MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° (0 & + -2025-D-HH-MINSA

WBUCA DEL
Ry R

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, U L ABR 2075
VISTO:

\ ) El expediente N° 25-006231-001, que contiene la Nota Informativa N° 131-2025-SCEH/HH y el Memorandum N°
1 0297-2025-SCEH/HH, suscritos por la Jefatura de Consulta Externa y Hospitalizacion, los Informes N° 028-2025-
./ ETPS-SCEH-HH/MINSA y N° 027-2025-ETPS-SCEH-HH/MINSA, suscritos por el Coordinador del Equipo de
7/ Trabajo de Promocion de la Salud, la Nota Informativa N° 0038-2025-UPE/HH, suscrito por la Jefatura de la Unidad
"~ de Planeamiento Estratégico, el Informe Técnico N° 0015-2025-ETPL-UPE/HH, suscrito por la Coordinacion del
Equipo de Trabajo de Planeamiento; el Informe Legal N° 030-2025-ETAL-D-HH, suscrito por la Coordinacion del
Equipo de Trabajo de Asesoria Legal y,

*/\CONSIDERANDO:

I

7 'Que, de conformidad con los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; que la proteccion de la salud es de interés publico y, por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N° 002-2024-SA, se aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion
de la Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-2030, la cual sefiala como finalidad contribuir a mejorar el
estado de salud y nutricion de la primera infancia como condicion indispensable del desarrollo del capital humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar con inclusion e igualdad de género, considerando sus caracteristicas
sociales, culturales y lingtiisticas. Asimismo, como objetivo general el de reducir la prevalencia de anemia en nifias
y nifios, con énfasis en menores de 36 meses de edad, y gestantes;

Que, mediante Decreto Supremo N°® 042-2023-PCM, se aprobo la Politica General de Gobierno para el presente
mandato presidencial, el cual contiene los ejes y lineamientos que orientarén las politicas nacionales, siendo el
tercer eje la “Proteccion social para el desarrollo”, 3.2 promoviendo la seguridad alimentaria nutricional
especialmente de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad, 3.6 garantizando la prestacion de los servicios del
%, Estado a favor de las poblaciones vulnerables como nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y
“\ personas con discapacidad:;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 208-2011/MINSA, se aprueba el Documento Tecnico de Lineamiento de
Gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacidn y Nutricion Saludable, cuya finalidad es contribuir a la
mejora del estado nutricional de la poblacion, a partir de la orientacion para el desarrollo de intervenciones efectivas
y articuladas en los diferentes niveles de gobierno en salud, para que éstos disefien, implementen, evallen las
intervenciones efectivas articulando los recursos y responsabilidades de los diferentes sectores publicos y la
sociedad civil;




Que, mediante Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS, se aprobo la Directiva N* 004-2012-MIDIS “Lineamientos
para la gestion articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutricion cronica infantil en el
marco de las politicas de desarrollo e inclusion social”. En el considerando 7 de la Resolucion Ministerial antes citada
se hace referencia a que la desnutricion infantil en el Perl constituye un riesgo social asociado al retraso en el
crecimiento, que afecta, en especial, a los nifios menores de (3) afios, encontrandose vinculada a dafios fisicos y
cognitivos irreversibles que afecten su bienestar social y econémico;

Que, mediante Informe N° 027-2025-ETPS-SCEH-HH/MINSA, suscrito por la Coordinacion del Equipo de Trabajo
de Promocion de la Salud, solicita a la Jefatura del Servicio de Consulta Extema y Hospitalizacion la aprobacion del
Plan de Visitas Domiciliarias a Familias con Nifios Menocres de 36 Meses con Suplemento y Tratamiento de Hierro
en la Jurisdiccion del Hospital de Huaycan 2025;

Que, mediante Memorandum N° 0297-2025-SCEH/HH, suscrito por la Jefatura del Servcio de Consulta Externa y
Hospitalizacion, solicita a la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico la aprobacién del Plan de Visitas
bomiciliarias a Familias con Nifios Menores de 36 Meses con Suplemento y Tratamiento de Hierro en la Jurisdiccion
del Hospital de Huaycan 2025;

Que, mediante Informe Técnico N® 0015-2025-ETPL-UPE/HH, suscrito por la Coordinacion del Equipo de Trabajo
de Planeamiento, concluye con opinion favorable al presente “Plan de Visitas Domiciliarias a Familias con Nifios
Menores de 36 Meses con Suplemento y Tratamiento de Hierro en la Jurisdiccion del Hospital de Huaycan 2025”,
ya que contempla los aspectos necesarios a la estructura establecida de acuerdo a la Directiva Administrativa N°
002-HH-MINSA/AP-UPEV.01 "Lineamientos para la elaboracién de los planes de trabajo en el Hospital de Huaycan”;

Que, mediante Nota Informativa N° 0038-2025-UPE/HH, suscrito por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, concluye que el “Plan de Visitas Domiciliarias a Familias con Nifios Menores de 36 Meses con
Suplemento y Tratamiento de Hierro en la Jurisdiccion del Hospital de Huaycan 2025" requiere un financiamiento
por el importe de S/ 7,540.00 Soles, en la Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios, Especifica de Gasto
como se detallaen CUADRO N° 01, identificando la factibilidad de financiar este requerimiento, mediante los saldos
disponibles informados a la fecha del presente, en el Programa Presupuestal 00130, Fuente de Financiamiento:
Recursos Ordinarios. En consecuencia, se da opinion favorable a la propuesta del Plan en mencion;

Que, mediante Informe N° 028-2025-ETPS-SCEH-HH/MINSA, suscrito por la Coordinadora del Equipo de Trabajo
de Promocion de la Salud, solicita a la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion aprobar con acto
_ resolutivo el Plan de Visitas Domiciliarias a Familias con Nifios Menores de 36 Meses con Suplemento y Tratamiento
- de Hierro en la Jurisdiccion del Hospital de Huaycan 2025;

Que, mediante Nota Informativa N® 131-2025-SCEH/HH, suscrito por la Jefatura del Servicio de Consulta Externa 'y
Hospitalizacion, solicita a la Direccion del Hospital de Huaycan aprobacion con acto resolutivo el Plan de Visitas
Domiciliarias a Familias con Nifios Menores de 36 Meses con Suplemento y Tratamiento de Hierro en la Jurisdiccion
del Hospital de Huaycan 2025;

“\Que, mediante Informe Legal N° 030-2025-ETAL-D-HH, suscrito por la Coordinacion del Equipo de Trabajo de
sesoria Legal, recomienda viable la aprobacién del Plan de Visitas Domiciliarias a Familias con Nifios Menores de

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por la Coordinadora del Equipo de Trabajo Promocion de la Salud para cuyo efecto
resulta importante su aprobacion mediante acto resolutivo;



Que, el art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con el visto de la Unidad de Administracion, la Unidad de Planeamiento Estrategico, el Equipo de Trabajo de
. Promocion de la Salud, la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion y del Equipo de Trabajo de
3 sesoria Legal del Hospital de Huaycan;

wagtl”. "De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
. Funciones (ROF) del Hospital Huaycan y en uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucion Ministerial N°
089-2025/MINSA;

SE RESUELVE:
RTICULO PRIMERO. - APROBAR el Plan de Visitas Domiciliarias a Familias con Nifios Menores de 36 Meses

7 lcon Suplemento y Tratamiento de Hierro en la Jurisdiccion del Hospital de Huaycan 2025, el mismo que en
-/ anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Promacion de la Salud del Hospital de Huaycan, se
encargue de la ejecucion y cumplimiento del Plan aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.
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EQUIPO DE TRABAJO DE PROMOCION DE LA SALUD

PLAN DE VISITAS DOMICILIARIAS AFAMILIAS CON
NINOS MENORES DE 36 MESES CON SUPLEMENTO Y
TRATAMIENTO DE HIERRO EN LA JURISDICCION DEL

HOSPITAL DE HUAYCAN, 2025

HUAYCAN, 2025

Ay, 1.C Maridtegui 5/N Zona “B”
? Huaycdn, Ate
' Ll {512} 371-6049
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PLAN DE VISITAS DOMICILIARIAS A FAMILIAS CON NINOS MENORES DE
35 MESES CON SUPLERMENTO Y TRATAMIENTO DEHIERRO EN LA
JURISDICCION DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2025

DATOS GENERALES
ENTIDAD
DEPENDENCIA
LUGAR
CENTRO DE COSTO

EQUIPC BE TRABAJO
CATEGORIA PRESUPUESTAL

PRODUCTO PRESUPUESTAL

ACTIVIDAD

FINALIDAD

TIEMPO DE DURACION
DIRECTOR
COORDINADOR DEE.T
EQUIPO RESPONSABLE

Av, LC Maridtegut 5/N Zona “B”
Huaycdn, Ate
Teli (511} 371-6049

: MINISTERIO DE SALUD.

: HOSPITAL DE HUAYCAN UNIDAD EJECUTCRA
140/MINSA

: Av, José C, Mariategui S/N Zona "B" Huaycan- Ate

: DIRECCION

: PROMOCION DE LA SALUD

: 1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

INFANTIL TEMPRANO

+ 3033255 NINOS Y NiNAS CON CRED COMPLETO SEGUN
EDAD

: 5000019 ADMINISTRAR SUPLEMENTOQ DE HIERRO Y

VITAMINA A

:0033256 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA
A

: MARZO- ABRIL 2025
: DR, NIGOEN PERCY HUAMARNI GUISPE
© LIC. MARILU CRISPINA ALCEDO VASQUEZ
: LIC. MARILU CRISPINA ALCEDO VASQUEZ
LIC. MARUJA PALACIN FRAGA
LIC, THALIA ALARCON PAUCAR
AUX. ADM. CESAR LUIS OCAMPO MORENG
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i, PRESENTACION

En el Perti |la anemia es un problema de salud plblica, que pese a los esfuerzos e incentivos que se gestionan
sigue siendo un fema que genera mucha atencion. Segin el institufo Nacional de Estadistica & Informatica
{INED, basados en la Encuesta Demografica y de Satud Familiar (ENDES), la Anemia en el Parll en el ano
2023 fue de 43,1 % en nifias y nifios de 6 a 35 meses, en el 2024 el porcentaje de infantes con anemia se
incrementd. Este problema impide el desarrolio oplimo de esta poblacidn, afectando su rendimiento escolary

crecimiento.

Especificamente, Puno registra el mayor porcentaje con un alarmante 70,4 %, seguido por Ucayali con 59,4
%, Madre de Dios con 58,3 %, Loreto con 58,1 % y Huancavelica con 56,6 %. Estos datos subrayan ia
necesidad urgente de intervencionas efectivas para combalir esta problematica que fimila el potencial de miles

de nifios en el pais

L=z anemia es una enfermedad que tiene muchos efecios negativos en la salud y el desarrollo cognitivo, motor,
emocional y social de los niffos Mas aun, Los dafios por anemia antes de los 3 afios de edad son irraversibles,
por 1o que, es importante ejercer medidas preventivas para evitar que esta enfermedad siga afectando a los
mifios del Perd, ya que tiene mucha implicancia en el desarrclic del pais.

La suplementacidn y tratamiento de hierro se brinda de manera graluita en los establecimientos de salud, A
pesar de dicha situacion no todos pueden acceder a estas atenciones debido al desconocimienio de ios
pacienies, la alta demanda, la comodidad, falia de los equipos necesarios, falta de recursos humanes, efc. Por
consiguiente, este hacho alecla nctablemente a las poblacionas mas vuinerables come es el caso de los pifios
menores de 36 meses viendose afectada ia continuidad del tratamiento y por ende su adherencia.

Segin fa Organizacion Mundial de la Salud (OMS define la adherencia al fratamienio como el cumpiimiento del
mismo; es decir, tomar la madicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrilo; y la persislencia,
tomar la medicacion a lo large del tiempo. En los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes cronicos
cumplen con si: fratamiento; cifras que inclusive se incrementan al referimos a determinadas patologias con
unz alta incidencia. Para que la adherencia del hierro sez positiva es necesario una correcta orientacion con
respecto al medicamento para de esa manera evitar el abandeno al tratamiento por ios efectos adverses gue
ocasiona como el estrefiimiento, manchas en los dientes v por la escasa sensibilizacion muchos padres
deciden no sequir dando el medicamento a sus hijos. Las consejerias nutricionales e integrales (lavado de
manos, fenencia adecuada de animales) sirven para orientar y aclarar las dudas de los pacientes. Por
consiguiente, es necesario que el paciente o apoderado del menor reciba las orientaciones en el hogar
necesarias para evitar lo antes ya mencionado, de esta manera, se contribuira al consumo del suplemento v

fratamienio de hierro para evitar el incremento de ia anemia.
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Haspicel de broren

i BASES LEGALES
> Resolucion Ministerial N° 457-2005/MINSA, que aprugba el Programa de Municipios y Comunidades
Saludabies
» Resolucion Ministerial 096-2015/MINSA, que aprueba ef “Padrén Nominal distrital de nifios y nifias menores
de seis (B) afos de edad”, que consta de treinta y seis (36) variables.

¥ Resolucion Ministerial N® 720-2006/MINSA que aprueba el documento Técnico Modelo de abordaje
de Promocion de la Salud, acciones a desaroliar en &l gje temético de Alimentacion y Nutricion
Saludable.

» Resclucion Ministerial 702-200% gque aprueba el Documento Técnico Preparando al agenie
comunitario de salud para el cuidado Integral de la Salud y Nutricidn de las gestantes v de las nifias y
nifios menores de 5 afios

» Resolucion Ministeriai N° 040-2011/MINSA  que aprueba el ios  Lineamientos de pofitica para |a
vigilancia ciudadana.

» Resolucidn Ministerial N 208-2011/MINSA que aprueba el Documento técnico de Lineamiento de
gestion de |a estrategia sanitaria nacional de alimentacion y nutricién saludable.

»  Resolucion Ministerial N® 528-2011/MINSA que aprueba la el Documento Técnico de promocidn de
practicas y entornos saludables para el cuidado. infantil,

» Resclucion Ministerial N° 931-2010/MINSA que aprueba la Directiva administrativa  168-
MINSA/DGPS-V01 Directiva para el voluntariado en salud. '

# Resolucion Ministerial N 299-2011/MINSA que aprueba la Directivea administrativa 174
MINSA/DGPS-V.01 Directiva para el frabajo del agente comunitario de salud,

»  Resolucion Ministerial 258-2014/MINSA que Aprugba el Plan Nacional para la reduccion de la
Desnutricién Cronica Infantil y la Prevencién de la anemia en el pals Periodo 2014-2016.

»  Resolucion Ministerial 260-2014 MINSA que aprueba la Guia Técnica de Implermentacion de Grupos

de Apoyo Comunal para promover y proteger la lactancia Materna Exitosa.

> Resolucion Ministerial 411-2014/MINSA que aprueba el Documento Técnico Orientaciones para el
fortalecimiento de la Labor del agente Comunitario de Salud.

> Resolucion Ministeral N® 111-2005/MINSA, que aprusba el Modelo de Abordaje para la Promocion
de la Salud.

> Resolucion Ministerial N 208-2011/MINSA, que aprueba fa Guia Técnica de Gestién de Promocion
de la Salud en Instituciones Educativas para el desarrollo sostenible.

» Resolucion Ministerial N° 161-2015-MINSA, que aprueba la Direcliva Sanitaria para la promoecién de

quioscos y comedores escolares saludables en las instituciones educativas,

> Resolucion Ministerial N® 402-2006/ MINS, gque aprueba el Programa de Familias y Viviendas
Saludables.
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~ Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba Documento técnico de consejeria nutricional
en el marco de la atencién de salud materno infantil.

» Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico de promocion de
practicas y entornos saludables para el cuidado infantil

» Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, que aprueba el Documento técnico de sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos para la poblacion materno infantil.

» Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprueba Guia técnica para la consejeria en lactancia
materna

» Resolucion Ministerial N® 485-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Crientaciones Técnicas
para Promover Universidades Saludables.

~ Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Tecnico “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.

~» Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos de Salud”.

~ Resolucion Ministerial N° 117-2020 MINSA que aprueba Directiva Administrativa N°285- MINSA-
2020.DIGTEL: “Directiva para la implementacién y desarrollo de los servicios de telemedicina
sincronica y asincronica

» Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion
materno infantil”

ik ", Sﬁfv‘ ~ Resolucion Ministerial N° 251-2024 MINSA que aprueban NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma

Técnica de Salud: Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nific y la nifia,

adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas

o

www.hospitalhuaycan.gob.pe Huaycén, Ate Peri
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iV, MARCO TEORICO
4.1, Antecedentes

Victorio et al en el 2018 realizo un estudic con el Objetive de Determinar los factores que influyen en la
acherencia del tratamiento de sulfato ferroso en lactantes. Método: Estudio descriplive de corle fransversal.
Participaron 35 madres de lactantes de 4 a 5 meses. La adherencia en lactantes de 4 meses se midid por &l
cumplimiento de la suplementacion y en los lactantes de & meses por los resuitados de hemoglobina en sangre.
l.a determinacion de los factores asociados a la adherencia, se dio por regresién logistica binaria y Odds Ratio
con iC95%. Resuttados: La proporcion de adherencia al suifato ferroso en lactantes de 4 meses fue de 53% v
=i lactantes de 5 meses fue 55%. La adherencia fue mayor en las madres convivientes (73%) {p=0,026}. Los
factores asociados a ta adherencia fueron: El factor de efectos secundarios: “El lactante no presentd ndusess
yio vomitos™ (OR = 0,06; 1C95% 0,04 - 0,1; p=0,035). El factor de motivacion: “Esta en los planes de fa madre
cumplir con fa suplementacion” (OR = 12,5, 1095% 1.1 — 14; p=0,042). Ei factor Creencias: “Su famitia plensa
que debe continuar con la suplementacion”. (OR = 105 1C85% 1.3 - 17 p=0.038). Conclusiones. La
adherencia at fratamiento con sulfato ferroso en lactantes de 4 vy 5 meses se presentd en {a mitad de la muestra
estudiada. La no presencia de sfectos secundarios, la motivacion de la madre v las creencias de la familia

fueron los factores que mas se asociaron con la adherencia al tratamiento de sulfalo ferroso en el lactante.

Aguilar ef al en el 2018 realizaron un estudio cuyo Objetivo fue Determinar ef efecto de las visitas domiciliarias
en ia adherencia a ia suplementacion con sulfato ferroso en gotas de madres con lactantes de 4 a 5 meses de
sdad de un centro de salud de Ate, 2018. Metodologia: El estudic fue de enfoque cuantitative y de tipo
descriptivo de disefio pre experimental de solo post-iest y de corle lengitudinal. La muestra estuvo conformada
por 23 madres de lactantss entre 4 - 5 meses de edad elegidos por un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Para las visitas domiciliarias que fuercn 3 en total por paciente captado se utiliza el instrumento
dencminade “Ficha de saguimiento mensual a nifios de 4 y 5 meses para ser realizado por el actor social’

ropuesto por el MINSA. (MINSA, 2017), finalizando con un resultado objetivo mediante la toma del dosaje de
hemoglobing al Sto mes de vida posi tratamiento preventivo para la anemia. Resultados: Control post
lralamiento preventivo de la anemia al 8lo mes de vida, se obluve como resultado que el 91.3 % de los nifios
que recibid trafamiento preventive obtuvo en su control resuliades = 0 > 11.0 gfdl y i 8.7 % de la poblacion
obtuve como resultade en su control valores entre 10.0 2 10.9 ¢/dl. Cenclusion: Se concluya que las visitas
domiciliarias tuvieren efeclo en la sensibiizacién de la administracion de sulfato ferroso en gotas. ya que este
se incremento &l transcurrir las 3 visitas, iniciando con un 38.1 % de |a poblacién iotal gue consume su sulfato
farroso v finalizando con un 91.3 %. La primera condicion para alcanzar una adecuada suplemantacion es la
sensibilizacion de la madre del nifio sobre la importancia de esta en la vida futura de su hijo, la cual se podra

medir mediante el resuliado mediante el examen de hemoglobina post tratamiento preventivo, la cual se
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reflejard mediante resultados superiores o iguales a 11 dg/dl, por lo que en los resuitados finales de nuestro

estudio se obtuvo el 91.3% de la pobiacidn no tuve anemia.

Christensen et al (2013) realizaron un estudio con el Objetivo de Determinar la prevalencia de la anemia an
una muestra de nifios rosarinos, describir ef uso de suplementos con hierro en los nifios de la muestra estudiada
y detaliar ias variabies potencialmente relacionadas con la adherencia de las madres a la administracién oral
det hierro, Poblacian y mélodos. Se realizé un estudic transversal que incluyd a madres v nifics menores da
47 meses atendidos en la red de salud plblica de la ciudad de Rosaric entre diciembre de 2011 y abril de 2012.
Se recolectaron variables sociodemogréficas y datos sobre salud, crecimiento, anemia y administracion de
hierro en el nifto, Se usd una pruaba répida para determinar &l nivel de hemoglobina, Resultados, Se incluysron
325 pares de madres y nifios. La prevalencia global de la anemia fue del 40% (IC 95% 35% a 45%) y aumentd
hasta un 56% en el grupo de & a 23 meses. El 51% de las madres refirieron que su hijo habia temado hierro
aiguna vez. La adherencia de las madres a la administracion del hierro fue mayor en los nifios sin anemia an
comparacion con los nifios con anemia (OR 0,28; 1C 95% 0,1 a 0,69). Las causas mas frecuentes de falta de
adherencia fueron la intolerancia digestiva (38%) v el olvido (36%}. Conclusiones. La prevalencia de ia anemia
infantil en iz muestra estudiada fue alta. Se observé menor adherencia de las madres a la administracién del

hierre en el grupo de nifios con anemia.

TERMINOGS

= Adherencia al suplemento de hierro: Es el grado de cumpiimiento del régimen de suplementacion
o fratamienta en relacion con la dosis y tempo indicads. Se considera gue la adherencia es adecuada
cuando se consume el 75% a mas de la dosis indicada del suplemento de hisrro durante un periodo
semanal y mensual.

« Alimentacion saludable: Es la alimeniacion variada, preferente en estado natural o con
procesamisnto minimo, qua aporla energia v todos los nulientes esenciales que cada persona
necesita diarlamente para mantenerse sana, permitiéndoles tener una mejor catidad de vida en todas
las edades.

= Anemia: Es un lrastomo caracterizado por la disminucion del nimero de gldbulos rojos o reduccion
de la concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de valores normales registrados en las personas
sanas, £n rminos de salud piblica, 1z anamia se define como una concentracion de Hb por debajo
de 2 desvizciones estandar del promedio seglin género, edad y altura a nivel del mar. Los hallazgos
clinicos generalmenta se presentan a concaniracion de Hb

+  Anemia por deficiencia de hierre: Es la disminucion de los niveles de Hb a causa de la carencia de
hierro, llamada también anemia ferropénica (AF),

e Ferritina sérica: La ferritina es una proteina de almacenamiento de hierro. Su concentracién de
ferritina es un buen marcador de las reservas de hierro y debe usarse para diagnosticar la deficiencia
de hierrc en individuos aparentemente sanos. El nivel de ferritina puede aumentar en presencia de
inflaracion, infeccion o dafio hepatocelular, ic que hace dificil su interpretacion; en estos casos se
asocia con un incremento de la proteina de fase aguda: Proteina C Reactiva (PCR).

= Suplementacion: Esta intervencion preventiva o terapéutica, tiene por objetivo mantener o reponer
niveles adecuados de hierro en el organismo de las personas con supiemento de hierro y/o en
combinacion con otras vitaminas y minerales.
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e Visita Domiciliaria.- es un instrumento importante de apoyo a las familias vulnerables, permitiendo
que los padres y tutores identifiquen los factores de riesgo presentes en su familia; de fal manera que
penmite i intervencidn precoz v la disminucion de la anemia

Es Ot para identificar las necesidades de salud de las personas v dar a conocer nuestros senvicios, a
fravés de este pian de visitas domiciliarias a los nifios menores de 36 meses cuando reciben
suplernentacion de hierro y disminuir la incidencia de anemia y detactar otros factores atribuidos da la
anemia como deficiencia en las necesidades basicas de saneamienfo ambiental que son factores de
parasitosis y ésle puede llevar consigo fa anemia, Asimismo, la sensibilizacion de la enfermedad para
la prevencion promoviendo comportamientos y estilos de vida saiudable.

vV, DIAGNOSTICO SITUACIONAL,

£l Hospital de Huaycan se encuenira ubicado en el Distrito de Ate, Provincia y Departamento Lima, es un
drgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependientes de la Direccidn de Redes integradas de Salud
Lima Este.

Las limites del Distrito de Ate son por el Sur con tos distritos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores y Santiago de Surco, por el Oeste con Comas, Independencia, Rimac, La Victoria, Lima Cercado,
San Luis y San Borja. Por el Norie con Comas, Carabayllo, San Antonio y Santa Eulalia. Por el Este con Ricardo

Palma, Santa Eulalia y Antioguia de la provincia de Huarochiri,
k1 Hospital Huaycan tiene una poblacion asignada distribuidos en 10 sectores ( 22 zonas) como son: sector
35 { José Carlos Maridtegui, Los Estrasoles, Esparcimiento Villalusan, Asociacion Filadelfia, portales de
Pariachi, Praderas de Pariachi 2da etapa , Ampliacion V Etapa, Pariachi primera Etapa); sector 37 ( El
Descanso, Villa Hermosa , El Rosario, Ef Lucumo}; sector 38 ( Zona A}, sector 39 {Zona B) | secior 40 {Zona
E, Zona F), sector 41 (Parque industrial — zona C), sector 42 (Zona N), sector 43 (Zona C, Zona P, Zona O},
sector 44 (Zona Q) y sector 45 (Zona Z).

38
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Segin estadistica def hospital de Huaycan en el 2025 tenemos una poblacion de 106 817 hebitantes por curso
2. de vida donde se cuenta una poblacidn de 5226 nifios menores de 36 meses . Las visitas domiciliarias es
' fundamental en el et cumplimiento de la suplementacion con hierro y micronutrientes en el nific menor de 12
meses que va conlribuir en la prevencion, deteccidn y atencidn integral oportuna en salud v por ende en la
deteccidon precoz v prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses

Muchos de los habitantes de Huaycan no ven la imporlancia de la suplementacion de hierro haciendo no
efectiva la adherencia al hierro y posterior conlievar el nifio a enfermarse con tendencia a presentar anemia
Asimismo algunos pobladores de la jurisdiceion no cuentan con saneamiento basico (agua polable, desagile)
considerando otro factor para la anemia por ello es indispensable realizar la sensibilizacion en higiene y reducir
los riesgos para la salud. Por tal motivo el Hospital de Huaycén en el E.T de Promocion de ia Salud viene
realizando actividades preventivas promocionales a fraves de visitas a ias familias con nifios menores de 36
meses,

8
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V.  FUNDAMENTO O JUSTIFICACION.

La anemia es un problema de salud plblica que afecta principaimente a nifios y nifias menores de 3 afios y
gestantes generando graves consecuencias en el desarrollo psicomotor e intelectual de las personas
interfiriendo en las capacidades productivas en la adultez aun cuands la anemia haya sido corregida.

Ei inicio de la gestacion con insuficientes depositos de hierro, bajo peso al nacer, el corte precoz del cordon
umbilical, corta duracion de ia lactancia materna exclusiva, introduccion precoz de leche evaporada.
Asimismo, en el Per(l la anemia es mas frecuente en aquellas o aguelios cuyas madres se ubican en el quintil

inferior de riqueza {50,9%) y cuando la madre tiene educacion primaria 0 menos (49,7%).

Actualmente iz anemia sigue en incremento y generara consigo muchos problemas a los peruanos a lo largo
de la vida es por ello que el eguipo de trabajo promocion de la salud busca asegurar la adherencia al hierrg
mediante las visitas domicifiarias para brindar consejeria sobre la importancia de la suplementacién de hierro
y fomentar practicas y estilo de vida saludable. Por estas razones nos sumarnos a contribuir a fa disminucion

de la anemia en los nifios menores de 36 meses de la jurisdiccion de Huaycan

Vil FORMULACION DE OBJETIVOS.
1. Objetivo General:

Promover la adherencia al suplemeanio y tratamiento de hierro en nifics mencres de 36 meses mediante las

visitas domiciliarias.
2. Obijetivos Especificos:

2.1, Visilar a las familias pertenacientes a la comunidad de Huaycan
Actividades:

e  Sectorizar a las familias para la visita domiciliaria.

e  Seleccionar a los nifios con suplemento de hierro

e Seleccionar a los nifios con tratamiento de hierro

2.2, Sensibilizar al padre u apoderado sobre la importancia del hierro en la salud de los nifios
Actividades:
e  Brindar consejeria a ia famiiia y/o apoderado.
«  Resolverlas inquietudes de los padres u apoderados sobre los posibles efectos adversos del
hierro
e \enficar, reforzar y persuadir sobre el consumo diario de hierro

2.3. Contribuir en fomentar practicas y estilos de vida saludable.
Actividades:

e Informar sobre el inicio del consumo de alimentos de origen animal y fuentes de hierro desde los &

meses edad.
9
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Vil POBLACION OBJETIVO.

¥ Familias de nifios menores de 36 meses

=
‘Plan de visitas domiciliarias a familias con | 544 visitas a familias Del 27 de marzo al 05 de abril
nifios  menores  de 38 meses  oon del 2025
| suplemento y tratamiento de hienro en la
} jurisdiccion del nospial de Huaycan 2025
X RECURSOS HUMANOS Y FINARCIEROS
1. RECURS0OS HUMANOS
& Profesionales de la Salud
& Actores sociales
& Promotores de salud
@\.0 DE “'\-\7
A
;‘.g" ((’o 2 RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS
‘;J v PR :.SAC%P a.-Bienes en almacén
N\, \* ‘\'»;}-‘{ e iy i . ———
N7y pe v . Unidad Costo .
?é?:%i?oi Clasificador de |Cantidad | Unitario %ﬁi’;? Espgsﬁ:iir;i:nes
Medida ostimadeo

Papel Bond 80 Empaque 80 gr. Cotor blanco
GTamafio A4 | 23.1 6.1 2 X%D% - 3/.20.00 §/80.00 | 85 WO BARGE

Boligrafo De Tinta Seca Punia Fina
(Lapicero) 259 5 12 Unidad 25 S.0.801 8/ 20.00 | Color Azul '
Selioalo Do Tinta Seca Punia Fina |
| (Lapicero) 23.15.12 | Unidad 25 S/.0.80 S7.20.00 | Color Negre i

emioBRy, | Block TAMARO A8 X 50 HOJAS

& D\ cuadiciado | 23.15.12 | Unidad | 20 §/.2.50 | §/.50.00
S Total: § 170.00
\% Vu .*(jr;‘ e il i ;

uaycin, Ate
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b.-RECURSOS DE ADQUISICION POR LOGISTICA

Bienes Unidad | Costo Costo ;
85 ¥ Clasificador de Cantidad | Unitario Especificaciones Técnicas |
S fedida Estimado Totet
Integral con miel x 40 g
Galletas 23.1 1.1 1 | Unidad 150 S/0.80| S/120.00 | Aprox., con larga fecha de |
caducidad.
. ™ r 1
Aguademesa | 231111 | Unidad | 150 | 51200 5/300.00| o 925 X 625 M con farga
Laminas para rotafolio Fulﬂ
Laminas pata color en material folcote, 48
it P 23.19.11 | unidad 20 $/16.00| §/320.00|{cm X 33cm, calibre 16
(sefiales de peligro en
puerperio x 20 hojas i

B Total S/ 740.00

¢ MOVILIDAD LOCAL.

! CLASIFICADOR HMONTORGR~~ CANTIDAD COSTO TOTAL
SERVICIOS DE GASTOS FAMILIA VISITADA TOTAL DE
EAMILIAS
£ _ VISITADAS
Movilidad local para 2321299 5/12.50 544 VISITAS 5/ 6 800.00
Ejecucion de Plan de DOMICILIARIA
visita domiciliaria.
fonto Total de Movilidad Local 56 800.00
CONSOLIDADO DEL MONTO
RECURSOS MONTO
”"ﬁécursos‘ En Almacén ‘_ n Sf 1@0@
Recursos de Adquisicion Por Logistica ! s/ 740.00
Movilidad S! 68(}000
MONTO TOTAL ) | sl771000
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES CRONOGRAMA RESPONSABLE

Formar brigadas de 2 personas quienes van & | 27 DEMARZO ALSDE | E. T PROMSA
realizar la visita domiciliaria a las familias de la | ABRIL 2025
_ comunidadde Huayedn .
- Sectorizar a las familias para la visita 27 DE MARZO ALSDE " | E. T PROMSA
i ABRIL 2025

P
[ Av, L.C Maridtegui S/N Zona “B” = ﬁ:’;{r}'{f
HUSGEBNIRE 1R AOMISICION FOCEONISTICA o o | ol da s %P%uul e i W | Al v S
| Tebf: {511) 371-6049 PR

www.itospilalhusycan.gob.joe

1€



"Decenin de la Igualdad de Oportusiidades para Mujeres y Hombres”
"Afto de fn recuperacidn y consolidacion de la coonomiy peruany”

= il

3 . Seleccionar a los nifios con suplemento de | 27 DEMARZO AL5DE | E. TPROMSA
hierro ABRIL 2025

4 Seleccionar a los nifios con tratamiento de | 27 DE MARZO AL5DE | E.TPROMSA

hierro ABRIL 2025
5 Brindar consejeria a las familias 27 DE MARZO ALS5DE | E.T PROMSA
ABRIL 20256

6  Resolver las inquietudes de los padres u | 27 DEMARZO AL5DE | E. T PROMSA
apoderados sobre los posibles efectos | ABRIL 2025
adversos del hierro

7 | Verificar, reforzar y persuadic sobre el 27 DEMARZO ALGDE | E.TPROMSA
consumo diario de hierro ABRIL 2025

8  Informar sobre el inicio del consumo de | 27 DEMARZO AL5DE  E.TPROMSA
- alimentos de origen animal y fuentes de hierro | ABRIL 2025

| : desde los 6 meses edad.

9 Promaver la suplementacion de hierroenel | 27 DE MARZO ALSDE | E.T PROMSA
nifio y la nifia a partir de los 4 meses de edad. | ABRIL 2025

-«gg\() 6}6“ " h |
A 1«%\ ii. RESPONSABILIDAD

£ Eguipo de Trabajo
= ET.PROMSA\Z} . i
%, vepe O a) Coordinadora de E. T Promocion de fa Salud
AL iﬁ\‘y b) Lic. En Nutricion
¢y Lic, En Obstetricia
d) Auxiliar administrativo
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ill. ANEXCS

a. ZONAS DE INTERVENCION A FAMILIAS VISITADAS

La comunidad de Huaycan pertenecientes al Hospital Huaycan esté conformado por sectores y zonas que se
detallan a conlinuacion.

N° | ZONAS DE INTERVENCION FERRM FERERIERS

1 | S8ECTOR "N° 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

5 | SECTOR'O" 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

3 | SECTOR ‘P’ 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

4 | SECTOR'Q 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

5 | SECTORZ' 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025
&l Descanso, Licume, Villa Hermosa, 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

6 | Pariachi

; | SECTOR'A"™ 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

8 | SECTOR‘B" 57 DE MARZO AL  DE ABRIL 2025

g | SECTOR'C’ 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

10 | SECTORF* 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

1| 4 | SECTOR E" 27 DE MARZO AL 5 DE ABRIL 2025

19 | FILADELFIA, ROSARIO 27 DE MARZO AL 5DE ABRIL 2025
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