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INTRODUCCION

El presente informe, tiene como finalidad Describir la lntervencion de

Enfermeria en la Educacion del consumo de micronutrientes y la

disminucién de la anemia en los ni}401osde 6 a 36 meses que acudieron al

C.S. Yanaoca - Cusco del 2015 - 2017. Mediante Ia experiencia laboral en

en Centro de Salud Yanaoca �024Canas �024Cusco, ante la intervencién que

como enfermeria realizo en los ni}401osmenores de 36 meses, con la (mica

intencion de Iograr en ellos mejoras en su calidad de vida. Los mas de 12

a}401osde experiencia laboral, en el primer nivel de atencion, me ha

permitido comprender que somos el eslabén mas importante del sistema

de salud, porque somos la primera puerta de acceso que las personas

tienen a los servicios de salud, sin embargo, nuestra labor muchas veces

poco valorada; el EE. SS. Donde Iaboro es nivel 1-4, por lo que nos

dedicamos a la parte preventivo promocional como a la parte �030

recuperativa, y son muchos |os factores por los que no se puede realizar '

todas las actividades de forma adecuada como la parte del presupuesto 1

que se asigna, el personal insuficiente, insumos y materiales inadecuados �030

e insuficientes, etc. Pese a esta realidad que estoy segura se repite en �030

muchos otros Iugares, se hace Io posible para brindar una atencion de }

calidad a la poblacion que acude a nuestros establecimientos. �030

Para el logro de la recoleccion de datos para el presente informe se �030

utilizaron |os informes estadisticos del establecimiento de slaud, |as

historias clinicas de los ni}401osmenores de 36 meses, Padron Nominal: es

el listado de todas las ni}401asy los ni}401osde 0 a 5 a}401os11 meses y 29 dias

(menores de. 6 a}401os)que viven en el distrito. Se elabora para el

seguimiento de la atencion oportuna a los servicios ba�031sicosque deben

recibir, como identidad, salud y educacién. SIEN (Sistema De lnformacién i

Del Estado Nutricional Del Ni}401oMenor De Cinco A}401osY Gestantes Que §

Acceden Al Establecimiento De Salud), Evaluacién Anual C.S. Yanaoca.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

La anemia, es una de las enfermedades que afecta a la poblacién ma�031s

vulnerable, como son las mujeres gestantes y los ni}401osde 6 a 35 meses,

es considerada un prob|ema de salud publica, siendo |os riesgos de la

anemia y la deficiencia de hierro en el embarazo Ia mortalidad materna,

mortalidad perinatal, bajo peso al nacer, mortalidad neonatal y durante la

infancia; efectos negativos en desarrollo cognitivo, motor, comportamiento

y crecimiento. En |os adultos: Baja Productividad y Rendimiento

econémico. Por lo tanto, el desarrollo de nuestro pais se ve afectado.

A nivel mundial, segun Ia OMS-2011 indica que el Peru tenia una

prevalencia de Anemia Infantil de 6 a 59 meses del 33% y de 43.5% de 6

a 35 meses. Obteniendo el tercer Iugar a nivel mundial de prevalencia de

anemia infantil.

Segun ENDES �0242015, a nivel nacional Ilegamos a un 43.5%. El

departamento del Cusco tiene un 53.1% de Anemia en menores de 36

meses. AI desagregar por area de residencia, tanto el émbito urbano y

rural, enfrentan un prob|ema de salud p}402blicagrave, con prevalencias de

472% y 57.0%, respectivamente. Al estratificar los datos por dominio de

residencia Ia situacién se presenta mas severa en las areas Sierra

(60.0%) y Selva (55,7%), con respecto a la Costa (42,0%) donde también

se evidencia un prob|ema de salud pubiica grave. En el ambito

socioeconémico el prob|ema generalizado en el pais se evidencia en

todos los quintiles, donde incluso en el estrato mas alto la prevalencia de

anemia ilega hasta el 302% y en el quintil inferior a 585%, se ve un

patrén de un prob|ema de salud publica moderado a severo entre todos

los grupos (INEI-MEF 2014).
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La suplementacién con micronutrientes se ha iniciado como una

estrategia a nivel nacional para evitar la anemia nutricional en los ni}401os

menores de cinco a}401os,actualmente se viene ejecutando en todos los

establecimientos de salud, a partir de los 6 meses de edad por un Iapso

de 12 meses garantizando la accesibilidad a este producto, asi mismo se

realiza un seguimiento a todos estos ni}401ostomando una muestra de

sangre para Hemoglobina, al iniciar con el micronutriente, luego al a}401oy a

los 18 meses, |as madres de estos beneficiarios tienen que recibir una

orientacién adecuada para garantizar el consumo de los micronutrientes.

Por todo lo anteriormente expuesto y en especial durante |os mas de 10

a}401osde experiencia en el Centro de Salud de Yanaoca, la anemia es un

prob|ema de salud que hasta la fecha no se Iogra tener avances

significativos, también se puede afirmar que los micronutrientes han

Iogrado mejorar |os indicadores en cuanto a la disminucién de la anemia

en Yanaoca, ya que esta poblacién no accede fécilmente a los alimentos

ricos en hierro por la accesibilidad a los alimentos, el poco interés sobre el

tema, costumbres y la baja economia de la poblacién, Por lo que se

puede a}401rmarque la poblacién requiere de los micronutrientes y la

intervencién de enfermeria es bésica. ya que una buena consejeria es

bésico, en la sensibilizacién sobre la anemia y la funcién que cumple |os

micronutrientes. Asi mismo es importante la forma de preparacién y

consumo, lo que garantizara un mejor resultado en la disminucién de la

anemia en los ni}401osmenores de 3 a}401os.

1.2 Objetivos

Describir la Intervencién de Enfermeria en la Educacién a madres de

ni}401osde 6 �02436 meses en el consumo de multimicronutrientes en el

Centro de Salud Yanaoca - Cusco del 2015 - 2017.
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1.3 Justi}401cacién

La anemia ferropenia es un prob|ema de salud debido a la deficiencia de

hierro, en la primera infancia puede afectar irreversiblemente el estado

nutricional, el desempe}401oescolar, habilidad bocal, desarrollo psicomotor,

retardo en el crecimiento. La anemia durante los primeros a}401osde vida

Iimita |as posibilidades de desarrollo y bienestar de la sociedad entera.

Las anemias nutricionales son las mas prevaientes en la poblacién. La

deficiencia de hierro y la anemia ferropénica (AF) afectan Ia funcién

cognitiva de los ni}401osen edad escolar. La AF al ser prolongada, aun

cuando posteriormente se trate, puede dejar secuelas permanentes;

encontréndose que en la mayoria de los ni}401oscon AF, |os resultados de

las pruebas para evaluar el desarrollo psicomotor permanecen

significativamente mas bajos que el grupo control, aun después del

tratamiento, independientemente de la clase socioeconémica.

El sulfato ferroso es un micronutriente importante, el cual es ideal para

una buena alimentacién, para la regeneracién y produccién de células y

tejidos nuevos, ayuda a la produccién de glébulos rojos y la autodefensa

de| cuerpo.

La enfermera que trabaja en el primer nivel de atencién en las actividades

de promocién y prevencién que desarrolla debe enfatizar el rol educativo

a través de la consejeria integral, identi}401candofactores de riesgo,

realizando visitas domiciliarias de seguimiento y desarrollando programas

de educacién para la salud que promuevan la adopcién de conductas

saludables en la prevencién y control de la anemia infantil.

El presente informe se realizé en el Centro de Salud Yanaoca

establecimiento que tiene asignada una poblacién total de 7066 y 326

menores de 3 a}401os,ubicada en el distrito de Yanaoca, Provincia de

Canas. En el establecimiento de salud se revisé Ia informacién de las
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hierro y déficit de Vitamina B12 fueron del 15,2 y 29,7% respectivamente.

Los tipos de anemia mas frecuentes en Huancavelica fueron anemia

concurrente con parasitosis (50,9%); anemia ferropénica y parasitosis

(12,3%), y solo ferropénica (6,4°/o); en coronel Portillo fue anemia y

parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y parasitosis (18.4%) y

anemia ferropénica y parasitosis (6,3%). Conclusiones. La prevalencia de

anemia es superior al promedio nacional, siendo Ia anemia concurrente

con parasitosis y la anemia concurrente con dos o mas causas el tipo mas

frecuente. Se debe considerar etiologias diferentes a la deficiencia de

hierro en los programas de control de la anemia en ni}401osperuanos.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ANEMIA EN LA POBLACION

INFANTIL DEL PERI]: ASPECTOS CLAVE PARA SU AFRONTE

NOTA TECNICA Unidad de Ana'|isis y Generacién de Evidencias en Salud

PL�031iblica(UNAGESP), Centro Nacional de Salud P}402blica(CNSP) Centro

Nacional de Alimentacién y Nutricién (CENAN). Mayo 2015

CONCLUSIONES Es claro que en el Peru las estrategias para hacer

frente a la anemia se han dirigido principalmente a incrementar la oferta

de hierro a la pobiacién, sin considerar que la anemia puede ser

consecuencia de muchas otras causas como |as descritas en secciones

anteriores. Varios paises de Latinoamérica han avanzado en el estudio de

Ia anemia infantil, al medir Ia anemia conjuntamente con parametros

bioquimicos del hierro (hierro sérico, transferrina y ferritina), para

relacionar la anemia con deficiencia de hierro 0 sin deficiencia de hierro.

En el Perl] a}402nno se han realizado estos estudios a nivel poblacional. En

el caso de anemia sin deficiencia de hierro, el ni}401otiene depésitos

adecuados pero el prob|ema es la dificultad para utilizario. Varios estudios

atribuyen entre el 40% al 60% de los casos de anemia en ni}401osa la

deficiencia del hierro. Es decir, aproximadamente el 50% de los casos de

anemia de ni}401osmayores de dos a}401osno se explica por una deficiencia

9



de hierro. Por Io tanto, las iniciativas de controlar el prob|ema de la

anemia unicamente proveyendo hierro a la poblacion como si éste fuera la

(mica causa pueden resultar muy limitadas y poco efectivas para disminuir

la prevalencia de anemia a nivel nacional y regional. La fortificacién con

hierro de alimentos de consumo masivo como el pan no ha tenido en

cuenta elementos importantes y considerados en otros programas. No se

ha integrado informacién sobre el patron de consumo de la poblacion y

segiiin regiones. Tal como lo tienen implementado otros paises, son dos

los factores que se deben conocer ampliamente. Primero, el patron de

consumo de la poblacion, que en el caso del Peru no es conocida y se

presupone sea variable debido a las diferencias culturales y geograficas.

Segundo. la cantidad de hierro a agregar al alimento. Estos dos

elementos son importantes para asegurar una cantidad minima efectiva

de hierro en el alimento, con la que se espera encontrar cambios. Los

programas que solo incluyen }402nicamentela suplementacién de hierro no _

aseguran el impacto deseado de disminuir la ocurrencia de anemia

infantil. Deben ir complementados con estrategias que involucren a la

poblacion en el afronte del 102 prob|ema. Es decir, se debe ofrecer a los

integrantes de la poblacién no solamente el hierro sino herramientas para

que se sientan responsables de la lntervencion. Los integrantes de la

comunidad con cargos elegidos por la poblacion pueden servir de canales

entre el Ministerio de Salud y la poblacion, asegurando la aceptacién de

las intervenciones por parte de la poblacion. El clampaje lardio del cordon

umbilical es una estrategia que aun falta por explorar y su beneficio no

esta�031bien establecido. La puesta en marcha de estudios locales y

controlados aportaré informacién con la que continuar con esta propuesta

en el Perils. De todas las estrategias enumeradas en este reporte, Ia

administracién de MMN es la que esta apoyada con mayor evidencia. En

el Peri�031:se ha puesto en marcha solamente programas pilotos de peque}401o

o mediano alcance. La falta de respuesta esperada se puede deber a la

poca adherencia de la poblacion (consumo adecuado) que ha sido como
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méximo del 49% del total de los que han tenido acceso a esta

intervencién. La falta de respuesta de la poblacion deberia tomarse en

cuenta analizando |os factores que Iimitaron la oferta y la aceptacion de

los MMN en la poblacion. En general, todos los programas en el Pen] se

implementaron sin un plan de evaluacion y monitoreo efectivo�030La

ausencia de un sistema de monitoreo y evaluacién (SME) tiene un efecto

tanto en la efectividad como en la sostenibilidad de un programa. Un SME

tiene como funcién recoger informacién respecto a componentes claves

de un programa: la calidad de los insumos 0 servicios, la oportunidad de

la entrega de estos servicios, el grado en el que la poblacion o

comunidades objetivo reciben |os servicios o productos, Ia aceptabilidad y

uso de los servicios, |os costos derivados de la implementacién y la

extension con la que la implementacién actual se corresponde al

planeado. Los datos se deben recoger y reportar de manera rutinaria y a

tiempo, de manera que los problemas identi}401cadospueden ser abordados

conforme aparecen y corregidos a tiempo, elevando�030|as probabilidades de

éxito (McKenzie et al. 2005). Cada accién 103 orientada a controlar la

anemia infantil debe iniciarse con un plan claro y establecido de monitoreo

y evaluacion debidamente presupuestado. La evaltiacion y monitoreo de

las acciones de salud ptlblica deben ser parte constitutiva de los dise}401os

de las mismas. No debiera implementarse ninguna accién que no tenga

especificada y presupuestado su plan de evaluacién y monitoreo

sistematico. De hecho, debe haber una politica para incrementar el

recurso humano capacitado en evaluacién y monitoreo para que se

encarguen de estas funciones para toda politica, intervencién o programa

de salud p}401blica,incluidas |as que tienen el objetivo de controlar la

anemia infantil, con las adecuadas herramientas y su}401cientemente

comprometidos en esta tarea de monitorear y evaluar. El Pen�031:es un pais

que ofrece muchos retos debido a la geografia y costumbres y

percepciones locales de cada comunidad que afectan Ia efectividad de las

intervenciones. Un sistema de monitoreo y evaluacién capaz de responder
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Ia mas comL'1n, otras de}401cienciasde vitaminas y minerales, inflamacion

cronica, infecciones parasitarias, y trastornos hereditarios pueden causar

anemia. Tanto la anemia y deficiencia de hierro tienen consecuencias

graves para la salud y en términos econémicos.

La anemia ferropénica compromete la habilidad del ni}401opara aprender, lo

que Iimita aun ma�031ssus perspectivas de futuro lo que, en términos

agregados, di}401cultael desarrollo de la poblacion.

Los célculos més recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de ni}401osy

mujeres. De hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de ni}401os

menores de 5 a}401oseran anémicos en 2011, y cerca de la mitad de ellos

también deficientes de hierro. La desnutricion y la malnutricion de

micronutrientes tienen graves consecuel,-ncias econémicas, con un costo

estimado de US$1.4-2.1 trillén o 2.3 pof ciento del producto interno bruto

(PIB) mundial por a}401o.De acuerdo con Bailey RL et al. ii, la inversion en

prevencién y tratamiento de malnutricién de micronutrientes resulta en

una mejora del estado de salud, una reduccién de la mortalidad infantil y

materna, y mejores resultados con una "relacién de costo - beneficio" de

casi 1 a 13.

La deficiencia de hierro es la de}401cienciade micronutrientes més extendida

del mundo a menudo resulta en deficiencia cronica de hierro o anemia por

deficiencia de hierro (definido por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) como |os niveles de hemoglobina de = 11 g / dl). Los valores de

corte varian seg}402nIa edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo y el estado

de embarazo.�030

Para regenerar |as reservas de hierro, los hombres necesitan 0,9 mg,

mujeres en edad fértil requieren 1,3 mg, y las mujeres embarazadas

requieren 3,0 mg por dia de hierro. También se requiere alta ingesta de

hierro para el crecimiento. Otra estimacion de la Universidad de Toronto
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encontré que la pérdida total (cognitivo y fisico) debido a la deficiencia de

hierro es de alrededor de 4,05% del PIB por a}401o,mientras que las

pérdidas fisicas son solo alrededor de 057% del PIB (calculado sobre la

base de 10 paises en desarrollo).

La anemia en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud para el

bebé incluyendo un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera,

enfermedades graves, disminucién del rendimiento cognitivo, defectos

espinales y cerebrales. La anemia en el embarazo también aumenta el

riesgo de aborto involuntario, mortinato y bajo peso al nacer aumentando

asi el riesgo de mortalidad infantil, asi como compiicaciones en el parto

causando hemorragias que corresponden a un aumento del riesgo de

depresién y mortalidad materna. La anemia ferropénica contribuye a un

estimado de 115,000 muertes maternas / a}401oen todo el mundo. Los

bebés y los ni}401ospeque}401oscon anemia por deficiencia de hierro son mas

propensos a presentar déficit de atencién, Ia coordinacién motora

reducida, y dificultades de Ienguaje. Para |os ni}401osen edad escolar, este

tipo de anemia también disminuye Ia participacién escolar. Hay una fuerte

evidencia que muestra que el tratamiento con hierro para ni}401osen edad

escolar puede mejorar resultados de las pruebas de la capacidad

cognitiva y logro educativo.

La investigacién especifica y de calidad es un componente critico para

abordar la anemia por deficiencia de hierro. "A pesar de la alta incidencia

y la carga de enfermedades asociadas con esta condicién, hay una

escasez de ensayos de buena calidad que evaluen |os efectos clinicos

maternales y neonatales de la administracién de hierro en las mujeres con

anemia informes variables 0 inadecuados datos de los ensayos que

puedan informar |as decisiones de equidad en salud podrian contribuir a

residuos en la investigacién y no favorecer las necesidades de las

personas afectadas por las desigualdades en salud. Por Io tanto, es

crucial implementar estrategias de investigacién con parametros sélidos

que permitan resultados vélidos comparables entre paises y que aborden
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Ia equidad en salud (ausencia de diferencias evitables e injustas en

salud). Segnn Ia politica de la OPS sobre lnvestigacién para la Salud,

todas las actividades para mejorar Ia salud deben ser basadas en la

evidencia, para asf contribuir al fortalecimiento de la salud p}402blicacon

mayor e}401caciay mejores resultados de la atencién a la salud.

Dos estudios apoyados por la OMS / OPS realizadas en 2015 estan

allanando el camino:

o Consideraciones relativas a la elaboracién y la implementacién de

las Directivas Nutricionales de la OMS, y

o Protocolo para el desarrollo de las directrices CONSORT-equidad

para mejorar el informe de resultados de la equidad en salud en

ensayos aleatorios (ver figura 5)

Una forma eficaz de hacer frente a la falta de suministro de hierro y la

biodisponibilidad de hierro en la dieta es la fortificacién con hierro. La

forti}401caciéncon hierro puede ayudar a reducir la anemia por de}401cienciade

hierro, lo cual puede tener efectos positivos en el desarrollo entre las

poblaciones, incluyendo un mejor rendimiento cognitivo y académico, asi

como la disminucién de los defectos de nacimiento del ni}401o,|as tasas de

mortalidad materna e infantil. La mejora en el desempe}401ocognitivo y

académico, asi como menos dias de ausentismo escolar pueden

traducirse en una fuerza Iabora| mejor capacitada que resulta en

ganancias econémicas. La disminucién de los efectos negativos para la

salud conduce a una reduccién de los costos sanitarios. En resumen,

existe un potencial para una conquista eficiente y viable de la de}401ciencia

de hierro y la falta de suministro de hierro que puede resultar en la mejora

de la salud y el desarrollo.

Biblioteca electrénica de documentacién cienti}401casobre medidas

nutricionales (eLENA) 23 de febrero de 2015
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Administracién de suplementos de hierro en ni}401osde 6 a 23 meses de

edad

Se estima que 600 millones de ni}401osen edad preescolar y escolar sufren

anemia en todo el mundo, y se supone que al menos Ia mitad de estos

casos pueden atribuirse a la carencia de hierro. Los ni}401osson

particularmente vulnerables a la anemia ferropénica debido a sus mayores

necesidades de hierro en los periodos de répido crecimiento,

especialmente durante |os primeros cinco a}401osde vida. La anemia

ferropénica en ni}401osse ha relacionado con el aumento de la morbilidad

en la infancia y deficiencias en el desarrollo cognitivo y ei rendimiento

escolar.

Se ha comprobado que la administracién de suplementos de hierro

aumenta eficazmente las concentraciones de hemoglobina en ni}401os,

especialmente en los que sufren de anemia.

Recomendaciones de la OMS

En los entornos donde Ia prevalencia de anemia en ni}401osde

aproximadamente 1 a}401ode edad es superior al 40%, o la dieta no incluye

alimentos enriquecidos con hierro, se deben administrar suplementos de

hierro en dosis de 2 mg/kg/dia a todos los ni}401osde 6 y 23 meses de edad.

2.2 Marco Conceptual

ANEMIA EN PEDlATRiA

DR. NESTOR BUSTOS NEGRETTE DEFINICION

Anemia es el conjunto de signos y sintomas determinados por una

disminucién del numero de eritrocitos 0 del total de la hemoglobina

contenida en ellos por debajo de los valores normales para edad y sexo.

El trastorno fisiolégico producido por la anemia consiste en una

disminucién en la capacidad de transportar oxigeno de la sangre

circulante y en una reduccién del oxigeno a los tejidos.
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LA HEMOGLOBINA EN LAS EDADES PEDIATRICAS

El RN nace con cifras de Hemoglobina entre 15 y 20 grs%, ma�031salta que

en los ni}401osmayores y adultos, como compensacién a la relativa hipoxia

en el vientre materno. En el vientre materno |os niveles de eritropoyetina

son elevados y la eritropoyesis es activa; ademas, Ia mayor cantidad de

hemoglobina fetal permite liberar el oxigeno a los tejidos a menor presién,

garantizando una adecuada saturacién de oxigeno. En |as primeras

semanas se inicia un descenso progresivo de la hemoglobina debido a

varios factores: la eritropoyesis se interrumpe bruscamente cuando el ni}401o

comienza a respirar; bajan |os niveles de eritropoyetina y la vida media de

los glébulos rojos es menor. Esto produce disminucién de las cifras de

hemoglobina hasta alcanzar cifras minimas entre 9 y 11 grs% entre los 2-

3 meses en el RN a término. Esto se conoce como Anemia fisiolégica del

lactante. En el prematuro estos factores son mas intensos y mas répidos

por lo cual, la Hb baja hasta 9 grs% entre las 3 y 6 semanas. Estos

niveles de hemoglobina estimulan la produccién de eritropoyetina por el

ri}401én(en el feto y RN se produce principalmente en el higado) y el ni}401o

comienza a producir sus propios Glébulos Rojos, utilizando el hierro

depositado en los primeros meses ma�031sel hierro de la ingesta, De acuerdo

a la OMS, se consideran normales cifras de Hb en ni}401osmayores de 3

meses hasta 6 a}401ospor encima de 11 grs% y de 12grs% en los ni}401os

mayores de 6 a}401os.Estas concentraciones de Hb menores que en el

adulto se debe a que hay un aumento del 2,3-difosfoglicerato, lo cual

reduce Ia afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, facilitando Ia entrega

de oxigeno a los tejidos.

SiNTOMAS DE LA ANEMIA

Si la anemia se produce en forma s}402bita,|os sintomas van a depender de

los efectos fisiopatolégicos de la hipovolemia que se produce. Los

analizaremos al revisar |as anemias hemorrégicas. Si la anemia se
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La Hemoglobina tiene como funcién permitir el intercambio gaseoso en los

pulmones y en los tejidos, transportando oxigeno y diéxido de carbono en

la sangre. La Mioglobina se encuentra en las fibras musculares. La

transferrina tiene como funcién transportar el hierro en el plasma hasta Ia

médula osea. Es una beta globulina que tiene dos radicales para fijar el

hierro. Su capacidad de fijacién del hierro se puede cuantificar. siendo

normal mayor del 20%. La Hemosiderina es la forma de almacenamiento

del hierro en médula ésea, higado y bazo. La Ferritina almacena el hierro

en los otros tejidos. Una peque}401afraccién circula en el plasma, de 20 a

100 microgramos/ml, y expresa la cantidad aproximada de hierro en los

depésitos. El hierro corporal total del adulto es de 4 a 5 gramos. En el RN

es de 0,5 gramos, lo cual indica que en los primeros 18 a}401osde vida, el

organismo debe absorber un promedio de 0,8 a 1 gramo diario para

alcanzar estos niveles en la edad adulta.

METABOLISMO DEL HIERRO.

Hay un equilibrio entre la absorcién y la eliminacién en el hombre adulto.

En los ni}401osdebe existir un balance positivo para cumplir |os parémetros

enumerados anteriormente. El hierro se pierde por la descamacién de las

células epiteliales de la piel, del tracto digestivo y otras vias.

ABSORCION. Se efecttia en todo el intestino, pero Ia mayor absorcion es

en duodeno y parte alta del yeyuno. El jugo gastrico facilita la absorcién

de los compuestos férricos, pero no |os ferrosos ni el hierro heminico.

Existen tres vias melabélicas para el paso de hierro a través de la mucosa

intestinal: - El contenido de apoferritina en las extremidades de las células

epiteliales de las vellosidades intestinales interviene en la captacién de

hierro de sales solubles. - La transferrina en la luz intestinal proveniente

de la bilis que se une al hierro no heminico. - Hay receptores especiales

en la mucosa intestinal para la absorcién del hierro heminico. Del hierro

absorbido, una parte es transportada a la sangre unida a la Transferrina, y

otra parte queda almacenada como Ferritina de donde seré eliminado por
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descamacién de las células. Hay varios factores de la alimentacién que

influyen en la absorcién del Hierro: - La absorcién del hierro de los

vegetales depende de la concentracién de Fitatos y Tanatos (que

disminuyen la absorcién). Las sales de calcio también la inhiben. El écido i

Ascérbico Ia aumenta. - La absorcién de hierro de alimentos animales

depende de su concentracién y de las proteinas. - El hierro de la leche

materna se absorbe en un 50%. - La coccién de los alimentos puede

desnaturalizar el hierro, sobre todo el heminico y di}401cultarsu absorcién.

Se puede decir que, en promedio, la absorcién del hierro de los alimentos

es alrededor del 10%. l

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO. �030

Al pasar a la sangre, el 90% es transferido a la médula ésea. El resto es �030

almacenado en higado y bazo. Una parte interviene en la formacién de

nuevas células. El hierro que circula en la sangre proviene ademés de la

destruccién de glébulos rojos en el bazo y también del paso de los

depésitos.

CAUSAS DE ANEMIA FERROPENICA

Las principales causas son: l

1. Por deficiencia alimentaria absoluta 1

2. Por deficiencia alimentaria relativa combinada con aumento de |as :

demandas como sucede en: RN de bajo peso al nacer o prematuros. En 3

adolescentes. En ni}401oscon cardiopatla congénita. �030

3. Por Trastornos de la Absorcién: como sucede en los sindromes de mala 3

absorcién, diarrea prolongada, enfermedades inflamatorias intestinales �030

4. Por pérdida de sangre: - Prenatal: por causa placentaria 0 del cordén �030

umbilical - Postnatal: que puede ser: - Por el aparato digestivo: parésltos

intestinales (necator) Alergia a la proteina de leche de vaca - Por lesiones

analémicas del aparato digestivo: vérices esofégicas, hernia hiatal o
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Educar al paciente acerca de su patologia.

- Suministrar oxigeno ya que el nivel de hemoglobina ha bajado y esto

quiere decir que no hay suficiente oxigenacién en los tejidos,

- Administracién de medicamentos como:

. Acido félico

- Sulfato ferroso

- Vitamina b 12

. explicar |os efectos adversos de estos como en el caso especifico

de le sulfato ferroso, que ocasiona que haya un cambio en el

aspecto de las heces ya que se cambian su color normal por un

negro.

. Vigilar el peso corporal diario.

o Vigilar la ingesta de liquidos administrados y eljminados ;

- Cuidados�030con la piel.

- Cuidados con la transfusion de sangre si es necesaria. I

Conclusién

Los cuidados de Enfermeria en pacientes con anemia se centrarén en la

vigilancia del paciente tanto en su aspecto fisico como en el seguimiento

de la ingesta apropiada de liquidos. Se administrarén medicamentos

como Vitamina B12 0 sulfato ferroso para tratar estados carenciales y, si

fuera necesario, también oxigeno. Otro aspecto imprescindible consistiré

en mantener informado al paciente constantemente de la evolucién de su

enfermedad.

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE ANEMIA

La anemia es un prob|ema multifactorial cuyos efectos permanecen en

todo el ciclo de la vida. Las medidas de prevencién y de tratamiento

23



Tabla N° 1

Medidas de Prevencién de Anemia

EN LA GESTACION EN EL PARTO PRIMERA INFANCIA, NIEZ

jj
Educacién alimentaria Pinzamiento y corte Alimentacién complementaria

que promueva la tardio del cordén desde los 6 meses de edad

importancia de una umbilical, a los 2 �0243 durante la ni}401ez y

alimentacion variada minutos después del adoiescencia que incluya

incorporando nacimiento en el diariamente alimentos de

diariamente alimentos recién nacido a origen animal como

de origen animal como: término y �030sinsangrecita, bazo, higado,

sangrecita, higado, complicaciones carries rojas, pescado, ya que

bazo y otras visceras son las mejores fuentes de ;

de color oscuro, carnes hierro heminico

rojas, pescado.

Suplementacién de la Inicio de la Iactancia Suplementacién preventiva

gestante y puérpera materna dentro de la con Hierro a ni}401osprematuros

con Hierro y Acido primera hora de a partir de los 30 dias de

Félico a partir de la nacimiento, de nacido y a ni}401osnacidos a

semana 14 de manera exclusiva término desde el 4to mes

gestacién hasta 30 hasta |os 6 meses y hasta los 35 meses.

dias postparto proiongada hasta |os En Iocalidades con

2anos. . . . .
prevalencia de anemia infantil,

mayor al 20%, se

suplementara a las

adolescentes mujeres

escolares, en dosis semanal

para prevenir Ia anemia por

un periodo de 3 meses por

a}401o.

Consejeria y monitoreo para asegurar Ia adherencia a la suplementacién

preventiva en el establecimiento de salud, hogar y otros espacios de su

Otras medidas:
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Tabla N° 2

Sintomas y signos de anemia

ORGANOS 0 SISTEMA SINTOMAS Y SIGNOS

AFECTADO

sintomas generales Sue}401oincrementado, astenia, hiporexia

(inapetencia), anorexia, irritabilidad,

rendimiento fisico disminuido. fatiga, vértigos,

mareos, cefaleas y alteraciones en el

crecimiento. En prematuros y Iactantes

peque}401os:baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y Piel y membranas mucosas pélidas (signo

fanereas principal), piel seca, caida del cabello, pelo

ralo y u}401asquebradizas, aplanadas

(platoniquia) 0 con la curvatura inversa

(coiloniquia).

Alteraciones de conducta Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia),

alimentaria hielo (pagofagia), u}401as,cabello, pasta de

dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.

Estas condiciones se pueden presentar

cuando el valor de la hemoglobina es muy

bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua

de superficie lisa, sensible, adolorida o

in}402amada.de color rojo pélido o brilloso),

entre otros.

Alteraciones inmunologicas Defectos en la inmunidad celular y la

capacidad bactericida de los neutré}401los.

Sintomas neurolégicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del

aprendizaje y/o Ia atencion. Alteraciones de

las funciones de memoria y pobre respuesta a

estimulos sensoriales.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de lntervenciones

Estratégicas en Salud Publica, Direccion de lntervenciones Estratégicas

por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias bibliograficas

DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

El diagnostico clinico se realizara a través de la anamnesis y el examen

fisico. Anamnesis. Evalua sintomas de anemia y utiliza la historia clinica

de atencion integral del ni}401o,adolescente y mujer gestante y puérpera

para su registro. Examen fisico: Considera |os siguientes aspectos a

evaluar:

o Observar el color de la piel de la palma de las manos.

- Buscar palidez de mucosas oculares

o Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mu}401eca

y antebrazo

o Examinar sequedad y caida del cabello.

- Observar mucosa sublingual.

- Verificar Ia coloracién del Iecho ungueal, presionando |as u}401asde

los dedos de las manos.

Laboratorio: Medicién de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina

Sérica Para ei diagnostico de anemia se solicitaré la determinacién de

concentracion de hemoglobina o hematocrito. En |os Eslablecimientos de

Salud que cuenten con disponibilidad se podra' solicitar Ferritina Sérica.

Medicién de la concentracién de Hemoglobina o Hematocrito: La

medicién de la concentracién de hemoglobina es la prueba para identificar

anemia. Para determinar el valor de la hemoglobina en ni}401os,

adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizarén métodos

directos como: cianometahemoglobina (espectrofotémetro y�030
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azidametahemoglobina (hemoglobinometro), o |os diferentes métodos

empleados por contadores hematolégicos (analizador automatizado y

semiautomatizado) para procesar hemograma, de no contar con ning}402n

método de medicion de hemoglobina, se determinara el nivel de anemia

segun Ia medicién del hematocrito. La determinacién de hemoglobina o

hematocrito sera realizada por personal de salud capacitado en el

procedimiento, de acuerdo con el método existente en su Establecimiento

de Salud. En cualquiera de los casos es necesario indicar Ia metodologia

utilizada.

Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de atencion, 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 contara con una solucion

patron de concentracién de hemoglobina conocida

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 poblacion de ni}401os,adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas, quienes serén citados oportunamente para la

determinacion de hemoglobina. Este despistaje se realizara al menos una

vez por mes.

El equipo de salud capacitado se movilizaré para realizar la medicion de

hemoglobina con equipos portétiles.

En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el

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

hemoglobina observada antes de realizar el diagnostico. Para ello se

tendra en consideracion Ia altitud de la Iocalidad donde viene residiendo
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del ni}401o,adolescente, mujer gestante 0 puérpera en los ultimos 3 meses

(24). La orden de Iaboratorio deberé consignar esta Iocalidad.

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

deberan contar con el Iistado de localidades, centros poblados o

comunidades de su jurisdiccién con su respectiva altitud.

El personal de Iaboratorio o quien realice Ia determinacién de

hemoglobina o hematocrito registrara |os valores de hemoglobina

observada en el formato HIS (sin realizar el ajuste por altura). El 0 la

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

puérpera verificaré el ajuste por altitud respective. El valor ajustado de

hemoglobina es el que se considerara para el diagnéstico de anemia.

Los criterios para definir anemia se presentan en la Tabla N° 3. Estos han

sido establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de edad, se debe

iniciar el tratamiento inmediato segun esla Norma.

Tabla N° 3

Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de

anemia en Ni}401os,Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas

(hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Seg}402nniveles de Sin anemia

Hemoglobina (g/dL) segun

niveles de

Hemoglobina

macs �024

N'�034°-°'P'ema�030°'°5�024:
1�030 de Vida
2*�030a 4ta semana de vida S 10.0 >10.0

5*�030a 8va semana de vida S 8.0 H >80
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Ni}401osNacidos a

Término

13-5-*8-5
Ni}401osde 2 a 6 meses < 9.5 9.5�02413.5

cumplidos

�024-
Ni}401osde 6 meses a 5 < 7.0 7.0 - 9.9 10.0 - 10.9 2 11.0

a}401oscumplidos

Ni}401osde5 a 11 a}401osde< 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.4 211.5

edad

Ad°'eS°e"�030es Km
Adolescentes Varones y < 8.0 8.0 - 10.9 11.0 - 11.9 2 12.0

Mujeres de 12 - 14 a}401os

de edad

Varones de 15 a}401osa < 8.0 8.0 -10.9 11.0 - 12.9 213.0

mas

Mujeres NO Gestantes < 8.0 8.0 -10.9 11.0 -11.9 212.0

de 15 a}401osa mas

Mujeres Gestantes y

Puérperas

Mujer Gestante de 15 < 7.0 7.0 �0249.9 10.0 -10.9 2 11.0

a}401osa mas (*)

Mujer Puérpera 3.0 �02410.9 11.0 - 11.9

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de

hemoglobina para diagnosticar Ia anemia y evaluar su gravedad. Ginebra.

2011

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General,

Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia, trauma y

quemaduras. Ginebra

En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el

diagnéstico de anemia es cuando Ios valores de hemoglobina esta'n por

debajo de 10.5 g/dl

Medicién de la Ferritina Sérica

Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad y del

sexo. Son elevadas al nacer y disminuyen progresivamente durante el

primer a}401o(54). Este indicador mide |as reservas de hierro corpora|. La

medicién se usa cuando Ia anemia persiste sin evolucién favorable, a
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pesar de haber iniciado el tratamiento y contar con una buena adherencia

al suplemento. Si Ia Ferritina es normal, la 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 del valor de Ferritina

Sérica se reajusta segun el resultado de la medicién de Proteina C

Reactiva (PCR) (Tabla N�0354).

Tabla N° 4.

Deficiencia de Hierro segL'In concentracién de Ferritina en suero en

menores de 5 a}401os

Ferritina en Suero ug/L

VARONES MUJERES

Disminucién de las reservas de hierro

Disminucién de las reservas de hierro en < 30 < 30

presencia de proceso inflamatorio (PCR > 3

m/L

Fuente: OMS. Concentraciones de ferritina para evaluar el estado de

nutricién en hierro en las poblaciones. Sistema de lnformacién Nutricional

sobre Vitaminas y Minerales. Ginebra, 2011(OMS/NMH/NHD/MNM/11.2)

Diagnéstico Diferencial

Cuando la 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 examenes:

- Examen parasitolégico en heces seriado.

o Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de

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

de Enfermedad de Carrién.

Otras pruebas especializadas se realizarén de acuerdo al nivel de

atencion y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como:

morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA»

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

productos farmacéuticos contemplados en el' Petitorio Unico de

Medicamentos �024(PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido.

Se tendré en cuenta el contenido de hierro elemental segfm cada

producto farmacéutico, como se se}401alaa�031continua�030ci(')nen la Tabla No 5.

El diagnéstico de anemia se basa en los valores de la Tabla N° 3, segun

edad, sexo y condicién fisiolégica. Sobre la entrega de los suplementos

de hierro: �030

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

correspondiente, ya sea de suplementacién terapé}401tica0 preventiva seré

realizada por personal médico 0 de salud capa�030citadoque realiza la

atencién integral del ni}401o.En el caso de las mujeres gestantes, puérperas

y mujeres adolescentes, la suplementacién con hierro, ya sea terapéutica

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

prenatal.

33



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

�034norma|�034,y por indicacién del médico 0 personal de salud tratante, el

paciente sera 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 de que se presenten efectos adversos, se recomienda

fraccionar Ia dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del médico 0 personal

de salud tratante.

c) Para Ia administracién del 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 eslre}401imientopasaré a

medida que el paciente vaya consumiendo mas alimentos como frutas,

verduras y tomando mas agua.

MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrilo para descartar

anemia en los ni}401osse realiza a los 4 meses de edad, en caso de 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° 3.

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 administrara' suplementacién preventiva con hierro en dosis de 2

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

c) Luego se continuara 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 recibio Micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podré

iniciar en cualquier edad, dentro del 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.

V Tabla N° 6

Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes para ni}401os

1

menores de 36 meses

CONDICIO EDAD DE DOSIS PRODUCTO DURACION

N [_)EL ADMINISTRACI 1 (Via A UTILIZAR

NINO ON oral �030

Ni}401oscon Desde los 30 2 Gotas Sulfato Suplementaci

bajo peso dias hasta |os 6 mg/kg/di Ferroso 0 on diaria

al nacer meses a Gotas hasta |os 6

y/o Complejo meses

prematuro Polimaltosado cumplidos

s Férrico

Desde |os 6 1 sobre Micronutriente Hasta que

meses de edad diario s: Sobre de 1 complete el

gramo en consumo de

polvo 360 sobres

Ni}401os Desde los 4 2 Gotas Sulfato Suplementaci

nacidos a meses de edad mg/kg/di Ferroso 0 on diaria

término, hasta |os 6 a Gotas hasta los 6

con meses Complejo meses

adecuado Polimaltosado cumplidos

peso al Férrico

nacer Desde |os 6 1 sobre Micronutriente Hasta que

meses de edad diario s*: Sobre de 1 complete el

gramo en consumo de

polvo 360 sobres
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Anemia por deficiencia de hierro: Es Ia disminucién de los niveles de

hemoglobina a causa de la carencia de hierro, Ilamada también anemia

ferropénica (AF).

Atencién del puerperio: Es el conjunto sistematizado de actividades,

intervenciones y procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se

brinda a la mujer durante el periodo puerperal, con la finalidad de prevenir

o detectar complicaciones.

Atencién prenatal reenfocada: Es Ia vigilancia y evaluacién integral de la

gestante y el feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacién,

para brindar un paquete ba�031sicode intervenciones que permita la

deteccién oportuna de signos de alarma, factores de riesgo. Ia educacién

para el autocuidado y la participacién de la familia, asi como para el

manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque de género e

interculturalidad en el marco de los derechos humanos.

Concentracién de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina

presente en un volumen }401jode sangre. Normalmente se expresa en

gramos por decilitro (g/dL) o gramos por Iitro (g/I) (7).

consejeria a gestantes y puérperas: Es un proceso educativo

comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional de la salud

capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera (idealmente

con la presencia de la pareja y/o familiares), con el propésito de analizar

una situacién determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,

basadas en los resultados de la evaluacién nutricional y en el anélisis de

las précticas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y

reflexionando sobre aquellas de riesgo. para asegurar un adecuado

estado nutricional.

consulta nutricional: Es la atencién especializada realizada por la

profesional nutricionista dirigida a la promocién, prevencién, recuperacién

0 control nutricional.
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Contra referencia: Es el procedimiento administrativo-asistencial

mediante el cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia

devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario

0 el resultado de la prueba diagnéstica, al establecimiento de salud de

origen de la referencia 0 del émbito de donde procede el paciente, porque

cuentan con la capacidad de manejarlo o monitorizar el prob|ema de salud

integral.

Educacién nutricional: Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto

es facilitar Ia adopcién voluntaria de comportamientos alimentarios y de

otro tipo relacionados con la nutricién, fomentando Ia salud y el bienestar.

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

encuentra principalmente en e| 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 in}402amacién.

Una concentracién de ferritina en suero baja, re}402ejariauna disminucién de

dichas reservas.

Fortificacién casera: ésta intervencién consiste en adicionar

Micronutrientes en polvo a una racién de comida de los ni}401os,para

aumentar el consumo de hierro y otros micronutrientes para reponer o

mantener |os niveles de hierro en el organismo.

Hematocrito: Es Ia proporcién del volumen total de sangre compuesta

por glébulos rojos. Los rangos normales de hematocrito dependen de la

edad y, después de la adolescencia, del sexo de la persona.

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.

Hemoglobinémetro portétil: Es un equipo que se usa para realizar

lecturas directas de hemoglobina.
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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 globulos

rojos y la mioglobina en los masculos. 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 mas Ienta de los sistemas sensoriales auditivo y

visual, y reduccion del tono vagal.

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

del grupo hem o hierro unido a por}401rina.Forma parte de la hemoglobina,

mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se

encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como higado,

sangrecita, bazo, bofe. ri}401én,carne de cuy, carne de res etc. Tiene una

absorcion de 10 �02430% (8, 9).

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

alimentos de origen vegetal y tiene una absorcién de hasta 10%(9), tales

como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel de absorcion, y las

espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con menor nivel de

absorcion.

Hierro Polimaltosado: Es un complejo de hierro de Iiberacién Ienta. La

polimaltosa act}402acomo una envoltura alrededor del hierro trivalente,

asegurando una liberacién ma�031sIenta del complejo de hierro y produce

menores efectos secundarios, en comparacién con otras sales de hierro

(sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento

del tratamiento. Requerimientos o necesidades nutricionales: Son |as

cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un individuo debe

ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado nutricional y

prevenir la aparicion de enfermedades.

RN: Recién Nacido
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

o Historias Clinicas, de los cuales se recabaron datos coherentes a

la temética en estudio.

- Padrén Nominal: es el Iistado de todas las ni}401asy los ni}401osde 0 a

5 a}401os11 meses y 29 dias (menores de. 6 a}401os)que viven en el

distrito. Se elabora para el seguimiento de la atencion oportuna a

los servicios bésicos que deben recibir, como identidad, salud y

educacién.

o SIEN (Sistema De lnformacién Del Estado Nutricional Del Ni}401o

Menor De Cinco Ar'1os Y Gestantes Que Acceden AI

Establecimiento De Salud)

o Evaluacién Anual C.S. Yanaoca

o lnformes Estadisticos

3.2 Experiencia Profesional

El Centro de Salud Yanaoca, es un establecimiento 1- 4, se encuentra

ubicado en el distrito de Yanaoca, Provincia de Canas. Depanamento del

Cusco. La Provincia peruana de Canas es una de las trece provincias que

conforman el Departamento de Cusco, bajo Ia administracién

del Gobierno regional de Cusco, en la zona de los Andes de Pen]. Limita

al none con la provincia de Acomayo, al este con la provincia de

Canchis y la Region Puno, al sur con la provincia de Espinary al oeste

con la provincia de Chumbivilcas, Cuenta con sus 8 distritos considerados

pueblos altivos de la Region Cusco.

Yanaoca, es un pueblo hecho de adobe, que cuenta con electrificacién y

solo dos horas diarias de agua potabie. Debido a las heladas se miné Ia

produccién agricola y ganadera con la que subsiste su poblacion. Sin
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embargo, sus més de 11.000 habitantes demuestran su capacidad de

emprendimiento, ya que en esta zona no solo se encuentran ganado y

productos agricolas. Los tejidos y textiles hechos a mano 0 con telares '

tradicionales son tipicos del Iugar, Ubicado a mas de 3900msnm.

mmmm ' ' ' mm ;�030'

3: �030"-�034-�034mm

i= "3-E�030~.-E;�030;.�034�031L..;..¢.. _

�030 �034�030°""-um.g.......... "i

1�030 �035;mW"::-?.3§f$�030-�030.�034�034"�034( '
1 ""�030�034�031°'°' J

11 V 3  
�030 W W.

i .41-.._-_-�030__._._., '

E1 C:S. Yanaoca, cuenta con los servicios de Medicina, {laboratorio,

odontologia, enfermeria, obstetricia, nutricion. psicologia, tépico,

admision, farmacia,Aecografia, Rayos X, hospitalizacion, sa|a_de partos;

considerado Centro de Referencia de 9 Establecimientos de Sélud (1-3,1-

2 y 1-1)

En cuanto a su infraestruclura y equipamiento, es moderna y

recientemente se viene trabajando en dicho establecimiento hace

- aproximadamente 1 mes, por lo que es una infraestructura moderna, el I I

personal de �030sa|udesta en proceso de capacitacién del todo el

equipamiento nuevo que fue entregado recientemente.

Personal de Salud que laborauen el C.S. Yanaoca:

1
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j
7

Licenciados en Nutricién 2 I .

2 J
�030 2

Técnicos Administrativos

Técn 5

Transportes 3 I -

Total�034j50 _

Llevo trabajando como Licenciada en Enfermeria desde el a}401o2002 N

(SERUMS), y el a}401o2003 en el Centro de Salud Anta (CLAS) distrito de

Anta, Provincia de Anta, Depanamento del Cusco, durante este tiempo

me responsabilice de Area Ni}401o,el SIS y TBC (programa de

Tuberculosis).

En el a}401o2004, Iaboré en el grupo AISPED (Atencién Integral de Salud en

Poblaciones Dispersas) Bajo Urubamba, donde tuve Ia oportunidad de

trabajar con comunidades nativas, en las cuales se brindaba atencién

integral a la comunidad, mi persona se hacia cargo del Area Ni}401o,

brindando atencién en Inmunizaciones CRED (crecimiento y desarrollo),

evaluacién del estado nutricional, consejeria en nutricién, higiene,

prevencién de enfermedades y en general cuidados del ni}401o.

En el a}401o2005 hasta el a}401o2008, Iabore en el Centro de Salud Yanaoca

(CLAS �024Comunidad Local de Administracién en Salud), donde se me

asigno Ia responsabilidad de asumir Area Ni}401odel establecimiento asi

como de la Microred ya que como mencione anteriormente el

establecimiento se hace cargo de 9 establecimientos actualmente, pero

antes se tenian 11 establecimientos, como antes mencione mis
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Iogrando tener sectoristas en todas las comunidades y parte de la

poblacién de Yanaoca, se realizaron muchas actividades para Iograr este

punto de parte de todo el personal de salud, ya que se inicié realizando

reuniones comunales con previa coordinacién con las autoridades de las

comunidades donde se Iogra coordinar a pesar de todas las dificultades y

se llega a acuerdos de salud en favor de su comunidad, donde se realiza

censocomunal con participacién de todas las comunidades, se Iogra

' realizar también un mapeo comunal con la participacién de la comunidad

y el personal de salud, asi como |os promotores de salud a quienes se Ies

capacitaba permanentemente. Se logro realizar el monitoreo de cada

comunidad a cargo de un personal de salud y a realizar el seguimiento de

cada poblador con prioridad de la poblacién de los ni}401osmenores de 5

a}401osy la gestantes asi como de la poblacién en riesgo.

Durante el a}401o2009 y 2010, Iabore nuevamente en el Centro de Salud

Anta con la responsabilidad de Area Ni}401o,realizando |as actividades

inherentes a este campo.

Durante el a}401o2011, Iabore en la Municipalidad de Anta, en los

' programas del PVL y PCA, donde se realizaron también actividades de

capacitacién y sesiones educativas a las madres beneficiarias de los

programas antes mencionados.

Desde el a}401o2012 hasta la fecha Iaboro en el Centro de Salud Yanaoca,

donde actualmente y desde hace aproximadamente 9 anos asumo la

responsabilidad de Area Ni}401oy las estrategias que son inherentes a esta

a'rea, también vengo asumiendo Ia Jefaturavde Enfermeria ya que como

mencione antes actualmente somos 6 Licenciadas en Enfermeria y 10

técnicos en enfermeria |os cuales estén a mi cargo.

El tema que escogi de Micronutrientes y la disminucién de la Anemia en

ni}401osde 6 a 36 meses que acuden al C. S. Yanaoca 2015 �0242017, es

porque soy testigo y también a la vez participe de que el micronutriente a
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favorecido en esta poblacion, pese a muchas dificultades como: el grado

de instruccién de las madres, la idiosincrasia de la poblacién, la

adherencia del micronutriente, el sabor, la forma de preparacién y la falta

de diversi}401caciénen los alimentos ricos en hierro; al inicio de la

implementacién del programa. En Yanaoca este programa si logro

disminuir la anemia, y no solo por el micronutriente; si no también por el

trabajo que se realizé durante tantos a}401os,los cuales estén teniendo

efectos, Ientos pero firmes durante el tiempo.

Actualmente se viene trabajando el tema de la anemia en los ni}401os

menores de 5 a}401oscon los programas sociales de JUNTOS y CUNAMAS,

con el seguimiento activo, |as sesiones educativas y demostrativas de

alimentos, asi mismo la coordinacién permanente sobre el tema y

acciones a tomar.

3.3 Procesos realizadas en el tema de trabajo académico

FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 36 MESES Y GESTANTES

RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE

ALIMENTOS C.S. YANAOCA 2015 �0242017

In!

M 958% ,, 150%

"" .i 123%
129 ,

llll :

an :'
so J

�030o I

N I 17%

0 ' °�030* °" �024

Familias can nl}401osmenores de 36 meses reciben sesiones Families can gestantesreziben sesiones demostrativas an

demostrativas en prepantién dz alimentos sumando la preparacidn de alimentos Ia Zda sesién de la gestanle( Set

sesién de Smesew 11 meses4 18 meses. trimestvel

�030.2015I2016 I101?

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA CENTRO DE SALUD YANAOCA
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INTERPRETACION:

En este cuadro podemos observar que durante |os a}401os2015 al 2017 se

viene realizando |as sesiones demostrativas, superando en todos estos

a}401osel 100% de las metas programadas,

FAMILIAS CON NlNO$(AS) DE < 12 MESES, RECIBEN CONSEJERiA

A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS C.S. YANAOCA 2015 �0242017

140 74% so%

120 7°99

mo 6°�034

50%
so

34% 4°95

6° 27% 30%

4° �031 20%

10 V 10%

0 -~�024 0%
2015 2016 2017

META as me 113

AvANc£_ 29 27 37

u% 34% 27% 74%

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA CENTRO DE SALUD YANAOCA

INTERPRETACION: �031

En este cuadro se puede observar que desde el 2015 al 2017 |as visitas

domiciliarias en los ni}401osmenores de 1 a}401ohan ido incrementando,

teniendo en el a}401o2017 el 74%, es decir que se esté Iogrando realizar

consejerias a través de las visitas domiciliarias a 87 casas con ni}401os

menores de un a}401o.
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FAMILIAS CON NINOS Y NINAS DE 1 Y 2 ANOS, RECIBEN

CONSEJERIA A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA C.S.

YANAOCA 2015 �0242017

250 137% 200%

180%

200 160%

140%

150 120%

100%

100 30%

60%

so 25% 25 40%

o 0%
2015 2016 2017

META 72 91 103

AVANCE 19 23 202

u% I 25% 25% V 137%

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA CENTRO DE SALUD YANAOCA

INTERPRETACION:

En este cuadro podemos observar que més del 100% de ni}401osentre 1 y 2

a}401oshan recibido consejeria a través de la visita domiciliaria en el a}401o

2017 superando a los anteriores que solo se logré menos del 30%. Es

decir que se han llegado a 202 hogares a realizar consejeria.
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PROPORCION DE Nn}401osCON ANEMIA MENORES DE 05 ANOS

' SEGUN SIEN C.S. YANAOCA 2015 �0242017

350 -�024-p�02455;o%�031�024-�024�024�024�024�024-'-----�024--�024-�024-�024�024--�024-�024-�02470.0%

I 300 - �024 59:5» so.o%

250 I�024�024~�024�024�024-�024�024�024�02450.0%

200 - �024�024�024 ---�02440.0%

150 �030163% - -'**- 30.0%

100 - -�024---�024--�02420.0%

so -----�024-~ -�02410.0%

o«-- ....,~~,o.o%

-.-. . ..._.._..' .0299. . 1. ..... ?_"}_�030_,-. _..?.�030.�031..�031.?_._. .

3'19Ie:a5.L.9599§ ,~.-1.§-2 ... _ _ ._ .. 32.1- .
2. "."�034.°5?°'�034.�0303"�030�035.'."§_ _ 11.9 . _ .? A. . 1.07. i . 9.4. 5'
1",". . ... .. E . �030.5-°.%_'.- .. 5.3.-§?F... . Q. 4.1-7"?..:

FUENTE: SIEN

INTERPRETACION:

Este cuadro es muy importante ya que nos muestra el porcentaje de

anemia en los ni}401osmenores de 5 a}401osdesde el a}401o2015 en el cual se

tenia un 65%, en el a}401o2016 un 58.5% y el a}401o2017 un 41 .7%. Iogrando

mejorar notablemente, ya que de cada 10 ni}401os4 tienen anemia en los

ni}401osque acuden al C.S. Yanaoca. '
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PROPORCION DE NINOS DE 5 MESES CON 2DA DOSIS DE SULFATO

FERROSO EN GOTAS

C.S. YANAOCA 2015 �0242017

no 68% 30%

70%
no

60%

100 50%

so 40%

/ 30%

5° /�031 20%

/ 10%
�030° 0% 0%

20 R&___/ °%
-10%

o -20%
2015 2016 2017

META o o 11:

AVANCE o o so

me 0% ox as-as

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA CENTRO DE SALUD YANAOCA

INTERPRETACION:

En este cuadro se muestra que actualmente se viene suministrando

sulfato ferroso en gotas a los ni}401osa partir de los 4 meses, estrategia

nueva que a partir del a}401o2017 de implemento obteniendo un 68% de

ni}401osque reciben este suplemento.
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PROPORCION DE: NINOS MENORES,.DE 36 MESES QUE

RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO 12 MICRONUTRIENTES (TA)

' C.S. YANAOCA 2015 - 2017

- soo --�024�024�024�024--�024-�024~�024---�024�024�024�024--«-�024-�024'�024�024�024-~�024~�024--�024-�024�024-�024�024�024�024--�024--�024~70%

60% 60%

250 �024�024-�024-~�024--�024�024�024�024--�024--�024--�024�024�024�024~~�024�024�024--E-5-:,z�024�024�024�024

47% 50%
200 ------�024�024---�024�024---= -�024-�024~

40%
150 _ '....._._

30%

100 �030 ' . . --�024----�030�024�030--�024-

20%

so .......... 10%

° W 2015 " W�035_~W" 201's ~"'�035"�030"�034"�0302017 ' 0%

...'.�034'.�030I�030;�030.. .._.,¥5!. .. . ..__¥2L._.-_-._. ._ _-1_3._1....

;._A.vA~.c=f. .. 3.1.7 �030;.....3.1_s__ _ f.�030.21 �030

' 9.?�030T ..,�0307". L 5.9%.. .. .- .519.�030. . .

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA CENTRO DE SALUD YANAOCA

lN"rERPRETACl0N:'

Este cuadro nos muestra que un 94% de la }401oblaciénbeneficiaria de los

micronutrientes llega a culminar con las 12 cajas del producto, a

comparacién de a}401osanteriores que recibian en }nayor porcentaje como

' nos muestra el grafico.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que la anemia en la jurisdiccién del Centro de Salud Yanaoca

ha disminuido en los ultimos 3 a}401os,por los micronutrientes administrados

de forma adecuada, con un trabajo coordinado con las organizaciones

involucradas (programas sociales y de base) asi como |as autoridades del

distrito.

También es importante mencionar las actividades que refuerzan Ia

adherencia del micronutriente como son las consejerias mediante |as

visitas domiciliarias que refuerzan el mensaje y la forma de administracién

del micronutriente y las sesiones demostrativas de alimentos ricos en

hierro en la poblacién con ni}401osmenores de tres a}401os.

La idiosincrasia y grado de instruccién de las madres de familia son un

limitante en las actividades realizadas.

Los programas sociales JUNTOS y CUNAMAS, tiene como objetivo

principal a partir de este a}401odisminuir Ia anemia en los ni}401osmenores de

5 a}401os,por lo que seré una oportunidad mas en el cumplimiento de la

disminucién de la anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el trabajo coordinado con las

organizaciones existentes en la jurisdiccion del Centro de salud Yanaoca,

ya que son una fortaleza para el cumplimiento de las metas y no solo esto

si no que de esta manera se Iograra mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Recuperar el trabajo de sectorizacion que se trabajo a}401osanteriores que

aportara no solo en la disminucion de la anemia sino también en el

seguimiento individualizado de cada familia y por ende de las

necesidades y deficiencias de todas las familias del a'mbito.

La capacitacién y sensibilizacion permanente del personal de salud y el

trabajo en equipo aportara en el logro de metas y en especial en mejorar

la calidad de vida de nuestra poblacion.

Se recomienda también el trabajo con los varones o padres de familia ya

que el machismo es un factor importante en la zona, ya que al

concientizar al varon sobre el consumo de los multimicronutrientes se

tendré mejores Iogros.
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EXPERIENCIAS DE LA LABOR DE ENFERMERIA
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FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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PERSONAL DE SALUD EN REUNIONES CON LA COMUNIDAD Y

ANALIZANDO LA SITUACION DE SALUD
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BRINDANDO CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
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CONTROLANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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SESIONES DEMOSTRATIVAS DE ALIMENTOS EN COORDINACION

CON LA MUNICIPALIDAD DE CANAS
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SESIONES DEMOSTRATIVAS DE ALIMENTOS EN LA COMUNIDAD
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SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARADO DE ALIMENTOS CON LAS

MADRES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
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