necesarias y urgentes a intervenir de manera oportuna, en equipo y de 

manera interpectoral. Por otro lado según 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 año reuniones de concertación para la 

disminución de la anemia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes del estudio 

 2.1.1. Antecedentes Internacionales 

CARRERO, M. (Venezuela, 2018), en su investigación “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 niños. La investigación se enmarca dentro de una 

revisión bibliográfica, de tipo descriptivo, retrospectivo y comparativo, que 

emplea la técnica de análisis e interpretación de contenidos, tomando como 

fuente de información artículos indexados consultados en las bases de datos 

Springer Link, Scielo, Dialnet, Lilacs y Pubmed, complementada con la literatura 

científica no indexada de Google Académico. Los resultados de las diversas 

investigaciones en este campo concluyen que la anemia ferropénica está 

relacionada de manera directa con el rendimiento de los niños en la etapa 

escolar dado que el déficit de hierro ocasiona una disminución significativa en el 

desarrollo y desempeño cognitivo del cerebro (8) 

Este antecedente nos hace reflexionar sobre la importancia de la alimentación 

adecuada y saludable para evitar problemas en el rendimiento académico. El 

plan de intervención aborda en los niños en edad temprana para minimizar el 

riesgo potencial de la anemia. 

 

MACHACA, X. (Bolivia, 2018), En su investigación “Estado Nutricional y 

Frecuencia de Anemia en niñas y niños de 1 a 5 años de edad que habitan en 

el Centro de Acogida Niño Jesús del Servicio Departamental de Gestión Social 

La Paz, Gestión 2018”, con el objetivo de determinar el estado nutricional y 

frecuencia de anemia en niñas y niños de 1 a 5 años de edad que habitan en el 

Centro de Acogida Niño Jesús del Servicio Departamental de Gestión Social La 

Paz. Su estudio observacional, descriptivo, mientras que su muestra estuvo 

conformada por 50 niñas y niños, para el diagnóstico nutricional de lactantes 

mayores de 1 a 2 años. En su resultado evidenció la anemia en un 22% presente 
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en los lactantes mayores, y 54% en preescolares del total de la población. 

Conclusión, la mayoría de niños y niñas menores de cinco años presentan 

anemia (9). 

Este antecedente nos hace reflexionar sobre la importancia del seguimiento del 

control de crecimiento y desarrollo, también nos permite captar a niños que 

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

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

QUISPE, Y (Puno, 2019), en su estudio de investigación sobre “Anemia y su 

relación con el crecimiento y desarrollo de niños de 1 a 24 meses de edad, 

atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2018”, tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre la anemia y crecimiento y 

desarrollo de niño de 1 a 24 meses de edad, su tipo de estudio fue de tipo 

correlacional, con diseño experimental; recolectó la información de las historias 

clínicas. Los Resultados indican alta prevalencia de anemia (40,2%) en los 

niños/as de 1 a 24 meses, así mismo evidenció niños con algún grado de anemia 

(leve, moderado o severa), presentan inadecuado crecimiento y desarrollo. 

Concluyó 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 correlación entre anemia y desarrollo de los niños/as de la muestra de 

estudio (4). 

 Este antecedente se relaciona con el plan de Intervención dado que contribuirá 

a mejorar del seguimiento de los niños/as con anemia, y permitirá que la 

intervención en el tratamiento y supervisión sea oportuna. 

 

ARCO, Z.(Lima, 2021), en su investigación “Conocimientos sobre el tratamiento 

de la anemia y su asociación con las prácticas y actitudes de los padres”. Tuvo 

como objetivo determinar la relación entre los conocimientos sobre el 

tratamiento de la anemia con las prácticas 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 niños eran menores a dos años; el 

58,1% de padres tenía un buen nivel de conocimientos; un 54,8% tenía buenas 
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prácticas y el 53,2%, una actitud regular frente al tratamiento. En conclusión, no 

existe correlación entre los conocimientos, las actitudes y las prácticas sobre el 

tratamiento de anemia (10) . 

Este antecedente se relaciona con el presente plan de intervención, ya que nos 

permite analizar y poder diseñar más estrategias de intervención para un 

seguimiento oportuno en el tratamiento de la anemia realizando un 

acompañamiento cercano a la madre en la suplementación del tratamiento para 

la anemia. 

 

SOTOMAYOR, Z. (Huancayo 2020), en  su investigación sobre “Evaluación del 

programa CUNA MAS-SAF en la prevención de la anemia infantil en el distrito 

de Huacrapuquio 2020; tuvo como objetivo evaluar el Programa Cuna Más, 

Servicio de Acompañamiento a Familias en la Prevención de la Anemia infantil 

de dicho distrito; el tipo de estudio fue explicativo, diseño analítico, no 

experimental y transversal; la muestra fue de 99, Conclusión  logró mejorar 

significativamente en la prevención de anemia en los niños beneficiarios del 

programa Cuna Más. (11) 

 Este antecedente se relaciona con el presente plan de intervención, ya que nos 

permite evidenciar el resultado positivo de la estrategia del acompañamiento 

familiar en las familias con niños con anemia y el mejoramiento de tal situación.  

 

GONZALES, L. (Cajamarca, 2020) en su investigación sobre “Barreras 

culturales percibidas por las madres para recuperar la anemia Infantil Centro 

Estudiantil JHIRE 531 Iglesia El 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 alcanzó por 

saturación de información. Utilizó la entrevista semiestructurada. Del análisis del 

contenido de discursos han emergido dos categorías que cuentan con 

subcategorías. La primera: Alimentación inadecuada e indiferencia ante la 

anemia, los elementos que configuran esta categoría 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 categoría: La anemia en 

el tiempo: hábitos y costumbres alimentarias ayer y hoy, los elementos que 
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configuran esta categoría son: Antes se comía mejor y no había 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 según las necesidades identificadas. 

 

2.2. Base Teórica 

En mi Centro Laboral que es el Centro de salud de Mariscal Nieto I-3 que 

corresponde al primer nivel de atención, venimos trabajando actividades 

preventivo promocionales, directamente el trabajo es con familias, madres de 

niños menores de 11 años y en la atención con todos los cursos de vida con 

calidad y calidez en la atención, lo que nos permitirá disminuir los casos de 

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

  

         2.2.1. Teoría de Promoción de la Salud: 

El modelo original de promoción de la Salud de Nola J. Pender que 

intentó de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que 

interactúan con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. De 

distinta manera a los modelos orientado a la evitación, que se basa en 

el miedo o la amenaza para la salud como motivación para la conducta 

sanitaria. La promoción de la Salud está motivada por el deseo de 

aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano (12). 

 Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos: 

 Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona está 

definida de una forma única por su propio patrón cognitivo percep-

tual y sus factores variables 

 Entorno: No se describe con precisión, pero se representan las in-

teracciones entre los factores cognitivo- preceptúales y los factores 

modificantes que influyen sobre la aparición de conductas promoto-

ras de salud. 

 Salud: Estado altamente positivo. La definición de salud tiene más 

importancia que cualquier otro enunciado general (13). 
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2.2.2. Teoría del autocuidado:  

Dorothea Orem, presentó su teoría del déficit del autocuidado, ofrece a 

los profesionales de la Enfermería herramientas para una atención de 

calidad, en cualquier situación relacionada con el binomio salud-

enfermedad tanto a personas enfermas, como personas que están 

tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean 

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

Esta teoría es de abordaje general y está compuesta por tres subteorías 

relacionadas entre sí: Teoría de autocuidado, teoría del déficit 

autocuidado y la teoría de los sistemas de Enfermería. El autocuidado es 

una función 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 acción (15). 

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y 

continúa en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades 

de regulación que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y 

desarrollo, estados de salud, características sanitarias o fases de 

desarrollos (14) . 

Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:  

 Persona: donde el ser humano es un organismo biológico, racional 

y pensante. Es integral dinámico  con buena capacidad para cono-

cerse, utilizar las ideas, las palabras y los símbolos 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). 

 

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

diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad física, 
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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, acercándose a niveles de 

integración cada vez más altos. Por tanto lo considera como el bie-

nestar que tiene una persona (15) 

 Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no 

puede cuidarse por sí 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, según sus requerimientos, de-

bido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones 

personales (14). 

2.3 Base Conceptual  

2.3.1 Anemia  

A.- Definición  

La anemia es una manifestación clínica en la cual el número de eritrocitos es 

insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, porque la 

concentración de hemoglobina disminuye y la capacidad de la sangre para 

transportar oxígeno a los tejidos se ve comprometida. La anemia se diagnostica 

cuando los valores medidos son más bajos de lo normal o estos caen por 

debajo de los valores de corte establecidos y varían en función 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 prevención y de tratamiento es importante 

abordaje integral e intersectorial, la norma técnica del Minsa pone énfasis en 

el tratamiento y reducción de la anemia (17). 

Anemia por deficiencia de hierro, es la disminución 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 múltiples determinantes sociales de anemia, siendo la más 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 razón de la 

disminución. 

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 física, sueño, etc.)  

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

no suele ser modificable actualmente con la tecnología médica disponible.  

c) Medio Ambiente Es el espacio en el que se desarrolla la vida de los seres 

vivos y que permite la interacción de los mismos, está 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 absorción en el tubo digestivo (enfermedad celiaca, resección de 

estómago o intestino).  

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

A que se pierde en algún punto del organismo (sangrado menstrual, sangrado 

digestivo) o a la combinación de algunas de estas causas. Se estima que 

aproximadamente un 20% de las mujeres en edad fértil tiene déficit de los 

depósitos de hierro, y hasta un 7% dentro de este grupo, padece de anemia 

ferropénica en relación 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 Clínico 

 2.3.3.1.- Síntomas y signos 



 
 

17 
 

 Las personas con anemia suelen ser asintomáticas; por lo que, en 

poblaciones con alta prevalencia se realizará un despistaje regular en niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. El Plan Nacional para la 

Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica 

Infantil 2017-2021 incluye el despistaje de anemia en todos los niños, 

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del 

tratamiento de anemia según el diagnóstico de la Tabla N° 3, ya sea que 

presenten o no, los síntomas. Los síntomas y signos clínicos de la anemia son 

inespecíficos cuando es de grado moderado o severo. Estos se pueden 

identificar a través de la anamnesis y con el examen físico completo. 

2.3.4 CRITERIOS DE DIANOSTICO 

2.3.4.1 CLINICO 

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

 Anamnesis  : Aquí se evalúa los síntomas y se utiliza la historia 

clínica de atención integral del niño y la niña. 

 Examen Físico : se evalúa los siguiente en el organismo del niño: 

 Se observa el color de la piel, palma de las manos. 

 Se busca palidez de mucosas oculares. 

 Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mu-

ñeca y el antebrazo. 

 Examina sequedad y caída del cabello. 

 Se debe observar la mucosa sublingual. 

 Observar y palpar el lecho ungueal, presionando las uñas 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 solicitará la 

determinación de concentración de hemoglobina o hematocrito. 

Medición de la concentración de Hemoglobina o Hematocrito: 
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 La medición de concentración de hemoglobina es la prueba para la deter-

minación e identificación de a anemia. 

 Para la determinación del valor de la hemoglobina en niños, niñas y demás 

cursos de vida, mujeres gestantes, puérperas se utilizarán métodos direc-

tos como cianometahemoglobina(espectrofotómetro) y azidametahemo-

globina (hemoglobinometro), o diferentes métodos empleados como con-

tadores hematológicos para procesar la hemoglobina. 

 También se determina el nivel de la anemia con la medición del hemato-

crito, en el caso de no contar con los métodos anteriores mencionados 

 La determinación de la hemoglobina lo realiza únicamente el personal ca-

pacitado, acreditado en el procedimiento, es importante indicar la metodo-

logía empleada. 

 Todo establecimiento de salud, encontrándose en los diferentes niveles de 

atención debe de contar con unos de los métodos anteriormente descritos, 

así mismo garantizar la logística de insumos para la determinación de la 

hemoglobina, de esta manera también se garantiza la oportunidad en la 

atención. 

 Es muy importante el sistema de referencia para la determinación de la 

hemoglobina, en el caso de que algún establecimiento no cuente con los 

métodos anteriormente descritos, lo cual mediante el sistema de referencia 

se coordinara con otra Ipress para la determinación de la misma en los 

niños y niñas y demás cursos de vida. 

 La hemoglobina observada se debe ajustar en zonas geográficas por más 

de 1000 metros sobre el nivel del mar, antes de dar el diagnostico, aquí es 

muy importante la anamnesis de la familia donde nos informara la residen-

cia del niño, niña en los últimos 3 meses. 

 Los establecimientos de salud que se encuentren a más de 1000 msnm 

deberán contar con un listado de altitud de los centros poblados, comuni-

dades de la jurisdicción. 

 Los criterios para la definición de la anemia establecidos según la Organi-

zación 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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 Según la Norma técnica de la anemia, es muy importante el tratamiento 

inmediato de diagnosticarse la anemia. 
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AJUSTE DE LA HEMOGLOBINA SEGÚN LA ALTITUD (18). 
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2.3.5 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA 

Para el manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizará en base a 

los productos farmacéuticos contemplado en el Petitorio Único de 

Medicamentos(PNUME) vigente, de acuerdo a un esquema establecido, se 

tendrá 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 niños y niñas con receta ya sea de suplementación preventiva o 

terapéutica estará a cargo del personal médico o de salud capacitado que 

realiza la atención integral del niño y niña. 

 

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro: 

a. Debe realizarse con dosis diarias, según la edad y condición 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 

diagnóstico y el primer control, de no ser así 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 exámenes au-

xiliares a realizarse. 

d. Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado un rango normal 

y por indicación del médico y personal tratante, el paciente será 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 NIÑOS 

 La suplementación 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. 

 Se administrará suplementación preventiva con hierro en dosis de 2 

mg/kg/día hasta que cumplan los seis meses de edad (tabla 6). 

 Luego se continuará con la entrega de multimicronutrientes desde los 6 

meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por día) 

 El niño que no recibió micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podrá 

iniciar a cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses 

inclusive a los 3 años de edad cumplidos). 

 En el caso de niños mayores de 6 meses y cuando el Establecimiento 

de Salud no cuente con micronutrientes, estos podrán recibir hierro en otra 

presentación, como gotas o jarabe de sulfato ferroso o Complejo Polimalto-

sado Férrico. 

 En el caso de suspendenderse el consumo de Micronutrientes, se de-

berá continuar con el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurará 

evitar tiempos prolongados de deserción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.5.2. MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NIÑOS 

NIÑOS PREMATUROS Y/O CON BAJO PESO AL NACER 

a. El tratamiento con hierro a niños prematuros y niños con bajo peso al nacer 

se iniciará a los 30 días de nacido, asegurando que hayan concluido la 

alimentación enteral. 
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b. Se administrará tratamiento con hierro según tabla N° 7, en dosis de 4 

mg/kg/día, y se ofrecerá durante 6 meses continuos. 

c. Se realizará 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 niños prematuros y/o con bajo peso al nacer, 

menores de 6 meses de edad con anemia 

 

NIÑOS 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 hará a partir del 

primer diagnóstico de anemia 

b. Se administrará el tratamiento con suplementos de hierro según se indica 

en la tabla N° 8 en dosis de 3mg/kg/día, y se ofrecer durante 6 meses 

continuos. 

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

meses de iniciado el tratamiento de hierro. 
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NIÑOS DE 6 MESES A 11 AÑOS DE 

EDAD. 

a. El tratamiento con hierro en los niños, que tienen entre 6 meses y 11 años 

de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis 

de 3 mg/kg/día, según la tabla N° 9. 

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

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

meses de iniciado el tratamiento con hierro (17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.6 Visita domiciliaria 

Es una estrategia local de seguimiento al consumo de hierro en el domicilio de 

niñas y niños menores de 12 meses, en este caso, realizado por el personal de 

salud, actor social capacitado, que permitirá mejorar la adherencia al consumo 

de hierro en gotas o jarabe, así como las prácticas de alimentación saludable 

(19). 

Importancia 

 Permitirá 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 relación de confianza, respeto y diálogo a fin de mejorar 

las prácticas familiares de alimentación y cuidado de las niñas y niños. 

 Captar tempranamente a las niñas y niños de 4 y 5 meses que aún no 

han recibido, o se las agotó, las gotas de hierro y referirlos al EESS más 

cercano. 

 Captar tempranamente a las niñas y niños de 6 a 11 meses que tienen 

anemia y aún no han recibido o se les agotó el jarabe de hierro, o que 

no tienen su tamizaje de control (segundo tamizaje). 
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CAPÍTULO III 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN 

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA 

“PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO DE LOS 

NIÑOS DE 6 A 36 MESES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL CENTRO DE 

SALUD DE MARISCAL NIETO-MOQUEGUA, 2022” 

 

3.1 JUSTIFICACIÓN 

La alta prevalencia de la anemia afecta principalmente a los países en vías de desa-

rrollo con considerables consecuencias para la salud humana que comprometería 

irreversiblemente el desarrollo y el crecimiento de los niños, además de una disminu-

ción de la función inmune y que lo expone a infecciones, disminución de la capacidad 

de respuesta y actividad que causaría 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 prevención y de tratamiento hace énfasis en un abordaje 

integral e intersectorial (21) . 

 

En el Perú se ha observado que en la última década esta prevalencia estuvo dismi-

nuyendo, pero lentamente, porque aún está estancada por encima del 40% y pese a 

los grandes esfuerzos, aún se toma en cuenta como un problema importante en la 

salud pública y además, existe una dificultad en la implementación de medidas efec-

tivas para poder erradicarla en poblaciones más vulnerables (20). 

En el Centro de Salud de Mariscal Nieto, en la pandemia, muchos familias de niños 

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 alimentación saludable y 

adecuada para cada edad; en cuanto a las actividades  en salud se han enfocado a 

la vacunación anticovid 19 y a la atención de la morbilidad covid 19 dentro del primer 

nivel de atención, por lo que tenemos prevalencia de anemia en los niños; así mismo 

dentro del monitoreo de las metas, se analiza que se realiza el seguimiento de niños, 



 
 

27 
 

pero no lo considera como oportunidad por no realizarse en la fecha establecida, 

debido a que no contábamos con recursos humanos, también había una 

superposición de actividades que se connota hasta la actualidad, el hecho de 

trasladarse con todo la logística 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 Intervención de Enfermería 

en el seguimiento de los niños de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en el centro 

de salud de Mariscal Nieto, para fortalecer el seguimiento domiciliario así contribuir a 

reducir mediante la prevención y el tratamiento oportuno, logrando que la madre tenga 

mejores cuidados en sus niños; así como también la implementación 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 Intervención de Enfermería el seguimiento de los niños 

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 Enfermería que brindamos 

atención en el curso de vida niño y anemia Infantil. 

 Implementar herramientas de seguimiento diario para coadyuvar en la 

reducción y recuperación de los casos de anemia en los niños de 6 a 36 meses 

en el centro de salud de Mariscal Nieto, de tal forma que el seguimiento sea 

oportuno y óptimo. 

 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 atención integral del niño.  

 Realizar sesiones demostrativas y educativas sobre alimentación saludable 

con énfasis en preparaciones con alto contenido en hierro. 



 
 

28 
 

 Garantizar el seguimiento oportuno de los niños menores de 36 meses. 

 Realizar Seguimiento de acompañamiento a la madre y/o cuidador, en niños 

con reincidencia en anemia. 

 

3.3 META 

Al culminar el plan de intervención se alcanzara el  80% de seguimiento a familias de 

niños de 6 a 36 meses, así  como anemia con proceso reincidentes y madres con 

mejores cuidados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

29 
 

3.4 PROGRAMACIÓN 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 Enfermería 
que brindamos atención en el curso 
de vida niño y anemia Infantil 

 Coordinación con la 
Gerencia para la autorización 
de las reuniones de 
socialización. 

 Gestión de equipos de 
cómputo para la ejecución de 
los talleres prácticos 

 Programación de reunión de 
trabajo de todo el servicio de 
Enfermería para interiorizar 
la situación actual del avance 
del Monitoreo de metas 

 Desarrollar talleres prácticos 
para aprender a manejar el 
monitoreo mediante la 
utilización del programa de 
evaluación del ministerio de 
salud en el servicio de 
Enfermería. 

 

 
 
 

 
 
Coordinación 
realizada 
 
 

 
Gestión reali-
zada 
 
Reunión reali-
zada 
 
 
 
Taller reali-
zado 
0 

 
 

 
 
 
Coordinación realizada. 
 
 
 

 
Gestión realizada 
 
 
Reunión realizada 
 
 
 

 
N° de Taller realizado 

 
 
 
 

 
100% 
 
 
 
 

100% 
 
 
100% 
 
 
 
 
80% 

 
 
 
 

 
Julio-agosto 
2022 
 
 

 

Julio-agosto 
2022 
 
Julio-agosto 
2022 
 
 
 

 
Julio-agosto 
2022 

 
 
 
 
 

 
 

 
Jefatura de En-
fermería y en-
cargada de 
curso de vida 
niño  
 
 

 
Encargada de 
curso de vida 
Niño 
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O.E.2: Implementar herramientas de 
seguimiento diario para coadyuvar 
en la reducción y recuperación de 
los casos de anemia en los niños de 
6 a 36 meses en el centro de salud de 
Mariscal Nieto, de tal forma que el 
seguimiento sea oportuno y óptimo. 
 

 Actualización del padrón 
nominal, radar y reporte 
SIHCE, y obtener 
información en tiempo real. 
 

 Elaboración de planificador 
diario para todo el mes del 
seguimiento oportuno de los 
niños con anemia y 
suplementación preventiva. 
 

 Realización del trabajo en 
equipo para el seguimiento 
oportuno de niños y niñas a 
suplementar. 
 

 Implementación de patrón de 
codificación de registro de 
actividades HIS, validado por 
la oficina de estadística de la 
red de salud Moquegua y 
DIRESA 

 
 
 
 

 
 
 
Padrón Nomi-
nal Actuali-
zado 
 
 
Planificador 
Mensual Ela-
borado 
 
 
 
Visita de se-
guimiento 
 
 
 
Registro de co-
dificación His 
implementado 

 

 

 

 

 

N° de padrón 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 codificación  
His Implementado 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 
 
 
Enero a agosto 
del 2022 
 

  
Mayo 2022 
 
 

 
 

Febrero 2022 
 

 
 
Febrero 2022 

 

 

 

 
 
 
Responsable del 
Padrón Nominal,  
 

 
Responsable del 
curso de vida niño 
Lic. Mónica Man-
zano C. 
 

 
Responsable de 
Red de salud y 
encargada del 
curso de vida niño 
Lic. Mónica 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 

 Coordinación con la Gerencia 
para la autorización de la 
capacitación. 
 
 

 Coordinación con el equipo de 
Capacitación del 
Establecimiento de salud. 
 

 

 Socialización del manejo de la 
norma técnica de la anemia. 

 

 Socialización de las Reuniones 
de la Meta 4, Programa Juntos. 
 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Coordinación 
con Gerencia 
realizado 
 
Coordinación 
con equipo de 
capacitación 
realizado 
 

Reunión sociali-
zada. 
 

Personal capa-
citado 

 
Personal Capa-
citado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Coordinación realizada 
 
 

 
Coordinación 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-
mería y responsa-
ble del curso de 
vida niño Lic. Mó-
nica Manzano C. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

32 
 

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

 Realización de consejería a 

la madre sobre hábitos 

saludables en la higiene y la 

alimentación. 

 

 Prestación de servicios de 

calidad y calidez en la 

consulta de Enfermería, y en 

todos los espacios donde 

tengamos contacto con la 

madre de niños y niñas. 

 

 Realización de Visita 

domiciliaria de seguimiento 

por cada sectorista. 

 
 Participación de campañas 

integrales por sectores. 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

Madres de fa-
milias sensibili-
zadas 
 
 
 
 
 

Atención con 
calidad y cali-
dez 
 
 
 

 
 
Visita domici-
liaria 

 
 
 

Campañas In-
tegrales 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

N° de familias con consejería realizada X 100 

N° de familias con consejería 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 campañas integrales realizados X 100 

N° de campañas 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-
fermería y res-
ponsable curso 
de vida niño y 
equipo de servi-
cio de Enferme-
ría.  
 
 
 
 
 
 
Jefatura De En-
fermería y res-
ponsable curso 
de vida niño y 
sectoristas del 
C.S. Mariscal 
Nieto. 
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O.E.5: Realizar sesiones 
demostrativas y educativas sobre 
alimentación saludable con énfasis 
en preparaciones con alto contenido 

en hierro. 

 Elaboración de material 
audiovisual para la sesión 
Educativa y demostrativa 
 

 Elaboración de tarjeta de 
invitación. 
 
 

 Programación de sesiones 
demostrativas intramurales y 
extramurales para la 
motivación de la madre con 
platos novedosos y nutritivos 
  

 Demostración 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-
tación elabo-
rado 

 
Sesión De-
mostrativa 
 
 
 
 
Técnica co-
rrecta de la-
vado de Ma-
nos  
 
Asistencia de 
Técnicos de 
Enfermería 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
N° de Material audiovisual reali-
zado 
 

 
Tarjeta de invitación elaborado 
 
 
 

 

N° de sesiones  
demostrativas realizados X 100 
N° de sesiones demostrativas 
programados 
 

 
N° de Demostración de Lavado 
de manos 
 
 

 
N° de asistencia de  
técnicos de Enfermería X 100 
N° de técnicos de Enfermería 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 niño 
Lic. Mónica Man-
zano C. y equipo 
de trabajo de En-
fermería que 
brinda atención 
en consultorios 
externos 
 

 
 
Responsable del 
curso de vida niño 
Lic. Mónica Man-
zano C. y equipo 
de trabajo de En-
fermería. 
 

 
 
 
Jefatura del servi-
cio de enfermería 
y responsable del 
articulado Nutri-
cional Lic. Mónica 
Manzano C. 
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O.E.6: Garantizar el seguimiento 

oportuno de los niños menores 

de 36 meses. 

 Actualización del padrón 
nominal de los niños 
menores de 36 meses a 
través de la homologación 
con los datos de la 
municipalidad. 

 

 Mantenimiento actualizado 
de radar de seguimiento de 
niños menores de 36 meses. 
 
 
 

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

 Realización de visitas 
domiciliarias en la fecha 
oportuna. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Actas de Padrón 
Nominal Actuali-
zado y homolo-
gado 
 
 
 

 
Radar Actuali-
zado 
 
 
 
 
 

Directorio Tele-
fónico 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. Mónica 
Manzano C. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Responsable del 
curso de vida niño 
Lic. Mónica Man-
zano C. 
Equipo de trabajo 
de Enfermería y 
técnicos en Enfer-
mería. 
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O.E.7: Realizar Seguimiento de 
acompañamiento a la madre y/o 
cuidador, en niños con 
reincidencia en anemia. 
 

 Acompañamiento directo a la 
madre durante la visita 
domiciliaria para la 
suplementación y hábitos 
adecuados de alimentación 
del niño y la niña. 
 

 Programación de Visitas 
domiciliarias a niños con alto 
riesgo nutricional 
 
 
 

 Involucramiento del 
profesional de psicología en 
la atención del niño y niña  

 
 

 

 
 
 

 
Visita domici-
liaria niño en 
potencial 
riesgo. 
 
 
 
Visita domici-
liaria. 
 
 
 
 
Participación 
de profesional 
de Psicología 

 
 
 

 
 

N° de Visita de seguimiento de niños 

 con anemia reincidente realizados  X 100 
N° ° de Visita de seguimiento de niños 

 con anemia reincidente programado  
 

 
 
N° de visita de seguimiento de  
potencial riesgo X 100 
N°de visitas de seguimiento  
Programadas de niños potencial-
mente en riesgo 

 
N° de participación del profesional de 
psicología 

 

 
 
 
 
100% 
 
 
 
 

 
 
100% 
 
 
 
 
 
100% 

 

 

 

Enero a diciem-

bre 2022 

 

 

 

Enero a diciem-

bre 2022 

 

 

Enero a Diciem-

bre 2022 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
Responsable del 
curso de vida niño 
Lic. Mónica Man-
zano C. 
Equipo de trabajo 
de Enfermería, 
técnicos en Enfer-
mería. 
 
 
 

 
Responsable 
curso vida niño, 
equipo de trabajo 
en Enfermería y  
profesional de 
psicología. 

 

 

 

 

 



 
 

36 
 

 

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 alimentación 

06 Unidad Goma 

06 Unidad Cinta manskeitape 

06 Unidad Plumón para pizarra acrílica 

01 Unidad Borrador de pizarra acrílica 

30 Unidades Folder de cartulina 

30 Unidades Lapiceros azules 

50 Unidades papel bond de colores 

06 Unidades Jabón liquido 

06 Paquetes Papel servilleta 

06 Kit Sesión 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 Enfermería 

01 Responsables del curso de vida Niño 

04 Licenciadas en Enfermería 

 

3.6 EJECUCION 

La ejecución del plan de Intervención se realizará desde enero a agosto del 2022, así 

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

el Centro de Salud de Mariscal Nieto, con la participación del personal de Enfermería 

responsables de la atención del curso de vida niño, las intervenciones se realizarán 

diariamente, para coadyuvar en la atención de los niños de 6 a 36 meses con proce-

sos de anemia. 

OBJETIVOS DESARROLLO DE ACTIVIDA-

DES 

LOGROS 

O.E.1: Socializar los in-
dicadores del Pro-
grama Articulado Nutri-
cional y la forma de mo-
nitoreo de metas con la 
Gerencia y el equipo de 
Enfermería que brinda-
mos atención en el 
curso de vida niño y 
anemia Infantil. 

 

 Se coordinó con la 
Gerencia del EE.SS. la 
autorización para el 
desarrollo de la 
socialización. 
 

 Se gestionó los equipos de 
cómputo para la ejecución 
de los talleres prácticos del 
monitoreo y seguimiento. 

 

 Se realizó la reunión de 
trabajo de todo el servicio 
de Enfermería para 
interiorizar la situación 
actual del avance del 
monitoreo de metas. 
 

 
 
 
 
Se logró la socializa-
ción de los indicado-
res del Programa Ar-
ticulado Nutricional y 
la evaluación del 
Monitoreo de casos 
de anemia, me-
diante talleres prác-
ticos en un 90%, y el 
10, no asistió por di-
ferentes motivos. 
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 Se desarrolló los talleres 
prácticos, contando con la 
partición activa del equipo 
de enfermería, realizando 
el análisis y manejo del 
monitoreo y seguimiento 
de la anemia en el curso de 
vida niño. 

 

O.E.2: Implementar 
herramientas de 
seguimiento diario para 
coadyuvar en la 
reducción y 
recuperación de los 
casos de anemia en los 
niños de 6 a 36 meses 
en el centro de salud de 
Mariscal Nieto, de tal 
forma que el 
seguimiento sea 
oportuno y óptimo. 

 

 Se viene realizando la 
actualización del padrón 
nominal, radar y reporte 
SIHCE; obteniéndose la 
información en tiempo real. 
 

 Se elaboró la herramienta 
del Planificador Diario de 
seguimiento de niños con o 
sin anemia para todo el 
mes, lo que nos permite 
realizar la actividad de 
visitas domiciliarias de los 
niños con anemia y 
suplementación preventiva. 
 

 Se evidencia la realización 
del trabajo en equipo para 
el seguimiento oportuno de 
niños y niñas a 
suplementar. 
 

 Se implementó el Registro 
de Codificación de las 
actividades HIS, validado 
por la Oficina de 
Estadística de la Red de 
Salud Moquegua y 
DIRESA. 

 
 
 
 
 
Se logró la imple-
mentación al 100% 
de las diferentes he-
rramientas como es 
el radar de segui-
miento de anemia, el 
registro de codifica-
ción correcta de acti-
vidades, y como es-
trategia se logró im-
plementar un Planifi-
cador Diario para el 
seguimiento opor-
tuno de los niños. 
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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 coordinó con la 
Gerencia, y el comité de 
capacitación para la 
actualización la Norma 
Técnica de Anemia en 
Infantes, la misma que se 
realizará a todo el personal 
de nuestro establecimiento 
de salud en el mes de 
octubre del 2022. 
 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
Se realizó la coordi-
nación con la Geren-
cia para la Capacita-
ción del Personal de 
Salud, lográndose 
capacitar al 80% del 
personal de salud 
pasantes (internos 
de Enfermería), el 
20% no asistió por 
diversos motivos, 
así 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 atención 
integral del niño.  

 

 Se viene realizando las 
consejerías a la madre 
sobre hábitos saludables 
en la higiene y la 
alimentación saludable. 
 

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

Se está realizando 
las consejerías a las 
madres de niños y 
niñas sobre hábitos 
saludables de la hi-
giene y alimenta-
ción, así mismo se 
brinda una atención 
con calidad y calidez 
en los diferentes es-
pacios que se 
atiende al niño a ni-
vel intramural como 
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con la madre de niños y 
niñas. 
 

 Se está realizando las 
visitas domiciliarias de 
seguimiento por cada 
sectorista. 

 

 Se viene desarrollando las 
campañas de atención 
integral por los sectores 
priorizados de la 
jurisdicción del Centro de 
Salud de Mariscal Nieto, 
las mismas que vienen 
siendo responsables 
diferentes equipos de 
trabajo. 

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

O.E.5: Realizar 
sesiones 
demostrativas y 
educativas sobre 
alimentación saludable 
con énfasis en 
preparaciones con alto 

contenido en hierro. 

 

 Elaboración de material 
audiovisual para las 
sesiones educativas y 
demostrativas. 
 

 Elaboración de tarjeta de 
invitación. 
 

 Programación de sesiones 
demostrativas 
extramurales y 
extramurales para la 
motivación de la madre con 
platos novedosos y 
nutritivos. 
 

 Demostración de las 
prácticas higiénicas 
correctas del lavado de 
manos. 
 

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

  
 
 
 
 
Se logró el 100% de 
la ejecución de las  
sesiones educativas 
y demostrativas so-
bre alimentación sa-
ludable; de la misma 
forma se realizó la 
elaboración de ma-
terial visual, y se 
hizo la invitación a 
las madres, hecho 
que reflejo participa-
ción masiva. 

O.E.6: Garantizar el 

seguimiento opor-

tuno de los niños me-

nores de 36 meses. 

 Actualización del Padrón 
Nominal de los niños 
menores de 36 meses a 
través de la homologación 

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 niños menores de 36 
meses. 
 

 Actualización del directorio 
telefónico de las madres 
para un seguimiento 
oportuno por telellamadas.  

respecta la actuali-
zación del Padrón 
Nominal y Radar de 
Seguimiento. 

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

 

 Acompañamiento directo a 
las madres durante las 
visitas domiciliarias para la 
suplementación y hábitos 
adecuados de alimentación 
del niño y la niña. 
 

 Programación de Visitas 
domiciliarias a niños con 
alto riesgo nutricional. 
 

 Involucramiento del 
profesional de psicología 
en la atención del niño y 
niña. 

 

100% de acompaña-
miento a las madres 
de niños y niñas con 
anemia reincidente, 
ya sea por la suple-
mentación, alimen-
tación saludable; 
para esto se brinda-
ron las consejerías 
con el objetivo de 
mejorar los cuidados 
en la alimentación 
mediante el trabajo 
articulado con el 
Servicio de Psicolo-
gía.  
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3.7 EVALUACIÓN 

 

ACTIVIDAD LOGRO 

 Se coordinó con la Gerencia del EE.SS 
la autorización para el desarrollo de la 
socialización. 
 

 Se gestionó los equipos de cómputo 
para la ejecución de los talleres 
prácticos del monitoreo y seguimiento. 

 

 Se realizó la reunión de trabajo de todo 
el servicio de Enfermería para 
interiorizar la situación actual del 
avance del monitoreo de metas. 
 

 Se desarrolló los talleres prácticos, 
contando con la partición activa del 
equipo de enfermería, realizando el 
análisis y manejo del monitoreo y 
seguimiento de la anemia en el curso 
de vida niño. 

 

 
 
 
 
Se logró la socialización de 
los indicadores del Programa 
Articulado Nutricional y la eva-
luación del Monitoreo de ca-
sos de anemia, mediante ta-
lleres prácticos en un 90%, y 
el 10, no asistió por diferentes 
motivos 
 
 

 Se viene realizando la actualización del 
padrón nominal, radar y reporte SIHCE; 
obteniéndose la información en tiempo 
real. 
 

 Se elaboró la herramienta del 
Planificador Diario de seguimiento de 
niños con o sin anemia para todo el 
mes, lo que nos permite realizar la 
actividad de visitas domiciliarias de los 
niños con anemia y suplementación 
preventiva. 
 

 Se evidencia la realización del trabajo 
en equipo para el seguimiento oportuno 
de niños y niñas a suplementar. 
 
Se implementó el Registro de 
Codificación de las actividades HIS, 
validado por la Oficina de Estadística 
de la Red de Salud Moquegua y 
DIRESA. 

 
 
 
 
 
Se logró la implementación al 
100% de las diferentes herra-
mientas como es el radar de 
seguimiento de anemia, el re-
gistro de codificación correcta 
de actividades, y como estra-
tegia se logró implementar un 
Planificador Diario para el se-
guimiento oportuno de los ni-
ños 
 
 
. 
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 Se coordinó con la Gerencia, y el 
comité de capacitación para la 
actualización la Norma Técnica de 
Anemia en Infantes, la misma que se 
realizará a todo el personal de nuestro 
establecimiento de salud en el mes de 
octubre del 2022. 
 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
Se realizó la coordinación con 
la Gerencia para la Capacita-
ción del Personal de Salud, lo-
grándose capacitar al 80% del 
personal de salud pasantes 
(internos de Enfermería), el 
20% no asistió por diversos 
motivos, así mismo se viene 
participando de las reuniones 
mensuales  multisectoriales. 

 Se viene realizando las consejerías a la 
madre sobre hábitos saludables en la 
higiene y la alimentación saludable. 
 

 Se viene prestando los servicios de 
salud con calidad y calidez en la 
consulta de Enfermería, y en todos los 
espacios donde tengamos contacto 
con la madre de niños y niñas. 
 

 Se está realizando las visitas 
domiciliarias de seguimiento por cada 
sectorista. 

 

 Se viene desarrollando las campañas 
de atención integral por los sectores 
priorizados de la jurisdicción del Centro 
de Salud de Mariscal Nieto, las mismas 
que vienen siendo responsables 
diferentes equipos de trabajo. 

 
 
 
 
 
 
Se está realizando las conse-
jerías a las madres de niños y 
niñas sobre hábitos saluda-
bles de la higiene y alimenta-
ción, así mismo se brinda una 
atención con calidad y calidez 
en los diferentes espacios que 
se atiende al niño a nivel intra-
mural como extramural por 
parte de cada sectorista du-
rante las campañas integrales 
de salud en los sectores prio-
rizados. 
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 Elaboración de material audiovisual 
para las sesiones educativas y 
demostrativas. 
 

 Elaboración de tarjeta de invitación. 
 

 Programación de sesiones 
demostrativas extramurales y 
extramurales para la motivación de la 
madre con platos novedosos y 
nutritivos. 
 

 Demostración de las prácticas 
higiénicas correctas del lavado de 
manos. 
 

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

 
 
 
 
 
Se logró el 100% de la ejecu-
ción de las sesiones educati-
vas y demostrativas sobre ali-
mentación saludable; de la 
misma forma se realizó la ela-
boración de material visual, y 
se hizo la invitación a las ma-
dres, hecho que reflejo partici-
pación masiva. 
 

 Actualización del Padrón Nominal de 
los niños menores de 36 meses a 
través de la homologación con los 
datos de la municipalidad. 

 Mantenimiento actualizado de Radar 
de Seguimiento de niños menores de 
36 meses. 
 

 Actualización del directorio telefónico 
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-
ción del Padrón Nominal y Ra-
dar de Seguimiento. 
 

 Acompañamiento directo a las madres 
durante las visitas domiciliarias para la 
suplementación y hábitos adecuados 
de alimentación del niño y la niña. 
 

 Programación de Visitas domiciliarias a 
niños con alto riesgo nutricional. 
 

 Involucramiento del profesional de 
psicología en la atención del niño y 
niña. 

 

 
100% de acompañamiento a 
las madres de niños y niñas 
con anemia reincidente, ya 
sea por la suplementación, 
alimentación saludable; para 
esto se brindaron las conseje-
rías con el objetivo de mejorar 
los cuidados en la alimenta-
ción mediante el trabajo arti-
culado con el Servicio de Psi-
cología. 
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3.8. CONCLUSIONES 

 Personal del Equipo de Enfermería capacitado sobre el manejo de las herra-

mientas del Monitoreo de los indicadores del curso de vida niño. 

 Cumplimiento del Padrón Nominal Actualizado, así como también se ha elabo-

rado un planificador mensual de seguimiento de seguimiento oportuno.  La he-

rramienta del Patrón de codificación His se ha implementado a cada uno de los 

integrantes del equipo de salud. 

 Se ha implementado un programa de capacitación 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-

mería) se capacitó en el manejo de Anemia para fortalecer las competencias. 

Además, se está participando de reuniones multisectoriales con la Municipali-

dad de Mariscal Nieto, Programa Juntos, Midis, para continuar implementado 

estrategias en la reducción y control de la anemia, un trabajo concertado ami-

nora la prevalencia de anemia, y por lo tanto aporta al desarrollo de nuestra 

región y el país. 

 Se sensibilizó a los padres de familia que acuden al establecimiento de Salud 

en el cuidado de la alimentación saludable; a través de la consejería individua-

lizada a cada uno de ellos. 

 Se realizaron las sesiones educativas y demostrativas de manera eficaz, dado 

que se implementó estrategias innovadoras para la adherencia del 90% de la 

población objetivo de las madres, cuidadoras de los niños que inician la ali-

mentación complementaria, así mismo se logró la participación del personal 

Técnico de Enfermería. Fue importante contar con material audiovisual prác-

tico e innovador con mensajes claros y precisos para la madre y/o cuidador del 

niño con anemia. 

 El Padrón Nominal y el Radar de Seguimiento de los niños menores de 5 años 

se vienen actualizando de manera constante, lo que favorece en el seguimiento 

oportuno de los casos de anemia infantil. 

 Las visitas de Acompañamiento a los niños con alto riesgo nutricional se logra-

ron ejecutar ya que 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 recuperación. 



 
 

46 
 

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 análisis en las reuniones de Vigilancia Epide-

miológica 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 Enfermería para el seguimiento 

oportuno y recuperación de los casos de anemia en los niños de 6 a 36 meses 

en el centro de salud de Mariscal Nieto, de tal forma que el seguimiento sea 

oportuno y óptimo. 

o Continuar realizando sesiones demostrativas y educativas sobre alimentación 

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 niño: 

o Realizar la capacitación a los trabajadores de salud y agentes comunitarios al 

inicio de cada año sobre la actualización de la Norma técnica de la anemia; 

además 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 sensibilización sobre el tema de anemia, consecuencias y ali-

mentación saludable ricos en hierro a los padres de familia que acuden al es-

tablecimiento de salud; además en las actividades extramurales como campa-

ñas integrales de salud. 

o Continuar con el seguimiento oportuno de los niños 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 Niño y 

Profesionales de Psicología: 

o Realizar Visitas de Seguimiento de acompañamiento a la madre y/o cuidador, 

en niños 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 NIÑO 
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ANEXO N° 02 

EJECUCION DE SOCIALIZACION DEL TALLER DE MONITOREO POR CURSO 

DE VIDA NIÑO 
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ANEXO N° 03 

SOCIALIZACION DEL TALLER DE INDICADORES DEL CURSO DE VIDA NIÑO 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 NIÑOS CON 

ANEMIA DEL C.S. MARISCAL NIETO-MOQUEGUA 
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ANEXO N° 06 

ELABORACION DE PLANIFICADOR DE SEGUIMIENTO OPORTUNO DE NIÑOS MENO-

RES DE 1 AÑO DEL C.S. MARISCAL NIETO-MOQUEGUA 
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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 

 

 

 



 
 

60 
 

ANEXO N° 09 

DOCUMENTO TECNICO DEL MIINSA: NORMA TECNICA MANEJO TERAPEUTICO Y 

PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NIÑOS 
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ANEXO N° 10 

PARTICIPACION EN CAMPAÑAS 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 NIÑOS Y NIÑAS 
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ANEXO N° 12 

ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA SESION DEMOSTRATIVA 

DE ALIMENTOS SEGÚN EDADES  
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ANEXO N° 13 

ELABORACION DE TARJETA DE INVITACION 
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ANEXO N° 14 

REUNION DE HOMOLOGACION DE NIÑOS Y NIÑAS 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 NIÑO CON BUENA HEMOGLOBINA 
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ANEXO N° 20 

INFORME A LA RED DE SALUD MOQUEGUA Y ACTA DE HOMOLOGACION DE NIÑOS 

CON LA MUNICIPALIDAD MARISCAL NIETO 
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ANEXO N° 21 

ACTUALIZACION DE RADAR DE CASOS DE ANEMIA 

 

 

 

 

  



 
 

74 
 

ANEXO N° 22 

SESION DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS Y ACOMPAÑAMIENTO EN DOMICILIO 

 

  

  



 
 

75 
 

 ANEXO N° 23 

SOCIALIZACION SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL PLANIFICADOR DE SEGUI-

MIENTO AL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA 
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ANEXO N° 24 

NUMEROSA ASISTENCIA Y PARTICIPACION DE MADRES EN LA SESION 
DEMOSTRATIVA DE ALIMENTOS 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


