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INTRODUCCION

La lucha contra la desnutricién cronica infantil en el pais parece tener
buenos resultados, ya que del 23.8 % en el 2009, se ha reducido al
17.7 %, en el 2013. Sin embargo los anos 2014 a la fecha se ha
observado una tendencia a incrementarse el indicador de la
desnutricion en nuestro pais, siendo preocupante tal situacién en varios
departamentos, y los de mayor indice de desnutriciéon infantil cronica
siguen siendo Huancavelica con (42 %), Cajamarca (35 %), Huanuco
(29 %), Apurimac (29 %) y Ayacucho (28 %).(1) Estos indicadores traen
consecuencias preocupantes que cursan con la disminucién del
desempefio intelectual del nifio y una disminucion de la resistencia a
infecciones. De alli el interés por el estudio de Gerencia de enfermeria
para la disminucion de la anemia por deficiencia en los nifios menores
de 36 meses de la Red de Salud de Tayacaja. El presente informe
consta de 07 capitulos como son Capitulo. |  Planteamiento del
problema que involucra Descripcién de la situacién problematica,
objetivos y justificaciéon; Capitulo. Il Marco Tedrico o conceptual o
referencial que involucra: antecedentes, marco conceptual, o
referencial o tedrico, definicion de términos; Capitulo Il Experiencia
Profesional que involucra a Recoleccion de Datos, Experiencia
profesional y Procesos realizados en el tema del informe; Capitulo IV.
Resultados, Capitulo V. Conclusiones, Capitulo VL.

Recomendaciones, Capitulo VII. Referenciales y Anexos.



CAPITULO |

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica.
La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas
(IC95%: 1500 a 1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la
poblacion (1C95%: 22,9% a 26,7%). La méxi‘ma prevalencia se da en
los nifios en edad preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a 49,1%), y la
minima en los varones (12,7%, 1C95%: 8,6% a 16,9%). No obstante,
el grupo de poblacibn que cuenta con el maximo numero de
personas afectadas es el de las mujeres no embarazadas (468,4
millones, 1C95%: 446,2 a 490,6 millones). El Banco Mundial calcula
que en América Latina y el Caribe 7,2 millones de nifios menores de
5 afios tienen un retraso del crecimiento, y 22,5 millones estan
anémicos. A nivel Pais en el 2009 se tuvo un 23.8 %, que ha
disminuido al 17.7 %, en el 2013. Sin embargo los afos 2014 a la
fecha se ha observado una tendencia a incrementarse el indicador
de la desnutriciébn en nuestro pais, siendo preocupante tal situacion
en varios departamentos, y los de que presentaron los indicadores
mayores de desmjtricién infantil cronica son: Huancavelica (42 %), y
otras regiones con similares caracteristicas demograficas y sociales
como Cajamarca (35 %), Huanuco (29 %), Apurimac (29 %) y
Ayacucho (28 %). Estos indicadores ftraen consecuencias
preocupantes que cursan con la disminucién del desempeiio

intelectual del nifio y una disminucién de la resistencia a infecciones.
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La Gestion de Enfermeria en los casos de anemia por deficiencia de
hierro en los nifilos menores de 36 meses en la Red de Salud de
Tayacaja, realizan actividades desde diferentes puntos como es el
trabajo en la Red de Salud y en los establecimientos de Salud con la
tinica finalidad de mejorar los indicadores y obtener nifios sanos y
valiosos que van a ser til en la sociedad, La gestién de enfermeria se
estd realizando a nivel del ministerio de Salud, EsSalud, la
sanidad de la policia y otros sectores de la salud con la Unica finalidad
de mejorar la alimentacion adecuada para un buen crecimiento y
desarrollo de los nifios, por ello es importante la lactancia exclusiva y
la introduccién de la alimentacién complementaria, periodo transitorio
clave en el inicio de la desnutricion toda vez que es insuficiente la
oferta de alimento para la demanda nutricional de los nifios y nifias.
Por ello El Pais viene implementando estrategias de intervencién y que
viene dando resultados positivos, en algunas regiones mas y en otras
menos. De alli el interés por la implementacién del programa de
suplementacion con multimicronutrientes a nifios menores de 36
meses, que se viene dando desde los afio 2012; por ello el propdsito
de la investigacion es determinar la eficacia del programa de
suplementaciéon con micronutrientes en la prevencién de anemia por

deficiencia de hierro, en la poblacion estudiada’



1.2. Objetivo
Describir la Intervencion de Enfermeria en la Anemia por deficiencia
de Hierro en los nifios menores de 36 meses en la Red de Salud de

Tayacaja - Huancavelica 2014-2016

1.3. Justificacion
La intervencion de Enfermeria son acciones que conlleva a la
disminucion de la anemia en el Perd por qué no decir en la
provincia de Tayacaja que tiene los indicadores mas altos, por
ello el MINSA
2012, aprob6 una norma técnica que obliga al sistema nacional de
salud la implementacion del programa suplementacién con-
Multimicronutrientes en nifios y nifias menores de 36 meses. La
desnutricion infantil trae consigo problemas que ocasionan entre
otras la reduccion de la capacidad fisica e intelectual de la persona,
también influye sobre los patrones de comportamiento durante la
adultez. Otro problema evidente y con problemas en el desarrollo de
la sociedad es la menor capacidad de aprendizaje, con rendimiento
escolar disminuido y por qué no decir que hay una reduccion del
retorno de la inversién educativa. La desnutricion, representa un
mayor riesgo de morbimortalidad infantil.
La implementacién de este programé nutricional para grupos de mayor
riesgo como el de menores de 36 meses, deberia ser eficiente;

sin embargo a pesar de la existencia del programa desde



el afo 2012, los indicadores de la desnutricion infantil vienen siendo
los mismos o peor aun vienen disminuyendo. Por ello nace la idea
de realizar el informe de experiencia laboral de la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios en la Red de Salud
de Tayacaja, 2014-2016, asi determinar las actividades para
disminuir la anemia por ende la disminucion la desnutricion infantil
en la jurisdiccion de la Provincia de Tayacaja. El trabajo traducido en
sus resultados nos permitira conocer las estrategias para prevencion
de la anemia. Se ha establecido que si la administracion de
alimentos fortificados con muitimicronutrientes en nifios menores de
36 meses es eficaz y los resultados se haran llegar a las
autoridades decisoras, afin de que se corrija y mejore el monitoréo del
programa para asegurar que todos los nifios cumplan comiendo de
manera correcta los multimicronutrientes para asegurar la prevencion
de la anemia. Los resultados de la presente investigacion también
servira de base para estudios posteriores utilizando otras metodologia
que adviertan de manera mas objetiva el programa y hagan
sugerencias mas objetivas también, y lo que es importante los
resultados hallados se haran conocer a las autoridades de la red de
salud de Tayacaja para que por intermedio de ellos las enfermeras

cumplan con sus actividades en la disminucién de la anemia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se realizé la blusqueda de bases de datos a nivel mundial,
latinoamericano y nacional se encontraron escasos trabajos de
investigacién  en relacion al estudio, por lo que se considerd los
siguientes estudios:

Antecedentes a nivel Internacional

Sanchez Brevers Ana ? Realizo un trabajo de investigacion en el afio
2013 titulado “Gestion de Enfermeria en el tratamiento de la anemia
ferropénica, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Cantabria” con el objetivo: 1. Gestionar la importancia del hierro
como bioelemento vy su relacién con las patologias relacionadas 2.
Gestionar un plan de cuidado estandarizado para los pacientes con
anemia ferropénica. 3. Definir el papel de enfermeria ante esta
patologia, explicar las intervenciones de enfermeria y contrastarlos
con los protocolos utilizados en el afio de estudio. 4. Fomentar el
autocuidado de los pacientes, por medio de habitos de vida saludable
basados en una correcta nutricio y adhesion al tratamiento que
permitira recuperar los valores hematolégico y concluye: 1. La
anemia ferropénica representa un problema de salud publica
mundial, afectando principalmente a los siguientes grupos de riesgo,

nifios, adolescentes y mujeres en edad reproductiva. 2. La
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anemia ferropénica es producida por una disminucion de los niveles
de hierro producida por. Un aumento de las necesidades de este
mineral, excesivas perdidas por diferentes causas organicas
principalmente. 3. Los efectos negativos de |la deficiencia de hierro
incluyen: Baja resistencia a las infecciones, retraso en el desarrolio
psicomotor y uncién cognoscitiva de los nifios, bajo rendimiento
académico, fatiga y baja resistencia fisica, La anemia ferropénica es
la complicacién mas frecuente de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
y parece como consecuencia del sangrado, de la inflamacion, la
malabsorcion o de las restricciones dietéticas. 4. La Enfermeria
gestiona un papel relevante en la educacioén para la salud, y da énfasis

al cuidado y autocuidado del enfermo.

Donato, Hugo y et. al, 3 Anemia ferropénica. Gestion Diagnéstico y
Tratamiento, 2009", con el objetivo de determinar la gestién, y
tratamiento de la anemia ferropénica por el comité Nacional de
Hematologia de Argentina y concluyo: La deficiencia de hierro es la
causa mas frecuente de anemia en el nifo, especialmente en la
edad preescolar, con una prevalencia mayor del 35% en menores de
24 meses. Su deteccion precoz, asi la gestion del tratamiento
correcto y la profilaxis adecuada, constituye hoy una prioridad en
nuestro pais. Con dicho objetivo, en esta guia se establece la
definicién de anemia segun edad cronolégica, edad gestacional y
medio ambiente, se desarrollan los aspectos mas salientes del

metabolismo del hierro, se enumeran las principales causas de su



deficiencia y se establecen pautas para su diagnostico, pesquisa,
diagndstico diferencial, tratamiento y prevencion.

Reboso y et, al. (2009) * “Anemia por deﬁciehcia de hierro en nifios
de 6 a 24 meses y de 6 a 12 afios de edad. Cuba”, en un estudio
transversal en el segundo semestre del afio 2009 con el objetivo de
diagnosticar la prevalencia de anemia por defic;iencia de hierro en
nifos de 6 a 24 meses y en escolares de 6 a 12 afios de edad
residentes en la ciudad de Guantanamo. La muestra estuvo
compuesta por 220 nifios. La concentracion de hemoglobina se
determiné por el método de la cian metahemoglobina, y la ferritina
sérica por enzimoinmuno ensayo. La prevalencia de anemia en los
nifos hasta 2 afios de edad fue del 35,8 % y en los escolares del 22
%. Ningun nifilo de ambos grupos de estudio present6 valores de
hemoglobina indicativo de anemia grave. En los escolares se encontrd
diferencia significativa entre los valores de hemoglobina y el régimen
docente (p = 0,01). Del total de anémicos, el 86,4 % pertenece a los
nifos que asisten a la escuela con un régimen externo. Segun las
concentraciones de ferritina sérica la prevalencia de la deficiencia de
hierro fue del 57,6 %. El 74,2 % de los nifios del primer grupo recibié
lactancia materna exclusiva hasta el 4to mes. El 62,5 % de las madres
de estos nifios iniciaron la gestacion con anemia y el 59,2 % tuvieron
anemia en algun trimestre del embarazo. Para el grupo de escolares
el consumo de alimentos portadores de hierro hem y no hem fue
poco frecuente. Para combatir con efectividad estas deficiencias se

hace necesario incrementar la fortificacion de alimentos dirigidos a



estos grupos de edades, actividades de educacidén nutricional, asi

como mejorar los patrones de ingestion de alimentos ricos en hierro.

Ocafia, C. (2013) ° “Impacto del programa de suplementacién con
micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de
edad en el Subcentro de Salud Picaihua, periodo Enero - Junio
2013". Ecuador, con el objetivo evaluar el impacto del programa de
suplementacion con micronutrientes para evitar anemia en niflos de
6 meses a 2 afos de edad en el subcentro de salud Picaihua,
periodo enero - junio 2013, El estudio fue cuasi-experimental
cuantitativo de asociaciéon de variables, realizado a 68 nifios de entre
6 meses a 2 afios de edad, inscritos en el programa accién nutricion
hacia la desnutricidon cero y que son atendidos en el subcentro de
salud Picaihua, se les cuantificé los niveles de hemoglobina previa y
posterior a la suplementacién con micronutrientes, para valorar su
eficacia en la anemia y asi demostrar la hipotesis planteada. Los
resultados obtenidos fueron Al realizar el control de los niveles de
Hemoglobina se encontré que la incidencia de anemia leve en los
infantes al iniciar el estudio fue de 52.9%, valores que luego de la
suplementacién con micronutrientes (Chis Paz) descendié a 38.2%,
esto permite interpretar que la efectividad e impacto de la
suplementacién es positiva. Se concluye que el impacto de los
micronutrientes en los niveles de hemoglobina condiciona una menor

probabilidad de desarrollar anemia.
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Galindo, M. (2014) ® “Gestion en la fortificacion casera con
micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencion contra
la deficiencia de micronutrientes en poblacion infantil de 12 hasta 59
meses, de cuatro municipios del departamento de Atlantico,
pertenecientes a programas de complementacion alimentaria Afio
2013- Habana ", con el Objetivo: Gestionar el programa y evaluar
los efectos de la estrategia de fortificacion casera con
micronutrientes en polvo en poblacién infantil de cuatro municipios
del departamento de Atlantico. Disefio Metodolégico: Estudio de
intervencion con mediciones pre y post en dos grupos, uno intervenido
y otro de control, una linea base y otra de seguimiento, el universo de
referencia estuvo constituido por niflos y nifias beneficiarias de 12 a
59 meses de edad pertenecientes a programas de complementacion

alimentaria, ubicados en los municipios de Baranoa, Galapa,

Malambo 7 y Barranquilla del departamento de Atlantico. 2014.
Resultados: Se demuestra que la administracion de micronutrientes
en polvo en nifos de 12 a 59 meses de edad redujo la anemia en 34%
y para la deficiencia de hierro la ‘disminucién fue del 25.9%
combarando la linea base con el seguimiento. No se observaron
cambios significativos para micronutrientes como la Vitamina A y Zinc.
Conclusiones: La fortificacion casera con micronutrientes en polvo es
una buena estrategia para disminuir y prevenir la anemia y deficiencia
de hierro con mayor efecto en alimentacién complementaria en la

modalidad de racién servida.
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Antecedentes a nivel Nacional

Centeo Séaenz, Edith Mery® Factores de Riesgo Intrinsecos Y
Extrinsecos Asociados a Anemia Ferropénica en Nifios de 6 Meses
en cuatro Establecimientos de Salud de la Red Sjm-Vmt 2013” con el
objetivo Identificar los factores de riesgo intrinsecos asociados a la
anemia ferropénica en nifos de 6 meses en cuatro establecimientos
de salud de la Red SJM-VMT. |dentificar los factores de riesgo
extrinsecos asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 meses
en cuatro establecimientos de salud de la Red SIM-VMT. Y arrib6 a
las conclusiones Si bien no se ha encontrado un porcentaje
significativo de la presencia de los factores de riesgo intrinsecos en
los nifos de 6 meses, esto puede deberse a la distinta realidad en ia
que viven. En cuantoAa los factores de riesgo exirinsecos asociados
a anemia ferropénica: La ablactacion inoportuna se identificé en un
porcentaje significativo de los nifios, lo cual implica que las madres
incorporan mayor proporcién de alimentos y/o liquidos restandole
importancia a los beneficios de la lactancia materna exclusiva.
Hiperémesis gravidica se evidencio en mas de |la mitad de las madres,
lo cual implica que sus hijos podrian nacer con 62 bajo peso o
prematuros; esto podria relacionarse son el control prenatal
incompleto de las madres. El desconocimiento acerca de la
enfermedad se aprecié en mas de la mitad de las madres lo que
significa que no percibe a la anemia como una enfermedad grave
por parte de ellas.

Pérez Ramos, Viviana Lisbetb ° gestién del nivel de conocimiento
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sobre la anemia ferropénica DE LAS MADRES CON nifios de 6 A
36 MESES. CENTRO DE SALUD DE CHIRIACO. BAGUA-2015, Cuyo
objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres de nifios de 6 meses a 36 meses. Centro
de Salud de Chiriaco- Bagua, Amazonas 2015; la muestra estuvo
constituida por 108 madres, los datos fueron recolectados a través
de una prueba de conocimiento, cuya validez del instrumento fue VC
= 6.7 > VT = 1.6449 y una confiabilidad por alfa de Cronbach cuyo
valor fue de 0.7; el andlisis de datos se realiz6 mediante la
estadistica descriptiva de frecuencias. Los resultados evidencian que
del 100% (108) de madres, el 74% (80) tienen un conocimiento de
nivel bajo; el 20.4% (22) de nivel medio y el 5.6% (6) de nivel alto. Con
respecto al diagnéstico y tratamiento de la anemia ferropénica el
61,1 % tuvieron un conocimiento de nivel bajo. En conclusién la
mayoria de las madres tienen un conocimiento de nivel bajo sobre la

anemia ferropénica.

Glendy A. V, Flores A, St. y Coloma R, " ‘Influencia De La Anemia
Ferropénica En El Desarrollo Psicomotor En Nifios De 6 A 24 Meses
En El Puesto De Salud San Juan Bautista, Arequipa 2015. Con El
Objetivo De El presente estudio “Influencia de la anemia ferropénica
en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses en el Puesto
de Salud San Juan Bautista, Arequipa 2015” tiene como objetivos:

identificar el nivel de anemia ferropénica que predomina, determinar

13



cual es el coeficiente desarrollo psicomotor que predomina y ¢cdmo
se relaciona la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor. Se
utilizé como metodologia la aplicacion de la técnica de observacion
clinica y observacion directa para obtener resuitados del valor de
hemoglobina y datos del desarrollo psicomotor de los nifios
investigados; como instrumentos, para la variable anemia
ferropénica la historia clinica y para la variable desarrollo psicomotor
la Escala de evaluacién del Desarrollo Psicomotor. Las unidades de
estudio fueron obtenidos segun criterios de inclusiéon y exclusion,
quedando una muestra de 30 nifos de 6 a 24 meses de edad. Los
resultados se presentan en tablas estadisticas. Llegando a las
siguientes conclusiones: el nivel de anemia ferropénica que predomina
en los nifios investigados es moderada; el coeficiente de desarrollo
psicomotor que predomina es el riesgo; la relacién existente entre la
anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor segin la correlacion
de Pearson es directa muy baja.

Antecedente a nivel local

Chamorro y Torres (2010), "' “Efecto de la suplementacion con
multimicronutriente y estado nutricional en nifios menores de tres afios
en comunidades de Huando y Anchonga - Huancavelica,

20107, tuvo como objetivo: Determinar el efecto de Ia
suplementacién con multimicronutrientes sobre el estado nutricional
en niflos menores de tres afos de edad en comunidades de Huando

y Anchonga. Fue de enfoque cuantitativo, Cuasi experimental,
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2.2.

Longitudinal, Prospectivo. Poblaciéon 95 nifios de 6 meses y menores
de 3 afos que fueron suplementados con multimicronutrientes de Abril
a Agosto del 2010. El instrumento utilizado fue la ficha de monitoreo
donde se registraron hemoglobina inicial y final, las dosis mensuales,
los pesos, tallas, presencia y duracion de enfermedades diarreicas,
llegando a las conclusiones el promedioc de consumo de
multimicronutrientes fue de 69 sobres, el 59% de los nifios consumié

la mitad del alimentos fortificados (PIN) ademas de los

multimicronutrientes; hubo un incremento en la media de hemoglobina
inicial vs final en 2.24 g/dl (IC95% 2.0-2.48), el puntaje Z fue -0.3 IC
95% -0.5,-0.2. En Anchonga el 41% de los nifios tuvo episodios de
diarrea y en Huando 22%, la relacion Anchonga/Huando segun el
nimero de dias y episodios diarreicos fue de (3:1) y (5:1). Se
evidencia que la suplementaciéon con lﬁultimicronutrientes tiene un
efecto beneficioso en el estado nutricional del hierro en nifios menores

de 3 arios.

Marco Conceptual

Gestion de Enfermeria

Es un proceso social que lleva consigo la responsabilidad de planear
y regular en forma eficiente las operaciones de una empresa para
lograr un propoésito dado *

Proceso de disefiar y mantener un ambiente en el que las personas
trabajan en equipo para que alcancen metas seleccionadas, La

gerencia es una ciencia y arte. Ciencia porque se fundamenta en el
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conocimiento para establecer conocimientos para establecer medios
que direccionan la actuacion del gerente. Arte porque se apoya en la
tecnologia pero, esta como evoluciona constantemente la gerencia
debe adecuarse a ella.

Es una accién institucional, mas que individual que se construye con
la participacién de todos en las funciones de la administracion.
Aplicacion de recursos de recursos y conduccion — logro de
objetivos, mediante el proceso de toma de decisiones, ejecucion de
actividades y de informacion retroalimentadora.

Persona responsable del desempefio de todas las personas de las

cuales depende su propio desempenio.

Gerencia en Enfermeria:

El desarrollo de la capacidad gerencial en enfermeria debera partir:
Gerencia de un area funcional del sistema de salud.
Gerencia de un tipo de salud.

Gerencia de un grupo ocupacional.

Gestion en Salud

Proceso de planear, dirigir, organizar y controlar la estructura de los
procesos Y los resultados de una institucion prestadora de servicios
de salud, con la finalidad de lograr la efectividad y eficiencia en el logro
de los objetivos sanitarios y la aplicacién de procesos clinicos para
satisfacer las necesidades y demandas de la poblacién usuaria de los

servicios de la instituciéon y de los prestadores del servicio.
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El rol de la enfermera gestora consiste en apoyar al personal cuidador,
es decir debe dirigirse a alcanzar el objetivo que busca la practica
enfermera a través de la accién del personal cuidador. La gestion de
Enfermeria pasa por propuestas guiadas por una concepcidn explicita
de cuidados de enfermeria que servira en:

Una practica administrativa centrada en el conocimiento de la

persona.

Promover los contextos mas favorables para el cuidado de la

persona.

Gestionar el cuidado de enfermeria es siempre gestionar
necesidades y capacidades de personas, por ello en el analisis
multidimensional y la propuesta de intervencién no solo se requiere de
las enfermeras sino que es necesaria la participacion activa de
muchos mas, alguna con estrecha colaboracién como son las

auxiliares.

Enfermeria

La enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la
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formacion "2

Anemia

Son niveles insuficientes de hemoglobina o hematocrito, debido en la

mayoria de los casos a deficiencia nutricional de hierro, acido félico,
Bit. B12, zinc, cobre u otros trastornos nutricionales. Otras causas

pueden ser: parasitosis, infecciones y factores genéticos.

Deficiencia de Hierro.- Estado en el que no hay suficiente hierro en
el organismo para mantener las funciones fisiologicas
normales. Puede existir una ausencia de anemia

Palidez en la Mucosa.- Debido a que la hemoglobina da color a
la sangre, cuando esta baja podemos observar facilmente en los
nifos palidez en la cara, encias, ufias, mucosa del inferior de
parpados y mucosa de la boca.

Suefio excesivo y apatia.- la anemia se asocia a sintomas como
falta de energia, irritabilidad y falta de motivaciéon, debido a que
las células del organismo no reciben el oxigeno suficiente para
funcionar optimamente, generando una sensacién de somnolencia
y desgano.

Cansancio, fatiga.- Si no hay suficiente hemoglobina (encargada de
transportar el oxigeno de los pulmones a todas las células del
cuerpo), el corazén tiene que trabajar mas para hacer circular la
cantidad reducida del oxigeno en la sangre, provocando
cansancio de falta de aliénto: mareos, especialmente al ponerse

de pie. Asimismo se observa dificultad para respirar después de

18



hacer ejercicios o jugar, que es debido a la falta de oxigeno en el
cuerpo.
Bajo rendimiento escolar.- Los nifios que padecen de anemia,
tienen menor rendimiento en las areas cognitivas de atencion,
memoria, concertacion y aprendizaje, en comparacién a los que

tienen un nivel de hemoglobina normal.

Prevencion de la Anemia Ferropénica La ferropenia se define
como una carencia de hierro en el organismo, con tasas
anormalmente bajas en plasma, hematies y depdsitos. Los depoésitos
de Fe representan la cantidad de hierro disponible en el organismo
para su utilizacion en caso de necesidad. El higado y la médula ésea
son los puntos de almacenamiento mas importantes. La ferritina es
la determinacién mas fiable para valorar los depésitos de hierro, y la
prueba mas sensible y especifica para detectar férropenia en sujetos
con anemia. No hay acuerdo sobre si el déficit de hierro sin anemia es
perjudicial per se. Sin embargo, esta situacion .aumenta de forma
importante la posibilidad de padecer anemia. PREVENCION Una de
las deficiencias nutricionales mas frecuentes es la de hierro, la cual va
" asociada frecuentemente con unaferropenia. La ferropenia tiene
diferentes causas: herﬁorragia cronica, aumento de necesidades
(periodos de desarrollo, embarazo, lactancia), trastornos de

absorcién y dietas pobres en hierro. Algunos de estos aspectos
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etiol_()gicos permiten establecer una serie de recomendaciones de
prevencién; tanto primaria como secundaria, en aspectos de
cuidados primarios de salud, control de la deficiencia y sus posibles
consecuencias. Prevencién Primaria El objetivo de la prevencion
primaria de la anemia ferropénica es identificar a los grupos de
poblacién que tienen mas riesgo de padecerla y asegurar su ingesta
adecuada de hierro. Los colectivos de mayor riesgo son las mujeres
en edad fértil (por las pérdidas menstruales), las embarazadas y los
nifios menores de 5 afos. 1. Recomendaciones para la poblacién
general: No esta indicada la administracién de preparados de hierro
con fines preventivos. Se debe informar especificamente que no hay
evidencia del beneficio del consumo de suplementos de hierro en
mujeres en edad fértil. - Se debe fomentar una alimentacion variada
y equilibrada que garantice una ingesta de todos los nutrientes
esenciales. A las mujeres con dieta baja en hierro se les recomienda
el consumo de alimentos con alto contenido en hierro (se adjunta
tabla). 2. Recomendaciones para las mujeres embarazadas: No existe
evidencia clara de la eficacia del consumo general de suplementos de
hierro. Las indicaciones individuales a la embarazada, tanto en el
seguimiento del embarazo como en el puerperio, se desarrollan en
el Proceso Embarazo, Parto y Puerperio. 3. Recomendaciones
para los nifios menores de 5 afnos: No hay evidencia para

recomendar o no la utilizaciéon rutinaria de
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suplementos de hierro en nifios sanos. 3.1. Nifios menores de 6
meses. - Alimentados exclusivamente con lactancia materna: no
necesitan suplementos de hierro (B). - Alimentados con leche artificial:
uso adecuado de los preparados para lactantes, enriquecidos con
hierro (B). - No se aconseja el consumo de leche de cabra, vaca o
soja antes de los 12 meses de edad. - A los nifios nacidos pre término,
de bajo peso, se les debe dar un suplemento de hierro oral en el
primer afo. 3.2. Nifios mayores de 6 meses: - Alimentados
exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses: asegurar la
ingesta de 1mg/Kg/dia de Fe en los alimentos de continuacion o
suplementar esta cantidad con Fe oral en gotas. - Al incorporar
alimentos de continuacién soélidos, garantizar el consumo de Fe
teniendo en cuenta las siguientes indicaciones: Dos tomas diarias
de cereales enriquecidos con hierro cubren los requerimientos
necesarios (B). Los alimentos ricos en vitamina C

(frutas, verduras, zumos...) mejoran la absorcién de hierro.
Prevencion Secundaria Su objetivo es el diagnéstico precoz
mediante un cribado analitico (hemoglobina, hematocrito y ferritina) y
el tratamiento de la deficiencia de hierro. 1. Recomendaciones para
la poblacion general: No hay evidencia para recomendar o no
analisis rutinarios de deteccion de ferropenia en sujetos asintomaticos.
2. Recomendaciones para colectivos en situaciones de riesgo: 2.1.

Mujeres en edad fértil, en situaciones de riesgo:
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menstruaciones copiosas u otras pérdidas de sangre, baja ingesta
de hierro o diagnéstico previo de anemia. - Tratamiento: 60-120 mg.
Fe/dia durante 2-3 meses y correcciones en la dieta. - Si a las 4
semanas la paciente no responde al tratamiento, a pesar de un buen
seguimiento, una dieta adecuada y ausencia de enfermedad aguda,
investigar las causas. 2.2. Niﬁos' menores de 5 afnos: - Se aconseja
el cribado de anemia en la poblacién infantil de alto riesgo. No hay
evidencia para recomendar 0 no exadmenes periodicos en los nifios
con un examen inicial normal. « Nifios pertenecientes a familias en
situacion de desigualdad socicecondmica y cultural: realizar
controles entre los 9 y 12 meses de edad, 6 meses después y
‘anualmente hasta los 5 afios. - Se aconseja el cribado de anemia en
la pobiacién infantil en situaciones de riesgo. < Nifios nacidos pre
término y de bajo peso, con sospecha carencial. * Nifios alimentados
exclusivamente con lactancia materna, después de los 6 meses de
edad. + Nifios en situaciones especiales (procesos infecciosos,
desoérdenes inflamatorios, tratamientos que interfieren la absorcion,
dietas restrictivas, pérdidas importantes de sangre por accidentes, o
cirugia...) (B). - Realizar controles entre los 9 y 12 meses de edad, 6
meses después y anualmente hasta los 5 afios (C). - Tratamiento: 3
mg. Fe/Kg/dia en gotas administradas entre las comidas e insistir en
una dieta adecuada con alimentos ricos en hierro. - Repetir a los 6

meses de terminar el tratamiento. Si persiste la ferropenia tras el
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seguimiento correcto del tratamiento, iniciar un estudio para

determinar las causas.™

Alimentacion complementaria.

La alimentacién complementaria es la adicion de nutrientes en la dieta
basica de una persona con el objetivo de cubrir los requerimientos
nutricionales del dia del ser humano, en razén a ello el ministerio de
Salud, en el afio 2014, publicd contenidos sobre el tema y refiere que:
En la alimentacion del nifio al cumplir los 6 meses, la demanda de
hierro y nutrientes tales como vitaminas y minerales como el zinc
debe ser complementado con los alimentos que complementan su dieta
diaria. Los alimentos de origen vegetal y mineral alimentos, por si
mismos, no cumplen con las necesidades de estos y otros nutrientes,
por lo que son los alimentos naturales tales como carnes, aves,
pescado, visceras, sangrecita y huevo recomienda y por lo tanto usted
debe dar al nifio en ablactancia si es de 6 meses de edad, por lo que
el suministro de hierro, zinc, calcio y vitamina A. la ingesta de
cantidades adecuadas de alimentos complementarios crecimiento
apropiado y oportuno esta garantizado para las nifias y los nifios

(MINSA, 2014) *°

Administracion de suplementos multimicronutrientes en nifios
(as) menores de 3 afnos
Para entender que la suplementacién  alimentaria es importante

entender lo que Junco, J. en el aifo 2015, expone:
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Los micronutrientes son muy importantes para el crecimiento y
desarrollo de los érganos de los nifios y estos micronutrientes se
encuentran en los alirﬁentos en muy pequefas cantidades, y se
encuentran en los minerales y en las verduras y las frutas y algunos
alimentos de origen animal. La falta de estos, entre ellos los mas
importantes el hierro, vitamina A y zinc, afectan negativamente en el
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afos en la mitad
de los mismos en el mundo. Sumado a ello las enfermedades que
acompafan a esta deficiencia trae consecuencias que se ven
traducidas en disminucion de la capacidad fisica, intelectual, social y
emocional. Expresada en Desnutricién crénica y anemia y otras
enfermedades relacionadas con la alimentacion. Frente a esta
realidad surge la propuesta inicial, hoy un alternativa la
suplementacion con multimicronutrientes (MMN) en nifios menores
de 3 anos vy asi prevenir la anemia promover y favorecer un

desarrollo integral o completo en el nifio °

Suplementacion con multimicronutrientes, como programa de
intervencion en salud del ministerio de salud del Pais

El Pais viene implementando la suplementacién con nutrientes
fertilizados denominados multimicronutrientes y hierro, esta tiene el
objetivo de garantizar la administracion en los nifios de ambos sexos
menores de 36 meses de edad, con ello se pretende asegurar
niveles adecuados de hierro en su organismo, prevenir la anemia y
favorecer su crecimiento y desarrollo en condiciones adecuadas. La

administracion con hierro, a los nifios en esta edad, es parte del
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paquete de la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifio incluida
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud para los nifos. Esta
al 100% de nifias (os) menores de 3 anos de edad en cada
establecimiento de salud nacional o publicos en todo el ambito donde

existe el programa recibiran de manera gratuita.

Composicién de la Suplementacion con Multimicronutrientes:

La preocupacion del Ministerio de Salud en la intervencién en salud
a través de diferentes estrategias, tiene definido que:

La suplementacion de los alimentos con multimicronutrientes, es una
medidas de intervencién para hacer frente a la desnutricion infantil
en el Perl, es invitado o recomendado por la OMS, en base a
estudios repetitivos realizados, el uso de multimicronutrientes estado
sélido polvo y usado nifias y nifios de 06 a 23 meses reduce la

deficiencia de hierro en 51% y la anemia en 31% (Minisa, 2014). 7

Tabla de contenido de multimicronutrientes.

l COMPOSICIéN 11 DOSIS J
) A__“l-_h_errwo | 125 mg(Hierro elemental)
Zinc b 5mg
Acido Félico 1.3 160ug
Vitamina A _ 14  300ugRE
Vitamina C 15 30mg .

(Fuente: Guia Técnica N° 001/2012-CENAN-INS
“Procedimiento para la determmacnén de la Hemoglobina
mediante Hemoglobinémetro Portatil”) '®
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Recomendaciones e indicaciones para la administracién de la
suplementacion.

Los pasos a séguir para ser beneficiados en el programa de manera
gratuita y obligatoria a nivel nacional es el siguiente: Una vez
captado al nifio o niia menor de 36 meses, realizar el ftraje,
admision u otro, luego verificar si esta recibiendo la suplementacion
con multimicronutrientes o hierro, de acuerdo a lo que le
corresponda; si no estuviere recibiendo se debe derivar con premura
al consultorio responsable de la atencion integral de salud del nifio,
para su correspondiente atencion. Si por el contrario la nifa o el nifio
no hubieran iniciado la suplementacién con multimicronutrientes o
hierro, y ya tuviera 6 meses de edad o mas, se debera iniciar
inmediatamente la suplementacién. Para preparar en casa se debe
tener en cuenta del plato servido, separar dos cucharadas de la
comida de la nifia o nifio. Es importante que la comida en la que se
le dé al nifio debe estar tibio y su consistencia debe ser espesa o
solida segtin la edad del nifio, teniendo en cuenta la posible capacidad
de masticacion, y se debe mmezclar bien el total del contenido
del sobre de multimicronutrientes con una proporcién pequefia de
comida: 2 cucharadas y dar al nifio primero esta mezcla de dos

cucharadas y luego, continuar con el resto del plato servido.
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Advertencias para el uso y conservacion del suplemento de hierro
en gotas y multimicronutrientes:

La norma técnica del Ministerio de salud incluye las consideraciones
generales y especificas en ello pone en evidencia o advierte a la
madre o el cuidador lo siguiente: No le cambiara el sabor ni color
a la comida, en casos excepcionales se podrian presentar las
deposiciones de color oscuro y en casos excepcionales pueden ocurrir
molestias gastrointestinales, tales como nauseas, estrefnimiento o
diarrea, que son leves y pasajeras. Asi hismo si continuaran las
molestias, llevar a la nifia o nifio al establecimiento de salud de su
jurisdiccion o al mas cercano de donde se encuentran. Para su
evaluacién. El consumo de los preparados de hierro en soluciones
orales y multimicronutrientes debe suspenderse cuando el nifio o los
ninos son tratados con antibiéticos renovados e inmediatamente
después del tratamiento. Mantenga el suplemento en botella o gotas
de hierro o sobres multimicronutrientes sellada y protegida de acceso
para evitar la ingestion accidental o envenenamiento para los nifios,
de la luz solar y la humedad en

lugar fresco, seco. Mantener fuera del alcance de los nifios '’

Criterios para el inicio de suplementacion:

La guia técnica N°001/2012 CENAN INS PERU:

Establece como condicion para dar inicio al tratamiento: El Estado
de Salud: Nifla(o) Sano: Como parte del Control de CRED, si el EESS

se cuenta con capacidad para realizar dosaje de Hb se prescribe el

27



dosaje de hemoglobina, y se decide el esquema de suplementacion
en base al resultado del examen. Si el establecimiento de Salud no

realiza Hb entonces iniciar con suplementacion.

Nifia(o) Enfermo: iniciar suplementacion una vez concluida el
tratamiento para tratar la enfermedad de lo contrario se iniciara el

esquema cuando el nifio sea dado de alta (pag.)

Por otro lado también la misma norma incluye el esquema de
suplementacion con micronutrientes publicada en la Guia técnica
N°001/2012 CENAN INS PERU:

El esquema de suplementacioén dirigida a los nifios de 6 a 35 meses
y 29 dias es el siguiente: Primera entrega: Nifios desde 6 meses.
Duracion: 6 meses Frecuencia de Consumo: Interdiario. Numero de
Sobres: 90 sobres (Dosis por sobre 12,5 mg. de hierro elemental).
Segunda entrega: Nifios hasta 35 meses y 29 dias. Condicion:
Después de 6 meses de haber culminado la Primera entrega.
Duracién: 6 meses Frecuencia de Consumo: Interdiario Numero de

Sobres: 90 sobres (Dosis por sobre 12,5 mg. de hierro elemental

(pag.24)|

Ante una sospecha de reacciones adversas a los suplementos el
- personal de salud seguira los procedimientos del manual para anotar
las Reacciones Adversas del micronutriente, e informara a farmacia
del establecimiento, para la consignacion correspondiente: Guia
Técnica N° 001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la
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determinacion de la Hemoglobina mediante Hemoglobinémetro

Portatil”) °
Prevencion de anemia por deficiencia de hierro

La anemia ferropénica (por déficit de hierro) se caracteriza por la
produccion de eritrocitos pequenos (microcitica) y menor
concentracion de hemoglobina circulante. Esta anemia microcitica
representa realmente el Ultimo estadio de la deficiencia de hierro, y
supone el punto final de un largo periodo de falta de hierro. El
hierro juega un papel importante como portador de oxigeno desde
los pulmones a los tejidos por la hemoglobina de las células rojas
de la sangre, tales como electros transportadoras en la membrana
intracelular como parte del sistema de enzima en diversos tejidos.
Aunque la mayor parte del hierro se almacena en el cuerpo y
reutilizados perdido algo a través del tracto gastrointestinal, la piel y

la orina.

La deficiencia de hierro conduce a una serie de cambios en las
funciones de los organismos en los nifios es, obviamente, para
asegurar que producen retraso en el desarrollo; Sin embargo, esto
se puede invertir parcialmente con el tratamiento. Existe una fuerte
asociacion entre la deficiencia de hierro y el desempefio en
pruebas cognitivas y de comportamiento. La deficiencia de hierro
afecta también negativamente en el sistema de defensa contra la
infeccion y por tanto la alteracién de la inmunidad celular. La

deficiencia de hierro se ha asociado con una reduccién del apetito,
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aunque no se sabe cual es el mecanismo de este efecto, se

supone que la anemia por deficiencia de hierro causa retardo de

crecimiento del nifio. '®

Huaman Espino, Lucio (2003) ' en su estudio menciona:

Que la carencia de hierro en el organismo es |a deficiencia
alimentaria mas frecuente en el mundo y conduce a la
anemia por deficiencia de hierro. Esta afeccién tiene tres
estadios: uno la deplecién de hierro, que esta caracterizada
por la disminucion de las reservas de hierro del organismo,
dos la deficiencia de hierro con disminucidon de la
eritropoyesis, que se observa cuando hay deplecion de las
reservas de hierro y simultaneamente una insuficiente
absorcion alimentaria, de manera que no se logra
contrarrestar las pérdidas corporales normales y se ve
afectada la sintesis de hemoglobina y tres la anemia
ferropénica (por deficiencia de hierro), que es el caso mas
grave y se caracteriza por la reduccién de la sintesis de

hemoglobina (pag.234)
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Hemoglobina

La medicion de hemoglobina es reconocida como el criterio importante
para determinar a través de una la prueba de anemia. Es un
indicador indirecto del estado nutricional de hierro en nifias y nifos, la
anemia cuando esta en concentraciones de hemoglobina por debajo
de 11,0 g/dI* al nivel del mar, esta directamente asociada con una
disminucién del transporte de oxigeno a los tejidos y a una menor
capacidad fisica y mental y es probable que haya una reduccién y

resistencia contra las infecciones.

“el diagnostico de la anemia se utilizé los niveles de hemoglobina
ajustada que es igual a la hemoglobina observada menos el factor
de ajuste de altura, considerandose para Huancavelica el factor de
2.8, establecido por el MINSA (Resolucion Ministerial N° 028-

2015/MINSA.) 7

Dosaje de hemoglobina:

Para determinar el valor de la hemoglobina en el bebé y nifios
menores de 36 meses existe métodos directos se utiliza la
espectrofotometria (metahemoglobina Cian) y hemoglobindémetro
(metahemoglobina azida) se utiliza. La dosificacion de la
hemoglobina puede llevarse a cabo en el médico de atencion de la
salud integral del nifio de los empleados que utilizan las golosinas

hemoglobindmetro. En los nifios con bajo peso al nacer o
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prematuros deberfan indicar dosis como se indica, y la
determinacion de hemoglobina se realiza a partir de la edad de 30
dias y a los 2, 6, 12 y 18 meses, seguida por normas establecidas

(de practica clinica para el cuidado de nacimiento prematuro recién

nacido, aprobado RM No. 1041-2006 / MINSA).°

Se determina el nivel de hemoglobina en los nifios de ambos sexos
con peso igual o mayor a los 2,500 gramos y mayor o igual a las 37
semanas de embarazo y a los 6 meses de iniciada la administracion

de multimicronutrientes hasta el afio o los 12 meses de administracion.

Consecuencias de la Deficiencia de Hierro

La falta de hierro nutricional es la mas prevalente a nivel mundial y la
principal causa de anemia, los mas afectados son los paises en vias
de desarrollo y en ellos los niflos debido a que es mayor el
requerimiento para el crecimiento. En la mujer durante el embarazo y
en la edad fetal por la menstruacion es mayor el requerimiento de
hierro. Este requerimiento no es cubierto por la dieta diaria normal
porque no cubre sus necesidades de hierro que debe tener la dieta
diaria y/o presenta una baja biodisponibilidad del hierro de este

nutriente. La carecia de hierro es mas frecuente en la infancia por la,
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dificultad de cubrir los mayores requerimientos de hierro y es
predominante es insuficiente en la leche
Todo esto predispone a desarrollar anemia, que es mayor en el Recién
Nacido prematuro por los depdsitos de hierro al nacer y
requerimientos de hierro mas elevados. Peor aun en niflos con
lactancia artificial, a menos que reciba férmulas lacteas fortificadas, ya
que el contenido de hierro de la leche de vaca es bajo y este mineral
es pobremente absorbido

Por el contrario el lactante de término alimentado con leche
materna exclusiva, pese al bajo contenido de hierro de la leche
materna, se encuentra protegido hasta los 6 meses de vida debido a
la excelente biodisponibilidad del hierro de esta leche.
En el nifio mayor la causa nutricional es menos prevalente,
justificado por la disminucién de la velocidad del crecimiento y a
una dieta mas abundante y variada, siendo habitualmente a esta edad
la deficiencia una situacién que se arrastra desde el periodo de
lactante. En la infancia las causas de insuficiencia de hierro, se
debe también se debe a otras causas como el sindrome de
malabsorcion. En los paises tropicales una causa muy comun de la
anemia, por la presencia de parasitosis acomparnado con pérdida de
sangre de sangre son infestaciones por parasitos intestinales

hematéfagos, como la ancilostomiasis y la trichocefalosis masiva. '
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Profilaxis de la Anemia

La prevencion de la ANEMIA producida por falta del micronutriente
hierro, se puede prevenir con una alimentacion adecuada  con
combinaciéon de alimentos de manera balanceada; sin embargo los
indicadores de desnutricion Infantil y de la poblacion obligan al
gobierno central a tomar medidas que también den resultados
eficientes, es por elio como programa de gobiernos se lanza el
programa suplementaciéon con multimicronutrientes con la finalidad
de prevenir la anemia infantil y en edades cuya ablactancia cursa
con el inicio de la desnutricién.

S e conoce que la deficiencia de hierro de la poblacion se puede
- prevenir mediante modificaciones de 'la dieta en su contenido de
nutrientes y con la fortificacion de los alimentos y suplementacion con
hierro medicinal. Modificar el contenido de la racién de alimentos por
persona incluyen aumentar el consumo de alimentos ricos en
sustancias que favorecen la absorcién del hierro no heminico (acido
ascorbico, carne), disminuir el consumo de inhibidores de la absorcion
(poli fenoles, fitatos) y aumentar el consumo de hierro heminico (todo
tipo de carnes, sangre).

Por otro lado |a época de la lactancia debe estar acompafiado de una
lactancia materna por la excelente biodisponibilidad de hierro de la
leche humana y la introduccion de los alimentos en la vida del nifio se

llama ablactancia es el momento estratégico para agregar
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alimentos fortificados con hierro que es la forma mas practica de
prevenir la carencia de hierro.

Cuando no se esta consumiendo alimentos fortificados con hierro o se
requiere proveer una gran cantidad de hierro en un periodo corto
(embarazo), se recomienda la suplementacion con hierro medicinal.
La efectividad dela alimentacion fortificada con nutrientes
principalmente limitada por la dificultad de mantener la motivacién de
consumir el medicamento en individuos sanos, por el alto costo que
ello implica, asi o el hecho que algunos individuos pueden cursar
con problemas gastrointestinales, principalmente al utilizar dosis
altas de estos medicamentos o alimentos medicados. Los efectos
adversos es un problema que se puede disminuir cuando se utilizan
compuestos de hierro protegidos aquellos que liberan gradualmente el
hierro i6nico o elemental a nivel intestinal, o se recurre a una
suplementacion intermitente en la cual el hierro es administrado una
vez a la semana. Por otro lado el hierro tiene propiedades pro-
oxidantes, la reduccién en la cantidad y/o frecuencia de hierro
administrada ademéas de disminuir la incidencia de los efectos

adversos va disminuir el riesgo de estrés oxidativo.??
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Teoria de las Necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson considera que el proceso de enfermeria se
orienta fundamentalmente a la satisfaccion de las necesidades de la
persona tratando de conseguir el maximo nivel de independencia para
el paciente en este caso para cubrir la necesidad de cuidado para la
disminucion de Anemia por deficiencia de Hierro en nifios menores de
3 afos.

Esta teoria la define como la ayuda principal al individuo enfermo o
sano para realizar actividades que contribuyan a la salud o a la
recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar
independencia a la mayor brevedad posible. La persona con suficiente
fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin
ayuda. Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas
religiosas. Considera como necesidades basicas que debe cubrir el
nifno menor de 36 meses en este caso o la familia que apoye en
esta tarea.

Esta teoria busca la independencia del nifio menor de 3 afios o
limitar el apoyo de los familiares en la satisfaccion de las
necesidades basica, que se lograra a través de la promocion y
educacion en la salud, en las personas sanas y en las enfermas a

través de los cuidados de enfermeria 2.
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Metaparadigmas: Su teoria basa en 3 componentes:

Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un
salud e independencia o para. Considera a la familia y a la persona
como una unidad. Influible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas
necesidades basicas que cubrir para su supervivencia. Necesita
fuerza, voluntad o conocimiento para lograr una vida sana.

Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia,
abarcando a la comunidad y su responsabilidad para proporcionar
cuidados. La sociedad espera de los servicios de la enfermeria para
aquellos individuos incapaces de lograr su independencia y por otra
parte, espera que la sociedad contribuya a la educacion enfermera.
La salud puede verse afectada por factores: Fisicos: aire,
temperatura, sol, etc., Personales: edad, entorno cultural, capacidad
fisica e inteligencia.

Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia relacion con las catorce necesidades basicas,
similares a las de Maslow. Siete estan relacionadas con la fisiologia
(respiracion, alimentacion, eliminacién, movimiento, suefo y reposo,
ropa apropiada temperatura). Dos con la seguridad (higiene corporal
y peligros ambientales). Dos con el afecto y la pertenencia
(comunicacion y creencias) § Tres con la autorrealizacion (trabajar,

jugar y aprender).
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Las funciones de la enfermera son independientes de las del
médico, pero utiliza el plan de cuidados de este para proporcionar el
cuidado al paciente. Virginia establece tres tipos de niveles en la
relacion que establece el enfermero/a con el paciente en el proceso
de cuidar, para el cﬁidado en la prevencién de la anemia por
deficiencia de hierro se tomé en cuenta el caso 2 y 3.

Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo s6lo aquellas acciones que
el paciente no puede realizar. Nivel de acompafiamiento: La enfermera
tendra que trabajar con las madres de los nilfios con anemia por
deficiencia de hierro para ayudar en recuperar mediante las
conjerias constantes de como alimentar y los cuidados que debe
tener el nifilo hasta su recuperacion y puedad buscar el potencial de
independencia del nific y como consecuencia su capacidad de
autonomia.

Henderson define la enfermeria, como: “asistir al nifio con
anemia por deficiencia de hierro en la realizacién de aquelias
actividades que contribuyén a la salud o a su recuperacion,
actividades que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria. todo esto de manera que la ayude

a ganar independencia de |la forma mas rapida posible”.
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2.3. Definicion de Términos.-
Gerencia.- Conjunto de empleados de alta calificacion que se

encarga de dirigir, gestionar los asuntos de una empresa.

Gerencia en Enfermeria.- Proceso de hacer las actividades
determinadas con eficiencia y eficacia a través de la utilizacién de

Recursos humanos, financieros vy fisico.

Enfermeria.- Es un arte y una ciencia que incluye actividades,
conceptos y habilidades. Es el encuentro con el paciente y su
familia, durante el cual la enfermera observa, ayuda, comunica,
atiende y ensefa y contribuye la conservacion de un buen estado
de salud y proporcional el cuidado durante la enfermedad hasta
que el paciente sea capaz de asumir la responsabilidad de sus
propias necesidades basicas como ser humano. La enfermeria
abarca la atencién autbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada
a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal #
Anemia.- Es una afeccion en la cual el cuerpo ya no tienen
Suficientes gldbulos rojos, que son los encargados de llevar
Oxigeno a los tejidos corporales.

39



Anemia por deficiencia de hierro.- Es una afeccion

Causada por bajo nivel de hierro.

Cuidado de Enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla la
enfermera (0) en la atencidn y cuidado al usuario, fundamentadas en
la relacién interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico
orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en el que
se desenvuelve actuando en la prevencion, la curacion y la

rehabilitacién de la persona en el proceso salud-enfermedad.
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos.

Para la realizaciéon del presente informe de experiencia profesional
se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
revision de datos estadisticos a través de informes operacionales
mensuales que emiten las microredes de la Red de Salud, para el cual

se solicité el permiso correspondiente a la Direccion de la Red de

- Salud de Tayacaja, previa aceptacién me accedieron los datos en el

area de estadistica. Los datos que se obtuvieron son de los afios
2014, 2015 y 2016 de los casos de anemia, como red y como
microredes, de anemia leve, moderada, severa.

El procesamiento se realizé en una tabla de Excel para su respectivo

andlisis y toma de decisiones.

Experiencia Profesional |

Recuento de Experiencia Profesional

Inicie mi experiencia profesional el 01 de Abril del 2006, actualmente
tengo 11 afios de ejercicio profesional aplicando mis conocimientos en
la Gestion de Enfermeria

El escenario de estudio es el area de etapa nifio en la Red de Salud,
ubicado en el distrito de Pampas, Provincia de Tayacaja vy

departamento de Huancavelica, cuenta con 5 recursos humanos entre

41



profesionales y no procesionales, en el Programa Articulado
Nutricional consta de tres sub areas: nifio, inmunizaciones, cadena
de frio, agua y Soporte técnico; brinda atencién las 8 horas de lunes
a viernes.

Por ser una Red de Salud esta a cargo de 87 establecimientos de
Salud de Nivel I-1, I-2, I-3, I-4 con poblacién de 107,000 habitantes,
la labor que se realiza es mayor y de mucha responsabilidad que va
desde la ejecucion del presupuesto, monitoreo, supervision, asistencia
técnica, abastecimiento de insumos, Organizacion, planificacion,
gjecucién y evaluacion del sistema en el Programa Articulado
Nutricional.

El trabajo en equipo con todas las areas es muy importante ya que
con ello estaremos entregando el paquete completo que requiere el
nifio para obtener un nific sano y con futuro esperanzador.

Los materiales necesarios en la oficina del Articulado Nutricional
son: 05 escritorios, 05 estantes con archivadores, 01 data o
retroproyector, 05 ordenadores, 03 impresoras, 01 fotocopiadora, en

cadena de frio tenemos, 12 refrigeradores horizontales

Descripcion del area laboral
Organizacién.- El area de nifio esta organizado dentro de la
Jefatura de Atencion Integral como Programa Articulado Nutricional

que involucra a nifio, inmunizaciones, cadena de frio, agua.
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Recursos Humanos.-
01 Lic. En Enfermeria como responsable de area de nifio
01 Lic. En Enfermaria como responsable de Inmunizaciones
01 Técnico en enfermeria responsable de Cadena de Frio
01 Técnico en enfermeria responsable de Agua
01 Tenido Informatico responsable del seguimiento del seguimiento
del presupuesto asignado para el area.
Infraestructura.- El area de etapa nifio esta ubicado en el segundo
piso es de material noble que consta de un solo ambiente que es de
8 mi. Por 7 mt. Con -dos ventanas grandes, asi también tiene un
ambiente muy separado para cadena de frio y otro para el almacén.
Prestacion
El Programa de Articulado Nutricional entrega paquete completo:
Segun edad

Control de Crecimiento y Desarrollo

Estimulacion temprana

Vacuna completa

Evaluaciéon odontologica

Tamizaje visual aguda

Tamizaje de violencia intrafamiliar

Descarte de anemia y parasitosis

Suplementacién con multimicronutrientes.

Visita familiar.
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Funciones Desarrolladas en la actualidad
Desde 12 de Abril del 2014 vengo laborando en el Programa de
Articulado Nutricional cumpliendo las siguientes funciones:

Desde el momento que ingrese se tuvo que realizar un diagnéstico
del Programa de Articulado Nutricional con la cual se hizo la
programacién de metas de acuerdo a necesidades.

Se organizdé con el presupuesto que se contaba y se evalud
brechas de recurso humano, para el cual se llevé a concurso
las plazas para cubrir en los estaﬁiecimientos de salud,

Identificacion de establecimientos con mayor indice de anemiay
desnutricion crénica, analizar los casos de anemia por
establecimiento de salud, micro redes y distritos.

Socializar con todo el personal sobre la situacién de la anemia en
la Provincia de Tayacaja.

Conformacion del comité técnico para la reduccion de los casos
de anemia en la Red de Salud Tayacaja.

Concertar una reunién con las autoridades y actores sociales para
la socializacion de la anemia.

Ejecucién del presupuesto como Programa Articulado
Nutricional (PAN).

Abastecer oportunamente con insumos y equipos para la

disminucion de la anemia.
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Se realizan capacitaciones descentralizadas en la técnica
antropométrica y dosaje de hemoglobina con
hemoglobindmetro portatil.

Ordenar al personal de los establecimientos para realizar el
dosaje de hemoglobina al 100% de nifios y nifias menores de 3
afios, abastecer con insumos: microcubetas y lancetas.

Coordinar para garantizar la cloracion de agua en los
reservorios, abastecer con insumos.

Ordenar la Suplementacion de hierro oportuna a las mujeres
gestantes, abastecer de insumos en todos los establecimientos
de salud.

Realizar el seguimiento oportuno de suplementacion de hierro a
las mujeres gestantes, realizar las visitas domiciliarias.

Garantizar la atenciéon oportuna a los nifios y nifias segin su
esquema de vacunacion.

Garantizar con descarte, resultados y tratamiento de la
parasitosis, para esto abastecer con insumos de laboratorio y
medicamentos.

Seguimiento de nifios y nifas con suplemento de
multimicronutrientes oportuno, hacer cumplir con las visitas

domiciliarias.
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Cumplir con el seguimiento de nifios y.nifias con anemia
suplementados con sulfato ferroso mediante las visitas
domiciliarias y en el establecimiento de salud.

Seguimiento de nifios y niflas con riesgo nutricional, brindar
atencién oportuna, seguimiento nutricional, cada 15 dias
visitas domiciliarias.

Garantizar las sesiones demostrativas a madres gestante y
madres con nifios menores de 3 afos con alimentos ricos en

hierro.

3.3. Procesos realizados en Intrvencion de Enfermeria
Durante mi experiencia profesional tuve la oportunidad de llevar
diversas coordinaciones, funciones que ha fortalecido como
profesional y que he tenido muchas experiencias gratificantes segun
detallo a continuaciéon: Durante los tres afios de experiencia laboral
se logré realizar mejorar los indicadores de inmunizaciones, de nifio,
esto con el apoyo de todos los responsables de nifo y apoyo
multidisciplinario de autoridades desde nivel provincial y nivel local, se
organiza a todos los responsables de la etapa de nifio en cuanto a

las estrategias que se utilizarian para mejorar los indicadores.
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Limitaciones.

La mas grande limitacién es la dotacion de insumos por parte del
sismed como medicamentos e insumos de laboratorio por la compra
corporativa. Otra limitacion es la falta de recurso humano de
profesionales de enfermeria que no quieren trabajar en las zonas
maés alejadas de la ciudad a pesar que se les ofrece sueldo con bonos.
La migracion de la poblacién por buscar mejoras en su economia

familiar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLAN° 4.1

DISTRIBUCION POR MICRO REDES, DE CASOS DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN LA RED TAYACAJA 2014,

LEVE MODERADA |SEVERA |TOTAL
N % Ine % [N° [% |N° [%
ACRAQUIA 90| 60.8 55| 37| 3 2| 148 108
ACOSTAMBO 108| 55 82| 42| 5| 25/ 195/1445
COLCABAMBA 142| 42 184 | 944| 4p| 35| 338]25.05
D. HERNANDEZ 180| 60| 113|376 7| 23| 300[22.23
PAZOS 103| 725 36| 25.3 3| 21 14.2 10.52
SAN ISIDRO 31| 525 27| 457 16| 59| 4.37
SURCUBAMBA 12| 67 51305 4| 23| 167[12.37
TOTAL 766 | 56.7 54g | 40.6| 35| 26(1349| 100
Fuente: datos de padron nominal
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La Tabla y Grafico 4.1, muestra la distribucién de los casos de anemia en
nifos menores de 3 afos en las diferentes Micro Redes, que
corresponden a la red de Tayacaja durante el afio 2014, de los cuales la
Microred de Colcabamba tiene el mayor porcentaje de Anemia severa con
12 casos que representa el 3.5 % del total de Anemia severa, La Microred
de Colcabamba y Daniel Hernandez tiene el mayor porcentaje de Anemia
Moderada en niflos menores de 3 afos con 54.4% (184) y 37.6% (113)
casos respectivamente y las Micro Redes de Acosfambo, Colcabamba,
‘Daniel Hernandez y Pazos presentaros los porcentajes mas altos de
Anemia Leve y solo la Micro Red de San Isidro presenta pocos caso de

anemia Leve (31), Anemia Moderada (27) y Anemia severa (1) caso.
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TABLAN® 4.2
DISTRIBUCION POR MICRO REDES, DE CASOS DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3

ANOS EN LA RED TAYACAJA 2015

LEVE MODERADA |SEVERA |TOTAL

N° % N° % N® | % N° %
ACRAQUIA 104 [4430| 68 |1245| 5 |17.85| 177 | 13.60
ACOSTAMBO 96 [4300| 79 |1446| 7 |25.00| 182 | 13.98
COLCABAMBA 138 |1s0s| 170 |31.13| 6 |32.14] 317 | 24.36
D. HERNANDEZ 173 |p3.79| 105 [19.23[ 3 [10.71| 281 |21.59
PAZOS 9 |1300| 28 |542| 1 |357 | 125 9.60
SAN ISIDRO 24 | gaa39| 28 [542| 1 | 357 53 | 4.07
SURCUBAMBA 96 [1300| ©8 |1245| 2 | 7.14 | 166 | 12.75
TOTAL 727 55.9 546 4196128 | 2.1 (1301 100

GRAFICO N° 4.2
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Tabla y Grafico 4.2, muestra la distribucion de los casos de anemia en nifios
menores de 3 afos en las diferentes Micro Redes, que
corresponden a la red de Tayacaja durante el afio 2915, de los cuales la
Micro red de Colcabamba tiene el mayor porcentaje de Anemia severa
con 9 casos que representa el 32.14 % del total de Anemia severa, La Micro
red de Colcabamba y Daniel Hernandez tiene el mayor porcentaje de
Anemia Moderada en nifios menores de 3 afios con 31.13% (170) y

19.23% (105) casos respectivamente. Por otro lado las Micro Redes de
Acraquia (104) Colcabamba (138) y Daniel Hernandez (173) casos de
anemia leve de nifios menores de 3 afos. Solo la Micro Red de San Isidro

presenta pocos caso de anemia Leve 3.30% (24).
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TABLAN®4.3
DISTRIBUCION POR MICRO REDES, DE CASOS DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3

ANOS EN LA RED TAYACAIJA 2016.
LEVE MODERADA |SEVERA |TOTAL
N° % Ne  |% N° |% N° |%
ACRAQUIA 122]16.82 74113.67| 4|13.79| 204 15.75
ACOSTAMBO 93(12.82 78(14.41| 12|41.37} 183| 14.13
COLCABAMBA 130|17.88| 166[30.68| g|27.58| 304| 23.47
D. HERNANDEZ 16923.31 93[17.19| 2| 0.37| 264 20.38
PAZOS 82|11.31 22| 4.06| 2| 0.37| 106 8.18
SAN ISIDRO 22| 3.02 25| 4.62| [00.00| 47{ 3.62
SURCUBAMBA 107 {14.75 83[15.34| 1| 3.44| 191| 14.74
TOTAL 725|5598( 541]41.77| 29| 2.2311295| 100
Fuente: datos de padron nomina
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Tabla y Grafico 4.3, muestra la distribucion de los casos de anemia en nifios
menores de 3 afos en las diferentes Micro Redes, que
corresponden a la red de Tayacaja durante el afio 2916, de los cuales la
Micro Red de Pazos tienen el menor porcentaje de anemia con 3.62%
(47) casos y la Micro Red de Colcabamba tiene el mayor porcentaje de
anemia durante el ano 2016 con 23.47 % (304 casos)

Para los diferentes tipos de anemia en el afio 2016 se tiene que Acostambo
tiene mayor nimero de casos de Anemia severa 41.37% (12) casos; para
la Anemia Moderada fue Colcabamba que presenta el mayor porcentaje de
casos con 30.68% (166) casos y para la Anemia Leve fue la Micro Red

de Acostambo que tiene mayor nimero de casos con 304 casos.
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TABLAN° 4.4

DISTRIBUCION DE TIPOS DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS EN LA RED
TAYACAIA 2014 - 2016

ANOS LEVE MODERADA |SEVERA  |TOTAL
N°® % N° % .N° % N° |%
2014 766 |56.78| 548 |40.62| 35 | 2.59|1349( 100
2015 727 |55.88| 546 |41.96| 28 | 2.15{1301| 100
2016 725 |[55.98| 541 |[41.77| 29 | 2.23|1295| 100
TOTAL 2218 [56.22] 1635 [41.44| 92 | 2.33 {3945 100

Fuente: datos de padrén nominal
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La Tabla y Grafico 4.4, muestra la distribucion de casos de anemia en

sus diferentes tipos, de la Red de Tayacaja durante los afios 2014, 2015 y

2016. Del 100% de casos el afio 2014 se presentd 1349 casos, en el

2015, 1301 casos y en el 2016 1295 casos de anemia de nifios menores

de 3 afios. Entendiendo que casi es homogéneo el nimero de casos de

anemia por afio, en la Red Tayacaja. Por otro lado durante los 3 afios se

obtuvo mayor porcentaje de anemia leve en la Red Tayacaja haciendo un

56.22%, seguido de anemia Moderada con el 41.44% y Anemia severa

con un porcentaje de 2.33 % de caos de anemia leve en nifios menores

de 3 anos.
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5.1.

5.2.

5.3.

CAPITULO V

CONCLUSIONES

Atraves del presente informe de experiencia profesional se logra
identificar la importancia del rol de intervencion de la enfermera
en la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro en nifos

menores de 3 aios en la Red de Salud de Tayacaja.

Se implementé la suplementacion con multimicronutrientes es eficaz
en la prevenciéon de anemia por deficiencia de hierro en nifios y
nifas menores de 36 meses, en la Red de Salud de Tayacaja, 2014

- 2016.

Se Identificé que los casos de anemia son muy alto en la micro
redes de Daniel Hernandez y Colcabamba, también se observa que
en comparacion del affio 2014 y 2016 ha disminuido los caso de
anemia, en cuanto a la anemia severa se observa mas en la

Microred de Colcabamba.
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CAPITULO VI.

RECOMENDACIONES

6.1 Continuar con la intervencion de enfermeria en los establecimientos de
salud para mejorar el seguimiento y monitoreo de los nifios a fin de

controlar la anemia en los nifios menores de 36 meses.

6.2. Garantizar el consumo de manera completa, adecuada y continua

por los nifios y niflas menores de 36 meses.

6.3. Crear en el personal de salud, identificaciéon y compromiso en la
educacion e informacion sobre la correcta alimentacion de los nifios
y su control y seguimiento en los programas de control del nifio,
para garantizar la prevencion de morbi mortalidad del nifio y

contribuir en la prevencién de desnutricién infantil.

6.4. Al personal de salud, realizar la valoracién permanente del estado
nutricional y evaluacién del nivel de hemoglobina y hematocrito y
seguimientos de los usuarios del programa de suplementacién con

multimicronutrientes en el establecimiento de salud
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