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I. PRESENTACION

La anemia es un problema de salud publica que afecta a las diferentes poblaciones en
el mundo; teniendo como causa principal la deficiencia de hierro y tiene consecuencias
graves para la salud, asi como para la economia del pais, menores logros educativos y
menor productividad.

La anemia es un problema estructural que se acentla por las desigualdades
econOmicas, sociales y culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las
condiciones de la vivienda (en especial respecto del acceso a agua y saneamiento),
desconocimiento de las familias sobre la importancia de la alimentacion saludable y las
practicas de higiene, entre otros factores. Todo ello atenta contra el desarrollo integral de
los nifios y las nifias y, por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el presente y en el
futuro ().

Esta deficiencia tiene ademas un gran impacto en el desarrollo emocional, cognitivo
y motor de las nifias y nifios menores de 36 meses y por ser un problema de salud
multicausal, debe ser abordado de manera intersectorial e intergubernamental, de modo
que se garanticen intervenciones efectivas que aborden los distintos factores asociados y
sean capaces de reducir su incidencia en gestantes y menores de 6 a 36 meses de edad. Si
bien es cierto que el Estado ha emprendido importantes iniciativas para reducir la anemia,
también lo es que estos esfuerzos no han sido suficientes (2).

La anemia es considerada como uno de los problemas mas algidos en el distrito de
Huancabamba, considerado como un distrito pobre y en cuanto a los servicios basicos no

cuenta con un sistema de agua y alcantarillado en su totalidad, existen familias numerosas



y machismo arraigado. Su principal actividad econdémica es la agricultura y la ganaderia.
La poblacion se encuentra distribuida mayormente en el area rural. Todas estas
condiciones predisponen a la poblacion a presentar diferentes enfermedades y entre ellas
la anemia, en especial en la poblacion infantil, motivo por el cual los profesionales de
enfermeria hemos asumido un rol muy importante en lo que concierne a la prevencion y
promocion de la salud del nifio, su familia y comunidad, llevando a cabo acciones
orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante la educacion y
prevencion.

Por lo expuesto presento el trabajo académico, titulado: Intervencion de enfermeria
con las familias en la prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses en el
establecimiento de salud I-4 Huancabamba del distrito de Huancabamba durante el afio
2022, donde se hara uso de la metodologia del autor Bobadilla y el modelo de proyectos
2 e inversion SINP, utilizando herramientas para llegar al problema, el planteamiento de
objetivos, lineas de accion, plan de trabajo, incluyendo marco logico. Esperando que este
proyecto sea de gran utilidad para los profesionales de la salud y demas actores que deseen

intervenir en la problematica de la anemia en la poblacién infantil.



1. HOJA RESUMEN

2.1 Titulo del trabajo académico

Intervencion de enfermeria con las familias en la prevencion de anemia de nifios menores
de 36 meses en el Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba - Distrito de Huancabamba,
2022.

2.2 Localizacion (Distrito, Provincia, Departamento, Region).

Distrito y Provincia de Huancabamba, Departamento y Region Piura.

2.3 Poblacion beneficiara

Poblacion directa: Nifios de 0-3 afios: 1107 nifios.
Poblacion indirecta: Las madres y personal de salud

2.4 Institucion que lo presentan
Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba, Microred de Salud Huancabamba,
Subregion de Salud Morrop6on Huancabamba.
Lic. Enf. Iris Mery Guerrero Melendres, enfermera del servicio de enfermeria del
E.S.1-4 Huancabamba.
2.5 Duracion del trabajo académico

Fecha de inicio: 01/06/2022

Fecha de término: 30/05/2022

2. 6 Costo total o aporte solicitado/aporte propio: S/. 304,500,00



2.7 Resumen del trabajo académico

El presente trabajo, es elaborado a raiz de la problematica que se viene evidenciando
en las familias que se atienden en el E.S.I-4 Huancabamba que viven en condiciones
desfavorables en el que encontramos pobreza y extrema pobreza en diferentes localidades,
asi como carencia de servicios basicos, bajo nivel educativo, estilos de vida poco
saludables que ponen en riesgo la salud de la poblacion infantil presentando un problema
de salud publica grave como es la presencia de anemia infantil en nifios menores de 36
meses. Es importante conocer esta problematica por lo que es necesario abordarla,
teniendo como objetivo desarrollar intervenciones de enfermeria preventivo
promocionales en las familias que contribuyan a la prevencion de la anemia en nifios
menores de 36 meses del E.S.I- 4 Huancabamba.

Una vez seleccionado el problema aplicamos la metodologia del arbol causa y efecto,
se construye el arbol de medios y fines, obteniéndose a partir de ello los objetivos del
proyecto, cuya técnica se presenta como la mas apropiada ya que permite resumir en forma
I6gica y consistente lo que el proyecto pretende lograr.

Con dicho proyecto de intervencidn se pretende intervenir las familias desarrollando
actividades preventivo- promocionales como educacién en précticas de alimentacion y
nutricién sobre todo propiciar el consumo de alimentos que sean ricos en hierro, mejorar
el sistema de saneamiento ambiental, la adecuada eliminacion de excretas , higiene de
alimentos y utensillos , visitas domiciliarias de captacion y seguimiento, asi como la
coordinacion de actividades multisectoriales a fin de buscar en las familias el cambio de

actitud y comportamientos respecto a la adopcion de estilos de vida saludable que



contribuyan en la disminucion de la anemia y que favorezcan un crecimiento y desarrollo
Optimo en los nifos.

Para el logro de este proyecto de intervencidn, se aplicaran las lineas de accion como
la gestion, promocion de la salud, sensibilizacion y capacitacion, proponiendo planes de
accion en los que se programaran las diferentes actividades en beneficio de las familias
quienes seran los artifices del cambio en la prevencion de la anemia.

Para la consistencia y permanencia en el tiempo se requiere de la participacion activa
del personal de salud que labora en el E.S.I-4 Huancabamba, especialmente del personal
de Enfermeria ya que nuestra labor radica en brindar cuidados a la persona en su contexto

biopsicosocial.



1. JUSTIFICACION:

Segun la OMS, la anemia es uno de los problemas mas importantes de salud y afecta
en todo el mundo, alrededor de 1620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8%
de la poblacion. La maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar en 47,4%,
sugieren que afecta a alrededor de 800 millones de nifios, nifias y mujeres. De hecho,
528,7 millones de mujeres y 273,2 millones de nifios y nifias menores de 5 afios de edad
eran anémicos en el afio 2011 su prevalencia se ha mantenido entre el 41,9% (2011) y el
41,7% (2016). Latinoamérica muestra un promedio de 22% y el Peru se encuentra muy
por encima de esta cifra con 32% (3).

En el Pery, la anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada
prevalencia de 43,6% entre los nifios de 06 a 35 meses al 2016 y casi 6 de cada 10 nifios,
entre los 6 y 12 meses, se encuentran con anemia (59,3%) justamente el periodo mas
critico para el desarrollo infantil temprano, dada la acelerada evolucién neuroldgica que
se registra en esta etapa de la vida. Se estima que hay 620 mil nifios anémicos a nivel
nacional y su incidencia, durante sus primeros afios de vida y en la etapa posterior, esta
relacionada con la desnutricion infantil, Por otro lado, el 29% de gestantes del pais
padecede anemia, por lo tanto, sigue siendo un reto por atender y constituye uno de los
problemasmas severos de salud publica del pais (4).

Segun fuentes del INEI (2017) en el area rural la prevalencia de la anemia es més alta
en comparacion con la zona urbana, afectando a mas de la mitad de nifias y nifios menores
de 36 meses que equivale a (53,3%); mientras que en la zona urbana se tiene un (40%) en

promedio. Es importante destacar que este problema afecta en mayor magnitud a las nifias



y nifios de hogares del quintil méas pobre con (55,3%) que a los de los hogares del quintil
menos pobre con (26,3%). Otro aspecto determinante también es el nivel de educacion de
la madre, tal es el caso de las nifias y los nifios cuyas madres no cuentan con ningun nivel
educativo o solo tienen educacion primaria, se puede observar que la anemia afecta al
52%, esto en comparacion con las madres que tienen educacidn superior cuya proporcion
se reduce al 34%. Por lo descrito anteriormente, esto permite concluir que la anemia
afectaa gran parte de la poblacion infantil y en especial al menor de 36 meses y siendo la
mas afectada aquella que vive en condiciones de pobreza (5).

En nuestro pais, dos de las principales causas de la anemia son el bajo consumo de
hierro y su pobre calidad (el de origen vegetal), y la elevada presencia de enfermedades
infecciosas (4). A nivel nacional, la anemia ha disminuido en casi 3% desde el 2013
(46,4%) al 2018 (43,5%). Sin embargo, estamos lejos aun de lograr la meta para el 2021,
que es reducir la anemia a 19% (6).

En cuanto a la prevalencia de anemia por region, Puno sigue ocupando el primer lugar,
con 75,9% de nifias y nifios con anemia, seguida de Loreto (61,5%) Ucayali (59,1%) Pasco
(58,0%) Madre de Dios (57,3%) Cusco (55,3%) y Huancavelica'y Apurimac (por encima
del 54%) (6).

En la regién Piura segun reportes de la Direccion Regional de Salud, cuatro de cada
diez nifios menores de un afio y medio de edad padecen de anemia. Esto representa el
42,8% de nifos de 18 meses. En el 2017 se reporto un 42,3%. En el 2018, el 44,2% de los
nifios y nifias entre los 6 y 36 meses han presentado anemia, cifra que nos ubica por encima

del promedio nacional y que registra un incremento de este mal, si se le compara con el



2013 (43,9%). A esto hay que considerar que la meta para Piura es reducir la anemia a
15,7% al 2021.

Las provincias que se encuentran por encima del promedio regional son Paita,
Ayabaca y Huancabamba. Segun la Oficina de Estadistica e Informatica de la Microred
de Salud Huancabamba, en el afio 2018, el distrito de Huancabamba registra una
prevalencia de anemia en menores de 5 afios de 36,97%, asimismo se registré6 una
prevalencia de anemia en nifios de 06 a 35 meses de 37, 96 y como Establecimiento de
Salud I- 4 Huancabamba se registra un 38,95 % en menores de 5 afos.

En el distrito de Huancabamba encontramos condiciones que favorecen la presencia
de problemas de salud como : Pobreza y extrema pobreza, localidades distantes y de
dificil acceso geografico , carencia de servicios basicos ,se abastecen de diferentes fuentes
de agua, sin previo tratamiento para el consumo humano, sumado a ello el hacinamiento,
los héabitos alimenticios, tenencia de animales sin control sanitario y tendencia a
permanecer descalzos que predisponen a la poblacién y especial a la infantil a presentar
mayor riesgo de morbilidad entre ellas la anemia , la desnutricidn cronica y parasitosis
, principalmente en el area rural.

El distrito de Huancabamba, en materia de salud cuenta con un establecimiento de
salud de mayor nivel de complejidad como es el E.S. I- 4 Huancabamba en donde se
brindan atenciones preventivo promocionales, donde claramente se nota que la demanda

de atencion de salud supera a la oferta de los servicios debido a la deficiente infraestructura



asi como a la insuficiente dotacidn de recursos humanos, equipos médicos, medicamentos
e insumos entre otros necesarios para asegurar una atencion de calidad y para todos.

Segun la OMS, la anemia es una afeccion en la que el nimero de globulos rojos o la
concentracion de hemoglobina dentro de estos es menor de los pardmetros considerados
normales para la edad, sexo y meses de embarazo. La hemoglobina es necesaria para
transportar oxigeno; sino hay suficiente hemoglobina, disminuira la capacidad de la
sangre para transportar oxigeno a los tejidos del organismo. Se manifiesta a través de
sintomas como: fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros. Las
principales causas de la anemia son: deficiencia de hierro en el embarazo, nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer, insuficiente cantidad de hierro en la dieta diaria, especialmente
proteinas y hierro de origen animal, limitada absorcion de hierro debido a las infecciones
(principalmente diarreicas y respiratorias) las que provocan, ademds, la pérdida de
micronutrientes como el hierro y el zinc (7).

Se plantea el modelo causal de la anemia, adoptado en el pais por Zavaleta, lo que indica que
deficiencia de hierro podria ser el principal causante a un 60% (8). Entre las causas se identifica
elconsumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir de los alimentos lo que no
permitiria una apropiada formacion de los glébulos rojos y de la hemoglobina. Se encuentran como
factores determinantes de laanemia a la falta de agua segura y de saneamiento basico en el hogar,
practicas de higiene inadecuadas en el hogar, desconocimiento de la poblacion sobre prevencién
de la anemia y sus consecuencias, embarazo en adolescentes, disminucion de la préctica de
lactancia materna exclusiva, limitado acceso al paquete integrado de servicios para nifias y nifios
menores de 36 meses ,asi como de gestantes, limitado acceso de los hogares a alimentos ricos en
hierro (1).

Segn CENAN, en sus estudios identificaron que el consumo de hierro entre mujeres y nifios

es fundamentalmente de origen vegetal, sumandose a que su absorcion se ve interferida por la
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presencia de inhibidores en la alimentacidn, como infusiones, café que son de consumo habitual
en la poblacion, también se ha encontrado que la dieta es deficiente en zinc, calcio, niacina y
energia, esto principalmente en los nifios. Adicionalmente, la administracién de suplementos de
hierro aln es muy limitada, medida que ayuda a reforzar el consumo de hierro en la poblacion
vulnerable (9).

La presencia de agua no tratada, la falta o escasez de la misma guarda una estrecha relacién
con la vida de las personas pues es un agente esencial de salud o enfermedad. Si est4 contaminada
se convierte en uno de los principales vehiculos de transmision de enfermedades, afectando a los
grupos mas desprotegidos de la poblacion, entre ellos a nifias y nifios (9).

La atencion prenatal juega un papel importante en la prevencion, diagnostico y tratamiento
de los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal dentro de
ello tenemos a la anemia gestacional que es la causante de partos prematuros y retardo en el
crecimiento intrauterino, dado que los nifios de madres anémicas no dispondran de reservas
necesarias de hierro hasta alcanzar la alimentacion complementaria, siendo necesaria la
suplementacion a fin de evitar niveles de anemia a los 6 meses(10).

La enfermedad diarreica aguda, la infeccion respiratoria aguda, la parasitosis son frecuentes
en los nifios menores de 3 afios ocasionando mayor morbilidad en la poblacidn que vive en medio
de la pobreza, con una educacion insuficiente de la madre e inadecuado saneamiento. Esta
situacion esta asociada a las escasas practicas de lavado de manos y/o al acceso limitado de agua
tratada (9).

La anemia se diagnostica a través de dos formas: por clinica, por medio de la anamnesis y el
examen fisico. En la anamnesis se busca identificar los sintomas y factores de riesgo y el examen
fisico identifica los signos como palidez en el color de la piel, mucosas oculares y sublinguales,
asi como sequedad y caida o decoloracion del cabello. Por laboratorio, se determinara la

concentracién de hemoglobina o hematocrito por medio de dispositivos con marcadores
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hematoldgicos, como por ejemplo los hemoglobinémetros. Es necesario tener en cuenta el ajuste
del resultado de hemoglobina en relacion a la altitud de la zona geogréfica (msnm) antes de realizar
el diagnostico (9).

Como consecuencias de la anemia se presenta mayor incidencia de muerte neonatal, dado
gue condiciona a un embarazo riesgoso, asociandose al incremento de la mortalidad materna y
neonatal, nacimientos prematuros, recién nacidos con peso bajo al nacer o retardo en el
crecimiento intrauterino , también altera el desarrollo psicomotor normal el nifio, considerando
gue el desarrollo cerebral tiene un crecimiento acelerado los primeros afios de vida, estas
condiciones se ven en los nifios anémicos, evidenciandose retardo en el crecimiento y en sus
habilidades psicomotoras y cognoscitivas. Afectando en la edad escolar en las habilidades
psicomotrices, cognitivas y de socializacién, disminuyendo su rendimiento escolar ya que afecta
en sus actividades de juego, socializacion, memoria y concentracion. Por lo que es importante
desde edades tempranas prevenir la anemia para asegurar un adecuado futuro personal, laboral y
profesional de las personas (9).

La anemia es multicausal, termina afectando a la sociedad en general, repercute desde edades
muy tempranas, tiene efectos en la salud de la personay en la sociedad a nivel social y econémico,
generando costos en la recuperacién.; por lo que su abordaje es integral y las medidas de
prevencion se deben de dar en todas las etapas de viday ciclo vital (9).

En el Perl las medidas preventivas estan contempladas en la Norma Técnica de Salud para
el Manejo preventivo y Terapéutico de la Anemia, aprobada con RM 250 — 2017/MINSA. Esta
medidas incluyen principalmente bridar atencion integral de control de crecimiento y desarrollo,
control del embarazo y control de puerperio y dentro de ello atencion para descarte de anemia y
suplementacion con hierro, asi también consejeria sanitaria y nutricional en temas de alimentacion
saludable, higiene, cumplimientos de paquete de atencién integral acorde a la edad y condicion.

Otras medidas consideradas son: control de parasitosis intestinal, cumplimiento del
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calendario de vacunacion, higiene en el hogar, consumo de alimentos reforzados con hierro y de
agua tratada (9).

Las principales medidas para disminuir la prevalencia de la anemia :son la prevencion
del dafio y promocion de la salud mediante la educacion permanente a las familias en
temas como: higiene de alimentos y utensilios , higiene de manos ,consumo de agua
segura, asi también poder disponer de un sistema de saneamiento ambiental , eliminacion
adecuada de excretas, entre otros; también tenemos al diagndéstico y tratamiento precoz de
la anemia, asi como también la coordinacion de actividades que involucren el trabajo
multisectorial con el objetivo de buscar en las familias el cambio de actitud y
comportamientos respecto a la adopcion de estilos de vidas saludables.

Como medidas preventivas tenemos (9): Promocion de la lactancia materna
exclusiva: la leche materna brinda defensas, nutrientes, contribuye en la prevencion de la
anemia ya que su hierro posee elevada biodisponibilidad (50%); promocién de
alimentacion saludable: La asimilacion del hierro de los alimentos depende de su
biodisponibilidad. El hierro de los alimentos de fuente animal (hierro hem) tienen mayor
biodisponibilidad y no se ve tan afectada ante la presencia de inhibidores de hierro en
comparacion de aquel hierro obtenido en alimentos de fuente vegetal (hierro no hem)
donde alcanza un promedio de absorcion o biodisponibilidad del 1 al 10 % , La vitamina
C actla como un gran potenciador en la absorcion de hierro, por lo que se sugiere
acompafiado del consumo de alimentos ricos en hierro no heminico para favorecer su

absorcion.
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También tenemos como medidas preventivas a los suplementos ferrosos, necesarios
desde los cuatro meses de edad en nacido a término, ya que es a partir de esa edad que las
reservas de hierro en sangre sufren un descenso fisioldgico, se cuenta con suplementos
como el hierro polimaltosado en gotas o el sulfato ferroso en jarabe en dosis preventivas;
los multimicronutrientes: a partir de los seis meses, existe la necesidad de suplementar
con hierro a causa de una lactancia materna que ya no logra cubrir los requerimientos
diarioso la alimentacion complementaria no suficiente para proveer el mineral; hogares
con aguasegura: el agua contaminada o no tratada es la principal fuente de trasmision de
enfermedades infectocontagiosas. En caso de dificil acceso al agua de red publica es
necesario educar a la poblacion sobre el consumo de agua tratada antes de beberla,
hirviéndola o desinfectandola y mantener adecuadas précticas de almacenamiento.

En el E.S.I- 4 Huancabamba es importante implementar medidas necesarias para
reducir la anemia en nifios menores 36 afios a través de un proyecto de intervencion que
incluya acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento. En cuanto alas
intervenciones referidas a visita domiciliaria y consejeria, existe un gran numero de
nifios que han sido diagnosticados con anemia y no reciben visita domiciliaria, debido a
que no existen suficientes horas enfermera/o para realizar esta actividad, siendo
importante potenciar esta actividad, asi como el seguimiento a los nifios que reciben
suplementacién con micronutrientes por lo que deberia trabajarse con la Estrategia de
Salud Familiar.

La Organizacion Mundial de la Salud plantea como estrategia de solucion las visitas
domiciliarias, siendo una herramienta sustancial de apoyo a las familias vulnerables,

permitiendo que los padres y madres identifiquen los factores de riesgo presentes en su
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familia; de tal manera que se facilite la intervencion precoz con la consiguiente
disminucion de los efectos que éstos puedan provocar a largo plazo (11).

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, teorista de
enfermeria; es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia
la generacion de conductas saludables. Este modelo expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos
sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather (12).

Segun el modelo propuesto por Pender, los determinantes de la promocién de la salud
y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como
aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan
o0 inducen a conductas o comportamientos determinados, en este caso se relacionan con la
toma de decisiones 0 conductas favorecedoras de la salud para prevenir la anemia ,
teniendo en cuenta que para la transformacion de estas conductas debe haber una relacion
entre los determinantes interpersonales de la salud y los efectos del medio ambiente (12).

La intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia se sustenta en el modelo
de atencion de enfermeria de Nola Pender con enfoque en Promocion de la Salud, el cual
permite comprender los comportamientos de la persona en relacion a su salud y en base a
ellos buscar cambios de conductas saludables a fin de lograr un estado de bienestar
empleando como estrategia la consejeria nutricional, sesiones demostrativas y

autocuidado.
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La enfermera de la atencion primaria lidera las intervenciones de promocion de
comportamientos saludables y prevencion del dafio, brindando atencidn a todas las etapas
de vida, teniendo en consideracion los aspectos biopsicosocial y espiritual del ser humano,
atencion que no solo dan al individuo sino también a la familia y comunidad. Dentro de
la atencion a la etapa de vida nifio, cumple una funcién primordial la identificacion de los
conocimientos que tiene las madres o cuidadoras respecto a la anemia.

Es sabido que la educacion en adulto demanda un abordaje meticuloso ya que la
capacidad de aprendizaje en ciertas condiciones sociales se ve disminuida, por lo que la
enfermera debe disefiar estrategias educativas destinadas a promover la adquisicion de
conocimiento mediante un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia
el cumplimiento de logros establecidos, lo que implica brindar conocimientos acerca de
la ingesta de alimentos con alto valor nutritivo, de facil acceso y adherencia a la
suplementacién adecuada ,cumplimiento del calendario de vacunaciéon y lactancia
materna(13). La enfermera emplea estrategias en la comunidad, como: Actividades
educativas, sesiones demostrativas, visitas domiciliarias de diagnostico, seguimiento y
evaluacion y consejeria oportuna y dirigida. Estas estrategias no solo deben buscar
facilitar conocimientos sino ofrece orientaciones para la busqueda de soluciones y
prevenir el dafio y/o fomentar la recuperacion del dafio de la anemia ferropénica (10).

En este contexto, en el marco de la Politica General de Gobierno al 2021, aprobada
mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, se ha establecido como lineamiento
prioritario en materia de desarrollo social y bienestar de la poblacion: Reducir la anemia
infantil en nifos y nifias de 6 a 35 meses, con enfoque en la prevencion y brindar servicios

de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial (1).
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A través de este Decreto Supremo, que fue suscrito por 15 ministerios, se declard

como prioridad nacional la lucha contra la anemia en nifias y nifios menores de 3 afios. De
esta manera, nuestro gobierno inicié una cruzada a fin de cumplir con la meta de reducir
la anemia en nifios de 6 a 35 meses de 43% a 19% en el bicentenario. Garantizando asi,
sus derechos fundamentales para el desarrollo pleno de sus capacidades (1).
El Ministerio de Salud (Minsa) y los gobiernos regionales también declararon la anemia
como prioridad de la salud publica y suscribieron un acta de acuerdos para reducir la
anemia de manera sustancial. Como antecedentes a este proyecto se han encontrado las
siguientes investigaciones y proyectos de intervencion.

Coronel S, Col (14). En Ecuador 2016, realizo un estudio sobre “Prevalencia de
Anemia con sus Factores Asociados en Nifios/as de 12 a 59 Meses de Edad y Capacitacion
a los Padres de Familia en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca”.
Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 12 a 59 meses
de edad con sus factores asociados y capacitacion a padres de familia en el centro de
desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca. Fue un estudio descriptivo - transversal
de prevalencia, se obtuvieron pruebas de hemoglobina a 90 nifios y nifias de 12 a 59 meses
de edad, se aplicaron cuestionarios validados a los padres sobre factores de riesgo,
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la alimentacion y nutricion respecto a la
deficiencia de hierro. Llegando a la conclusion que existen ciertas relaciones importantes
entre anemia e indicadores de riesgo, también brindar charlas y talleres a los padres y
personal del CEDIUC se considera oportuno, necesario y preventivo.

Auris L (15). En Pert 2017, realizo la investigacion “Uso de Micronutrientes y Grado

de Anemia en Nifios Menores de 3 Afios Atendidos en el Centro de Salud Tate Ica Agosto

17



20177, cuyo objetivo fue determinar el uso de micronutrientes y grado de anemia en nifios
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Tate, Ica Agosto 2017, de tipo
descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 40 nifios menores de tres afios
con sus respectivas madres, las técnicas de recoleccion de datos fueron la observacion y
el andlisis documental. Las conclusiones fueron: El uso de los micronutrientes en nifios
menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Tate Ica, Agosto 2017 segiin medidas
de higiene en la preparacion, forma de preparacion y forma de conservacion en el hogar,
es adecuado y el grado de anemia en nifios menores de 3 afios segun valores de
hemoglobina, es leve.

Vargas N (16). En Pera 2018, realiz6 un trabajo académico sobre “Intervencion de
Enfermeria en Visitas Domiciliarias a Familias de Nifios Menores de 5 Afios en la
Prevencidn de Anemia en el Puesto de Salud Siusay de la Microred Lambrana Abancay
2018”. Cuyo objetivo fue describir la intervencion de enfermeria en visitas domiciliarias
a familias con nifios menores de 5 afios de edad en la prevencién de anemia en el puesto
de salud Siusay de la microred Lambrana Abancay 2018. Como metodologia se utilizo la
revision documentaria: registros, historias clinicas, de los cuales se recolectaran datos
vinculadas a la experiencia profesional en estudio. Las conclusiones fueron: se priorizo el
cumplimiento del consumo de los multimicronutrientes, chispitas y sulfato ferroso y
también se superviso la disponibilidad y consumo de alimentos de origen animal.

Avelino A, Col (17). En Pert 2017, realiz6é una “Intervencion de Enfermeria en la
Prevencion de Anemia, Madres de nifios de 6 a 36 Meses, distrito de Jivia, Huanuco
2017”. Cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria en la

prevencion de la anemia de nifios de 6 a 36 meses; desarrollado durante noviembre a
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diciembre del 2017. El estudio fue de tipo cuasi experimental. La poblacion estuvo
conformada por 56 madres con sus respectivos nifios de 6 a 36 meses, con una muestra de
28 madres para el grupo experimental y control respectivamente, se utilizd como técnica
a la entrevista y como instrumentos a la encuesta sociodemografica y cuestionario de
conocimientos sobre prevencion de anemia. Se encontré anemia leve en 71,4%, moderada
en 39,3%, y severa en 3,6%, asi también la intervencion educativa incremento el nivel de
conocimiento de las madres del grupo experimental respecto a la prevencion de anemia.
Por lo expuesto es importante abordar el tema de la prevencion de la anemia infantil

en establecimientos de salud del primer nivel de atencién como lo es el E.S.1-4
Huancabamba, donde resulta fundamental trabajar con las familias para mejorar las
practicas de alimentacion y nutricion, sobre todo en el consumo de alimentos ricos en
hierro de origen animal y vegetal planteando la intervencion de enfermeria mediante las
visitas domiciliarias , entendiendo esta como el conjunto de actividades que permite
valorar ,detectar, apoyar y controlar la situacién de salud del nifio, familia y comunidad
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas (18) , asi como
también utilizando la consejeria familiar , definida esta como el proceso a través de la cual
se da la interaccion entre la enfermera con uno o mas integrantes de la familia, con la
intencion de apoyarlos en la toma de decisiones voluntarias a fin de que asumany
compartan la responsabilidad del cuidado individual y de los integrantes de la familia (19).
El profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion realiza principalmente
actividades preventivas promocionales en las diferentes etapas del ciclo vital como es el
caso en la etapa de vida nifio articulando las actividades con las diferentes estrategias

sanitarias y el programa articulado nutricional y como parte del equipo de salud
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permanece en contacto directo por mas tiempo interviniendo familias en especial en
aquellas donde existe el riesgo y la presencia de anemia por lo que tiene el compromiso
de identificar el nivel de informacion que tiene las mismas para implementar actividades
educativas orientadas a promover el aprendizaje a través de un proceso simple, interactivo,

productivo y bien enfocado en la prevencion de la anemia.

IV.OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
Disminucion de la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el
Establecimiento de salud I- 4 Huancabamba - Piura, 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
= |Incremento de las actividades preventivo promocionales por el personal de salud
sobre alimentacién saludable y suplementacion de micronutrientes.
= Mejoramiento del acceso a los servicios basicos (agua, desague).
= Familias con buenas préacticas de higiene.
V. METAS
Disminucion de la prevalencia de anemia en el 80% de nifios menores de 36 meses de la
jurisdiccion del E.S 1-4 Huancabamba.
Incremento en un 60% de las actividades preventivo promocionales por el personal de
salud sobre alimentacion saludable y suplementacion de micronutrientes.
Mejoramiento en 50 % el acceso a los servicios basicos (agua, desague).

El 80% de las familias mejoran sus practicas de higiene.
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El 90 % del personal de salud fortalece sus competencias en promocion de alimentos
saludables y suplementacion de micronutrientes.

Creacion y equipamiento de 02 consultorios de enfermeria en prevencion y promocién de
la salud.

El 80% de las madres recibiran sesiones educativas-demostrativas en preparacion de
alimentos saludables y suplementacion de micronutrientes.

El 80% de las visitas domiciliarias de seguimiento seran efectivas.

Ejecucion del 100% de las sesiones demostrativas sobre practicas adecuadas de higiene.
VI. METODOLOGIA

6.1 Lineas de accion y/o estrategias de intervencién

Las estrategias que se emplearan en el presente proyecto corresponden a: actividades
preventivo promocionales, empoderamiento de la comunidad, dentro de ello
Sensibilizacién, capacitacion, gestion del establecimiento de salud, servicio de
Enfermeria, asi como de las autoridades locales, actores sociales y diferentes sectores a
fin de cumplir con las metas planteadas, también se utizaran estrategias como informacion,
educacion y comunicacion.

Las lineas de accion contienen actividades y tareas que siguen el plan nacional y se
adecuan a la realidad local, también estdn encaminadas a fortalecer el sistema de
informacién del SIS, HIS y SIEN asi también que los profesionales y técnicos de la salud
adquieran capacidades cognitivas e instrumentales para describir y explicar correctamente
el problema de la anemia e intervengan técnicamente, Asi también actividades y tareas
orientadas a encontrar soporte material técnico indispensable y suficiente para el

despliegue de las actividades que se programen para controlar la anemia en los servicios
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de atencion al nifio sano y enfermo, asi como las técnicas y métodos para un correcto uso
de los mismos que comprende actividades de gestion a la Unidad ejecutora para la

creacion e implementacion de consultorios de enfermeria.

. Actividades preventivo promocionales.

La prevencion y la promocion de la salud tienen la finalidad de reducir las
enfermedades, sus secuelas y las muertes prematuras, también la de preservar la calidad
de vida. Dentro de ello tenemos a la prevencién primaria, a través de la cual se
desarrollan un conjunto de actividades dirigidas a disminuir o evitar la aparicion de un
dafio o enfermedad determinada. Dentro de las actividades de prevencion primaria se
incluyen generalmente las de promocion de la salud, dirigidas a personas, las que han
demostrado en la mayoria de casos su capacidad para mejorar la calidad de vida de las
personas o disminuir la aparicion de enfermedades y muerte (20).

En el cuidado de la salud, se realiza actividades tanto a nivel individual como grupal
con el fin de mejorar la salud de la poblacion en los diferentes niveles de prevencion y
promocion evitando que esta sufra dafio o muerte, las que ocupan el primer orden de
prioridad dentro de un sistema de salud ; con ello se generan estilos de vida saludable,
motivando el cambio individual de conductas en favor del cuidado de su salud, por lo que
tenemos actividades que estan enmarcadas en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Acciones
la. Programa de capacitacion al personal de salud en temas de promocién de

alimentos saludables y suplementacion de micronutrientes.

22



Elaboracion del plan de actividades.

Presentacion del plan de actividades a la Jefatura para su aprobacion.
Seguimiento del plan de actividades.

Socializacién del plan de actividades.

Ejecucion de talleres sobre promocion de alimentos saludables.
Ejecucion de talleres sobre suplementacion de micronutrientes.
Ejecucion de los talleres sobre analisis de informacion estadistica.
Evaluacién del plan de actividades.

Elaboracién del informe de actividades

1b. Creacion y equipamiento de consultorios de enfermeria en prevencion y

promocion de la salud.

Elaboracion del proyecto de creacion y equipamiento de consultorios de
enfermeria en prevencion y promocién de la salud.

Sensibilizacion a las autoridades de salud.

Realiza gestiones en la unidad ejecutora para la creacion y equipamiento de
consultorios de enfermeria en prevencion y promocion de la salud.

Creacion de consultorios de enfermeria en prevencion y promocion de la salud.
Equipamiento y dotacion de insumos al establecimiento de salud.

Evaluacién del proyecto de creacion y equipamiento de consultorios de enfermeria

en prevencion y promocion de la salud.

1c. Sesiones educativas-demostrativas en preparacion de alimentos saludables y

suplementacion de micronutrientes.

Elaboracion del plan de actividades
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= Ejecucion de las sesiones educativas-demostrativas en preparacion de alimentos
saludables.

= Ejecucion de las sesiones educativas-demostrativas suplementacion de
micronutrientes.

= Elaboracion del informe.

1d. Programa de visitas domiciliarias de seguimiento a familias de nifios menores
de 36 meses.
= Elaboracion del plan de visitas domiciliarias
= Construccion de padron nominal, georreferenciado y sectorizado: Familia/Hogar.
= Busqueda activa de nifios menores de 36 meses para tamizaje de anemia.
= Ejecucion de visitas domiciliarias para el seguimiento del consumo del suplemento
de hierro.
= Elaboracion del radar de nifios anémicos.

= FElaboracion del informe de visitas domiciliarias.

2. Empoderamiento en salud
Empoderar, va mas alla de la comprensidn de las causas y la identificacidn de barreras
a vencer, se trata de ese sentido de pertenencia que se genera del compromiso, esa
sensibilidad social que facilita el trabajar "hombro a hombro™ con el vecino por un suefio
en comun, implica una transformacion interna y un cambio de actitud que lleva a la
empatia y a la basqueda del bien comun y a las mejoras individuales con preeminencia de

lo colectivo (21).
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La participacion permite que emerjan modelos y lideres en las propias comunidades
que aportan su experiencia, conocimientos y habilidades y estimulan el componente
afectivo y el compromiso de la poblacion. Esta concepcion descarta la utilizacion de la
comunidad como simples colaboradores. La educacion para la participacion de la
comunidad debe basarse en el dialogo y la interaccion, en el reconocimiento y el respeto
del otro sobre la base de que cada persona tiene experiencias y sus propios saberes; la
educacion debe reforzar la confianza de la gente en si misma, la cooperacion, la
responsabilidad individual y el reconocimiento del esfuerzo y logro.
2a. Programa de capacitacion y sensibilizacion a las autoridades locales y actores
sociales sobre la importancia del acceso de las familias a los servicios basicos.

= Elaboracién del plan de actividades.

= Ejecucion de talleres de capacitacion y sensibilizacion a las autoridades locales

sobre la importancia del acceso de las familias a los servicios basicos.

= Elaboracion del informe de actividades

2b. Plan multisectorial para mejorar el saneamiento bésico.

Convocatoria a reunioén

Elaboracion del plan de trabajo

Ejecucidn del plan de trabajo

Evaluacion del plan

3.Promocién de la salud
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la promocién de la salud “como

el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”, lo cual se

25



pone en practica usando enfoques participativos donde los individuos, las organizaciones,
las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la
salud y el bienestar para todos (22).

La promocion de la salud fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover y
proteger la salud que incluye modificaciones en las comunidades y los sistemas, tenemos
como ejemplo los programas. Un enfoque de promocién de la salud, implica un método
multidisciplinario para promover la salud y prevenir enfermedades a través de un "sistema
completo” en lugares o contextos sociales en los que las personas participan en actividades
diarias, donde los factores ambientales, organizacionales y personales interactian para
afectar salud y el bienestar.
3a. Programa de participacion comunitaria con instituciones sociales sobre practicas
de higiene adecuadas en las familias.

= Elaboracién de plan de actividades

= Ejecucion de talleres con instituciones sociales sobre practicas de higiene

adecuadas en las familias.

= Elaboracion del informe de actividades
3b. Programa de sesiones educativas y demostrativas sobre practicas de higiene
adecuadas.

= Convocatoria a reunion

= Elaboracién del plan de trabajo

= Ejecucion del plan de trabajo

= Evaluacion del plan
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b)

6.2 Sostenibilidad del Trabajo Académico

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del Servicio de Enfermeria del
Establecimiento de Salud I- 4 Huancabamba en coordinacion con el Programa Articulado
Nutricional y la Estrategia Nacional de Salud Familiar y contard con el respaldo de la
Jefatura de la Microred de Salud Huancabamba , asi como de las autoridades locales , de
los programas sociales y del personal involucrado ; con la finalidad de prevenir y reducir
la prevalencia de anemia en los nifios menores 36 meses que jurisdiccionalmente
pertenecen al E.S.I-4 Huancabamba para potenciar sus capacidades en la infancia y
posteriormente en la adolescencia.
6.3. Principios éticos
En el presente trabajo académico, se cuidara los principios éticos:
Se respetard los principios de proteccion a la persona, derecho a estar informado, libre
participacion, beneficencia, no maleficencia y justicia, considerando en el codigo de ética
para la investigacion (23).
Proteccidén a la persona: Al tener contacto con las personas involucradas en el estudio,
se respetara su identidad, confidencialidad, privacidad.
Libre participacion y derecho para estar informado: Las personas y/o instituciones de
salud que intervengan en el proyecto de intervencion, seran libres de participar
voluntariamente evidenciado con la firma del consentimiento, previa informacion del
objetivo del proyecto.
Beneficencia, no maleficencia: Se asegurara el bienestar de las personas e instituciones

que participan en el desarrollo del trabajo académico, se maximizara en todo momento el
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beneficio y se reducird al méaximo los factores que pueden ocasionar dafio y no
representarad ningun riesgo en la integridad fisica o mental del participante (24).

d) Justicia: Se mantendran informados a las personas, instituciones de salud donde se
aplique el proyecto, los resultados de las intervenciones para conocimiento y mejoras de

los procesos.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION
MATRIZ DE SUPERVISION

- INSTRUMENTO
JERADREQU'A METASPOR | INDICADORES | DEFINICIONDEL | renTE DE PARA
CADANIVEL DE | DE IMPACTO Y INDICADOR 2 FRECUENCIA | RECOLECCION
OBJETIVOS - VERIFICION
JERARQUIA EFECTO DE LA
INFORMACION
Disminucion de | Disminucion de la| N° de nifios | Porcentaje  de nifios | Registro  de | Mensual
la preva_lencia prevalencia de | Menores de 36 meno_res de 36 meses con :jnflmmacmpd
de anemia en ) |80 meses del E.S.I-4 | anemia. el e?a 0
nifios < de 36 | anemiaene 80% de Huancabamba con glljg'\flona Formato SIEN.
meses de la | nifios <de 36 meses | anemia x100/Total -Regiétro de Formato de
jurisdiccion del | ge a jurisdiccion | de nifios menores informacion Registro HIS.
E. S. I-4 de 36 meses HIS.
Huancabamba. del E.S 1-4 -Historias
Huancabamba. clinicas.
Incremento  de | Incremento en un | N° de actividades | Actividades preventivo | Registro de | Mensual Formato de
las actividades | zno preventivo promocionales sobre | informacion Registro HIS.
X 60% de las i . i HIS Reqist q
preventivo o promocionales alimentacion saludable y mect ; 99'§dr°d e
promocionales actividades sobre alimentacion | suplementacion de aci?\llit:ir;des € actividades
por el personal | preventivo saludable y | micronutrientes
de salud sobre | promocionales por | Suplementacion de
alimentacién el versonal de salud micronutrientes
saludable y P _ _ realizadas x 100
suplementacion | sobre alimentacion | /Total de
de saludable y | actividades
micronutrientes. . preventivo
suplementacion de .
promocionales.
micronutrientes.
Mejoramiento Mejoramiento en 50 | N° de familias con | Familias con acceso a los | Padron de | Semestral Lista de familias
del zflc.ceso alos | o ol acceso a los acce_sq a _Ios servicios bésicos (agua, fami.ligs con con servicios
servicios servicios bésicos | desague). servicios
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basicos (agua, | servicios  basicos | (agua, desaglie) X basicos (agua, basicos (agua,
desagiie). (agua, desagie). 100/ Total de desague). desague).
familias.
Familias con | EI 80% de las | N° de familias con | Madres con practicas de | Padron de | Mensual Registro de
practicas de | madres mejoran sus practicas de | higiene adecuadas. familias  con asistencia
higiene o . higiene adecuadas servicios
adecuadas. practicas de higiene. X 100/Total de basicos (agua,
familias con nifios desague).

menores de 36
meses.
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMEN TO

INDICADORES ) QUE SE
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR | DE DEFINICION FUENTE DE UTILIZARA
DI’EL MARCO ACTIVIDADES CADA PRODUCTO O | DEL VERIFICACION FRECUENCIA PARA EL
LOGICO ACTIVIDAD MONITOREO | INDICADOR

POR META RECOJO DE I’_A

INFORMACI ON

Incremento de | la. Programa de | EI 90 % del | N° de personal | Personal de | Registro de | Trimestral Registro de
las  actividades | capacitacion al | personal de salud | de salud | salud asistencia asistencia
preventivo personal de salud | fortalece  sUs | capacitado en | capacitado en
promocionales en temas de competgr)mas en promocion de promocién
por el personal - promocion de | 7. .
de salud sobre | Promocion de alimentos alimentos de alimentos
alimentacién alimentos saludables y | saludables y | saludables y
saludable y | saludables Y | suplementacion suplementacion suplementacion
suplementacion | suplementaciéon | de de de
de _ de micronutrientes. | micronutrientes | micronutrientes
micronutrientes. | micronutrientes. x100/Total ~ de

personal de salud.
Incremento  de | 1b. Creacién y | Creacién y | N° de | Consultorios Consultorios Anual Acta de Entrega
las actividades | equipamiento de | equipamiento de | Consultorios creados y | creados y Pecosas
preventivo consultorios  de | 02 consultorios de | creados y | equipados de | equipados de
promocionales enfermeria en enferme_r!a en equipados de | enfermeria en | enfermeria en
por el personal | prevencion y B:g\rﬁggilg: de |Z enfermeria en | prevencion y | prevencion y
de salud sobre | promocion de la | gglyd. prevencion y | promocion de | promocion de la
alimentacion salud. promocion de la | lasalud. salud  brindando
saludable y salud X 100 / atencion.

suplementacion
de
micronutrientes

total de
consultorios
programados
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lc. Sesiones | EI 80% de las | N° de sesiones | Sesiones Plan de Sesiones | Mensual Registro His
educativas- madres recibiran | educativas- educativas- educativas- Registro de
demostrativas en | sesiones demostrativas demostrativas | demostrativas asistencia
preparacién  de | educativas- realizadas x 100/
alimentos demostrativas en | Total de sesiones
saludables y | preparacion  de | educativas-
suplementacion alimentos demostrativas
de saludables y | programadas.
micronutrientes. | suplementacién
de
micronutrientes.
1d. Programa de | EI 80% de las | N° de visitas | Visitas Registro His | Mensual Registro de visitas
Visitas visitas domiciliarias de | domiciliarias Registro de visitas domiciliarias
domiciliarias de | domiciliarias de | seguimiento de seguimiento | domiciliarias
seguimiento  a | seguimiento seran | realizadas X Historia clinica
familias de nifios | efectivas. 100/N° de visitas
menores de 36 domiciliarias de
meses. seguimiento
programadas
Mejoramiento 2a. Programa de | 01 programa de | N° de programas | Programas de | Registro de | Semestral Registro de
del acceso a los asistencia asistencia

servicios basicos
(agua, desaglie).

capacitacion y
sensibilizacion a
las autoridades
locales y actores
sociales sobre la
importancia  del
acceso de las
familias a los
servicios basicos.

capacitacion y
sensibilizacion a
las  autoridades
locales y actores
sociales sobre la
importancia  del
acceso de las
familias a los
servicios basicos.

de capacitacion y
sensibilizacion
ejecutados x100/
N°  total de
programas
programados.

capacitacién 'y
sensibilizacién

Libro de actas

Libro de actas
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2b. Plan | 12 reuniones con | N° de reuniones | Reuniones Libro de actas Mensual Registro de

multisectoriales los representantes | ejecutadas / N° | multisectoriales asistencia

para mejorar el | de los diferentes | total de reuniones | para

saneamiento sectores. programadas elaboracion de

basico. x100. plan de trabajo.
Familias con | 3a. Programa de | Fortalecimiento N° instituciones | Instituciones Registro de | Trimestral Registro de
practicas participacién de la | sociales que | sociales  que | asistencia y actas asistencia y actas
adecuadas  de | comunitaria con | participacion participan en las | participan en | de reunion. de reunién.
higiene. instituciones comunitaria en un | capacitaciones capacitaciones

sociales  sobre | 80%. x100 /Total de | sobre préacticas

practicas de institucione de higiene

higiene programadas. adecuadas.

adecuadas en las

familias.

3b. Programa de | Ejecucién del | N° de madres de | Madres de | Registro de | Mensual Registro de

sesiones 100% de las | nifios menores de | nifios menores | asistencia asistencia

educativas y | sesiones 36 meses que | de 36 meses | RegistroHIS Registro HIS

demostrativas demostrativas asisten a las | que asisten a las

sobre practicas | sobre  préacticas | sesiones sesiones

de higiene | adecuadas de | demostrativas demostrativas

adecuadas. higiene. sobre  practicas | sobre préacticas

adecuadas de | adecuadas de
higiene x 100/ | higiene.

Total de madres
de niflos menores
de 36 meses.
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7.1 Beneficios

1 Beneficios con trabajo académico

-Disminucion de la morbilidad infantil por enfermedades prevalentes en la infancia en la
jurisdiccion.

- Disminucién de la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses.

-Personal de la salud sensibilizado y capacitado

-Familias con adecuadas practicas de higiene

- Familias con précticas adecuadas en alimentacion y suplementacion de micronutrientes

-Comunidad sensibilizada y capacitada

1 Beneficios sin trabajo académico

- Nifios con enfermedades prevalentes en la infancia en la Jurisdiccion.

- Nifios menores de 36 meses con anemia

- Inaccesibilidad de actividades de promocion y prevencion de la salud en la comunidad
- El autocuidado de la salud en las familias es inadecuado, ya que presentan practicas en
alimentacion y suplementacion de micronutrientes deficientes

-Comunidad en nivel | de participacion comunitaria en salud
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos
RECURSO HORAS COSTO POR COSTO TOTAL
HUMANO MENSUALES HORAS EN 3 ANOS
2 ENFERMERA 150 33.00 178,200.00
2 TECNICO DE 150 20.00 108,000.00
ENFERMERIA
COSTOTOTAL S/.286.200.00
EN RECURSO
HUMANO

8.2 Materiales

CcODIGO MATERIALES | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
2.6.3.2.9.2 Infantometroy | 2 500.00 1000.00
tallimetro
2.6.3.24.2 Balanza 2 400.00 800.00
pediatrica de
platillo
2.6.32.4.1 Balanza 2 300.00 600.00
pediatrica de
plataforma
Cinta métrica 2 5.00 10.00

para medidas
antropomeétricas

2.63.2.12 Baterias  para | 2 400.00 800.00
evaluacion  de
desarrollo segun
instrumento
usado

2.6.3.2.1.2 Estetoscopio 2 250.00 500.00
pediatrico

2.6.3.2.4.2 Mesa para 2 500.00 1000.00
examen

2.6321.2 Escritorio 4 250.00 1000.00

2.6.3.21.2 Sillén 4 150.00 600.00
ergondémico
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2.6.3.24.2 Tachos para 30.00 120.00
desechos con
tapa a pedal
COSTO 6430.00
TOTAL
8.3. Presupuesto: Aportes propios /aportes solicitados (institucion)
CODIGO DENOMINACION | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
5.3.0 SERVICIOS 04 286.200.00
Honorarios
Profesionales
MATERIALES 6430.00
TOTAL 292.630.00

8.4. PRESUPUESTO PARA TALLERES DE SENSIBILIZACION Y
CAPACITACION

N° | CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE | APORTE
UNITARIO PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Fotocopias 0.10 300 0.00 30.00
2 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
3 | Material de escritorio: | 3.00 100 0.00 300.00
folder, papel, lapicero
4 | Refrigerio 8.00 300 0.00 2400.00
5 | Movilidad local 10.00 20 0.00 200.00
SUBTOTAL 2980.00
8.5 PRESUPUESTO PARA SESIONES EDUCATIVAS
N° | CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE | APORTE
UNITARIO PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00
2 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
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3 | Material de escritorio: | 3.00 100 0.00 300.00
folder, papel, lapicero
4 | Refrigerio 8.00 300 0.00 2400.00
5 | Movilidad local 10.00 10 0.00 100.00
SUBTOTAL 2900.00
8.6 PRESUPUESTO PARA SESIONES DEMOSTRATIVAS
N° | CONCEPTO CANT. COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
S/. S/.
1 | Kitde sesion demostrativa 2 180.00 360.00
2 | Kitde aseo 2 20.00 40.00
3 | Material de escritorio: 30 3.00 90.00
cartulina, papelotes,
plumones, lapicero
4 | Alimentos 200 20.00 4000.00
5 | Movilidad local 10 10.00 100.00
SUBTOTAL 4590.00
8.7 PRESUPUESTO PARA VISITAS DOMICILIARIAS
N° | CONCEPTO CANT. COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
S/. S/.
1 | Material de escritorio: 300 3.00 900.00
papel, lapicero.
2 | Movilidad local 50 10.00 500.00
SUBTOTAL 1400.00
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8.8. RESUMEN DE PRESUPUESTO

N° | CONCEPTO APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO | PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
1 Recursos Humanos 286.200.00 0.00 286.200.00
2 Materiales 6.430.00 0.00 6.430.00
3 | Talleres de Sensibilizacion y 2980.00 0.00 2980.00
Capacitacion
4 Sesiones Educativas 2900.00 0.00 2900.00
5 Sesiones Demostrativas 4590.00 0.00 4590.00
6 | Visitas Domiciliarias 1400.00 0.00 1400.00
TOTAL 304.500.00 304.500.00

38




IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminucién de la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Establecimiento de

salud I- 4 Huancabamba - Piura, 2022.

RECURSOS CRONOGRAMA

N° ACTIVIDAD META 2022 2023 INDICADOR

DESCRIPCION | COSTOS | I | 1

1 Elaboracion del trabajo académico | 1 Informe 200.00 | x Trabajo académico
elaborado
2 Presentacion 'y exposicion del | 1 Informe 20.00 | x Trabajo académico
trabajo académico a la Jefatura de la presentado
Microred de Salud Huancabamba
3 Reunién con el Jefe del E.S.I-4| 2 Informe 40.00 X Reunidn realizada

Huancabamba, Jefa del Servicio de
Enfermeria y personal de

Enfermeria
4 Ejecucidn del trabajo académico 1 Informe 292,630.00 X Trabajo académico
ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico 1 Informe 40.00 X Trabajo académico
desarrollado
6 Presentacidn del informe final 1 Informe 200.00 X Informe presentado

39



OBJETIVO ESPECIFICO 1: Incremento de las actividades preventivo promocionales por el personal de salud sobre

alimentacion saludable y suplementacion de micronutrientes.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

DESCRIPCION

COSTOS

la. Programa de capacitacion al
personal de salud en temas de
promocion de alimentos
saludables y suplementacion de
micronutrientes.

Elaboracidn del plan de actividades.
Presentacion del plan de actividades a
la Jefatura para su aprobacion.
Seguimiento del plan de actividades.
Socializacién del plan de actividades.
Ejecucidn de talleres sobre promocién
de alimentos saludables.

Ejecucion de talleres sobre
suplementacion de micronutrientes.
Ejecucidn de los talleres sobre analisis
de informacion estadistica.

Evaluacion del plan de actividades.

Plan

S$/.500

1b. Creacién y equipamiento de
consultorios de enfermeria en
prevencién y promocion de la
salud.

Elaboracidn del proyecto de creacion y
equipamiento de consultorios de
enfermeria en prevencion y promocion
de la salud.

Sensibilizacion a las autoridades de
salud.

Realiza gestiones en la unidad
ejecutora para la creacion |y
equipamiento de consultorios de
enfermeria en prevencion y promocion
de la salud.

Creacion de consultorios de enfermeria
en prevencion y promocion de la salud.
Equipamiento y dotacién de insumos
al establecimiento de salud.

Proyecto

S$/.500
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Evaluacion del proyecto de creacion y
equipamiento de consultorios de
enfermeria en prevencion y promocion
de la salud.

lc. Sesiones educativas-
demostrativas en preparacion de
alimentos saludables y
suplementacion de
micronutrientes.

Elaboracién del plan de actividades
Ejecucidon de las sesiones educativas-
demostrativas en preparacién de
alimentos saludables.

Ejecucion de las sesiones educativas-
demostrativas  suplementacién  de
micronutrientes.

Elaboracidn del informe.

Plan

$/.1200

1d. Programa de Visitas
domiciliarias de seguimiento a
familias de nifios menores de 36
meses.

Elaboracion del plan de visitas
domiciliarias

Construccion de padron nominal,
georreferenciado y  sectorizado:
Familia/Hogar.

Busqueda activa de nifios menores de
36 meses para tamizaje de anemia.
Ejecucidn de visitas domiciliarias para
el seguimiento del consumo del
suplemento de hierro.

Elaboracion del radar de nifios
anémicos.

Elaboracion del informe de visitas
domiciliarias.

Plan

S/.2100
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mejoramiento del acceso a los servicios basicos (agua, desagiie).

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS | | I I ]
2 | 2a. Programa de capacitacion y Elaboracion del plan de actividades. Plan S/.500 X X X X
sensibilizacién a las autoridades Ejecucidn de talleres de capacitacion y
locales y actores sociales sobre la sensibilizacion a las autoridades XX @ x X
importancia del acceso de las locales sobre la importancia del acceso
familias a los servicios basicos. de las familias a los servicios bésicos.
Ejecucidn de talleres de capacitacion y
sensibilizacion a los actores sociales X X X X
sobre la importancia del acceso de las
familias a los servicios basicos. X X X X
Elaboracién del informe de actividades
2b. Plan  multisectorial para Convocatoria a reunion Plan S/.500 X X X X
mejorar el saneamiento bésico. Elaboracidn del plan de trabajo X
Ejecucion del plan de trabajo X x @ x X
Evaluacion del plan X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Familias con buenas practicas de higiene.

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | COSTOS | I | 1
3 | 3a. Programa de participacion Elaboracién de plan de actividades Plan S/.500 X
comunitaria con instituciones Ejecucion de talleres con instituciones
sociales sobre practicas de sociales sobre practicas de higiene X X X X
higiene adecuadas en las adecuadas en las familias.
familias. Elaboracion  del  informe de %
actividades
3b. Programa de sesiones Elaboracion del plan de actividades Plan S/.1500 X
educativas y demostrativas sobre Ejecucion de sesiones educativas y
practicas de higiene adecuadas. demostrativas sobre practicas de X X X X
higiene adecuadas a la comunidad.
Elaboracion  del  informe de
- X
actividades
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo Académico “Intervencion de Enfermeria con las Familias en la Prevencion de
Anemia de Nifios Menores de 36 Meses en el Establecimiento de Salud I1-4
Huancabamba del Distrito de Huancabamba. 2022.” estard a cargo de la autora en
coordinacion con el equipo de gestion de calidad, jefatura del servicio de enfermeria y
del establecimiento de salud, asi como del personal calificado para organizar, dirigir,
realizar incidencia politica cuando el proyectolo requiera y participar de las actividades

propias del proyecto.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se coordinaré con la Jefatura de la Microred de Salud Huancabamba y con las

instituciones y programas sociales.
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ANEXO 1

EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Establecimiento de Salud 1-4 Huancabamba se encuentra en la ciudad de
Huancabamba, ubicada a 1929 m.s.n.m., administrativamente pertenece a la Subregion
de Salud Morropon Chulucanas y a la Microred de Salud Huancabamba; siendo este el
establecimiento de mayor complejidad y de referencia de los 27 establecimientos de salud
de la Microred de Salud.

Este establecimiento de salud atiende a la poblaciéon de la zona urbana y rural ,
actualmente cuenta con una infraestructura de contingencia reducida donde se brindan
atenciones preventivo promocionales, donde claramente se nota que la demanda de
atencion de salud supera a la oferta de los servicios debido a la deficiente infraestructura
asi como a la insuficiente dotacion de recursos humanos, equipos médicos, medicamentos
e insumos entre otros necesarios para asegurar una atencion de calidad para todos.

El personal de salud no logra cubrir con toda la demanda de atencion de nifios
menores de 5 afios que acuden al establecimiento de salud; no se abastece para brindar
atencion extramural a todos los sectores de su jurisdiccién sanitaria debido al débil trabajo
con la comunidad, existiendo actualmente un trabajo inactivo con los agentes
comunitarios y diferentes actores sociales lo que dificulta la intervencion de salud a las
familias en riesgo y la priorizacion de sus necesidades de salud. No se implementan
estrategias, proyectos y programas que beneficien a las comunidades més alejadas y
vulnerables a fin de mejorar sus condiciones de vida.

En la jurisdiccion del Establecimiento de Salud I-4 Huancabamba la mayor parte de

las familias cuentan con la ayuda social del Programa Juntos, sin embargo encontramos
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condiciones que favorecen la presencia de problemas de salud como: pobreza y extrema
pobreza, asi como carencia de servicios basicos, sumado a ello el hacinamiento, los
inadecuados héabitos alimenticios y de higiene que predisponen a la poblacién infantil a
presentar mayor riesgo de morbilidad entre ellas la anemia, la desnutricion crénica y
parasitosis.

En el E.S.I-4 Huancabamba es importante implementar medidas necesarias para
reducir la anemia en nifios menores 36 afios a través de acciones de prevencion,

diagnostico, tratamiento y seguimiento.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA
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ANEXO 2

Gréfico N°01 :ARBOL DE CAUSA - EFECTO
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ANEXO 3

Grafico N°02 : ARBOL DE FINES Y MEDIOS

) ] Fin indirecto:
Fin Indirecto:

Adecuado rendimiento escolar

Fin directo: {

Disminucion de enfermedades y
complicaciones.

Fin directo:
Disminucion del riesgo a presentar
diversas enfermedades.

l |

ey
=

No afecta al desarrollo motor, cognitivo
y conductual.




ANEXO 4

Gréfico N°03: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS
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ANEXO 5

MARCO - LOGICO

Correspondencia

Medios de
Resumen de objetivos Meta Indicadores o Supuestos
Verificacion
Fin Disminucién de la morbimortalidad infantil | EI 10% de la
en la jurisdiccion del E. S. [-4| morbimortalidad
Huancabamba. disminuye en la
poblacion
infantil.
Proposito Disminucién de la prevalencia de anemia en | Disminucion de la | Porcentaje de | Registro de | Nifios < de 36
nifios < de 36 meses de la jurisdiccion del E. | prevalencia  de | nifios menores de | informacién | meses de la
S. I-4 Huancabamba. anemia en el 80% | 36 mesesdel E.S.I- | del estado | jurisdiccion  del
de nifios < de 36 | 4 Huancabamba | nutricional E.S. 1-4
meses de la| con anemia | SIEN. Huancabamba
jurisdiccion  del | x100/Total de | -Registro de | recuperados  de
E.S. I-4 | nifios menores de | informacion | anemia en un
Huancabamba. 36 meses del E.S.I- | HIS. 80%.
4 Huancabamba -Historias
clinicas.
Componentes | Incremento de las actividades preventivo | Incremento en un | N° de actividades | Registro de | ElI personal de

promocionales por el personal de salud sobre
alimentacion saludable y suplementacion de

micronutrientes.

actividades
preventivo
promocionales

suplementacion
de
micronutrientes.

60% de las

por el personal de

salud sobre
alimentacion
saludable

preventivo
promocionales
sobre alimentacion
saludable y
suplementacion de
micronutrientes X
100 /total de
actividades
preventivo
promocionales.

informacion
HIS.

salud mejor6 las
actividades
preventivo
promocionales
sobre
alimentacion
saludable y
suplementacion de
micronutrientes.
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Mejoramiento del acceso a los servicios

Mejoramiento en

N° de familias con

Padrén de

La mayoria de

basicos (agua, desagiie). 50 % el acceso a | acceso a  los | familias con | familias disponen
los servicios | servicios bésicos | servicios de servicios
basicos  (agua, | (agua, desagiie) x | basicos basicos (agua,
desagiie). 100/ Total de (agua, desagiie).

familias. desagiie).

Familias con précticas adecuadas de higiene. | EI 80% de las | N° de familias con | Registro de | Familias de nifios
familias mejoran | précticas de | familias menores de 36
sus practicas de | higiene adecuadas | practicas de | meses con
higiene. X 100/Total de | higiene practicas de

familias con nifios | adecuadas. higiene
menores de 36 adecuadas.
meses.

la. Programa de capacitacién al personal de | EI 90 % del | N° de personal de | Registro de | El personal de

salud en temas de promocién de alimentos | personal de salud | salud capacitado | asistencia salud particip6 en

Acciones saludables y suplementacion de | fortalece _ sus | en en promocion las capacitaciones
micronutrientes. competgr)mas en | de alimentos programadas.
promocion de | saludables y

alimentos
saludables y
suplementacion
de
micronutrientes.

suplementacion de
micronutrientes
x100/Total de
personal de salud.

1h. Creacién y equipamiento de consultorios
de enfermeria en prevencion y promocion de
la salud.

Creacion y
equipamiento de
02 consultorios de
enfermeria en
prevencion y
promocion de la
salud.

N° de Consultorios

creados y
equipados de
enfermeria en
prevencién y

promocion de la
salud.

Consultorios
creados vy
equipados de
enfermeria
en
prevencion y
promocion
de la salud
brindando
atencion.

Se dispone de

presupuesto
suficiente para
Creacion y

equipamiento de
consultorios  de
enfermeria en
prevencion y
promocién de la
salud.
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1c. Sesiones educativas-demostrativas en | El 80% de las N° de sesiones | Registro His | Las madres
preparacion de alimentos saludables y | madres recibiran | educativas- Registro  de | mejoran sus
suplementacién de micronutrientes. sesiones demosrativas asistencia practicas en la
educativas- realizadas x 100/ preparacion  de
. N° de sesiones .
demostrativas en | o4 cativas- alimentos
preparacion  de | demostrativas saludables y
alimentos programadas. suplementacion de
saludables y micronutrientes.
suplementacion
de
micronutrientes.
1d. Programa de Visitas domiciliarias de El 80% de las N° de visitas | Registro His | Se realizan visitas
seguimiento a familias de nifios menores de | Visitas domiciliarias  de | Registro de | domiciliarias a las
36 meses. domiciliarias de | seguimiento visitas familias de nifios
segw_mlento seran | realizadas X dqmlc!llarlas < de 36 meses.
efectivas. 100/N° de visitas | Historia
domiciliarias  de | clinica
seguimiento
programadas.
2a. Programa de capacitacion y | 01 programa de | N° de programas | Registro de | Las autoridades
sensibilizacién a las autoridades locales y | capacitacion y | ejecutados x100/ | asistencia locales y actores
actores sociales sobre la importancia del sensibilizaci_én a| N total de | Libro de | sociales asisten al
acceso de las familias a los servicios béasicos. las_~autoridades | programas actas programa de
locales y actores | programados. capacitacion y
sociales sobre la sensibilizacién
importancia  del sobre la
acceso de las importancia  del
familias a los acceso de las
servicios basicos. familias a los
servicios basicos.
2b. Plan  multisectorial para mejorar el 12 reuniones con | N°de reuniones Registro de | Los representantes
saneamiento basico. los representantes | ejecutadas  x100/ | asistencia de los diferentes
de los diferentes | N° ~ total  de | Librode sectores participan
sectores. reuniones actas en las reuniones
programados.

programadas.
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3a. Programa de participacion comunitaria | Fortalecimiento N° reuniones | Registro de | La comunidad se
con instituciones sociales sobre practicas de | d& la | realizadas X | asistencia y | involucra en
higiene adecuadas en las familias. participacion 100/Total de | actas de | mejorar las
comunitariaenun | reuniones reunion. practicas de
80%. programadas. higiene.
3b. Programa de sesiones educativas Yy | Ejecucion del | N° de madres de Registro de | Las madres de
demostrativas sobre practicas de higiene | 100% de las | nifios menores de | asistencia nifios menores de
adecuadas. sesiones 36 meses que | Registro HIS | 36 meses asisten a
demostrativas asisten a las las sesiones
sobre  préacticas | sesiones demostrativas
adecuadas de | demostrativas sobre précticas de
higiene. sobre practicas higiene
adecuadas de adecuadas.
higiene x 100/

Total de madres de
nifios menores de
36 meses.






