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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia surge como interrogantes lntervencion

de Enfermeria en la Administracion de Multimicronutrientes en Ni}401os

menores de 6 - 36 meses en el Centro de Salud Layo - Cusco 2015-2017

No juzgar el conocimiento 0 el desempe}401olaboral del personal pero sea

ayuda en la toma de decisiones que eviten o mejoren |as consecuencias

�031 que han generado bajas coberturas en la Suplementacion de

Micronutrientes y esto in}402uyea incrementar mas casos de Anemia en

ni}401osmenores de 36 meses. El personal de enfermeria requiere atributos

personales tales como, adquirir conocimientos en la universidad,

competencia de las bases teoricas, realizar una formacion mas

especializada que asume en virtud de la preparacion y experiencia, al

asumir este papel aumenta sus responsbilidades y adquiere autonomia en

sus acciones. Basado en lo antes expuesto nuestro objetivo determinar Ia

lntervencion de Enfermeria en la administracion de Multimicronutrientes

en Ni}401osmenores de 6 �02436 meses en el Centro de Salud Layo Cusco

2015-2017.

En este marco, apostar por el desarrollo de la infancia, en la mejora de |a

salud materna y neonatal, Ia reduccién de la desnutricién crénica infantil

(DCI) y de la anemia, son expresiones de| compromiso asumido por el

estado peruano, con la finalidad de asegurar el desarrollo infantil e invertir

en la futura poblacién activa del pais y en su capacidad de progresar

econémica y socialmente, beneficios indiscutibles que apoyan a una

mayor equidad social.

En conclusién el presente trabajo serviré para fomentar la estimulacién

temprana y velar por una salud en conjunto planificado a una meta

deseada.

2



RESENA HISTORICA

El primer asentamiento poblacional fue Kallka Pukara, en época preinca el

pertenecié a la tribu K�031anaque era territorio aimara, posteriormente fueron

sometidos al imperio incaico, recibiendo el nombre de Huamani Qanchi-

k�030anas.En el a}401ode 1533 se realiza la fundacién espa}401olade la ciudad

del Cusco, y se crearon 24 encomiendas, una de ellas fue Ia encomienda

Layosupa encargado a Juan Alvarez Maldonado. Posteriormente se crean

|os corregimientos y con ello el corregimiento de Canas fue administrado

en repartimientos, dentro de ella se encuentra el repartimiento de

Layosupa que tenia 227 indios tributaries y 1091 personas reducidas en

un pueblo llamado Villa de la Laguna. La poblacién de LAYOSUPA fue

sometida a un exterminio, porque |os indigenas fueron llevados a las

minas de Potosi, hoy en territorio boliviano. El distrito de Layo fue

reconocido como tal por la Iey s/n de fecha 26 de octubre de 1868, siendo

presidente de la repnlnblica Don José Belta Montero, y separéndose del

distrito de Langui.

Ubicacién Geografica. El Distrito de Layo es uno de |os ocho distritos de

la Provincia de Canas, ubicada en el Departamento de Cusco, bajo la

administracién del Gobierno Regional de Cusco. También se encuentra

dato histérico que el Distrito fue creado mediante Ley del 2 de Enero de

1857, en el Gobierno de Ramén Castilla. Geogré}401camenteUbicada en

una zona frigida, |as temperaturas medias oscilan entre 8.6°c y 7.2 °c

Divisién

El distrito esté conformado por 6 comunidades campesinas y Radio

Urbano:

Urinsaya, Taypitunga, Hanocca, Hilatunga, Ccollachapi, Limbani
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problemética

La anemia causada por un bajo nivel de hierro puede afectar Ia capacidad

del ni}401opara aprender en la escuela. Un bajo nivel de hierro puede

causar disminucibn del periodo de atencién, reduccién de la Iucidez

mental y problemas de aprendizaje en los ni}401os.

La Anemia en ni}401osmenores de 3 a}401osen el pais es de 43.5% en el

2015 habiéndose reducido solo 3.3% en relacién al 2014, siendo Cusco

una de las regiones que viene mostrando cifras al descenso. Segun

Sistema de lnformacién del Estado Nutricional (ENDES) al 2015 la

anemia es de 53.1% habiéndose reducido en 3.2% en relacién al 2014,

consideréndose aL'Jn un prob|ema de salud p}402blicasevero para nuestra

region.

Asimismo, el Sistema de lnformacion del Estado Nutricional reporta que la

anemia en ni}401osmenores de 3 a}401osen la region Cusco 2015 es de

59.5%, y en relacion al 2014 (64.2%) se ha reducido en 4.7%. Sin

embargo este promedio regional esconde realidades mas criticas a nivel

de redes y provincias. Presenlando Ia RED Canas Canchis Espinar el

67.01% y la provincia de canas el 61.6% C.S. Layo 66.5%

Frente a esta problematica de Salud PL'iblica, la Direccién Regional de

Salud Cusco ha formulado el Plan Regional de lntervencion lntensiva e

Integral para la prevenciém de la anemia; cuyo objetivo es reducir la

prevalencia de anemia en (7.5 %) puntos porcentuales en ni}401osmenores

de 3 a}401os,durante el presente a}401o.

Las principales lineas de accion o estrategias del Plan son:

Posicionamiento de la promocion y consumo de hierro en gotas y los

micronutrientes, Barrido comunitario para la entrega y seguimiento del

consumo del micronutriente, Fortalecimiento de capacidades a personal
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de salud, Articulacién intersectorial e intergubernamental, Monitoreo y

vigilancia de indicadores de estructura, proceso y resultado.

En concordancia con las intervenciones asumidas a nivel regional y

local se realizara el plan de mejora de la supiementacién de

micronutrientes en ni}401osmenores de 36 meses en el Centro de Salud

Layo Canas- Cusco. (Desde Ia entrega)

1.2 Objetivo

Evaluar Ia lntervencién de Enfermeria en la Administracién de

Multimicronutrientes en ni}401osmenores de 36 meses en el Centro de

Salud Layo �024Cusco2015- 2017

1.3 Justi}401cacion

(Segun Resolucién Ministerial N° S98-2014/MINSA),

En la Regién de Cusco en el a}401o2015 Ilegan 37.9% en la entrega de

Micronutrientes para el beneficio de cerca de 50 mil ni}401ossuplementados.

Mientras tanto en la Red Canas Canchis Espinar en el a}401o2015 se llega

a suplementar 2389 ni}401ossuplementados, que representa el 47%

En la Micro red Techo Obrero en el a}401o2015 se llega a suplementar 751

ni}401osque hace un total de 48%

Asi mismo en el Centro de Salud de Layo, en el a}401o2013, 32.1%, para el

a}401o2014 32.9%, en el ar'1o 2015 27%, para el a}401o2016 45%
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(SEGUN REPORTE HISS C.S. LAYO), La entrega 'de micronutrientes a

ni}401osmenores de 36 meses en el C.S. Layo no es adecuado a pesar que

se muestra un ligero incremento en el a}401o2016, aun se muestra una

brecha mayor del 50% para garantizar la entrega oportuna del

micronutriente. De tal forma mejorar Ia Intervencién de Enfermeria en la

Administracién de Multimicronutrientes en ni}401osmenores de 6 �02436 meses

en el Centro de salud Layo-Cusco, asi mismo contribuir con la disminucién

de ni}401osmenores de 36 meses con anemia.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

DEPENDENCIA : El Centro de Salud de Layo es un establecimiento con

categoria 1-3 depende de la Micro Red Techo Obrero Ia cual depende de

la unidad ejecutora 401 Red de servicios de salud Canas Canchis Espinar

de la Direccion Regional de Salud Cusco bajo Ia administracién del

Gobierno Regional del Cusco.

POBLACION GENERAL DEL CENTRO DE SALUD LAYO: 6352

POBLACICN OBJETIVO DEL PROYECTO: ni}401osmenores de 36 meses

223

UBICACIDN:

DEPARTAMENTO: Cusco '

. Canas

_,,,M,.,,, DISTRITO: Layo

DIRECCION: Jr. Laramani

�034"�034"�030-». S.N.

m..;..�030...- a;;:_-:;;;. 8 s_

cm -- �024é;;,-,�0301'e"�030.f.'..".:.. TIPO DE

.......-.. we ESTABLECIMIENTO: i-3

'°"�031�034""�034'°�034 �034DURACION DEL PROYECTO:

12 meses

_ MACARI

;_.. , H 091mm
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Departamento: Cusco

Provincia: Canas

Distrito: Layo

Superficie: 452.6 Km2

Densidad: 14,03

Altitudz 3978

Latitud Sur: 14°29�03038.3�034

Latitud oeste: 71°9�03018.2�034

Elevaciénz 3978 m.s.n.m.

Clima: 8.6°C - 7.2°C

2.2. Marco Conceptual

(Seg}401nDirectiva Sanitaria N° 068-MlNSAlDGSP.V.01,2016). El

Ministerio de salud viene universalizando de manera progresiva de la

suplementacién con hierro y otras micronutrientes a ni}401osmenores de 3

a}401os,por tal efecto, el MINSA ha dispuesto entregar gratuitamente a todo

|os ni}401osmenores de 3 a}401osque asistan a los establecimientos a nivel

nacional sobres con micronutrientes que sirven para prevenir la anemia y

desnutricién crénica infantil.

Es asi que para el 2014 a nivel nacional, se ha distribuido 131 millones de

sobres de Micronutrientes que llega al 65% de ni}401osy ni}401asmenores de

3 a}401ospara 712 mil beneficiarios, para el a}401o2015 el MINSA distribuye

235 millones de sobres de MMN, equivalente al 72% de ni}401osy ni}401as

menores de 36 meses

8
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Cabe anotar que 8 mil EE.SS del MINSA y ES SALUD cuentan con |os

respectivos sobres de Micronutrientes.

Seg}402nIa Encuesta Nacional de Demografia y Salud. (ENDES) en el a}401o

2015 se registro un nivel de 43.5% de ni}401oscon anemia, mientras que el

a}401o2014 alcanzé |os 48.8% en ese periodo se incrementé el consumo de

Micronutrientes.

En la Regién de Cusco en el a}401o2015 llegan 37.9% en la entrega de

Micronutrientes para el beneficio de cerca de 50 mil ni}401ossuplementados.

Mientras tanto en la red Canas Canchis Espinar en el a}401o2015 se llega a

suplementar 2389�030nir"1ossuplementados, que representa el 47%

En la'Micro red Techo Obrero en el a}401o2015 se llega a suplementar 751

ni}401osque hace un total de 48%

Asi mismo en el Centro de Salud de Layo, en el a}401o2013 32.1%, para el

a}401o2014 32.9%, en el a}401o2015 27%, para el a}401o2016 45%.

PORCENTAJE DE ENTREGA DE MICRONUTRIENTES EN EL C.S.

LAYO '
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35�0300Q%-...32..10%_.... _. __....._.. . .. _....

5 3000% --�024~-�024» -A -»-.�024---�024_27%-~�024~~.»~ �024�024�024�024.

; 25,0004 . L, . _�024_u .. ._....- ._. .

_ 2000!/0 ,... . ......_.._. , .. . ..-

15.00% ....-...__... ... ..- _.___ . _.

10.00% W... �024�024�024..�024».. �024..._._ _-.~ .. __ I
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0.00% ~~»- --�024 �024 »-�024-�024
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FUENTE: ESTADiSTICA E INFORMATICA M.R. TECHO OBRERO

La entrega de micronutrientes a ni}401osmenores de 36 meses en el C.S.

Layo no es adecuado a pesar que se muestra un ligero incremento en el

a}401o2016, aun se muestra una brecha mayor del 50% para garantizar Ia

entrega oportuna del micronutriente. De tal forma mejorar Ia lntervencion

de Enfermeria en la Administracién de Multimicronutrientes en ni}401os

menores de 6 �02436 meses en el Centro de salud Layo-Cusco. asi mismo

contribuir con la disminucion de ni}401osmenores de 36 meses con anemia.

2.3. Definiciones de términos

HIGIENE:

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar

|os individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer

efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto bésico

del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo,

COSTUMBRE:

Una costumbre es una préctica social poco arraigada. Generalmente se

distingue entre costumbres que son las que cuentan con aprobacion

social, y las malas costumbres, que son relativamente comunes, pero no

cuentan con aprobacion social, y a veces leyes han sido promulgadas

para tratar de modificar Ia conducta.

TRADICIONES:

Tradicién proviene del latin traditio, y éste a su vez de tradere, "entregar".

Es tradicién todo aquello que una generacion hereda de las anteriores y,

por estimarlo valioso, Iega a las siguientes.
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CREENCIAS:

Una creencia es un modelo creado por la mente como adaptacién al

medio, natural 0 social, y/o para satisfacer una necesidad. Se refiere

generalmente a la interpretacién de un contenido cognoscitivo 0 de un

hecho (real 0 imaginario) de |os cuales se desconocen o no se exige una

justificacién o fundamento racional. La creencia entonces se convierte en

fundamento de un conocimiento como verdad o como pauta de accién,

como moral.

PUERICULTURA:

La pediatria es la especialidad médica que estudia al ni}401oy sus

enfermedades. El término procede del griego paidos (ni}401o)y iatrea

(curacién), pero su contenido es mucho mayor que la curacién de las

enfermedades de |os ni}401os,ya que la pediatria estudia tanto al nir'1o

normal como al enfermo.

HOGAR:

El hogar es la unidad de convivencia, es el Iugar donde se vive en la

intimidad, con la familia, y donde se desarrolla la vida privada. Hace

referencia tanto al Iugar donde se vive como a las personas que lo habitan

formando una familia. Se identifica frecuentemente con vivienda, familia,

forma de convivencia y Iugar de residencia.

HABITO:

En psicologia, el hébito es cualquier comportamiento repetido

regularmente, que requiere de un peque}401oo ningun raciocinio y es

aprendido, mas que innato.

ADAPTACION METABOLICA:

En condiciones normales el organismo humano cuenta con reservas

orgénicas que ha ido acumulando a lo largo del tiempo a expensas de la
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ingesta alimentaria. La masa muscular esquelética, y las proteinas

viscerales y plasmaticas representan Ia reserva proteica, el tejido graso

subcuténeo y visceral la reserva grasa, el glucégeno hepético la reserva

glucidica, |os huesos y dientes la reserva célcica, la ferritina y

hemosiderina hepéticas la reserva férrica, entre otras.

ENTORNO FAVORABLE:

El entorno favorable infantil debe ser entendido, consecuentemente, como

el espacio de vida que rodea a ni}401osy ni}401as,en el que se incluye lo que

afecta a cada uno individualmente y lo que afecta a los diferentes

colectivos de pertenencia, como familia, amigos, escuela 0 barrio. Asi, |as

ni}401asy los ni}401osreconocerén en ellos las dimensiones fisica, natural,

social y cultural que componen el medio en que vivimos.3 �030

CONSUMO:

(Del latin: cosumere que significa gastar o destruir) es la accion y efecto

de consumir o gastar, bien sean productos alimenticios y otros géneros de

vida efimera, bien energia, entendiendo por consumir como el hecho de

destruir, utilizar comestibles u otros bienes para satisfacer necesidades o

deseos, o gastar energla 0 un producto energético.

TENDENCIA:

El concepto de tendencia es absolutamente esencial para el enfoque

técnico del analisis de mercados. Todas las herramientas usadas por el

analista técnico tienen un solo propésito: detectar y medir las tendencias

del precio para establecer y manejar operaciones de compra-venta dentro

de un cierto mercado. El concepto de tendencia no es privativo de los

mercados financieros. En un sentido general,

12



LACTANCIA:

La leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento y la mejor

bebida que puede darse en forma exclusiva a un ni}401oo una ni}401ahasta |os

seis meses y con otros alimentos hasta |os dos a}401os.

RECESION ECONOMICA:

Una recesién es un decreclmiento de la economia, de la produccién, del

producto interno bruto de un pals. Cuando Ia economia, no solo deja de

crecer, sino que se presenta un crecimiento negativo, una disminucién

sustancial en la produccién, estamos ante una receslon econémica, que si

es muy prolongada, se considera una depresion. Antes que se presente

una recesién economica, por lo general presenciamos una disminucién en

el nivel de crecimiento de la economia, 0 desaceleracién de la economia,

que luego si esta es muy pronunciada se convierte en recesién

econémica.

HAMBRE:

El hambre es la sensacién que indica Ia necesidad de alimento. En

condiciones de normal alimentacién, suele aparecer unas 4 horas

después de la ultima comida, aunque este tiempo puede variar mucho. La

sensacion de hambre es algo natural, pero privarse de alimento durante

mucho tiempo perjudica Ia salud mental y flsica. La privacion de alimento

induce a la somnolencia, atenua las emociones e impide pensar con

normalidad. El deseo de comer se hace prioritario y se diluyen los valores

morales. El hambre extrema puede tener un efecto deshumanizador que

Ileve al robo, al asesinato e incluso al canibalismo. A menudo el hambre

Va acompa}401adade enfermedad y epidemias, que tienen su origen en el

estado de debilitamiento de los afectados.
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AYUNO: y

Se llama ayuno al acto de abstenerse voluntariamente de toda o alg}402n

tipo de comida y en algunos casos de ingesta de Iiquidos, por un periodo

de tiempo. Puede realizarse por diversos motivos, pero los principales son

religiosos, como

DIETA:

Etimolégicamente la palabra dieta significa "régimen de vida". Se acepta

como sinénimo de régimen alimenticio, que alude al "conjunto y

cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se consumen

habitualmente, aunque también puede hacer referencia al régimen que,

en determinadas circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o

convalecientes en el comer y beber". Popularmente, y en el caso de los

humanos, Ia dieta se asocia erréneamente a la préctica de restringir la

ingesta de comida para obtener sélo |os nutrientes y la energia necesaria,

y asi conseguir o mantener cierto peso corpora|.

METABOLISMO:

Se refiere a todos los procesos fisicos y quimicos del cuerpo que generan

y usan energia, tal como:

- Digestién de alimentos y nutrientes

- Eliminacién de los desechos a través de la orina y de las heces

- Respiracién

SALUD:

En la constitucién de 1946 de la Organizacién Mundial de la Salud, la

salud es definida como el estado de completp bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de vafec_cioIjes o enfermedades.

También puede definirse como el nivel de eficacia f_unciona| o metabélica

de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social).

14



la 20 hasta la 40 o hasta la fecha del nacimiento. Dicho proceso evolutivo

es a lo que Ilamamos desarrollo fetal.

EMBARAZO:

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al

periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacién del évulo por el

espermatozoide y el

DIARREA:

Diarrea indica la evacuacién de heces acuosas, blandas, mas de tres

veces al dia. También puede haber célicos, distensién abdominal, nausea

y una necesidad urgente de evacuar el intestino.

TAMIZAJE:

A todos los bebés, cuando nacen, se Ies realiza el tamizaje para

hipotiroidismo congénito. Conozca en qué consiste esta prueba a la que

debera�030someterse su peque}401o,cuando Ilegue al mundo.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES:

El sistema digestive puede verse afectado de diferentes formas. Algunas

de las enfermedades que lo afectan son infecciosas, ocasionadas por

virus, bacterias o parasites que entran al organismo a través de alimentos

sucios o descompuestos, agua contaminada o cuando alguien se chupa

los dedos 0 las u}401assucias, sobre todo si no se Iavé |as manos después

de ir al ba}401o0 de tocar algtlm animal 0 el suelo.

PLANIFICACION FAMILIAR:

Actividad consciente de las parejas encaminadas a regular el numero y el

espaciamiento de los nacimientos. De ordinario la plani}401caciénfamiliar

connota Ia préctica del control de la natalidad para evitar un embarazo,

aunque también incluye los inlentos de las parejas para inducirlo.
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GRUPOS VULNERABLES:

Al hablar de grupos vulnerables se hace referencia a aquellas personas

que encuentran dificultades para inserlarse en el mercado de trabajo, que

sufren alg}402ntipo de discriminacién, y que estén més expuestas a los

vaivenes del mercado de trabajo. La condicién de ser mujer, joven, tener

alguna discapacidad, o pertenecer a determinados grupos étnicos, son

limitantes para la participacién en el mercado de trabajo.

SALUD PUBLICA:

La Salud Publica es el conjunto de politicas que buscan garantizar la

salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas a la colectividad y al

individuo, siendo uno de los componentes e indicador de las mejores

condiciones de vida y bienestar del desarrollo del pais bajo Ia rectoria del

Estado y la participacién responsable de todos los sectores y

la comunidad.

ANEMIA:

La anemia es un trastorno frecuente de la sangre que ocurre cuando la

cantidad de glbbulos rojos es menor que lo normal, 0 cuando Ia

concentracién de hemoglobina en sangre es baja.

o Hemoglobina - elemento de la sangre cuya funcién es distribuir el

oxigeno desde los pulmones hacia |os tejidos del cuerpo.

o Hematocrito - medicién del porcentaje de gI_6bu|os rojos que se

encuentran en un volumen especi}401code sangre.

CIRCUNFERENCIA CRANEANA:

Es Ia medicién de la circunferencia de la cabeza de un ni}401oen su parte

més amplia (por encima de las cejas y de las orejas y alrededor de la

parte posterior de la cabeza). Durante |os chequeos de rutina, esta

distancia se mide en centimetres y se compara con las mediciones
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anteriores; los rangos normales estén basados en el sexo y la edad

(semanas, meses).

INFECCION:

Es el término clinico para la colonizacién de un organismo huésped por

especies exteriores. En la utilizacién clinica del término infeccién, el

organismo colonizador es perjudicial para el funcionamiento normal y

supervivencia del huésped, por lo que se cali}401caal microorganismo como

patégeno.

EXAMEN MEDICO:

La Visita al médico es muy importante cuando existen malestares que nos

provocan dolores 0 nos hacen sentir mal, o simplemente como consulta

periédica para mantener nuestra salud.

TRASTORNOS DE CRECIMIENTO:

Algunas veces, el crecimiento muy répido o muy lento puede indicar una

enfermedad 0 un prob|ema glandular. La gléndula pituitaria produce la

hormona del crecimiento. que estimula el crecimiento del hueso y otros

tejidos. Los ni}401osque tienen una de}401cienciade esta hormona pueden

tener muy baja estatura. El tratamiento con la hormona del crecimiento

puede estimular el crecimiento.

NATALIDAD:

La natalidad es el }402ujonatural (nacimientos) de crecimiento de una

poblacién. La natalidad designa el numero proporcional de nacimientos de

una poblacién en un tiempo determinado. La tasa de natalidad es el

numero de nacimientos por cada 1000 habitantes en un a}401o.La explosién

demogréfica 0 el envejecimiento demogréfico son fenémenos vinculados

a la natalidad. La explosién demogré}401caimplica un importante aumento
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de la natalidad en pocos a}401os,configurando una estructura poblacional

muyjoven

cALoRiAs:

Los seres vivos, como el ser humano, necesitan energia para poder

sobrevivir. Los organismos se alimentan para obtener combustible y la

energia que les permita desarrollar sus funciones vitales. Es por esta

razén por la que se entiende que la alimentacién es la principal fuente de

energia en los seres vivos.

ALERGIAS:

Es una reaccién o respuesta inmunitaria exagerada a sustancias que

generalmente no son da}401inas.

IND|CADORES cLiNIcos:

Los indicadores clinicos son datos sobre calidad asistencial que se

obtienen mediante un sistema de informacién sanitaria que realiza el

seguimiento continuo, y en diferentes areas, de pacientes hospitalarios,

desde el ingreso hasta el alta y/o reingreso (Sistema Activo, Tasas de

lncidencia y/o Densidad de lncidencia).

IND|CADORES ANTROPOMETRICOS:

Es el componente primordial en la vigilancia de salud y nutricién de los

escolares. Proporciona indicadores que miden una determinada situacién

y a su vez son un reflejo de las condiciones socioeconémicas de una

comunidad.

IND|CADORES DIETETICOS:

Mediante Ia aplicacién de estos indicadores se pueden identificar

alteraciones de la dieta antes de la aparicién de signos clinicos de déficit

o exceso.
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EDUCACION:

La Educacién (del latin educere "guiar, conducir" o educare "formar,

instruir") puede de}401nirsecomo:

- El proceso multidireccional mediante el cual se transmilen

' conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacién

no sélo se produce a través de la palabraz esta presente en todas

nuestras acciones, sentimientos y actitudes

COMUNICACION FELIZ:

Si bien la comunicacién no es la felicidad, ni reside en ella,

aparentemente resulta innegable su imponancia como un factor

imprescindible para el desarrollo del potencial humano. Asi, la dupla

comunicacién-felicidad debe Iucir mas como la férmula de una prudente

acotacién para actualizar nuestras capacidades que como la acabada

receta que devele el secreto para alcanzar Ia felicidad y el sentido de la

vida humana.

DESARROLLO INTEGRAL:

Esto es, y quiere decir que el desarrollo existe y es vélido iiinicamente

cuando es garante de la vida, tanto individual como colectiva. Este es el

primer punto de referencia para esta "Teoria del Desarrollo integral".

DESARROLLO Fisico:

Se refiere a los procesos biolégicos y de maduracién fisica observados,

en los cambios que ocurren en el individuo desde su concepcién hasta su

edad adulta.
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DISCIPLINA INFANTIL

El ayudar al ni}401oa comportarse de una manera aceptable es una parte

esencial de su crianza. La disciplina varia con la edad. No hay una

manera correcta de criar a los ni}401os

JUEGO INFANTIL:

El juego infantil es una necesidad bésica para un �030buendesarrollo de la

inteligencia y también para el equilibrio fisico emocional acorde a su edad.

El juego infantil entra en otras etapas pero siempre seré ba'sico para el

desarrollo de la inteligencia.

CRIANZA:

La palabra crianza viene del latin creare, que significa orientar, instruir y

dirigir. Mientras mas avanzada en su evolucién es una especie, mayor

sera su proceso de crianza; |os seres humanos son de crianza prolongada

RELACIONES FAMILIARES:

El hecho de pertenecer a una familia por un largo tiempo, ademés del

grado de intimidad diaria de la que disfrutamos con ella, pareceria ser

garantia de relaciones armoniosas y estables entre todos sus miembros.

Pero la realidad es otra.

MALTRATO:

Seg}402nla definicién del Centro Internacional de la lnfancia de Paris, que

considera que maltrato infantil es "cua|quier acto por accién u omisién

realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto

y todos los estados derivados de estos actos 0 de su ausencia que priven

a los ni}401osde su libertad 0 de sus derechos correspondientes y/o que

dificulten su éptimo desarrollo
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DESARROLLO COGNOSCITIVO:

El desarrollo cognitivo o cognoscitlvo se centra en los procesos de

pensamiento y en la conducta que refleja estos procesos. Es la base de

una de las cinco perspectives del desarrollo humano aceptadas

mayormente (|as otras 4 son Ia perspectiva psicoanalitica, la perspectiva

del aprendizaje, la perspectiva evolutiva/socio biolégica y la perspectiva

contextual). El desarrollo cognitivo es el producto de los esfuerzos del

ni}401opor comprender y actuar en su mundo.

Desarrollo psicosocialz

ESCUELA DE PADRES:

Las Escuelas de Padres (E.P.) son entidades de formacién que tienen

como principal tarea ayudar a los padres a superar con serenidad y éxito

|os problemas que presenta la convivencia diaria en familia.

APRENDIZAJE:

El aprendizaje es una de las funciones mentales més importantes en

humanos, animales y sistemas artificiales. Se trata de un concepto

fundamental en la Didéctica que consiste, grosso modo, en la adquisicién

de conocimiento a partir de determinada informacién percibida.

ANALFABETISMO:

El analfabetismo es la incapacidad de leer y escribir, que se debe

generalmente a la falta de aprendizaje. En los paises que tienen una

escolarizacién obligatoria, el analfabetismo es minoritario.

ESCUELAS SALUDABLES:

La propuesta nace como una opcién integradora sa|ud�024educacién

orientada a la prevencién y promocién en salud durante el proceso de

formacién y el desarrollo humano. La prevencién de las enfermedades

busca fortalecer |os factores protectores y bloquear |os factores de riesgo
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para evitar que las enfermedades aparezcan 0 se compliquen. La

promocién de la salud, entendida como |as politicas y acciones orientadas

al desarrollo de las potencialidades personales,

POBREZA:

La pobreza es una situacién o forma de vida que surge como producto de

la imposibilidad de acceso y/o carencia de los recursos para satisfacer |as

necesidades fisicas y psiquicas bésicas humanas que inciden en un

deterioro del nivel y calidad de vida de las personas, tales como la

alimentacién, la vivienda, la educacién, Ia asistencia sanitaria 0 el acceso

al agua potable. También se suelen considerar Ia falta de medios para

poder acceder a tales recursos, como el desempleo, Ia falta de ingresos 0

un nivel bajo de los mismos. También puede ser el resultado de procesos

de segregacién social.

RENDIMIENTO ESCOLAR:

El rendimiento académico hace referencia al nivel de conocimiento,

expresado en una nota numérica, que obtiene un alumno como resultado

de la evaluacién de su participacién en un proceso de ense}401anza-

aprendizaje.

Desarrollo psicomotor:

ALIMENTOS:

Alimento es cualquier sustancia natural 0 sintética que contenga uno o

varios de los principios que la quimica a catalogado como hidratos de

carbono, grasas, proteinas, vitaminas y sales orgénicas.

ANAMNESIS ALIMENTARIA:

La anamnesis alimentaria implica una estimacién sobre el tipo y volumen

de leche, alimentacién complementaria, uso de suplementos (vitaminas,

minerales, calorias), comportamiento del ni}401oen relacién con la
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alimentacién y presencia de intolerancia, vémito, diarrea, estre}401imiento.

Ademés se debe obtener informacién acerca de quién lo cuida y alimenta,

estado socioeconémico y actitud de la familia con respecto a la

alimentacién.

ALIMENTACION ADECUADA:

Hay millones de factores de la vida cotidiana de los padres que impiden

que prestemos Ia atencién necesaria que la alimentacién de nuestros

ni}401os,sobre todo cuando se inician en la degustacién de las comidas. Un

factor importante también es el bombardeo mediético que reciben de

alimentos no sanos como la comida chatarra. Por esto y mucho mas es

necesario que los ha'bitos saludables de alimentacién comiencen a

tomarlos desde peque}401os.A

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Hace referencia a los nuevos alimentos que complementan a la leche

materna, no la sustituyen

ENERGiA

Los requerimientos energéticos estén determinados por el metabolismo

basal, Ia actividad fisica, la termogénesis postprandial y el crecimiento

PROTEiNAS

Las proteinas son necesarias para el crecimiento, desarrollo y el

mantenimiento de los tejidos, participando en casi todos los procesos

metabélicos del organismo.

GRASAS

Las grasas contribuyen a la digestibilidad y palatibilidad de los alimentos y

son esenciales para que se cubrah |os requerimientos energéticos de

vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales
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HIDRATOS DE CARBON0

La mitad del aporte energético debe provenir de los hidratos de carbono

' (50- 60%). El principal carbohidrato del lactante es la Iactosa

MINERALES Y VITAMINAS

En la infancia y adolescencia, excepto en determinadas situaciones, no

son necesarios |os suplementos de vitaminas y minerales, solamente

realizar una dieta variada y equilibrada.
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Ill. EXPERIENCIALABORAL

3.1. Recoleccién de datos

Se procesé a Ia identificacién de ni}401osentre 6 a 36 meses. Con e|

objetivo de intervencién de Enfermeria en la administracién de

Muitimicronutrientes en ni}401osmenores de 6 �02436 meses en el

centro de Salud Layo �024Cusco 2015-2017.

- Mapeo de Comunidades, elaboracién de un mapa

comunitario y presentacién en plenaria y ubicar a los ni}401os

menores de 36 meses.

- Encuesta a la Comunidad, con el propésito principal para

conocer el perfil social, econémico, educativo y religiosos de

su comunidad.

- Censos, para el recuento o conteo total de viviendas,

ocupadas o desocupadas, que existe en la comunidad

- Visita domiciliaria, a cada madre de los ni}401osya se con 0 sin

diagnéstico de anemia.

- Entrevista con la madre sobre la preparacién de estos

micronutrientes.

- Verificacién de Carnet de Crecimiento y Desarrollo, nos sirve

para obtener datos de la entrega de Micronutrientes.

3.2. Experiencia Profesional

SE REALIZO UN PLAN DE INTERVENCION LOCAL PARA LA

REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL

DISTRITO DE LAYO PROVINCIA CANAS, DEPARTAMENTO

CUSCO EN EL PERIODO DEL 2017.
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Mi experiencia laboral como profesional fue cuando yo me inicie a trabajar

como SERUMS en el a}401o2000-2001, en el-Centro.de Salud Macari de la

Red Melgar Puno, asumi la responsabilidad del Programa Ni}401oSano, con

contexto actual con importantes aportes a la salud de la poblacién.

- Mis funciones propias como personal de enfermeria en la Atencién

Primaria de la Salud fue dirigida a la consecucién de la promocién

de la salud, Ia prevencién, la recuperacién y la rehabilitacién de la

enfermedades, en forma secuencial hacer el seguimiento al ni}401o,la

familia y la comunidad.

3+ ANO 2002 �0242010, Inicie a trabajar en el Centro de Salud

Marangani de la Red Canas Canchis Espinar, fue

responsable del Programa Articulado Nutricional.

�031>ASISTENCIAL.

- Realizar el control CRED Completo segun Ia edad que

corresponda.

- Realizar Ia vacunacién segun el calendario de

vacunacién en los ni}401osmenores de cinco a}401os.

- Hacer el seguimiento mediante la visita domiciliaria ni}401os

con Anemia, suplementar con micronutrientes

- Registrar en la Historia Clinica todas las atenciones y

detectar Ios problemas identificados en el ni}401o,familia y

comunidad.

- Valorar Ia aceptacién y respuestas a la administracién de

los micronutrientes y los factores que in}402uyenen el

tratamiento del ni}401o

> ADMINISTRATIVA

�024 Planificar y controlar los cuidados de enfermeria

- Dirigir el equipo de enfermeria en el servicio para la

atencién comunitaria
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> A}402o2011-2017

- Fue desplazada a la Micro Red Techo Obrero, como

Coordinadora del Programa Articulado Nutricional,

que a mi cargo fue 9 Establecimiento de Salud, como

son: Centro de Salud Techo Obrero, Puesto de Salud

Hercca, Centro de Salud Marangani, Puesto de

Chectuyoc, Puesto de Salud Cuyo, Puesto de Salud

Occobamba, Centro de Salud Layo, Puesto de salud

Langui, Puesto de Salud Condeviluyo, mi experiencia

Iaboralfuez

> ASISTENCIAL.

- Ser parte_ del equipo de gestién de la Micro Red techo

Obrero interdisciplinario e intersectorial que participe

en el cuidado integral de los ni}401os,familias y las

comunidades.

- Recepcién de informes del articulado nutricional e

identi}401car|os avances en los diferentes estrategias

por establecimiento de salud

- Participar en la evaluacién, anélisis y discusién de la

situacién de la salud de la poblacién, detectando

grupos vulnerables. factores de riesgo e

implementando acciones tendentes a su disminucién

de riesgos en salud p}402biica,

- Realizar el anélisis de los avances mensuaies,

trimestrales, semestrales, anuales en las estrategias

sanitarias articulado Nutricionalv

- identi}401car|os avances por Establecimiento de Salud

en la suplementacién a los ni}401osmenores de 36

meses.
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- Monitorear a los Establecimientos en Riesgo y

identi}401carlos problemas ni}401oscon anemia,

seguimiento en la administracién de Micronutrientes

- Participar en los programas de Vigilancia

Epidemiolégica, en los establecimientos en \a

atencién de enfermedades prevalentes.

- Monitorear el Registro en la Historia Clinica (CRED,

INMUNIZACIONES, IRA, EDA, enfermedades

Prevalentes) toda la informacién disponible sobre los

V problemas identificados en los pacientes, la familia y

la comunidad, en el Centro de Salud Layo

- Ejecutar actividades de promocién y fomento de la

salud a los ni}401osmenores de 36 meses, la familia y la

comunidad en el Centro de Salud Layo. Aplicar

técnicas y procedimientos de la medicina alternativa

en el ambito de mi competencia.

�024 Detectar oportunamente Las necesidades de la

poblacién para el mejoramiento en la calidad de vida

en ni}401osde 36 meses en el centro de Salud Layo

- Capacitar al personal y autoridades del Distrito en la

importancia de la Administracién oportuna de los

Micronutrientes

> ADMINISTRATIVAS

- Planificar en el seguimiento en la administracién de

los Micronutrientes a los ni}401osmenores de 36 meses.

- Sensibilizar al personal del Centro de Salud Layo,

para adoptar précticas saludables para el cuidado

infantil y adecuada alimentacién para el ni}401omenor

de 36 meses.
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- Capacitar al personal en la toma de Dosaje de

Hemoglobina.

- Monitorear |as actividades, ni}401ocon CRED Completo,

Vacunas Completas, Ni}401ocon suplemento de Hierro

y Vitamina A

�030>DOCENCIA

- Capacitar al personal de Enfermeria en temas

paquete completo del ni}401o.

- Identificar el prob|ema ni}401oscon anemia, impartir

docencia incidental en el Centro de Salud Layo.

- Coordinar con las autoridades del Distrito de Layo,

para socializar en el tema de Anemia, importancia de

la administracién de Micronutrientes. '

> INVESTIGACION

- Participar en la investigacién incremento de casos de

incidencia de anemia en ni}401osmenores de 5 a}401os

- Dar a conocer el resultado de ni}401oscon anemia al

personal y autoridades para tomar decisiones en la

disminucién de la anemia e incrementar en la

suplementacion de los micronutrientes en ni}401os

menores de 36 meses.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe

Contribuir con la reduccién de la Desnutricién Cronica Infantil y la ANEMIA

EN Ni}401osmenores de 3 a}401os,a través de la lntervencion de Enfermeria

en la Administracién de Multimicronutrientes en ni}401osmenores de 6 �02436

meses en el Centro de Salud Layo �024Cusco. lmplementacion de

intervenciones efectivas a corto, mediano y largo plazo en el periodo de

2017

31



IVV. RESU_LTAVDOS

VANALISIS DE �030LASCONDICIONES RELACIONADOS A LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y ANEMIA.

GRAFICO N° 4.1:�030N|N0BIEN NUTRIDO
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En el Grafico N° 4.1: el presente indicador muestra que la poblacién

infantil del Distrito de Layo, menores de 36 meses se tiene que el 60% de

los ni}401ostienen baja ganancia de talla, seguido por déficit de ganancia de

peso, por ende se evidencia que los ni}401ostienen tendencia a la

desnutricién crénica infantil, convirtiéndose en problema de salud

publica, teniendo efectos negativos en el desarrollo y crecimiento de los

ni}401os.

Para proteger a ni}401osy ni}401asdebemos generar en nuestra localidad

condiciones y oponunidades que Ies permitan crecer sanos y bien

nutridos. Para ello es necesario tomar decisiones teniendo toda la

informacién necesaria (decisiones informadas), que permita invertir en

Iograr que las seis condiciones que previenen la desnutricién crénica se
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(SRAFICO N° 4.2: NINO BIEN ALIMENTADO
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El Gra}401coN° 4.2: En el presente indicador,segL'Jn |as madres refieren que

71% Ies dieron�030enel establecimiento de salud el micronutriente y/o

sulfato ferroso y solo ei 29% no consumen este Micronutrientes, indicador

que re}402ejadesconocimiento de pane de los padres y/o cuidadores que no

Ies dan a los ni}401ospor que refieren que Ies provoca diarrea y entre otros

descalcificacion de huesos.por lo que se tiene que trabajar y poner

enfasis en el empoderamiento en las consejerias nutricionales y la

importancia de los micronutrientes, acompa}401adosde difusion radial y

televisiva en la importancia del comsumo de este suplemento nutricional

ya que ei 2016 se culmino con un 65.22% de ni}401oscon anemia en el

distrito de Layo y al ll semestre del 2017 se encuentra con ei 51.28% .

donde se puede deducir que las familias no brindan el suplento

nutricional a sus ni}401os, contribuyendo a ello Ia mala alimentacion de los

ni}401ospor no encontrar Ia biodisponibilidad de alimentos de origen animal

ricos en hierro y reguladores como frutas y verduras disponibles por la

zona. Es en tal sentidos que se sugiere fortalecer en visistas domiciliarias

a ni}401oscon riesgo nutricional y ni}401oscon anemia y ni}401osque no acuden a

la recepcion de sus micronutrientes; asi como atenciones integrales en

comunidades para sensibiiizar a la poblacién.
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GRAFICO N° 4.3: NINO BIEN DE SALUD
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Segun el Grafico N° 4.3: Se evidencia que el 30% de la poblacién Infantil

encuestada en el Distrito de Layo, se enferman con tos, punto critico

donde tenemos que mejorar el trabajo en las medidas preventivas como:

Iactancia materna exclusiva, alimentacion, difusion en abrigo en épocas

de friaje y vacunacion preventiva, asi mismo se evidencia que el 21% de

los ni}401ospresenta episodios de diarrea, factor que contribuye al riesgo

nutricional del ni}401o,acompa}401adosdel 18% de ni}401osque presentan fiebre,

contribuyendo al factor causal del riesgo nutricional y poca ganancia de

peso durante el control de crecimiento y desarrollo, satisfecho en cuanto

al cuidado de la gestante encuestada,Vse evidencia que 18% presente

infeccion urinaria, acompa}401adodel 9% de dolor de cabeza dando a

conocer que las gestantes encuestadas se encuentran con riesgo de

amenaza de aborto, por lo que se idéntica realizar mayor difusion en los

signos de peligro durante la gestacion.
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GRAFICO N�0344.4: NINO BIEN ATENDIDO
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Segun el Grafico Numero 04: se puede apreciar en este indicador que el

36% de las madres encuestadas no tiene consejeria nutricional, refieren

que el personal de salud no dispone de tiempo, también debido a la

demanda existente en el Centro de Salud de Layo, ya que existe una

demanda de atencion mensual un aproximado de 500 ni}401os

mensualmente y solo se cuenta con un personal profesional nutricionista

el cual no se abastece, por otro Iado en cuanto al tiempo de espera

prolongado en la atencion crea molestia en el beneficiario, por lo que se

retiran a sus domicilios creando molestia por tanto el 79% Evidencia

descontento o insatisfaccién de atencion recibida en los diferentes

servicios del Centro de Salud por parte del personal de salud hacia la

poblacion del Distrito de Layo eval}402ao califican al personal de salud con

nota més alta de 11, seguido de 08 puntos.
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GRAFICO N° 4.5: NINO CON CUIDADORES PREPARADOS
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Segun el Gra}401coNumero 05: En el presente indicador se evidencia que

el 25% de padres no estan presentes al cuidado de sus menores hijos,

por motivos de trabajo, aleja'ndose de la familia, quedando al cuidado de

sus madres, situacién preocupante que los cuidadores de los ni}401os,no

estén participando en las sesiones demostrativas de los alimentos que se

desarrollan aclarando que el 72% de los cuidadores no asiste a sesiones

demostrativas, seg}402nreferencia por factor tiempo y poca difusion del

personal de salud, de igual manera en estimulacién temprana el 61% de

los ni}401osno son llevados a los centros de estimulacién, también el 25%

no reciben consejeria en plani}401cacionfamiliar, re}401eren|as madres que el

personal de salud estan muy ocupadas, por lo que se debe fortalecer el

trabajo desde |os demés servicios, debiendo ser responsabilidad

compartida con la poblacion y sector salud. Realizando el analisis

correspondiente se deduce que la poblacion del distrito no se encuentra

empoderada en el cuidado de sus ni}401os,ya que priorizan ma�031sa sus

animales con la proteccién y dosificacién de suplementos, garantizando el

alimento y construccién de cobertizos para el friaje de los animales para

el a}401o.Asi descuidando el cuidado y acompa}401amientodel ni}401o:es tal

sentido que se debe priorizar el trabajo a nivel multisectorial, para lograr

empoderar a las autoridades del gobierno local y difundir la importancia

en el cuidado del nir'1o durante los primeros a}401osde vida.
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GRAFICO N° 4.6: NINO CON VIVIENDA SALUDABLE
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Seg}402ne'| Gra}401coN�0354.6: Se evidencia, que el 100% de la pobiacién

encuestada de Iayo no cuenta con una cocina mejorada, el 51%,

convive con animales sueltos en el hogar, no disponiendo un Iugar

separado y adecuado para la crianza de animales menores como

cuyes, gallinas. Por consiguiente puede contraer enfermedades la

familia y los ni}401osmenores. De igual manera se muestra que en los

hogares existe 41% de hacinamiento en una habitacién conviven mas

de tres personas, por lo que hay la posibilidad contraer enfermedades

como es la parasitosis familiar y otro prob|ema es el sistema de

desag}402e,el 25% de la poblacién rural hace uso de las Ietrinas y pozo

seco, trayendo como consigo |as enfermedades diarreicas y

proliferacién de moscas, por lo que la poblacién se ve afectada su

salud.
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Segun el grafico N° 4.7: Se evidencia en el Distrito de Layo, que el 93%

de la poblacién encuestada no participa en proyectos productivos,

existiendo peque}401osproyectos de publicos y/o_privado como engorde de

ganado, crianza de trucha, crianza de cuye etc._ refieren que ellos no

fueron considerados oseleccionados, de igual manera en.!o que respecta

a subsidio no participanV66% en el Programa Juntos, mencionando que no

fueron considerados o priorizados segtm grado de necesidad, ya que este

programa soio es para los allegados d.e|A responsable del programa, de

�031 igual manera no participan el 91% en _vigi|ancia comunal, existiendo uno

en la comunidad de Hilatunga, en indicadores insatisfechos se muestra

que la familia tienen a su cargo ma�031sde tres hijos, debiendo de fortalecer

el trabajo el Ministerio de Salud con las familias ,para una buena

planificacién familiar y por ende calidad de vida para las familias.
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brechas de inequidad que incluyen; causas bésicas, como la desigualdad

de oportunidades; causas subyacentes, como baja grado de instruccién

de la madre. embarazos en adolescentes, cuidados insuficientes de la

mujer al ni}401o,practicas inadecuadas de crianza, falta de acceso a

servicios bésicos y a servicios de salud, asociados con costumbres y

practicas inadecuadas de alimentacion, estilos de vida algunos

ancestrales y causas directas, como desnutricién materna, alimentacién o

ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y severas. por lo que se debe

fortalecer el trabajo autoridad local, Ministerio de Salud y comunidad ,

para Iograr revertir |os indicadores muy insatisfechos como es ni}401oscon

déficit de talla baja y desnutricion crénica, de igual manera los padres y/o

cuidadores se encuentran ausentes en el cuidado de sus hijos, con

respecto a comunidad saludable se tiene que trabajar con saneamiento

bésico ya que las familias poseen letrinas no en buenas condiciones que

a la Iarga trae consigo enfermedades diarreicas, siendo otro factor para la

desnutricién del ni}401o.
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V. CONCLUSIONES

a) El consumo de una dieta inadecuada 0 mal balanceada, conlleva a

trastornos metabélicos, digestivos, problemas de absorcién u otras

condiciones.

b) Fomentar la estimulacién temprana en contexto general

c) Velar por una salud conjunta en contra de la anemia

d) Establecer entes de la salud, municipio , agente comunitarios,

autoridades comunales y demés en bien de una ni}401ezsana

e) Plani}401caciénpara trabajar la meta.

f) Estipular el Fonalecimiento y funcionamiento del Centro de Promocién

y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y el Ni}401o

(CPVC

g) Registrar y programar recursos en el programa presupuestal (PP)

0001 �034ProgramaArticulado Nutricional�035(PAN).

h) Reconocimiento o estimulo no monetario al agente comunitario de

salud (ACS).

i) Abordar el Analisis de informacién para el abordaje de la desnutricién

crénica infantil (DCI) y la anemia�030�024TDI

j) lmplementacién de mas de 1 CPVC

k) Entrega de resolucién de alcaldia que aprueba al equipo y plan de

trabajo
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VI. RECOMENDACIONES

a) Continuar con la educacién sanitaria para sensibilizar a los padres

de familia y participen activamente en el buen cuidado de sus hijos,

b) Motivar a las familias a la practica de la alimentacién

complementaria con alimentos de origen animal ricos en hierro y la

administracién de micronutrientes de acuerdo a su edad del ni}401o.

c) Es necesario que las instituciones publicas y privadas se involucren

activamente en la lucha contra Ia anemia.

d) lncentivar el funcionamiento en los centros de promocién y

vigilancia materno infantil en las comunidades a fin de involucar a

las autoridades locales.

e) Fortalecer en educacién sanitaria a los agentes comunitarios. de

salud y Iideres comunales y la sociedad en el buen cuidado de los

ni}401osde esta forma contribuir a la disminucién de la anemia desde

su entorno del ni}401o.

f) Los centros de estudios Universitarios envien a las personas en

formacién a las periferias para contribuir con la educacién sanitaria

en las buenas précticas de habitos saludables.
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