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INTRODUCCION

El presente trabajo realizado en un centro educativo inicial que tiene como

objetivo conocer la realidad de la anemia por deficiencia de hierro en

ni}401os/asde edades comprendidas entre los 3 a 4 anos y a su vez

establecer bajo un protocolo estandarizado |os resultados de la

intervencién de enfermeria, han demostrado que dicho tratamiento es

bastante favorable para los ni}401oscon esta problemética de salud. �030

Los estudios de especiaiizacién de enfermeria en crecimiento y desarrollo

de| ni}401oy estimulacién de la primera infancia rea|izada por la Universidad

Nacional del Callao, Facultad de Ciencias de la Salud Segunda

Especialidad Profesional han contribuido de gran manera a la realizacién

de| diagnéstico, conocer |os factores asociados a ella, realizar una

plani}401caciény ejecucién de la intervencién terapéutica y finalmente

conocer |os resultados.

Este centro educativo ha sido seleccionado en coordinacién y supervision

de la Unidad de Gestion Educativa Local Anta (UGEL ANTA) y el persona|

docente y administrative de| centro inicial de ni}401os.La colaboracién que

brindaron |os docentes, |as madres de familia y el acceso de la fuente de

datos en las historias clinicas y ficha de datos de los ni}401osincluidos en el

estudio.

Vemos que la intervencién de enfermeria ha tenido buenos resultados, si

bien es cierto que todavia quedan recuperar un porcentaje menor de

ellos/as, estos ultimos obedecen a los factores asociados. que debe

intervenirse sobre todo en la realidad socioeconémica de los padres de

familia, realidad que escapa al trabajo de| persona| de salud. Hay mucho

trabajo que realizar, este es un peque}401opaso pero un gran salto de la

comunidad y las familias de esta Iocalidad.
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I. PLANTEAM|ENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

En el Peru, |os ni}401osque tienen retraso en el desarrollo mental,

motor, social y emocional como consecuencia de| de}401cienteestado

de salud, nutricién y de| ambiente que los rodea; son ni}401osque se

desarrollan en condiciones desfavorables y esto inicia desde Ia

gestacién, el nacimiento y los primeros anos de vida en

condiciones nada favorable para su crecimiento.

Seg}402nla Encuesta Demografica y de la Salud Familiar 2010

(ENDES), se sabe que el 17.9% de los menores de cinco anos

presenta desnutricién crénica y el 50.3% de las ni}401asy ni}401osde 6

a 36 meses presento anemia nutricional. Estos datos son

su}401cientespara asumir que esta proporcién de ni}401ostendra

de}401cienciasen el desarrollo, puesto que el retardo en el

crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores

importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y

desarrollo.

La anemia es un problema generalizado tanto en el area urbana

como en el a'rea rural, asi tenemos que el 43.8% de los ni}401osy

ni}401asentre 6 a 35 meses de la zona urbana tienen anemia,

mientras que en la zona rural este problema afecta al 51.7%.

Desde el 2007 al 2013 se ha visto una reduccién de la preva|encia

(entre 9.5 y 9.3 puntos) pero en los a}401os2011 a 2013 se ha visto

una tendencia de incremento de manera significativa de 37.5% a

43.8%. Las prevalencias de anemia a nive| regional varia entre

79.1% en Puno y 28.4% en Moquegua evidenciandose las

inequidades existentes a nivel nacional.

3



Representa un problema global de salud publica, sobre todo en la

poblacion infantil, con graves consecuencias para su salud, y su

desarrollo social y econémico. La causa principal de anemia en la

infancia es la deficiencia de hierro, aunque también puede deberse

a infecciones bacterianas, virales o parasitarias, etc.

A lo visto se asocian factores de riesgo que rodean la realidad de|

ni}401o,y estos se consideran la region de residencia, nivel

economico, grado de instruccion de la madre, edad de la madre,

enfermedades parasitarias y otras como saneamiento bésico,

lactancia materna, suplementos nutricionales y de hierro, Ia

desestructuracion familiar, la falta de dialogo con los padres y las

uniones inestables, el abandono escolar, la entrada al mercado de

trabajo con baja calificacién y remuneracién, y la disminucion de las

oportunidades de empleo, entre otras que determinan e in}402uyenen

el crecimiento y desarrollo de| ni}401o.

A nive| de la region de| Cusco, el indicador de proporcién de ni}401os

y ni}401asmenores de 36 meses con anemia durante el periodo 2011

al 2015 se ha reducido de un 64.10% a un 53.10% , sin embargo,

aiiin persiste la brecha con respecto al nive| nacional (9.6%).

A nive| provincial, al a}401o2015 tenemos que nueve de las provincias

presentan |os mayores niveles de anemia en ni}401osy ni}401as

menores de 36 meses, estas son: Espinar (73.66%), Acomayo

(71.3%), Cusco (71.06%), Paruro (68.50%), Chumbivilcas

(66.36%), Canchis (65.13%), Quispicanchis (63.66%), Canas

(61 .61%), Paucartambo (59.61%), y Anta (50.32%).
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El presente estudio se realiza en la Iocalidad de Anta, nos permite

realizar un diagnostico sobre la anemia en relacién a la deficiencia

de hierro y los factores de riesgo que rodean Ia realidad de los

ni}401oscomprendidos entre 3 a 5 anos, estudio que nos pudiera

realizar una toma de decisiones e implementar estrategias para

superar este cuadro clinico que constituye un problema de salud

publica.

1.2 Objetivo

Describir la estrategia de intervencién de enfermeria en los niveles

de la anemia por déficit de hierro y los factores de riesgo asociados

en ni}401osde 3 a 4 anos de edad del jardin de infancia de la

poblacién de Anta, 2016.

1.3 Justificacién

El presente trabajo �024Intervencion de enfermeria en los factores de

riesgo asociados a la anemia por deficiencia de hierro en ni}401osde

3 a 4 anos de edad en una institucién educativa inicial de Anta,

Cusco 2016; - ha representado una experiencia invaluable en el

sentido de vista profesional y el jardin inicial de la Iocalidad donde

se trabaja.

Dado que la anemia ha sido considerada como una problemética

de salud p}402blica,dado que la regién de| Cusco ano 2015 se tenia

que nueve de las provincias presentan |os mayores niveles de

anemia en ni}401osy ni}401asmenores de 36 meses, estas son: Espinar

(73.66%), Acomayo (71.3%), Cusco (71.06%), Paruro (68.50%),

Chumbivilcas (66.36%), Canchis (65.13%), Quispicanchis
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(63.66%), Canas (61.61%), Paucartambo (59.61%), y Anta

(50.32%). Como vemos el 50% �030dela poblacion de Anta presenta

este problema y sus repercusiones en su crecimiento y desarrollo

son harto conocidos como: sensacion de cansancio, retraso en el

crecimiento, bajo rendimiento en la escuela, bajas defensas,

palidez, dolor de cabeza. Dado que no hay trabajos de diagnostico

situacional realizados en la provincia me motivo a realizar este

trabajo, cuyo resultado seré entregado a los interesados, al centro

educativo. al centro de salud, municipio para que se realicen la

toma de decisiones y establecer estrategias para poder corregir

este problema que es primordial importancia para las instituciones

de| Estado y la comunidad en general.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

o Galvis Valenzuela, Dayanna Carolina. 2015 �034Factores

asociados a anemia y dé}401citde hierro en ni}401oscolombianos

menores de 5 a}401os�035.La anemia y la de}401cienciade hierro son

problemas de salud p}402blicaa nive| mundial que afectan E

principalmente a ni}401osmenores de 5 a}401os,con repercusiones

en su desarrollo. Este estudio pretende determinar preva|encia

y factores asociados (micronutrientes, caracteristicas del ni}401oy '

caracteristicas sociodemogré}401cas)a anemia y ferropenia en

ni}401oscolombianos entre 1 y 5 a}401os.Metodologia: Estudio

observacional de corte transversal con 4,130 ni}401os,utilizando

datos de la encuesta nacional de situacion nutricional 2010

(ENSIN). Las conclusiones que arribaron son: La presencia de

anemia en nuestra poblacion es una condicién multifactorial que

amerita el estudio de otras etiologias ademés de la ferropenia.

Los factores de riesgo encontrados son condiciones que

pueden relacionarse con mayor pobreza e inseguridad

alimentaria, por lo cua| ademas de la ejecucion de programas

de suplencia nutricional se recomienda implementar politicas

publicas encaminadas a mejorar |as condiciones

socioeconomicas de grupos de riesgo.

' Ramirez-Vélez R, Matinez~Torres J, Meneses-Echavez JF.

2014. �034Prevalenciay factores sociodemogra}401cosasociados a la

deficiencia de ferritina en ni}401osde Colombia�035.Estudio realizado

para determinar Ia prevalencia y los factores sociodemogréficos

asociados a la deficiencia de ferritina en una muestra
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23 meses de edad presentaron anemia con Iigero predominio

en el sexo mascu|ino (53,1 %). Los factores de riesgo asociados

mas frecuentes en la muestra de estudio fueron: la anemia

materna, 75 %; la no profilaxis a los ni}401oscon sales de hierro,

71,9 %; Ia no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses

de edad (65,7 %) y las infecciones, 81,2 %. La anemia Iigera fue

mas frecuente, 90,6 %. Estos resultados permiten identificar Ia

~ incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia, paso

previo para realizar acciones que los modifiquen.

' Rimachi Nasia, Longa Jhon. 2013. �034Factoresde riesgo

asociados a anemia en menores de 5 anos usuarios del

consultorio de crecimiento y desarrollo - Centro de Salud Mi

Pen�031:- Ventanilla, 2013�035.Callao Peru. Estudio Relacional,

dise}401ocasos y controles cuyo tama}401ode la muestra fueron 78

casos y 78 controles. Las variables estudiadas fueron sexo,

grupo etéreo, grado de instruccién de los padres, numero de

ni}401osen el hogar, anemia en el embarazo de la madre, numero

de personas en el hogar, ingresos econémicos, nL'imero de

personas que subsisten con el ingreso econémico. Se concluye

que la anemia durante el embarazo de la madre y el n}402merode

personas que subsisten con el ingreso familiar estuvieron

asociadas a la anemia en los menores de 5 a}401osusuarios de|

consultorio de crecimiento y desarrollo �024Centro de Salud Mi

PerL�031i-Ventanilla.

- Velésquez�024Hurtado,José Enrique 2016. �034Factoresasociados

con la anemia en ni}401osmenores de tres anos en Pen]: anélisis

I de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, 2007 - 2013".

Objetivo. Determinar |os factores sociodemograficos y las

caracteristicas del cuidado materno-infantil asociadas con la
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anemia en ni}401osde seis a 35 meses de edad en Peru.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional que

incluyo los datos sobre hemoglobina sanguinea registrados en

la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2007-

2013, en ni}401osentre los seis y los 35 meses de edad. Mediante

un anélisis multivariado de regresién Iogistica, se identificaron

|os factores asociados con la anemia, definida como una

hemoglobina corregida por altitud, menor de 11 mg/dl.

Resultados. La preva|encia de anemia fue alta (47,9 %). Se

identificaron doce factores asociados con la anemia: factores

sociodemogréficos como vivir fuera de Lima y Callao; en un

hogar con bajo nive| socioeconémico; tener una madre

adolescente y con bajo nivel educativo; ser de sexo mascu|ino

con edad menor de 24 meses y antecedentes de }401ebrereciente,

y factores relacionados con el cuidado materno-infantil como la

falta de control prenatal en el primer trimestre, la falta de

suplemento de hierro durante el embarazo o administrado

durante un periodo breve, parto en el domicilio, diagnostico de

anemia en la madre en el momento de la encuesta y ausencia

de tratamiento antiparasitario preventivo en el ni}401o.

Conclusiones. La ENDES proporcioné informacién valiosa sobre

los factores asociados con la anemia en ni}401osde seis a 35

meses, cuyo conocimiento debe mejorar la cobertura y la

efectividad de practicas adecuadas de cuidado materno-infanti|.

- Vasquez Sullca, Roy Roger. "Hemog|obina materna y peso al

nacer en dos poblaciones socieconémicamente diferentes a

3400 metros de aItitud" Se hallaron correlaciones significativas

entre la Hemoglobina materna y el peso del Recien Nacido a

término en los dos hospitales (en el Hospital Regional de| Cusco

es de 0,006 y en el Hospital Nacional Adolfo Guevarra Velasco
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es de 0,046). Llegando a las conclusiones. Existe significancia

entre la Hemoglobina materna y el peso de| Recien Nacido a

término en los dos hospitales, al igual que entre los factores

gestacionales con el peso del Recien Nacido en el Hospital

Regional. Los valores de la Hemoglobina materna son similares

en ambos hospitales, los pesos de Recien Nacidos hallados son

similares a los reportados al nive| del mar, la preva|encia de

anemia gestacional determinada por Hemoglobina corregida

para nuestra altitud representa el 50% en los dos hospitales.

o Verano Terrazas, Raul. 2011. Estado nutricional,

enteroparasitosis, niveles de hierro sérico y transferrina de

escolares de las institucion_es educativas general Ollanta y Viva

el Perl] distrito de Santiagb �024Cusco. El estudio se efectué en

103 escolares de la lnstitucién Educativa General Ollanta y 113

de Viva el Peru del Distrito de Santiago - Cusco que

correspondian a edades entre 5 a 14 anos. Con el objetivo de

determinar el estado nutricional mediante los indicadores: indice

de masa corporal/edad y talla/edad; niveles de hierro sérico,

transferrina y saturacién de transferrina haciendo uso de la

espectrofotometria y la presencia de enteroparasitos por medio

de la Técnica de| Frotis Fecal cualitativo de Beaver y la de

Sedirnentacién Répida de Lumbreras. Los resultados que

concluyen fueron: No se encontré relacién entre el estado

nutricional y los niveles de hierro sérico y transferrina en ambos

grupos etarios. Pero si se hallé relacién entre el numero de

parasites presentes en los escolares y los niveles de hierro

sérico.

o Huaman Ugarte, Anabel Mildre. 2015. �034Anemiaen ni}401osy ni}401as

de 6 a 36 meses de edad en la ciudad del Cusco�035.La anemia
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por déficit de hierro constituye un problema de salud, no solo en

el Cusco sino en todo el pais, es de primordial importancia el

papel de| persona| de salud en la profilaxis de esta enfermedad

en los diferentes grupos poblacionales orienténdolos sobre una

adecuada educacion nutricional sobre todo en la

primera infancia, es asi que la orientacion y consejeria sobre

todo a las madres juega un rol primordial. La anemia es uno de

los graves problemas de salud publica que afecta a nuestra

poblacion infantil. En el Pen] el 70% de los ni}401osde entre 6 y 24

meses presenta anemia y en las zonas rurales 0 de pobreza,

este promedio es mayor. La falta de acceso a una alimentacién

adecuada, durante el embarazo, la interrupcién de la leche

materna, el corte temprano del cordén umbilical y el inicio tardio

de la alimentacién complementaria, in}402uyenen estas cifras. La

anemia es un problema de salud publica muy importante que no

reveniré répidamente, si bien es cierto el MINSA esté

trabajando en crear diferentes planes y estrategias para atacar

esta enfermedad, también se necesita de| apoyo de los

Gobiernos regionales y locales.

2.2 Marco Conceptual

SANGRE

La funcién principal de la sangre circulante es transportar oxigeno y

nutrientes a los tejidos y eliminar el dioxido de carbono y los

productos de desecho. lgualmente la sangre también transporta

otras sustancias desde su Iugar de formacion al de actuacién, asi

como leucocitos y plaquetas a los puntos donde son necesarios.

Adema�031s,ayuda a distribuir el calor, contribuyendo de este modo a la

homeostasis, o mantenimiento de| ambiente interno corporal.
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ANEMIA FERROPENICA

La anemia se define como una concentracién baja de hemoglobina

en la sangre. Se detecta mediante un analisis de laboratorio en el

que se descubre un nive| de hemoglobina en la sangre menor de lo

normal.

La anemia no es una enfermedad, sino un signo que puede estar

originado por m}401ltiplescausas, una de las mas frecuentes es la

de}401cienciade hierro, bien por ingesta insuficiente de este mineral en

la alimentacién, o por pérdidas excesivas debido a hemorragias.

SITUACION DE LA ANEMIA INFANTIL EN EL PERU.

En nuestro pais, la anemia constituye un problema de salud publica

severo, debido a que aun cuando las cifras nacionales han disminuido en

los i}402ltimosanos de 60,9% en el 2000 a 44.5 % en el a}401o2012; es asi que

cuatro de cada diez ni}401osy ni}401asde entre 06 a 35 meses padecen de

anemia, y la situacién en la poblacién menor de dos a}401os,es mas grave

dado que mas de la mitad de ni}401osde este grupo de edad se encuentran

con anemia (56,3%).

La anemia es un problema generalizado tanto en el area urbana como en

el érea rural, el 399% de los ni}401osy ni}401asmenores de entre 06 a 35

meses de la zona urbana tienen anemia, mientras que en la zona rural

este problema afecta al 53,1%3 Desde el ano 2007, la reduccién de la

preva|encia de anemia en la zona urbana ha sido de 13,4%, mientras que '

en la zona rural solo se ha logrado una reduccién de| 7%.

En el interior del pais, seg}402nlos resultados de la ENDES 2012, 14

departamentos muestran un incremento en la preva|encia de anemia

respecto al 2011. Es necesario analizar la realidad en cada regién y los
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factores condicionantes relacionados, con la }401nalidadde poder intervenir

sobre ellos y disminuir los efectos a largo plazo en los ni}401osy ni}401as

afectados por este problema.

En 18 departamentos Ia preva|encia de anemia se encuentra por encima

de| promedio nacional, de los cuales Puno (79,1%), Huancavelica

(64,3%), Madre de Dios (59,4%). Loreto (57,3%) y Ayacucho (56,2%)

encabezan Ia Iista; aunque Lima se encuentra en el sexto Iugar de la Iista

con 34,9�035/o,en numeros absolutos representa aproximadamente 182,380

ni}401osy ni}401asde entre 6 y 35 meses, concentracién de casos superior al

registrado en Huancavelica (19,522) y Puno (47,735), cuya preva|encia

esté en el rango de 60 a 70% respectivamente.

Departamentos con mayor preva|encia de anemia en ni}401osy ni}401as

' de 06 a 35 meses y su concentracién en n}401merosabsolutos. Peru

2012

�030 PF°V3'9"�0343 Nftmelro absolute de menores I

A __ __d_i3ar'roscon anemia

I Puno 73,771.�03447 47 735

Huancavelica 64.3% 19522

| Madre déDios 59.4% 1[ 5 701 J

Loreto 57,396 I _58 020

[ Ayacucho 56.2% 21 153 ]

Lima 34.9% 182380

Fuente; ENDES 2012/ENAHO 2012

A nive| nacional, y durante |os a}401os2007 y 2013, la prevalencia de

anemia ha disminuido en este periodo; en 9,9 puntos en el grupo de ni}401as

y ni}401osde| quintil inferior (de 63.1% a 53.2%), en el segundo quintil

disminuyo 8.3 puntos (de 60.9 a 52.6%), en el quintil intermedio disminuyo
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en 9.5 puntos (de 57.2% a 47.7%) en el cuarto quintil disminuyo en 3.0

puntos (de 38.3% a 35.3%) y en las ni}401asy ni}401osde| quintil superior

disminuyo en 19.7 puntos (de 51 .2% a 31.5%).

ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA.

Estas causas estén representadas:

a.- Incremento de necesidades y/o bajos depésitos de hierro:

o Prematuros (considerado como el grupo de mayor riesgo por lo que

_ su atencién es prioritaria) y ni}401oscon bajo peso al nacer y/o

gemelares.

- Ni}401osnacidos a término y/o con buen peso al nacer.

o Ni}401osmenores de 2 a}401os.

o Ni}401oscon infecciones frecuentes.

- Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).

o Parto: clampaje precoz del cordén umbilical, antes de 1 minuto.

o Adolescentes mujeres y mujeres en edad fértil.

b.- Bajo aporte de Hierro:

o ingesta dietética insu}401cienteo inadecuada:

o Alimentacién complementaria deficiente en hierro heminico a

partir de los 6 meses de edad con 0 sin lactancia materna.

o Alimentacion complementaria tardia (inicio después de los 6

meses de edad).

O Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de origen

animal (hierro heminico).

O Falta de ingesta de los alimentos ricos en hierro heminico.

15



O Dieta basada principalmente en Ieche (Ieche de vaca y otros

>= 24 onzas/dia) y carbohidratos.

- Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y

taninos.

c.- Disminucién de la absorcién.

o Factores dietéticos que inhiben Ia absorcién de| hierro: taninos que

estén en el té, café, mates y gaseosas; fitatos que estén en la fibra

y ca|cio en los productos Iécteos.

0 Patologias de| tracto digestivo como diarreas, sindrome de mala

absorcién gastritis crénica, ausencia de| duodeno pos quirurgica.

o Medicamentos que reducen Ia absorcién de| hierro: Omeprazol,

Ranitidina, Carbonato de Calcio, etc.

d.- Perdidas Sanguineas:

o Hemorragias: Intrauterinas, perinatales, digestivas, etc.

o Menorragia(adolescentes).

o Introduccién de la Ieche de vaca en el primer a}401ode vida puede

producir microsangrado.

o lnfestaciones parasitarias: Uncinarias, Giardia, Plasmodium.

o Infecciones por bacterias como Helicobacter �030Pylori.

o Patologiasz Algunas anemias hemoliticas intravasculares, por

ejemplo en el caso de malaria y otras patologias que producen

hemélisis, u operaciones quir}402rgicas,entre otros.

0 Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis, hemorroides

sangrantes, pérdida de�030sangrepor heces, etc.

o Uso crénico de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y Aspirina

que condicione pérdidas patolégicas de hierro a nive| digestivo.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

Relacionados a la Persona: incrementan el riesgo de presentar anemia

por deficiencia de hierro.

o Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer.

o Corte precoz de| cordén umbilical.

o Ni}401asy ni}401osmenores de 2 a}401os.

o Ni}401asy ni}401oscon infecciones recurrentes.

- Ni}401asy ni}401osmenores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.

- Hijos de madres con embarazo multiple.

0 Hijo de madre adolescente.

o Hijo de madre con periodo intergenesico corté.

o Hijo de madre anémica.

Relacionados al medio ambiente: incrementan el riesgo de presentar

anemia por deficiencia de hierro:

o Zonas de alta inseguridad alimentaria.

- Zonas endémicas con parasitosis.

o Zonas endémicas de malaria.

- Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

o Poblacién expuesta a contaminacién con metales pesados (plomo,

mercurio, etc).

o Familias con Iimitado acceso a informacién nutricional.
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METABOLISMO DEL HIERRO EN EL NINO.

El feto lo recibe a través de la placenta en un transporte activo. Los

depésitos al nacer son escasos, si existe ferropenia materna grave,

prematuridad 0 se Iiga precozmente el cordén umbilical.

El recién nacido tiene alrededor de unos 78 mg/kg., es decir 250 mg. Con

la hemélisis inicial se deposita hierro en las células del sistema retlculo

endotelial, |as que van pasando al plasma para cubrir |as necesidades de|

crecimiento. Durante los dos primeros meses de vida, la hemoglobina

sufre una caida, hecho que se ha atribuido a una disminucién de la

actividad eritropoyética. Después de los dos meses la médula ésea

comienza su actividad y comienza a elevarse la hemoglobina.

Paralelamente a este fenémeno, los depésitos de hierro disminuyen,

razén por la cua| la administracién del hierro en esa época es importante,

asi como también los alimentos ricos en este mineral: que de no

administrarse adecuadamente, en el Iactante se produciré una nueva

caida de la hemoglobina alrededor de| sexto mes.

Las necesidades para el crecimiento del Iactante son de unos 0.6 mg/dia

lo que unido a las pérdidas (0.5 mg/dia) hacen que las necesidades sean

aproximadamente de 1 mg/dla y como la absorcién rara vez supera el 10

%, la ingesta aconsejada es de alrededor de 10 mg/dla.

Es Ia lactancia materna el alimento fundamental durante los meses

iniciales de la vida, por la composicién bioquimica que posee y por ser

capaz de suplir en general |as necesidades de| Iactante en los 6 primeros

meses de vida y aunque es pobre en hierro su absorcién alcanza un 50%,

ya que contiene en comparacién con otras leches un menor % de Calcio,

Fésforo y Proteinas y mayor en Iactoferrina y Vitamina C.
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Diversos factores como la disponibilidad de sucedéneos de la Ieche y su

comercializacién, Ia evaluacién de la funcién de la mujer en la sociedad y

las actividades de| persona| de la salud, en cuanto a la preparacién de las

madres para la lactancia influyen en el tiempo de empleo de la lactancia

materna.

En el periodo de 12-24 meses aparece Ia anorexia }401siolégica,este hecho

sin duda alguna propicia la sustitucién de otros alimentos por la Ieche, a

estos se puede a}401adirla prolongacién de los patrones de la toma de la

Ieche, que se Ie venia suministrando al ni}401o.Ademés el mayor % de los

ni}401osde esta edad asisten a circulos infantiles donde ingieren

determinadas cantidades de Ieche, a la que se adiciona Ia suministrada

en la casa.

Aun persisten los malos hébitos de la lactancia arti}401cial,lo que para

nosotros es importante, si partimos de| conocimiento que la Ieche de vaca

es la més usada y que ésta presenta poco contenido de hierro, de| que

sélo se absorbe el 10% que desplaza a otros alimentos ricos en hierro y

también di}401cultaIa absorcién de estos alimentos.

A lo que podemos a}401adirel criterio de autores, que plantean, que el

exceso de Ieche, sobre todo la pasteurizada puede provocar

microhemorragias gastrointestinales.

Esta tendencia al consumo de dietas inadecuadas en porcentajes

mayoritarios de la poblacién infantil pudiera estar influenciada por hébitos

socioculturales negativos y al falso concepto de que la Ieche es el

alimento fundamental en todas las edades.
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EVIDENCIAS EN RELACION DESARROLLO NEURONAL Y A LA

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.

En |os primeros a}401osde la vida se consolida Ia estructura bésica de|

r cerebro puesto que las mayores aceleraciones en su desarrollo se dan en

los primeros a}401os.Entre los 0 a 36 meses se generan 700 conexiones

neuronales por segundo y es a partir de los 5 anos que se produce una

poda de ellas. Paradéjicamente esta etapa es también la de mayor

vulnerabilidad frente a los efectos de entorno y la calidad de las

experiencias que las ni}401asy los ni}401osacumulan desde la gestacién hasta

sus primeros a}401osde vida.

Durante la lactancia y la etapa preescolar es muy frecuente que exista

de}401cienciade hierro. Es importante tener en cuenta esta situacién, ya que

en estas etapas pueden haber efectos negativos sobre el desarrollo

neurolégico potencialmente irreversible (aun después del tratamiento).

Una revisién sistemética publicada en 2005 estudio los efectos de la

suplementacién con hierro sobre el desarrollo psicomotor en ni}401os.En ella

se concluye que la suplementacién mejoraba Iigera pero

signi}401cativamente|as puntuaciones del desarrollo, mental en los ni}401os,

sobre todo en aquellos con anemia ferropénica previa. Este efecto se

aprecia especialmente en ni}401osmayores de 7 anos.

Para evitar los efectos negativos de la deficiencia de hierro se necesitan

medidas preventivas que deben iniciar desde la etapa prenatal y continuar

durante la lactancia para asegurar el mantenimiento de un nive| adecuado

de hierro durante la infancia. Con base a lo anterior, la prevencion de la

anemia por deficiencia de hierro debe constituir una de la prioridades de

los programas de salud y nutricion de la mujer en edad reproductiva y de

los cuidados de| ni}401oen los primeros anos de vida.
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6 meses, el ni}401oa término requiere de un suplemento de hierro

acompa}401adode una alimentacién complementaria adecuada que

garantice el consumo diario de dos raciones de alimentos de origen

animal ricos en hierro (hierro hem 0 de alta biodisponibilidad).

- En caso de recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer,

esta suplementacién debe iniciarse a partir de los 30 dias de

nacido.

c.- Ni}401o(a) de 1 a 8 anos:

- En este grupo de edad Ia recomendacién de ingesta de hierro es

de 7 a 10 mg/dia. Al igua| que en el grupo anterior, se requiere

brindar recomendaciones para aumentar la ingesta y la absorcién

de hierro de la dieta ya que en esta etapa se presenta una alta

exposicién de| ni}401oal consumo de alimentos de bajo va|or

nutricional.

CUADRO CLiN|CO: siNToMAs Y SIGNOS.

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

poblaciones con alta preva|encia se realizara un despistaje regular en

ni}401os,adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando es

de grado moderado 0 severe. Estos se pueden identificar a través de la

anamnesis y con el examen fisico complete.

0 Sintomas generales: Sue}401oincrementado, astenia, hiporexia

(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,

fatiga, vérligos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

En prematuros y Iactantes peque}401os:baja ganancia ponderal.
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- Alteraciones en piel y faneras: Piel y membranas mucosas pélidas

(signo principal), piel seca, caida de| cabello, pelo ralo y u}401as

quebradizas, aplanadas (platoniquia) 0 con la curvatura inversa

(coiloniquia).

o Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer

tierra (geofagia), hielo (pagofagia), u}401as,cabello, pasta de dientes,

entre otros.

0 Alteraciones inmunolégicas: Defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutréfilos.

o Sintomas neurolégicosz Alteracién del desarrollo psicomotor, del

aprendizaje y/o Ia atencién. Alteraciones de las funciones de

memoria y pobre respuesta a estimulos sensoriales.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Se deben de contar con dos criterios:

1. Clinico.

2. Laboratorio.

o Medicién de la concentracién de Hemoglobina o

Hematocrito.

_ o Medicion de la Ferritina Sérica.

a. Criterio Clinico: El diagnéstico clinico se realizara�031a través de la

anamnesis y el examen fisico.

- Anamnesis: Evalaa sintomas de anemia y utiliza la historia

clinica de atencién integral de| ni}401o,adolescente y mujer

gestante y puérpera para su registro.

- Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar:
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o Observar el color de la piel de la palma de las manos.

o Buscar palidez de mucosas oculares

o Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de

la mu}401ecay antebrazo

o Examinar sequedad y caida de| cabello.

o Observar mucosa sublingual.

o Verificar Ia coloracién de| lecho ungueal, presionando las

u}401asde los dedos de las manos.

b. Criterio de Laboratorio.

Medicién de la concentracién de Hemoglobina o Hematocrito:

o La medicién de la concentracién de hemoglobina es la prueba para

identi}401caranemia.

o Para determinar el va|or de la hemoglobina en ni}401os,adolescentes,

mujeres gestantes o puérperas se uti|izara�031nmétodos directos

como: cianometahemoglobina (espectrofotémetro y

azidametahemoglobina (hemoglobinémetro), o |os diferentes

métodos empleados por contadores hematolégicos (analizador

automatizado y semiautomatizado) para prooesar hemograma.

- De no contar con ningun método de medicién de hemoglobina, se

determinaré el nive| de anemia segfm la medicién del hematocrito.

0 La determinacién de hemoglobina o hematocrito seré rea|izada por

persona| de salud capacitado en el procedimiento, de acuerdo al

método existente en su Establecimiento de Salud. En cualquiera de

los casos es necesario indicar la metodologia utilizada.
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o Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nive| de atencién,

debe contar con uno de los métodos anteriormente descritos y sus

respectivos insumos para la determinacién de hemoglobina o

hematocrito. Se deberé realizar el control de calidad de los datos

obtenidos por cualquiera de estos métodos. En el caso de

hemoglobina, se contaré con una solucién patrén de concentracién

de hemoglobina conocida.

o Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno de estos

métodos para la determinacién de hemoglobina o hematocrito, se

coordinaré con un establecimiento de mayor complejidad, para

realizar el despistaje de anemia entre la poblacién de ni}401os,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, quienes serén

citados oportunamente para la determinacién de hemoglobina. Este

despistaje se realizaré al menos una vez por mes. El equipo de

salud capacitado se movilizaré para realizar la medicién de

hemoglobina con equipos portétiles.

o En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000 metros

sobre el nivel del mar (msnm), se debe realizar el ajuste de| valor

de la hemoglobina observada antes de realizar el diagnéstico

(Tabla N° 1). Para ello se tendré en consideracién Ia altitud de la

Iocalidad donde viene residiendo de| ni}401o,adolescente, mujer

gestante o puérpera en los ultimos 3 meses. La orden de

laboratorio deberé consignar esta Iocalidad.
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TABLA N° 1

Para El Ajuste De Hemoglobina Seg}402nLa Altura Sobre El Nivel Del

Mar
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Fuenle lnslilulo Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nulrici(:nIDirecci6n Eleculiva de Vigilancla Alimemarla y

Nulriclonal (2015). Adaplado de CDC (1989) CDC criteria for anemia In children and childbearing age women. Mcrhidlly and

Monallly Weekly Reporl 38, 400-404 y Hunado A, Merino C & Delgado E. (1945) In}402uenceof anoxemla on the hemopolelic

activity. Anzhlves 0! Internal Medicine 75. 234-323.

- Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre los 1,000

msnm, deberén contar con el listado de Iocalidades, centros

poblados o comunidades de su jurisdiccién con su respectiva

altitud.

o El persona| de laboratorio o quien realice la determinacién de

hemoglobina o hematocrito registraré |os valores de hemoglobina

observada en el formato HIS (sin realizar el ajuste por altura). El o

la responsable de la atencién de| ni}401o,adolescente, mujer gestante

o puérpera verificaré el ajuste por altitud respectivo�030EI va|or
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ajustado de hemoglobina es el que se considerara�031para el

diagnéstico de anemia.

- Los criterios para de}401niranemia se presentan en la Tabla N�0342.

Estos han sido establecidos por la Organizacién Mundial de la

Salud.

0 En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de edad,

se debe iniciar el tratamiento inmediato segun esta Norma.

TABLA N° 2

Valores normales de concentraci_én de hemoglobina y niveles de

anemia en

Ni}401os,Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000

msnm)
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T
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Molesoentes 11:3
Adol1memesVaronesyMujeiesde <8.0 8.0-10.9 110-119 212.0

12-14a}401osdeedad

Vamnesdel}401a}401osamés 8.0-10.9 110-129

MujeresNOGestamesde15a1�030msa <8.0 8.0-10.9 110-119 2120

ms.

Mriermamesvvuéiveras 111-
Mi1ierGestantede15a'1osanE's"�031 7.0 -9,9 10.0-10.9

80-109 um
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar Ia anemia y evaluar su

gravedad. Glnebna. 2011 n»

Fuente: OMS. 2001. El uso cllnica de la sangre en Medldna Geneval. Obslemcla. Pediatria y Neonalologla. Cirugia y

Aneslesla, trauma y quemaduras. Glnebns III) (�030)En el segundo Itlmesue de| emharazc.

Medicién de la Ferritina Sérica �030

Las Concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad y de|

sexo. Son elevadas al nacer y disminuyen progresivamente durante el

primer a}401o.Este indicador mide |as reservas de hierro corporal.

La medicién se usa cuando Ia anemia persiste sin evolucién favorable, a

pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con una buena adherencia

al suplemento. Si la Ferritina es normal, Ia causa de la anemia no es la

falta de hierro.

Para una adecuada interpretacién -en caso de sospecha de cuadro

in}402amatorioagudo- el punto de corte de| valor de Ferritina Sérica se

reajusta segun el resultado de la medicién de Proteina C Reactiva (PCR)

(Tabla N° 3). M
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TABLA N° 3. �031

De}401cienciade Hierro seg}402nconcentracién de Ferritina

en suero en menores de 5 a}401os

S: �035.~v.% ~ . �031

de ptoceso mflamatono(PCR>3mg/L) A

nnmzm5.wwmaduuMmakammaannrdwamamummIiunmImmmdum$hamwkmnndm

mmwmVmmymmmmM}401 M�035.

Diagnéstico Diferencial.

Cuando Ia anemia es por deficiencia de hierro es microcitica. hipocrémica.

Luego de 3 meses de suplementacién y comprobarse una adecuada

adherencia al suplemento de hierro, y no observar una respuesta al

tratamiento, se puede solicitar algunos exémenes auxiliares o referirse a

un establecimiento de mayor complejidad o especializado.

Exémenes Auxiliares.

En la evaluacién de causas de la anemia se pueden solicitar |os

siguientes exémenes:

o Examen parasitolégico en heces seriado.

o Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de

malaria.

o Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha

de Enferrnedad de Carrién.

o Otras pruebas especializadas se realizarén de acuerdo al nivel de

atencién y capacidad resolutiva de| Establecimiento de Salud

como: morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares.
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TRATAMIENTO

El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en

depésitos y corregir la causa primeria.

Prevencién y tratamiento de la anemia

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara�031en base a los

productos farmacéuticos de acuerdo a esquema establecido en la norma.

Se tendré en cuenta el contenido de hierro elemental seg}402ncada

producto farmacéutico.

TABLA N° 4

Contenido de Hierro elemental de los productos farmacéuticos

c0mél§l:Q'§.5E_HIERROEI;§:lj§E§_

mm 1w=wmeIiwwetm-«ml

1m=z5mIie=m-Mum

WE m»=s»mammm
1=r-r-mmgoerr-evmaa-u-at

ms wmzdefiemlamai

imnedemsmwww-3
lieIm(12.5u¢l%meIananzl)

Zn:(5mg)

niuumuims §a'Ihf66m(1wI.Q

vnmnauamugnaiucuiaunep

Vnaminac(30n¢

Fuenle: Organizacibn Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnos}401carIa anemia. evaluar su gravedad

y lralamienlo. Ginebra. 2011 (nl

Sobre Ia entrega de los suplementos de hierro:

a) En el caso de los ni}401osIa entrega de| suplemento de hierro y la receta

correspondiente, ya sea de suplementacién terapéutica o preventiva seré

rea|izada por persona| médico 0 de salud capacitado que realiza Ia

atencién integral de| ni}401o.En el caso de las mujeres gestantes, puérperas
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y mujeres adolescentes, Ia suplementacién con hierro, ya sea terapéutica

o preventiva, seré entregada por el profesional que realiza Ia atencién

prenatal.

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a. Debe realizarse con dosis diarias, segun Ia edad y condicién del

paciente.

b. Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c. Durante el tratamiento |os niveles de hemoglobina deben elevarse

entre el diagnéstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de

tener una adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un

establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un

especialista determinaré |os exémenes auxiliares a realizarse.

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

"norma|�035,y por indicacién del médico 0 personal de salud tratante,

el paciente seré contra referido al establecimiento de origen, para

continuar con su tratamiento.

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

a. El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b. En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda

fraccionar Ia dosis hasta en 2 tomas, seg}402ncriterio de| médico 0

personal de salud tratante.

c. Para Ia administracién de| suplemento de hierro, recomendar su

consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas

después de las comidas.

d. Si hay estre}401imiento,indicar que el estre}401imientopasaré a medida

que el paciente vaya consumiendo més alimentos como frutas,

verduras y tomando mas agua.
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MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar

anemia en los ni}401osse realiza a los 4 meses de edad, en caso que no se

haya realizado el despistaje a esta edad, se haré en el siguiente control.

El diagnéstico de anemia se basa en los valores de la Tabla N° 2.

La prevencién de anemia se realizara de la siguiente manera:

a. La suplementacién preventiva se iniciaré con gotas a los 4 meses de

vida (Sulfate Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas),

hasta cumplir |os 6 meses de edad.

b. Se administraré suplemenlacién preventiva con hierro en dosis de 2

mg/kg/dia hasta que cumplan |os 6 meses de edad (Tabla N° 6).

TABLA N° 6

Suplementacién Preventive con Hierro y Micronutrientes

para ni}401osmenores de 36 meses

�030.oosI§TT.�254t§7§r2�031¢)nuc1o�031,?�254/':!"�030.�030.-�030?~�030Z�034�034' "�0313
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia, evaluar su gravedad

y tratamiento. Ginebra. 2011 nu;

c. Luego se continuaré con la entrega de Micronutrientes desde los 6

meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).
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d. El ni}401oque no recibié Micronutrientes a los 6 meses de edad, Io

podra�031iniciar en cualquier edad, dentro de| rango de edad

establecido (6 a 35 meses inclusive 0 3 a}401osde edad cumplidos).

e. En el caso de ni}401osmayores de 6 meses, y cuando el

Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes, estos

podrén recibir hierro en otra presentacién, como gotas o jarabe de

Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.

f. En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se

deberé continuar con el esquema hasta completar |os 360 sobres; se

procuraré evitar tiempos prolongados de desercién.

MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS

Los ni}401osque tienen diagnéstico de anemia segun |os valores de la Tabla

N° 2 deberén recibir hierro y dependeré de la edad (menores o mayores

de 6 meses) o si han sido prematuros con bajo peso al nacer 0 de

adecuado peso al nacer.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 MESES DE

EDAD:

Ni}401osPrematuros y/o con Bajo Peso al Nacer:

a) El tratamiento con hierro a ni}401osprematuros y ni}401oscon bajo peso al

nacer se iniciaré a los 30 dias de nacido, asegurando que hayan

concluido Ia alimentacién enteral.

b) Se administraré tratamiento con hierro segtlln Ia Tabla N° 7, en dosis de

4 mg/kg/dia, y se ofreceré durante 6 meses continuos.

}
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TABLA N�0347

Tratamiento con hierro para ni}401osprematuros y/o con bajo peso al

nacer menores de 6 meses de edad con anemia

- ' . EDADDE ',..: ,'.�031l""oosIs= _ Z�030 _ . i_' w CONTROLDE'
:-5::-?°"D'c'°N Apw_NIsJRAcIoN-.�030;_j_(vianfal) _ '_._.3.�030:?§_:HETP.- L L °URA°l°" HEMOGLOBINA

Ni}401opremaum)Desdaaodiasde 4mg/Kg/dia ' Gotasdesulfato Durante Mos

y/ooonbajo edad Ferroso muses 3mesesy

pasoalnaoer o continuos. smesesde

Gotzdacumpsejo iniciadoel

mniznanomo uatmniamo
Férrico _

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia. evaluar su gravedad

y traiamiento. Ginebra, 2011 no:

c) Se realizara el control de hemoglobina a los 3 meses y a los 6 meses

de iniciado el tratamiento con hierro.

Ni}401osNacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6

meses:

a. El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se haré a partir del

primer diagnostico de anemia.

b. Se administraré el tratamiento con suplementos de hierro, segun se

indica en la Tabla

N°8, en dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofreceré durante 6 meses

continuos.

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

meses de iniciado el tratamiento con hierro.
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TABLA N�0348

Tratamiento con hierro para ni}401osnacidos a término y/o

con buen peso al nacer menores de 6 meses con anemia

~ W» 33313�03122%!�031�030 �030° '

Ni}401oaténnino Ouandose 3mg/lg/cia Gotasde Surfato Durante Almes.

yoonadeouado diayrostique Ferroso Smss a|os3meses y6

pesoainacet anemia o continuos. meses deiniciado

(a lease: mweso I�035.I . Gotssdecomplejo eltratamiento.

ene1con1mI) �030wmydhPoiimaltosado

Fénioo

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar Ia anemia, evaluav su gravedad

y tratamiento. Ginebra. 2011 am

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS

DE EDAD

a. El tratamiento con hierro en los ni}401os,que tienen entre 6 meses

y 11 a}401osde edad, y han sido diagnosticados con anemia. se

realiza con una dosis de 3mg/kg/dia, seg}402nIa Tabla N° 9.

b. Se administraré el suplemento de hierro durante 6 meses

continuos.

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

los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.
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TABLA N�0359

Tratamiento con hierro para ni}401osde 6 meses a 11 a}401osde edad

con anemia leve o moderada

.:vm«mn - Fm = .
Ni}402asde 3 mg/Kg/dia larabe as suuam Ferroso nnante AI mes.

B a 35 meses do 0 8 mass a I05 3 masasy

edad Maxims dos& Jarabe de Oomplejo Polimaltomdo Fénim cominuos 6 meses

70 mg/dia 0 de iniciado 9!

(2) Gaotas de Sulfato Ferroso tratamiento

o

Galas de Oompiejo Polimaltosado Férrico

Kitsch 3 mg/llydia Javabe de sulfate Ferroso

3 a 5 a}401os o

deedad Méximadosis: JarabedeOomplejoPo}401maIIosadoFénrieo

90 mg/dia

(3)

Ni}401qbde arng/Kg/dia JarabedeSuIfa1oFenum

5 a lla}401os o

Méxima dosis: Ja}401}402ledo mmnlejo Pormaltnmdo Fénri:o

120 mg/dia o

(4) 1 t}402xletade sulfate fawmso

o

llabl}401adie Poinalto

(2): Dosis Méxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfate Ferroso 01.5 cucharadita de jarabe de Complejo

Poiimaltosado Férrico por dia

(3): Dosis Méxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfate Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimallosado

Férrico por dia

(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfate Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo

Polimaltosado Férrico o 2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 lableta de Polimaltosado por dia�030

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia. evaluar su

gravedad y tratamiento. Ginebra. 2011 new

EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL USO DE

SUPLEMENTOS DE HIERRO.

Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden

presentarse segun el suplemento utilizado.

a) Sulfato Ferroso: Se absorbe mejor entre comidas, pero se incrementan

las manifestaciones de intolerancia digestiva (rechazo a la ingesta,

néuseas, vomitos, constipacién, diarrea, dolor abdominal), lo que puede

limitar su adherencia y eficacia. Se recomienda consumirlos 1 o 2 horas

después de las comidas.



b) Hierro Polimaitosadoz En condiciones }401siolégicases estable y su

interaccién con otros componentes de la dieta parecen ser menores que

la de| Sulfato Ferroso.

Ante Ia sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el persona| de

salud Io reporta en el Formato de Notificacién de Sospechas de

Reacciones Adversas a medicamentos y lo remite al érgano competente

en su a'mbito asistencial.

CONSEJERiA PARA LA ENTREGA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO O

MICRONUTRIENTES

a. Toda entrega de suplementos de hierro o Micronutrientes debe estar

acompa}401adade una consejeria acerca de la importancia de su

consumo, |os posibles efectos colaterales y la forma de conservarlos.

b. Se hara énfasis en la importancia de prevenir Ia anemia, considerando

|os siguientes contenidos:

o lmportancia de consumir |os suplementos de hierro para asegurar

y/o reponer |as reservas de hierro y evitar Ia anemia.

o Evitar Ia anemia desde Ia gestacién y en los primeros tres a}401osde

vida, dado que afecta el desarrollo fisico y mental del ni}401odesde la

etapa gestacional. Las consecuencias de la anemia en la gestacién

son: hemorragias, mortalidad materna, bajo peso al nacer,

prematuridad.

Luego de| nacimiento puede afectar el crecimiento infantil, reducir

el rendimiento escolar y el desarrollo intelectual. La anemia en las

mujeres adolescentes pone en riesgo |as reservas de hierro.

c. Manejo de posibles efectos colaterales ai consumir |os suplementos

de hierro o |os micronutrientes.

d. El reconocimiento temprano de la anemia en el periodo prenatal,

seguido de un tratamiento con hierro, puede reducir la necesidad de

transfusion de sangre posterior.
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e. El personal de salud recomendaré consumir los suplementos de hierro

con Acido Ascérbico o algun refresco de fruta citrica, ya que favorece

Ia liberacién més répida de hierro a nivel gastrointestinal. Sin

embargo, si es que ello aumenta Ia tasa de efectos secundarios, y

ocasiona malestares, seré necesario sugerir Ia siguiente toma del

suplemento con agua.

f. Se debe brindar informacién y orientacién a la madre o cuidador de|

ni}401oo adolescente y a la mujer gestante o puérpera, entregéndole

material educativo adecuado.

g. lmportancia y beneficios de| consumo de alimentos de origen animal

ricos en hierro como higado, sangrecita, bazo, pescado, para

asegurar reservas de hierro y prevenir Ia anemia.

h. Beneficios de| consumo de micronutrientes en el ni}401oentre los 6 y 36

meses de vida.

i. lmportancia del cumplimiento de| esquema de suplementacion y de

los controles periédicos de determinacién de hemoglobina.

j. lmportancia de contar con practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, Iavado de manos, higiene entre otras).

CRITERIOS DEL ALTA EN EL TRATAMIENTO DE ANEMIA

El médico 0 personal de salud tratante indicara el alta cuando el ni}401oo

adolescente o mujer gestante o puérpera haya cumplido con el

tratamiento establecido y si en el control de hemoglobina se confirman |os

valores �034normales�035y la recuperacion total del paciente, segun esta Norma.

PRONOSTICO

El pronostico dependeré de la evolucion de| paciente, el mismo que podra

ser valorado segL'in los controles de hemoglobina que se realicen y otros

exémenes solicitados, siempre y cuando sea posible realizarlo en el

Establecimiento de Salud.
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COMPLICACIONES

En la mayoria de anemias Ieves y moderadas no se observan

complicaciones, tales como taquicardia, disnea de esfuerzo, entre otros.

Estas se presentan en las anemias severas, cuando la hemoglobina es

menor a 5 g/dl. Todas las posibles complicaciones son prevenibles con un

adecuado y oportuno manejo de la anemia.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Todo el persona| de salud es responsable de realizar el monitoreo al

tratamiento o prevencién de la anemia en ni}401os,adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas. El objetivo es asegurar la adherencia al mismo y

ofrecerles una buena consejeria a través de la visita domiciliaria.

Extramuro: Se realizaré 1 visita domiciliaria dentro de| primer mes

después de iniciar el tratamiento y por lo menos 1 visita adicional en el

resto de| periodo de tratamiento, cuando se cumplan las siguientes

acciones:

- ldenti}401caral cuidador o tutor del paciente (madre, otro familiar u

otro cuidador) responsable de brindar el suplemento de hierro al

ni}401oo adolescente y a |a mujer gestante o puérpera.

o Verificar si la persona responsable de administrar el suplemento de

hierro, conoce Ia cantidad, frecuencia y forma de administrarlo.

- Solicitar el frasco gotero o jarabe 0 las tabletas no consumidas aun

de| suplemento.

o lndagar y verificar sobre el Iugar donde usualmente se guarda el

suplemento.

o Evaluar Ia adherencia al tratamiento: preguntar si el ni}401oo

adolescente esté tomando el suplemento; si lo acepta con facilidad,
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lo rechaza, o si presenté algun inconveniente. Verifique el volumen

de contenido restante en el frasco y/o n}401merode tabletas por

consumir, segun Ia edad, dosis y tiempo de tratamiento que

corresponde a cada paciente.

o lndagar sobre los alimentos ricos en hierro de la Iocalidad y

recomendar su consumo diariamente, segliln sea factible.

- Fortalecer |os mensajes claves relacionados: a) Continuar con el

tratamiento hasta finalizar; b) Continuar con el consumo de

alimentos de origen animal ricos en hierro propios de| Iugar donde

vive; c) Asistir al establecimiento de salud para los controles de

evaluacién de anemia o ante cualquier consulta; d) Recordarles |as

consecuencias irreversibles de la anemia en el ni}401oy adolescente

- La visita domiciliaria puede ser aprovechada para conocer los

hébitos de alimentacién e higiene de la familia y la disponibilidad de

alimentos ricos en hierro de origen animal.

Intramuro (En el Establecimiento de Salud):

0 En |os casos de tratamiento de anemia, se evaluara Ia evolucién de

aumento hemoglobina seg}401nIo establecido en esta Norma y/o

cuando el médico 0 personal de salud tratante Io solicite segun sea

pertinente. .

0 En |os casos de tratamiento de anemia, si en el primer control (al

mes de iniciado el tratamiento) no se evidencia un aumento de por

lo menos 1 g/dL de hemoglobina, o si se detiene Ia recuperacién de

�030 los niveles de hemoglobina en cualquier control, se deberé evaluar

la adherencia al tratamiento.

- En |os casos de tratamiento o prevencién, si no se detecta una

buena adherencia al tratamiento, se evaluarén |as razones, para

tomar medidas correctivas:
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0 Si se debe a que el ni}401o,adolescente o gestante re}401ere

efectos adversos que limitan que continue el consumo de|

suplemento de hierro, se Ie brindara, junto con la consejeria,

Ia altemativa de complejo Polimaltosado Férrico.

0 Si se debe a que el ni}401o,adolescente o gestante no

consume el hierro por costumbre o desinformacién, se

reforzaré Ia consejeria en el uso de| suplemento y motivaré a

cumplir Ia indicacién en la toma de| producto.

2.3 De}401niciénde terminos

o Anemia: Es un trastorno en el cual el n}402merode giébulos rojos 0

eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente

para satisfacer |as necesidades de| organismo. En términos de

salud ptiblica, Ia anemia se define como una concentracién de

hemoglobina por debajo de dos desviaciones esténdar del

promedio segliln género, edad y altura a nive| del mar.

o Anemia por de}401cienciade hierro: Es Ia disminucién de los

niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada

también anemia ferropénica.

o Concentracién de hemoglobina: Es Ia cantidad de hemoglobina

presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa

en gramos por decilitro (g/dl) Q gramos por Iitro (g/It).

o Ferritina Sérica: Es una proteina especial que almacena el hierro,

se encuentra principalmente en el higado, médula ésea, bazo. La

concentracién de ferritina plasmética (0 en suero) se correlaciona

con la magnitud de las reservas de hierro corporal, en ausencia de

inflamacién. Una concentracién de ferritina en suero baja, reflejaria

una disminucién de dichas reservas.
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- Hematocrito: Es Ia proporcién de| volumen total de sangre

compuesta por glébulos rojos. Los rangos normales de hematocrito

dependen de la edad y, después de la adolescencia. de| sexo de la

persona.

o Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo

hem que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito. y una

porcién proteinica, Ia globina. La hemoglobina es la principal

proteina de transporte de oxigeno en el organismo.

o Hemoglobinémetro portétil: Es un equipo que se usa para

realizar Iecturas directas de hemoglobina.

o Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo

humano y se utiliza para producir |as proteinas hemoglobina y

mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se

encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos. El

hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores,

de alli que su deficiencia tenga consecuencias negativas en el

desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de conduccién

més Ienta de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccién

del tono vagal.

o Hierro Heminico (hierro hem): Es el hierro que participa en la

estructura del grupo hem 0 hierro unido a porfirina. Forma parte de

la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos,

entre otras. Se encuentra Clnicamente en alimentos de origen

animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, ri}401én,came de cuy, .

came de res etc. Tiene una absorcién de 10 �02430%.

o Hierro no Heminico (hierro no hem): Es el que se encuentra en los

alimentos de origen vegetal y tiene una absorcién de hasta 10°/o(9),

tales como habas, Ientejas, arvejas, con mayor nive| de absorcién,

y las espinacas, acelgas y hojas de color Verde oscuro. con menor

nive| de absorcién.
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o Sulfato Ferroso: Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se

encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color

azul-verdoso. Se puede usar para tratar Ia anemia ferropénica.

o Suplementacién: Esta intervencién consiste en la indicacién y la

entrega de hierro, solo 0 con otras vitaminas y minerales, en gotas,

jarabe o tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de

hierro en el organismo.

o Ajuste de hemoglobina seg}401naltitud: Las personas que residen

en Iugares de mayor altitud, incrementan su hemoglobina para

compensar la reduccién de la saturacién de oxigeno en sangre, por

esta razén se hace una correccién de| nivel de hemoglobina segun

la altitud de residencia, para diagnosticar anemia.

44



III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos:

Para la determinacién de los niveles de Anemia por Déficit de Hierro

se toma en consideracién la �034Guiade Practica Clinica para ei

Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia por De}401cienciade Hierro en

ni}401os,ni}401asy adolescentes en establecimientos de salud de| primer

nivel de atencién" aprobado por RM N° 028/2015 MINSA del 16 de

enero del 2015 y la Guia Técnica: �034Procedimientopara la

determinacién de la hemoglobina mediante hemoglobinémetro

portétil" aprobado segL�031inResolucion Jefaturai N° 09/2012J-OPE/INS.

Se tomara en cuenta los ajustes para residentes a mas de 1,000

m.s.n.m. aplicéndose el factor que las guias establecen.

Para determinar los factores de riesgo asociados al problema de

anemia por déficit de hierro, se consideran |os criterios que presenta

Ia �034Guiade Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la

Anemia por Deficiencia de Hierro en ni}401os.ni}401asy adolescentes en

establecimientos de salud del primer nive| de atencién" aprobado por

RM N° 028/2015 MINSA del 16 de enero del 2015, y RM N�034

250/2017 MINSA del 12 de abril del 2017.

Dentro de las estrategias de intervencién de enfermeria se gestioné

ante Ia Direccién Ejecutiva de| Centro de Salud Anta y la UGEL Anta

(Jardin Inicial Anta), para la aplicacién de| presente trabajo, bajo Ia

modalidad de ia hemoglqbinometria, y su determinacién de los

niveles de anemia ferropénica y la recopilados de datos en los

registros de| establecimiento de salud. Adjunto Ficha de Recoleccién

de Datos (Anexo N° 1).
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3.2 Experiencia Profesional

Yo vengo Iaborando 22 a}401oscomo enfermera en el Centro de Salud

de Anta que se encuentra bajo la modalidad de administracién

denominado CLAS (Comité Local de Administracién de Salud) que

pertenece a la Red de Servicios de Salud Cusco Norte.

Me desempe}401ocomo enfermera de la estrategia sanitaria

Crecimiento y Desarrollo de| Ni}401o,desde hace diez a}401os,previo a

esto estuve Ilevando otras estrategias relacionado a los ni}401os,como

la estrategia de inmunizaciones realizando vacunacién por

campa}401asy también realizando seguimiento de los ni}401osque no

acuden en su oportunidad a sus citas visitando casa por casa,

también en los centros educativos iniciales y colegios con las

vacunas correspondientes a su edad, clubes de madres,

organizando y desarrollando campa}401asde vacunacién a nive|

distrital y obteniendo resultados positivos y coberturas hasta en un

97% de coberturas.

Dentro de la estrategia Enfermedad Diarreica Aguda se realiza el

diagnéstico de| caso se establece su plan de tratamiento bajo |as

normas de| MINSA, realizamos seguimiento de casos inclusive con

coberturas y visitas domiciliarias. se brinda también educacién

sanitaria y la buenas practicas higiénicas, finalmente dando su alta

con la evaluacién médica.

Dentro de la estrategia de Infecciones Respiratorias Agudas se ha

trabajado detectando |os casos Ieves a los severos, |os casos

competentes al médico se Ies ha derivado para su manejo quedando

realizar el seguimiento de caso hasta su recuperacién, la educacién

sanitaria en la proteccién de| menor por la inclemencias del clima, el

abrigo, Ia educacion sanitaria es importante sobre todo evita'ndose
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|os factores de riesgo, la visita domiciliaria y los casos graves

derivados a los hospitales de la ciudad del Cusco.

Dentro de la estrategia de Promocién y Prevencion de la Salud se ha

trabajado organizando y articulando las estrategias diversas para una

atencién integral de la madre y el ni}401o,promoviendo el municipio

saludable, por consiguiente coordinando reuniones con la finalidad de

apoyar Ia estrategia con las autoridades municipales alcalde distrital,

gerente municipal y concejales, dando charlas de salud a grupos

organizados como |os clubes de madres, centros educativos, coiegios,

visitando |as comunidades sensibilizando a los dirigentes y

autoridades comunales en la disposicién de desechos orgénicos e

inorgénicos, el manejo del agua y la importancia para la salud, la

disposicion de los animales en el hogar tanto animales mayores

(vacas, ovejas, cabras, mulas, caballos) como menores (cuyes,

gallinas, perros), ia importancia de la vacunacion canina entre otros.

Dentro de las actividades intramuralesz esté el control de| crecimiento

y desarrollo de los ni}401osde la Iocalidad, Ia deteccién de patologias

congénitas y de| desarrollo, valoracién de| estado nutricional,

consejeria, seguimiento de casos y el trabajo integral y coordinado

con las otras estrategias de| menor. Prevencién y recuperacion de los

ni}401o/ascon deficiencia de hierro.

Realice actividades extramurales: en las comunidades campesinas,

centros educativos de la Iocalidad, clubes de madres, visitas

domiciliarias, se coordiné reuniones con autoridades municipales,

autoridades de la Unidad de Gestién Local de Educacién (UGEL)

Anta, directores de los centros educativos, reuniones con los

dirigentes comunales, actividades de promocién en las radioemisoras

de la Iocalidad colocando spots publicitarios alusivos al cuidado de la
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salud, alimentacién saludable, inmunizaciones, cuidados de| ni}401oante

el clima frio, Ia importancia de los micronutrientes como el uso de la

sal iodada, el hierro en los alimentos, entre otras actividades.

Durante el 2016 teniendo Ia responsabilidad de la deteccién y control

de la anemia por deficiencia de hierro nos abocamos a la deteccién de

esta enfermedad en los centros educativos iniciales, grupos

organizados de madres de familia, promoviendo su recuperacion bajo

|as normas de Ministerio de Salud. de| cua| tengo satisfacciones de

revelar en el presente trabajo, promoviendo una alimentacién

saludable, haciendo que la poblacién reconozca |os alimentos

naturales son mejores que los procesados, la higiene de los

alimentos, identificando y erradicando los factores de riesgo en una

comunidad, como son el uso del agua y los desechos. Ademés del

tamizaje para la anemia, se ha realizado la optometria y el examen de

los ojos para la deteccién de enfermedades oculares en los ni}401os/as

de los centros educativos.

El Distrito de Anta Iugar donde yo trabajo. es uno de los 9 distritos de

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

administracién el Gobiemo regional de| Cusco. La capital es el

poblado de Anta, situado a 3,345 msnm. Se identifica més por su

naturaleza biohuertos donde existian sapos, por eso el dicho que dice:

"Anta donde el sapo canta, la mujer encanta y el diablo espanta".

Este distrito esté conformado por comunidades campesinas, en las

cuales yo trabajo en forma planificada, programada y supervisada

estén bajo el territorio de trabajo de| Centro de Salud Anta, |as

comunidades donde en forma programética trabajo:
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Anta: Lugar donde se encuentra el centro educativo inicial y en donde

realice el trabajo con los ni}401os/as,para la prevencion y recuperacion

de la anemia por deficiencia nutricional por hierro. Teniendo

resultados satisfactorios que hago evidente en el presente informe,

teniendo en cuenta |os criterios que brinda |as normas de Ministerio

de Salud y en forma organizada y planificada se puede lograr la

ejecucion de la estrategia y realizéndose el seguimiento, educacion a

la familia y comunidad se pueden lograr resultados satisfactorios

como Io demuestro en el trabajo que presento a la Universidad del

Callao.

Haparquillaz Comunidad donde realizo |as charlas educativas con las

madres de la comunidad sobre la alimentacién en ni}401osmenores de

edad, especialmente del grupo de menores de cinco a}401os,realizando

sesiones demostrativas enfatizando alimentos que contenga hierro

como son la importancia de| consumo de higado, sangrecita, carnes

roja y el consumo diario de las chispitas en ni}401osmenores de 2 a}401os.

Pacca: Comunidad donde realizo trabajo referente al control de la

tuberculosis realice la toma de muestras de esputo Ilevando a

laboratorio para su procesamiento y Iectura, educando mediante

charlas a las madres sobre la importancia de su alimentacién de sus

menores hijos como dar de comer seg}402nla edad y alimentos

saludables para el adulto mayor.

Marku: Comunidad donde soy responsable de este sector donde se

enfatizo el trabajo comunitario, teniendo 15 familias a mi

responsabilidad donde realizo |as encuestas de familiogramas

escogiendo familias con ni}401osmenores de cinco a}401osy madres

gestante, seguimiento y control de| crecimiento y desarrollo y

complementando con el trabajo de las inmunizaciones y sus visita

casa por casa de los ni}401osque no acuden al centro de salud.
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Yungaqui: Comunidad donde realizo un trabajo similar a la comunidad

de Marku, dando énfasis a las sesiones demostrativas y la

preparacién con los alimentos nativos de la comunidad dando a

conocer su valor nutricional de sus propios alimentos que cultivan.

Casacunca: Comunidad a tres horas del centro de salud. se realizé Ia

busqueda activa de pacientes tuberculosos, puesto que se considera

de una poblacibn de riesgo, se recolecta muestras de esputo en los

sospechosos, se educa a la poblacién y pacientes sobre el

tratamiento supervisado y controlado, Ia importancia de la nutricién.

Referente a los ni}401oshe realizado trabajo de inmunizaciones,

crecimiento y desarrollo, prevencién de la anemia por de}401cienciade

hierro, haciendo su busqueda activa de casos.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Se escogié el centro educativo inicial de Anta, en coordinacién con la

Unidad de Gestién Educativa Anta (UGEL ANTA) puesto que aqui

concurren Ia mayor parte de ni}401osde la poblacién de Anta y algunas

de sus comunidades campesinas.

Se recibié una capacitacién para el uso del hemoglobinometro

portétil (SegL'm Gula Técnica �034PROCEDIMIENTOPARA LA

DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIANTE

HEMOGLOBINOMETRO PORTAT|L" Lima 2013). Se nos doto de|

kits e insumos necesatios para su aplicacién, llevéndose en préctica

en las escuelas y centro educativos inicial de la provincia. Para Io

cual se contb con el apoyo de otra colega de enfermeria y persona|

auxiliar de apoyo. Trabajo que se realizé durante |os meses de

marzo a diciembre del 2016.

Bajo la automotivacién, técnica de Iectura y autoaprendizaje de la

NORMA TECNICA �024MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE
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LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES

GESTANTES Y PUERPERA se Ilegé a dominar este tipo de trabajo.

Se llevé registros de las instituciones intervenidas y los resultados de

una parte de esta poblacién |as expresamos en los resultados de|

presente trabajo y experiencia persona|.

Los factores de riesgo son identificados, al realizarse un estudio de

cada caso, bajo el monitoreo de encuesta clinica de la historia clinica

que se encuentra en nuestro centro de salud. Asimismo se

rea|izaron visitas domiciliarias para observar |os factores

ambientales que son causa de anemia por deficiencia de hierro.

Se planifico una estrategia de intervencién en aquellos casos donde

se aprecié niveles de anemia, Ieve, moderado 0 severe teniendo en

cuenta |as guia que proporciona el MINSA, estas fueron dise}401adas

de la forma siguiente:

- Evaluacién Clinica y tratamiento a los factores asociados con

infecciones intercurrentes que perpetuan el estado deficitario

de la anemia por deficiencia de hierro. El médico de|

establecimiento recupera estas patologias como son las

Enfermedades diarreicas agudas, enteroparasitosis, etc.

o Evaluacién Nutricional: se brinda la evaluacién nutricional en

todos los ni}401osy los que presentar este factor de riesgo son

intervenidos a través de la mejora en el consumo, preparacién

de los alimentos, consejeria frente a la deficiencia nutricional, y

su seguimiento. Se favorece Ia consejeria de la Lactancia

Materna Exclusiva en las madres.

- Evaluacién de estado de Inmunizaciones: Se veri}401cael estado

de vacunacién de los ni}401osy se realiza la complementacién en

vacunas y la cartilla de vacunaciones.
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o Los Factores asociados al Medio Ambiente: fueron intervenidos

a través de la consejeria e intervencién domiciliaria para el

mejor consumo del agua de pozo, su conservacién y Iimpieza.

Se intervino para unas mejor disposiciones de los desechos,

disposicién de basuras.

o Intervencién Antianémica: Se realizé la intervencién de

enfermeria con medicacién antianémica, en casos Ieves y

moderados, en casos severos se coordiné con los hospitales

de la ciudad de| Cusco |os cuales fueron contrareferidos para Io

cua| se realiza el seguimiento de| caso y se completa la terapia

brindada desde el hospital.

' - Evaluacién de Resultados: Finalmente se evalua el trabajo de

intervencién de enfermeria que brindo grandes satisfacciones

al observar Ia recuperacién de los ni}401os/asque tuvieron Ia

deficiencia por hierro.

abe anotar que los resultados encontrados en el tiempo trabajado son

esponsabilidad profesional y de indole persona|, habiendo comprobado y

onfirmado |as estadisticas establecidas por la Encuesta Demografica y

e la Salud Familiar (ENDES) que fue de Anta 50.32% para el a}401o2015.

n nuestro trabajo se encontré la prevalencia de anemia en un 57.5%.

a contribucién al estudio es comprobar que bajo una estrategia de

nfermeria y la intervencién programada se logran resultados

atisfactorios. Los resultados obtenidos como respuesta al tratamiento

ntianemico en la poblacién de ni}401osde 3 a 4 a}401osfueron |os siguientes:

- Los 02 casos de anemia severa fueron recuperados.
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0 De los 15 casos de anemia moderada bajo el tratamiento

antianemico fueron recuperados, quedando 01 para su *

recuperacion.

o De los 25 casos de anemia leve, 12 quedaron para su

restablecimiento uno de ellos vie}402ede| caso severo.

- Del total de casos 42 (100%) al inicio de| trabajo presentaron alg}402n

grado de anemia, de ellos bajo un tratamiento estandarizado y

protocolizado se han recuperado 29 casos (69%), quedando por

resolver 13 casos (30.9%).
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CUADRO 4.2

DISTRIBUCION DE LOS NINAS Y NINOS SEGUN SU LUGAR DE

PROCEDENCIA

- ANTA CHACACURQUI PACCA TOTAL

Téjj

GRAFICO 4.2

DISTRIBUCION DE LOS NINAS Y NINOS

SEGUN SU LUGAR DE PROCEDENCIA
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Se puede apreciar que 66 (90.4%) ni}401as/osproceden de| distrito de Anta,

3 (4.1%) de la comunidad de Chacacurqui y de la comunidad campesina

de Pacca 4 (5.4%). Como se observa mayoritariamente proceden de la

misma poblacién cercana al centro educativo.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

DISTRIBUCION DE NINOS Y_NlNAS DEL JARDIN INICIAL ANTA

SEGUN EDADES :

GRAFICO 4.1 -

DISTRIBUCION DE NINOS Y NINAS DEL JARDIN INICIAL -.

ANTA SEGUN EDADES .

so  1�024�024'.

4o  2�024�030' �024�024

3o �024 24�024+�024:�024�024 �024-�024�024-

"�030�035�035'L�024�0311�0318]"�035�030�035IL'�035�034no �024- �024 T �024 �024�024 -

0 _-_-:l __ _ _
NINAS NINOS TOTAL .

I3/mos I/aARos

En el cuadro 4.1 se puede apreciar que los 73 ni}401as/osse distribuyen en

la frecuencia entre ni}401asy ni}401oses semejante, (Ni}401as3 a}401os43% y 4

a}401os41%) (Ni}401os4 a}401os56% y 4 a}401os58%) con Iigero predominio del

sexo mascu|ino.
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CUADRO 4.2

DISTRIBUCION DE Los NINAS Y NINOS seecm su LUGAR DE

PROCEDENCIA

_ ANTA CHACACURQUI PACCA TOTAL

T31

_ GRAFICO 4.2

DISTRIBUCION DE LOS NINAS Y NINOS

SEGUN su LUGAR 05 PROCEDENCIA
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Se puede apreciar que 66 (90.4%) ni}401as/osproceden de| distrito de Anta.

3 (4.1%) de la comunidad de Chacacurqui y de la comunidad campesina

de Pacca 4 (5.4%). Como se observa mayoritariamente proceden de la

misma poblacién cercana al centro educativo.
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CUADRO 4.3

DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DOND§ FUERON ATENDIDOS EN SU

NACIMIENTO NINAS/OS.

CENTRO

HOSPITAL DE

CASA TOTAL
CUSCO SALUD 3

ANTA I

GRAFICO 4.3

DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DONDE

FUERON ATENDIDOS EN SU NACIMIENTO

NINAS/OS.
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HOSPIT/\l. CUSCO CENTRO DE SALUD /\NTA CASA TOTAL

IMEDICO I OB$TRl:TA/ l%NFlERM|ER/\ II�031/\R'I'lERI\IF/\M|l.|/\R/OTROS

Se puede apreciar quelde 73 ni}401as/os(100%), 69 (94%) nacimientos

fueron atendidos por profesionales de la salud en un establecimiento de

salud (Hospital + Centro de salud), todavia persiste Ia atencién empirica

otorgado por partera/familiar/otro que representa 04 partos (6%) de total

de nacimientos de estos ni}401as/os.
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CUADRO 4.4

DETERMINACION DE LA ANEMIA SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

ANEMIA ANEMIA ANEMIA

LEVE MODERADA SEVERA

W 12 (16.4%) 12 (16.4%) 8 (10.9%) �024

w 19 (26%) 13 (17.8) 7 (9.5%) 2 (3%)

TOTAL 31 (42.5%) 25 (34.2%) 15 (20.5%) 2 (3%)

GRAFICO 4.4

DETERIVNNACION DE LA ANEIVIIA SEGUN GRUPOS

DE ESTUDIO
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Se puede apreciar que presenta anemia severa el 3% de casos (02

ni}401as/os),anemia moderada 20.5% de casos (15 ni}401as/os),anemia leve

34.2% de casos (25 ni}401aslos).Los ni}401as/osque no presentan ningun

problema de anemia representa al 42.5% de los casos (31 ni}401as/os).La

suma de las anemias Ieve, moderada y severa (25 + 15 + 2) resulta en 42

ni}401as/oscon algun grado de anemia lo que representa el 57.5% de los

casos estudiados. Los datos obtenidos han sido corregidos tomando en

cuenta los niveles de altitud de la Iocalidad.
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CUADRO 4. 5

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL FACTOR DE RIESGO

DE INFECCIONES RECURRENTES

ENFERMEDAD INFECCIONES U, 9 �030

.7, r; on
DIARREICA RESPIRATORIAS E 5 2

"�031 u.I

AGUDA AGUDAS E 3 5
D.
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GRAFICO 4.5

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL FACTOR DE

RIESGO DE INFECCIONES RECURRENTES
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Dentro del factor de riesgo Infecciones Recurrentes se ha podido captar el

Ia mayor parte de los ni}401ospresentaron enfermedades diarreicas agudas,

infecciones respiratorias agudas que ambos representan 120 episodios de

las enfermedades mencionadas, quedan con 13 casos |as

enteroparasitosis, piodermitis en 03 casos y otros con 01 caso.
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CUADRO 4.6

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL FACTOR DE RIESGO

, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

CON LACTANCIA SIN LACTANCIA

MATERNA MATERNA TOTAL

EXCLUSIVA EXCLUSIVA

TOTAL

GRAFICO 4.6

> DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL FACTOR DE

RIESGO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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De los 73 ni}401a/os,|as madres de los menores han referido que tuvieron

Lactancia Materna Exclusiva hasta |os 6 meses en 65 casos y solo unos 8

casos no han tenido lactancia materna exclusiva, por diversas razones.
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CUADRO 4. 7

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL FACTOR DE RIESGO

MADRE ANEMICA

DEL GRUPO DEL GRUPO

ETAREO DE 3 ETAREO DE 4 TOTAL

ANOS A}402os _

MADRE

2 5 7

ANEMICA

GRAFICO 4.7 V

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL FACTOR DE

RIESGO MADRE ANEMICA
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Del Factor de Riesgo Madre Anémica: Se puede apreciar que 7 madres

han presentado énemia durante su periodo gestacional.
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�031 CUADRO 4.8 '

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL RESULTADO DEL

TRATAMIENTO ANTIANEMICO REALIZADO.

ANEMIA ANEMIA ANEMIA

LEVE MODERADA SEVERA

CASOS ANTES DEL

TRATAMIENTO ANTIANEMICO

. CASOS CON TRATAMIENTO '

ANTIANEMICO �030

(RESULTADOS)

GRAFICO 4.8

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO Y EL RESULTADO DEL

TRATAMIENTO ANTIANEMICO REALIZADO.
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Cuadro 4.8 Los resultados obtenidos como respuesta al tratamiento

antianemico en la poblacién de ni}401osde 3 a 4 a}401osfueron |os siguientes:

- Los 02 casos de anemia severa fueron recuperados.

- De los 15 casos de anemia moderada bajo el tratamiento

antianemico fueron recuperados, quedando 01 para su

recuperacion.

0 De los 25 casos de anemia leve, 12 quedaron para su

restablecimiento uno de ellos viene de| caso severo.

o Del total de casos 42 (100%) al inicio de| trabajo presentaron a|gL'm

grado de anemia, de ellos bajo un tratamiento estandarizado y

protocolizado se han recuperado 29 casos (69%), quedando por

resolver 13 casos (30.9%).
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V. CONCLUSIONES

a. Se aprecia una preva|encia de anemia dentro de este grupo etareo de

3 a 4 anos que esta alrededor de| 57.5%. De los cuales el 34.2% son

anemia leve, 20.5% presentaron anemia moderada y solo el 3%

presento anemia severa.

b. Dentro de los factores asociados para el riesgo de enfermedad por

deficiencia de hierro en ni}401oscomprendidos entre 3 y 4 anos. estas

fueron en el siguiente orden segun su frecuencia e importancia son:

- Factores Relacionados a la Persona: Que incrementan el

riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro,

fueron:

o Ni}401asy ni}401oscon infecciones recurrentes:

Presentaron enfermedad diarreica aguda 60

ni}401os/ase infecciones respiratorias agudas 67

ni}401os/as, otras patologias figuran

enteroparasitosis 13 casos, y finalmente 04

casos de otras patologias.

o Ni}401asy ni}401osmenores de 6 meses sin

lactancia materna exclusiva: Presentaron ocho

(08) ni}401osla falta de lactancia materna

exc|usiva, indagando Ia posible causa fue Ia

falta de informacién de las madres en

referencia a la LME y la edad juvenil de las

madres.

o Hijo de madre anémica: Fueron siete (07) en

total.
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- Recién nacidos prematuros: Fueron en numero

de siete (07).

o Recién nacidos con bajo peso al nacer: Fueron

en n}402merode cinco (05).

- Hijos de madres con embarazo mL':|tiple:

Presentaron cinco (05) madres de| presente

estudio.

a Corte precoz de| cordén umbilical: Fueron en

numero de tres (03).

o Hijo de madre adolescente: Tres (03) madres

fueron adolescentes.

o Relacionados al medio ambiente: lncrementan el riesgo

de presentar anemia por deficiencia de hierro:

o Zonas endémicas con parasitosis: Estén

expuestos Ia totalidad de familias, por contar

con un distrito con de}401cienciasen el recojo de

basuras, algunos con falta de servicios de

desague, agua potable, presencia de animales

domésticos en casa y animales de crianza en

el hogar.

o Zonas con saneamiento ambiental de}401ciente:

La hemos dividido en:

0 Sin servicio de agua potable 08 familias,

con servicio mixto (agua potable y pozo)

16 familias.

o Sin servicio de desag}402ez19 familias no

presentan este servicio.

o Sin servicio de recojo de basura: 43

familias no presentan este servicio 0 es

completamente irregular.
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c. Bajo un tratamiento estandarizado y protocolizado de acuerdo a las

normas de| MINSA, han presentado un porcentaje de recuperacién del

69%. De los cuales quedaron por resolver 12 casos para anemia leve

y 01 caso para anemia moderada y para'anemia severa fueron

recuperados en su totalidad.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- FILIACION

Apcllidos y Nombres: . .

Sexo: M( ) F ( )

Edad:

Procedencia: .

ll.- VALOR DE LA HEMOGLOBINA SERICA: .

II].- FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA.

a. Es recién nacidos prematuros:

b. Es recién nacido con . bajo peso al

nacer: .

c. Es ni}401a (0)5 peque}401os para la edad gestacional:

d. Cone precoz del . cordén umbilical (Tiempo en

minutes): .

e. Cuél es el tipo de alimentacién complementaria que tiene su ni}401o(Ver

. si es de}401cienteen productos de origen animal ricos en

hierro): .

f. ('2-1.1}. infecciones ha tenido su nif1a(o)s como infecciones recurrentes,

especifique:

g. Hasta que edad su ni}401a(o)smenor de 6 meses ha tenido.1actancia

materna exclusiva:

h. La madre ha tenido embarazo m}401ltiple,con es;e su

ni}401o: ' .

i. La madre es adolescente:

j. La madre ha tenido un periodo .intergenesico com�031):

k. La madre ha ' tenido anemia en el embarazo:
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IV.- FACTORES RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE.

(Especi}401que).

a. La zona donde reside tiene una buena dotacién de productos

alimentarios (alta inseguridad alimentaria).

b. La zona donde reside tiene sen/icios bésicos de saneamiento

(endémicas con parasitosis).

c. La zona donde reside tiene endemias de malaria.

(1. La zona donde reside tiene servicios de recojo de basura (saneamiento

ambiental de}401ciente).
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IMAGEN N° 2

A SESIONES EDUCATIVAS PARA LA SALUD
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