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INTRODUCCION

El presente trabajo profesional, tiene por objetivo mostrar la importancia

de| rol de la enfermeraen la suplementacién con micronutrientes dirigidos

a ni}401osde 6-36 meses en el émbito de| Puesto de Salud Pampamarca.

El tiempo que vengo trabajando me ha ayudado a comprender que la

intervencién de la enfermera en la orientacion de las madres sobre la

anemia, sus consecuencias y su prevencion es sumamente importante ya

que el futuro de sus hijos dependeré de la buena préctica de la

orientacién recibida, pero que todo ello no es suficiente, porque a pesar

del acceso gratuito a los micronutrientes por parte de las madres y la

entrega oportuna de los mismos, Ia cantidad de ni}401oscon anemia sigue

siendo elevado.

Es en esta razon en que surge mi interés de mostrar aspectos que surgen

en la administracion de micronutrientes que no estén siendo bien

efectivizados para contrarrestar el problema de la anemia nutricional de

los ni}401osmenores de 36 meses en el émbito de| Puesto de Salud

Pampamarca.

Para su desarrollo se utilizé Ia metodologia descriptivo, se analizé datos

manejados en el EE.SS como Padrén Nominal, Registro diario de

atencién integral, Historias Clinicas, Carnet de Atencién integral de ni}401os

menores de 36 meses y se realizé una encuesta a 53 madres de ni}401os

menores de 36 meses.

Este trabajo académico sirva para que enfermeria junto a otros

profesionales realicen un trabajo multidisciplinario para fortalecer la

educacién sobre la administracion de micronutrientes y por consiguiente

Ia prevencion de la anemia en el Puesto de Salud de Pampamarca.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

La deficiencia de hierro en la infancia es la principal causa de anemia en

los ni}401os,siendo altamente prevalente en paises en vias de desarrollo

debido a la pobre ingesta de hierro de adecuada biodisponibilidad en la

poblacién. Sin embargo, también en paises desarroliados es muy

probable que este tipo de anemia sea Ia (mica deficiencia nutricional

seriamente de consideracién.

Los ca'|cu|os mas recientes de la Organizacién 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. (OMS, OPS, 2015)

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas, lo que

corresponde al 24,8% de la pobiacién. La méxima prevalencia se da en

los ni}401osen edad preescolar (47.4%), y la minima en los varones

(12,7%). No obstante, el grupo de poblacién que cuenta con el méximo

nL'imero de personas afectadas es el de las mujeres no embarazadas

(468,4 millones). (OMS, 2017)

Se estima que aproximadamente Ia mitad de la anemia en la poblacién se

debe a la deficiencia de hierro. Aunque Ia de}401cienciade hierro es la causa

Ia mas comun, otras deficiencias de vitaminas y minerales, inflamacién

crénica, infecciones parasitarias, y trastornos hereditarios pueden causar

anemia.Tanto Ia anemia y deficiencia de hierro tienen consecuencias

graves para la salud y en términos econémicos.

Para implementar estrategias eficientes y factibles para la forti}401caciéncon

hierro como una solucién a la anemia por deficiencia de hierro, es
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importante que cada pais aborde |as recomendaciones de los expertos en

nutricién por hierro y de la OMS de una manera sistemética, incluyendo la

Iegislacién e investigacién, Ia biodisponibilidad y el suministro de

fortificacién con hierro. educar a la poblacién sobre de}401cienciade hierro, y

conducir pruebas con individuos usando |as vias clinicas para medir Ia

concentracién de ferritina en plasma 0 suero como un indice de

deficiencia de hierro y sobrecarga. (GARCIA, PASRICHA, MARTiNEZ,

2015)

Las cifras de la anemia en el Pen�031:siguen generando preocupacién. En ei

pais, mas de 948 mil ni}401osmenores de cinco a}401ostienen anemia,

enfermedad que mostré un incremento 2.6 puntos porcentuales en los

ultimos 5 a}401os,revelé Ia Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

El a}401o2016. la anemia en ni}401osmenores de cinco a}401osaumenté, como

promedio nacional, 0,7 puntos porcentuales, pasando de 32,6 por ciento

en 2015 a 33,3 por ciento en 2016. Este incremento se da luego que en el

}401ltimoa}401ola anemia infantil se habia reducido.

La anemia infantil a nivel urbano es 30,1 por ciento, mientras en las zonas

rurales Ilega a 41,4 por ciento. La brecha entre las zonas urbanas y

rurales se ha incrementado. El Liltimo a}401oIa anemia infantil a nivel urbana

subié 0,3 puntos (de 29,8 por ciento en 2015 a 30,1 por ciento en 2016),

mientras en las zonas rurales aumenté 6,7 puntos (de 34,7 por ciento en

2015 a 41,4 por ciento en 2016).

La anemia infantil a nivel nacional, en 16 de las 25 regiones del pais, se

incrementé. Callao es la regién con el mayor aumento, con un alza de 7.3

puntos porcentuales, pasando de 27,3 por ciento en 2015 a 34,6 por

ciento en 2016. Las otras regiones con mayor incremento de la anemia

infantil son Loreto y Ayacucho.
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Puno es la region con mayor indice de anemia entre los ni}401osmenores de

cinco a}401os,con 62,3 por ciento (en 2015 fue 61,8 por ciento); seguida por

Loreto, con 49,9 por ciento; Pasco, con 49,4 por ciento (en 2015 fue de

45,9 por ciento); y Ucayali, con 47,2 por ciento (en 2015 fue 43,3 por

ciento).

Los menores indices de anemia infantil se presentan en las regiones de

Cajamarca, con 22,9%; La Libertad, con 23,8%; y Tacna, con 25,5 por

ciento. Ancash es la region que en el a}401o2016 tuvo el mayor descenso

de la anemia infantil, bajando 8,3 puntos, de 37,1 a 28,8 por ciento.

(Inversion de la Infancia, 2016)

Por otro Iado, para disminuir Ios casos de anemia lo que mas se

suministra son los micronutrientes como suministro de hierro, asi lo

demuestra el lnstituto Nacional de Estadistica e Informatica.

A junio del a}401o2016 la DIRESA Cusco evaluo a 17 mi! 716 menores de

tres a}401os.De esa cifra 9 mil 867 (55.7%) sufren de anemia.

Las provincias que se encontraban en la zona roja el 2016 son Paruro

37.7%, Chumbivilcas 29.3%, Quispicanchi 29.2%, Aoomayo 27.9%,

Paucartambo 27.9%. Las provincias de Espinar 27.8%, Canchis 25.3%,

Canas 24.2%, Calca 23.3%, La Convencién 19.9%, Anta 18.7%.

El director regional de Salud, Julio César Espinoza, refirio que una de las

medidas dirigidas a reducir la anemia y la desnutricion es la

distribucién de los micronutrientes. Una de las mas conocidas son las

liamadas "Chispitas".

Este suplemento previene la anemia y la desnutricién. Las "Chispitas" son

ricas en hierro, vitamina A, complejo B y otros nutrientes. Un bebé debe

consumir un sobre cada dia a la hora de almuerzo. (La Rep}402blica,2016)
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Es caracteristico que las madres brinden pocos alimentos con carnes,

visceras y una mayor cantidad de alimentos de origen vegetal, cuyo hierro

es absorbido en forma Iimitada, por estar condicionada a interacciones

con sustancias inhibidoras o facilitadoras de su absorcion. La aparicién de

deficiencia de hierro puede ser el resultado de un solo factor 0 de la

combinacién de varios.

Siendo Ia enfermera responsable de| Control de| Crecimiento y Desarrollo

de| Ni}401o,juega un rol muy importante en la prevencion de la anemia,

brindando un cuidado holistico al ni}401oy a la familia.

Hay una gran brecha entre el conocimiento (a nivel familiar) y la

motivacién para resolver el problema, que a corto asi como a largo plazo,

se necesitan de muchos esfuerzos para mejorar el conocimiento y sobre

todo las précticas dietéticas; los profesionales en salud, principalmente la

enfermera del primer nivel, podrian hacer muchisimo por combatir este

debilitante. (CRUZ, 2010)

Por otro Iado, Ias intervenciones para la disminucién de la prevalencia de

la anemia, ei Minsa, El Fondo de las Naciones Unidas, la Asociacién

Internacional de| Zinc y el Programa Mundial de Alimentos propusieron

nuevos programas centrados en la efectividad de suplementos de hierro y

han empezado a considerar no solo Ia eficiencia, sino también Ia e}401cacia,

Ia capacidad de produccién deseada en las condiciones de uso esperados

o cuando una pane de los efectos de| programa operacionaliza esta

nueva concepcién, y es el foco de la accion antes de enfrentarse a los

cambios de tratamiento para la prevencion de Anemia por Deficiencia de

Hierro, siendo un punto clave de la adhesion para el éxito de la

intervencic'>n.(Minsa y UNICEF, 2011)
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1.2. Objetivo

I Educar a las madres sobre la importancia de la suplementacién

con micronutrientes a ni}401osde 6-36 meses en el émbito de| Puesto

de Salud Pampamarca.

1.3. Justi}401cacién

Los ni}401osmenores de 3 a}401osson uno de los grupos etarios con mayores

requerimientos de hierro, por lo tanto si el aporte es por debajo de las

necesidades nutricionales padecen de anemia y como una consecuencia

fatal en el ni}401osera un desarrollo cognoscitivo inadecuado. Zonas en las

que las madres no cuentan con suficiente educacién sobre alimentacién y

con recursos para prepararlos, la alimentacién diaria de los ni}401osno es

suficiente para cubrir su requerimiento de hierro, por lo tanto la

suplementacién de micronutrientes es importantes para la prevencién

primaria y secundaria de la anemia, el cual es ideal para la regeneracién y

produccién de células y tejidos nuevos, ayuda a la produccion de glébulos

rojos y las autodefensas de| cuerpo. Entonces para que se cumpla una

buena suplementacién, se necesita educar a las madres para que ellas

puedan realizar esta tarea en beneficio de los ni}401osque asisten al Puesto

de Salud Pampamarca.

Los resultados obtenidos seran de gran utilidad para el personal del

Puesto de Salud Pampamarca y otras jurisdicciones con similares

situaciones y de esta manera asumir acciones que contribuyan en el

bienestar presente y futuro de los ni}401osmenores de 36 meses.

Asi mismo permitira profundizar en estrategias que conllevan a

intervenciones oportunas para disminuir y prevenir el riesgo de la

deficiencia de hierro y presencia de anemia en ni}401os,a conocer

componentes que no permiten la efectividad de los micronutrientes en

ni}401osmenores de 36 meses proporcionando informacién sobre cémo

mejorar de modo eficaz Ia implementacién de micronutrientes.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

o Edy Quizhpe, Miguel San Sebastian, Anna Karin Hurtig y Ana

Llamas, 2014 en Ecuador realizaron un estudio sobre

�034Preva|enciade anemia en escolares de la zona amazénica de

Ecuador�035cuyo objetivo fue determinar Ia prevalencia de anemia en

ni}401oscampesinos de edad escolar en la regién amazénica de

Ecuador. Realizaron un estudio transversal durante Ios meses de

mayo a octubre de 2000 en dos cantones de la provincia de

Orellana, al noreste de Ecuador. Se eligieron 17 escuelas

aleatoriamente hasta completar el tama}401omuestral deseado, que

fue de 626 ni}401os.Se recogieron los datos demograficos y

antropométricos (peso y talla); determinaron Ios valores de

hemoglobina y de protoporfirina eritrocitaria, y se analizaron

muestras de heces en busca de infestacién por parasites.

Obteniendo Ios siguientes resultados:

�034Laprevalencia general de anemia fue de 16,6% y de los escolares

afectados, 75,5% tenian anemia por déficit de hierro. La

prevalencia de desnutricién crénica moderada fue de 28,8% y la de

desnutricién crénica grave, de 9,3%. Asimismo, se encontré una

prevalencia de desnutricién aguda moderada de 8,4% y de

desnutricién aguda grave de 3,4%. Las infecciones parasitarias

fueron muy frecuentes (82.0%). Los parésitos mas comunes fueron

Entamoeba coli (30,3%) y Ascaris Iumbricoides (25,0%). No se

encontré ninguna relacién entre la prevalencia de anemia y anemia

por déficit de hierro por un Iado, y los indicadores nutricionales 0 de

infeccién parasitaria por el otro".
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o Aguirre Noelia, Bustos Ema y Mi}401oSilvana, 2014 en Argentina

realizaron un trabajo de investigacién titulado �034Nivelde

conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nir'\os de

4 a 5 a}401osde edad que asisten al Jardin "Hojitas Verdes" de la

Escuela N�035390 "Angel Vicente Penaloza�034en San Vicente �024

Misiones".

Su objetivo general fue Evaluar el nivel de conocimientos sobre

anemia ferropénica en madres de ni}401osde 4 a 5 a}401osde edad que

asisten al Jardin "Hojitas Verdes" de la Escuela N° 390 �034A.V.

Pe}401aloza�035en San Vicente �024Misiones. Y sus objetivos especi}401cos

fueron conocer |as caracteristicas sociodemogréficas de las

madres, identificar el conocimiento sobre anemia ferropénica y sus

consecuencias, identi}401carel nivel de conocimiento de las medidas

preventivas para la anemia ferropénica, identificar el nivel de

conocimiento sobre la suplementacién de hierro, detectar ei nivel

de conocimiento de las madres sobre alimentos fuentes de hierro,

identi}401carel conocimiento sobre alimentos facilitadores e

inhibidores de hierro.

Su dise}401ometodolégico fue cuantitativo �024descriptivo, la muestra

estuvo constituida por 72 Madres de ni}401osde| Nivel inicial: �034Hojitas

Verdes�035de la Escueia N° 390 de la ciudad de San Vicente,

Misiones. obtenida por el método no probabilistico por

conveniencia. Entre ias conclusiones mas importantes se}401alan:

"Las respuestas obtenidas sobre qué es la Anemia, el 43 %

respondié que se debia a la falta de hierro, ya el 4% restante indico

que se debe a la disminucién de los glébulos rojos en sangre. Al

preguntarles cémo distinguian si su hijo tiene anemia. el 37%

respondié que lo reconocia porque el ni}401ose mostraba cansado, el

34% lo relacionaba con un estado de palidez y el restante tuvo

respuestas variadas�035
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Antecedentes nacionales

- Parancco Cyntia (2015) realizé el trabajo de investigacién titulado

�034Efectode las Précticas de la Suplementacién del Sulfato Ferroso y

Consumo de Hierro Dietético en los Niveles de Hemoglobina en

Ni}401oscon Anemia de 6 a 36 meses de| Puesto de Salud Villa

Socca-Acora. Puno, Diciembre 2014- Junio 2015". Tuvo por

objetivo determinar el efecto de las précticas de la suplementacién

de| sulfato ferroso y consumo de hierro dietético en los niveles de

hemoglobina en ni}401oscon anemia de 6 a 36 meses de| Puesto de

Salud Villa Socca, Acora. La investigacion es de tipo descriptivo y

de corte longitudinal, la muestra estuvo conformada por 30 ni}401osy

se formo tres grupos: Un grupo de anemia leve, un grupo de

anemia moderada y un grupo de anemia severa con criterios de

inclusion. Los métodos aplicados son Ia descripcion y observacién

para las pra'cticas de suplementacion; la entrevista para el

recordatorio de ingesta en 24 horas, se aplicé el método

bioquimico para evaluar los niveles de hemoglobina. Los

resultados obtenidos fueron Ios siguientes:

�034Lasprécticas de la suplementacion de sulfato ferroso, el 63% de

ni}401osconsumen el sulfato ferroso media hora de las comidas, el

37% de ni}401osaceptan solo sulfato ferroso, el 100% de ni}401osno

comparten y reciben el sulfato ferroso de| Puesto de Salud, el 60%

de ni}401osno presentan malestar al consumir, el 80% de ni}401os

continuan el sulfato a pesar de| malestar, el 57% de ni}401os

consumen el sulfato a diario. el 63% de ni}401osconsumen 1 cuchara

de sulfato, y el 100% de madres conservan en caja el sulfato

ferroso. En los tres grupos de anemia, los niveles de hemoglobina

antes del seguimiento domiciliario presentan de 11.8 g/dl, después

los niveles de hemoglobina aumentan a 14.1 g/dl, siendo el

incremento de hemoglobina de 1,8 g/dl. Se evalué el consumo de

hierro y la vitamina C en la alimentacion del hogar de los ni}401os.En
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Ios tres grupos de anemia, el consumo de hierro en la alimentacién

de| hogar. Biodisponibilidad baja de hierro hem 60% y

biodisponibilidad media 40%. Biodisponibilidad baja de hierro no

hem 37% y biodisponibilidad media de hierro no hem 63%. La

vitamina C fue, consumo dé}401citde vitamina C 37% y consumo

adecuado de vitamina C 63%. El efecto de las practicas de la

suplementacién de| sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina.

La prueba estadistica tstudent demuestra que la Tc= 9.8590053<Tt

= 2.04523. Por Io tanto si existe efecto de la suplementacién de|

sulfato ferroso en los niveles de hemoglobina. El efecto de|

consumo de hierro dietario en los niveles de hemoglobina. La

prueba estadistica tstudent demuestra que la

Tc=11.483<Tt=2.04523. Por Io tanto si existe efecto de| consumo

de hierro dietético en los niveles de hemoglobina"

- Rivera Félix y Lauro Marco Antonio (2015) realizaron un trabajo

de investigacién titulado �034Factoresde adherencia al consumo de

Multimicronutrientes �034Chispitas"y anemia en ni}401osde| puesto de

salud Pariahuanca - Ancash 2015". Este trabajo de investigacién

tuvo como objetivo determinar Ia relacién entre los factores de

adherencia al consumo de Multimicronutrientes "Chispitas" y la

anemia en ni}401osde| puesto de salud de Pariahuanca - Ancash

2015. Para su desarrollo metodolégicamente fue de tipo bésico,

dise}401ono experimental, descriptive de naturaleza transversal de

nivel correlacional. Se trabajé con una muestra de 77 ni}401osque

consumieron Ios Multimicronutrientes �034Chispitas�035;y sus madres; se

aplicaron dos técnicas de recoleccién de datos, la primera fue un

cuestionario validado de 26 items para la variable factores de

adherencia al consumo de Multimicronutrientes �034Chispitas�035,Ia

segunda fue Ia observacién de las historias clinicas para la variable

anemia. Para el anélisis de los datos se empleé estadisticos
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descriptivos ba'sicos y los parametros de| coeficiente de correlacién

de Spearman, mediante el programa SPSS version 22. De Ios

resultados se determinéz �034queexiste correlacién significativa y

directa entre los factores terapéuticos y la anemia en ni}401osde|

puesto de salud Pariahuanca con un Rho de Spearman = 0.445�035,

interpreténdose esto como una correlacién moderada. Asi mismo

cada factor de adherencia como son: factor tratamiento, factor

persona que suministra el tratamiento y factor personal de salud

tuvieron una correlacién moderada y significativa a diferencia de|

factor enfermedad que arrojo una correlacién baja pero

significativa�034

~ lzquierdo Jhoana (2016) realizé un estudio titulado �034lnfiuenciade|

consumo de micronutrientes en la prevencion y tratamiento de

anemia leve en ni}401osde 6 a 36 meses. Centro de Salud Alto Pen�031:-

Sausa|- La Libertad-2016". El propésito de la presente

investigacion fue determinar Ia in}402uenciade| consumo de

micronutrientes en la prevencion y tratamiento de anemia leve en

ni}401osde 6 a 36 meses. Centro de Salud Alto Pert'J-Sausal- La

Libertad -2016. Para ello el material y Método utilizado fue cuasi-

experimental - corte trasversal - prospectivo. La poblacién estuvo

conformada por 160 ni}401os;de la cual se seleccién? una muestra de

66 ni}401osentre las edades de 6 a 36 meses que acudian al Servicio

de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Para Ia recoleccién de

informacién se utiiizé la técnica de la entrevista y como instrumento

el cuestionario, considerando el consentimiento informado. Para

ver Ia confiabilidad se realiza la prueba piloto, aplicando Ia formula

de Cronbach en el cual se obtuvo un resultado de 0.99, por lo que

fue altamente confiable. �034Losresultados pre-suplementacién con

micronutrientes de los ni}401osentre las edades de 6 a 36 fue el

75.76% estan dentro de los valores normales de hemoglobina y el
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24.24% presentan anemia leve, mientras que en la post-

suplementacién con micronutrientes el 96.97% si califican como

normales y un 3.03% con anemia leve; en cuanto el nive| de

consumo de micronutrientes, que se realizé mediante el

seguimiento y monitoreo, se obtuvo que el 46.97% su nivel de

Consumo de Micronutrientes es Regular, el 30.30% el nivel es Malo

y solo ei 22.73% su nivel es. Buena; por lo tanto el consumo de

micronutrientes influye en la prevencién y tratamiento de la anemia

leve en ni}401osde 6 a 36 meses .CS Alto Per}402-Sausal - La Libertad

- 2016, mediante Ia prueba estadistica T de Student a un nivel de

signi}401canciadel 5%.�035

- Armando Jorge y Veliz Yachachin (2016) realizaron un trabajo de

investigacién titulado �034Anemiaferropénica y bajo rendimiento pre -

escolar en ni}401osde 03 a 05 a}401osen la Institucién Educativa N°

8184 San Benito �024Lima, marzo-diciembre 2016" Cuyo objetivo era

determinar Ia asociacién entre anemia ferropénica y bajo

rendimiento pre escolar en ni}401osde 03 a 05 a}401osen la Institucién

educativa N° 8184 San Benito, de| distrito de Carabayllo en el a}401o

2016. Su metodologia consistia en un estudio observacional,

descriptivo correlacional y corte transversal. La poblacién motivo de

estudio fueron todos los alumnos de 03 a 05 a}401osde la Institucién

educativa N�0358184 San Benito. El ana'|isis estadistico incluyé test

de Chi Cuadrado para hallar asociacién entre anemia ferropénica y

bajo rendimiento preesoolar. Los resultados obtenidos fueron:

�034Seevidencié que un 8.3% de ni}401ospresentaba anemia

ferropénica y bajo rendimiento escolar y se encontré una

prevalencia de 13.1% de anemia ferropénica, encontréndose

relacién entre la anemia y la sintomatologia de dicha enfermedad"
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2.2. Marco Conceptual

Aspectos teéricos conceptuales sobre la anemia

- Anemia

Es Ia baja concentracién de hemoglobina en la sangre.

- Anemia ferropénica

Se define como el descenso de la concentracion de la hemoglobina,

hematocrito o n}402merode glébulos rojos por milimetros cubicos en

sangre. Segtm la OMS, se estima que el 24.8% de la poblacion

padece anemia, en su mayoria causada por una deficiencia de

hierro. Afecta fundamentalmente a lactantes, preescolares;

adolescentes, mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas. Es Ia

deficiencia de hierro que puede ser el resultado de un aporte

inadecuado de hierro en la dieta de una insuficiente absorcién en el

aparato digestivo 0 de hemorragia crénica. El hierro forma parte del

corazon de la hemoglobina siendo elemento clave en la union de

esta proteina al oxigeno.

Etapas de la anemia por deficiencia de hierro

La anemia por deficiencia de hierro se desarrolla en tres etapas:

- Deplecién del hierro almacenado: Esta caracterizada por la

ausencia de las reservas de hierro ademés de no existir aun

pérdidas de| hierro funcional circulante; por lo tanto, esta etapa no

esta asociada con ninguna consecuencia adversas fisiolégica.

- Deficiencia de hierro funcional temprano 0 de}401cienciade

hierro por eritropoyesis insuficiente: Durante esta etapa, Ia

cantidad de suministro de hierro a la medula osea y otros tejidos es

inadecuada. Como Ia concentracién de hemoglobina no se

encuentra bajo Ios niveles normales, esta etapa es también

considerada como una de}401cienciade hierro sin anemia. La
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concentracién de hierro puede ser determinada con la medicién de

la saturacién de la transferina sérica. La principal proteina

responsable de| transporte de hierro en el plasma.

0 Anemia por de}401cienciade hierro: Donde Ia falta de hierro

provoca una disminucién significativa de la concentracién de

hemoglobina circulante y la formacién de eritrocitos peque}401os.Esta

etapa puede ser diagnosticada en base a la concentracién de

hemoglobina menor al punto de corte.

Factor socioeconbmico y cultural: lncluye |as caracteristicas de acceso

econémico, cultural y geogré}401coa cantidad y calidad de alimentos ricos

en hierro, asi como el agua y saneamiento, alimentos facilitadores de

absorcién de hierro, Ia baja proporcién de lactancia materna exclusiva y ei

bajo nivel de educacién de los padres.

Factores de riesgo _

o Relacionadas a la persona.

Incrementa el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:

-/ Recién nacido prematuros y/o con bajo peso al nacer.

/ Nir'1as y ni}401ospeque}401ospara la edad gestacional.

/ Corie precoz de| cordén umbilical.

/ Ni}401osy ni}401asmenores de 2 a}401os.

/ Alimentacién complementaria deficiente en productos de origen

animal ricos en hierro.

/ Ni}401asy ni}401osmenores de 6 meses sin Iactancia materna exclusiva.

/ Hijos de madres con embarazo multiple.

v�031Hijos de madres con periodos intergenésico corté.

/ Hijos de madres adolescentes.

/ Hijos de madres anémicas.
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- Relacionadas al medio ambiente.

Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de

hierro:

»�031Zonas con alta inseguridad alimentaria.

I Zonas endémicas con parasitosis.

/ Zonas endémicas de malaria.

/ Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

~/ Poblacién expuesta a contaminacién con metales pesados (plomo,

mercurio, etc.)

/ Familias con Iimitado acceso a informacién nutricional.

causas

o Dé}401citde ingestién:

/ Malos ha'bitos dietéticos: Se deben a la mala eleccién de los

alimentos, en relacién a la biodisponibilidad y absorcién de| hierro.

/ Ablactacién incorrecta: La ablactacién es el término con el que se

denomina a este proceso de sustitucién de la leche materna como

alimento exclusivo por la incorporacién de diferentes alimentos que

garanticen una alta fuente de hierro. Por Io tanto una ablactacién

incorrecta podria producir efectos irreversibles en su sistema

digestivo. El ejemplo ma's descrito es la introduccién de la leche de

vaca antes de| a}401ode edad que provoca intolerancia a la lactosa y

pérdidas sanguineas gastrointestinales ocultas.

/ Formulas no fortificadas

- Dé}401citde absorcién:

/ Sindrome de malabsorcién

V Gastrectomia

/ Reseccionesintestinales

o Aumento de las necesidades:

/ Crecimiento acelerado (lactantes, adolescentes)

/ Embarazo

16



v�031Lactancia

o Aumento de las perdidas:

/ Hemorragias perinatales

/ Ligadura precoz del cordén

/ Hemorragia umbilical

/ Parasitosis intestinal

Signos y sintomas

El dé}401citde hierro se ha asociado con los siguientes signos y

sintomas:

o Sintomas generales: astenia, anorexia, inapetencia, sue}401o

incrementado, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, vértigos,

mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

o Alteraciones digestlvas: queilitis angular, glositis. atrofia vellositaria,

aclorhidria.

- Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer

tierra(geofagia) 0 hielo (patofobia). Alteraciones en piel: Palidez y

membranas mucosas pélidas, pelo ralo y u}401asquebradizas.

- Pica: Trastorno de conducta alimentaria, con tendencia a comer

ciertas sustancias como tierra (geofagia) 0 hielo (patofobia).

- Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del

esfuerzo. Estas condiciones se pueden presentar cuando Ia

hemoglobina es menor de 5g/dl.

o Sintomas inmunolégicosz En laboratorio: defectos en la inmunidad

celular y la capacidad bactericida de los neutréfilos.

o Sintomas neurolégicosz La ferropenia altera la sintesis y

catabolismo de las monoaminas, dopaminas y noradrenalina,

implicadas en el control de| movimiento, el metabolismo de la

serotonina, Ios ciclos de| sue}401oy actividad asi como las funciones

de memoria y aprendizaje.
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Diagnéstico

Criterios de diagnéstico:

o Clinico: Identificacién de signos y sintomas a través de la

anamnesis y examen fisico completo.

o Laboratorio: El diagnostico de anemia por criterio de Iaboratorio se

establece determinando Ia concentracién de hemoglobina en

sangre capilar o venosa. Para determinar el valor de la

hemoglobina se utilizara métodos directos como la

espectrofotometria (cianometahemoglobin) y el hemoglobinémetro

(azidametahemoglobina). Determinacién de| valor de la

hemoglobina en sangre segun edad.

o Diagnésticos diferencial:

/ Taiasemias

/ Anemia siderobiéstica

»�031Anemia mielodisplastica

/ Saturnismo

/ Hipercarotenemias

/ Otros tipos de anemia

o Examenes auxiliares: Solicitar Ios siguientes exémenes de acuerdo

a la capacidad resolutiva de| establecimiento:

/ Morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares.

/ Gota gruesa en ni}401asy ni}401osresidentes 0 provenientes de

zonas endémicas de malaria.

/ Examen parasitolégico en heces seriado.

Examen fisico de| ni}401o:

V Se puede encontrar palidez de la piel y mucosas, sin embargo ésta

tiene una sensibilidad limitada y puede pasar inadvertida. Se debe

buscar este signo en la conjuntiva ocular, palmas de las manos y

en el Iecho ungueal. En casos de Iarga cronicidad puede

encontrarse fragilidad, adelgazamiento, pérdida de brillo,
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aplanamiento y aparicién de lineas Iongitudinales en las u}401as,que

puede Ilegar hasta Ia forma de u}401asen cuchara (coiloniquia).

J La anemia severa puede producir taquicardia, aparicién de soplos

cardiacos funcionales; y en algunos casos puede existir

esplenomegalia, dilatacién cardiaca e insu}401cienciacardiaca.

Procedimientos Auxiliares:

/ Hemoglobina: La medicién de la concentracién de hemoglobina

en sangre es el método ma's conveniente para identificar a la

poblacién anémica. Esta medicion, sin embargo, tiene limitada

especificidad, ya que no distingue entre la anemia ferropénica y la

anemia debido a infecciones crénicas, por ejemplo. Su sensibilidad

es también limitada dada Ia clara superposicion de valores

normales en poblaciones hierro deficiente. La distribucion normal

de la concentracién de hemoglobina en la sangre varia con la

edad, sexo, embarazo y especialmente con la altitud de residencia

de| sujeto. Estas mediciones suelen ser su}401cientesya que su

dosaje es simple y de bajo costo. Se puede medir ya sea en un

hemoglobinémetro 0 en un espectrofotémetro. Se recomienda la

técnica de ciano-metahemoglobina. Debe tomarse en cuenta la

correccién por altitud cuando se determine la concentracién de

hemoglobina en poblaciones de altura.

Niveles de Hemoglobina y Hematocrito por debajo de los cuales se

considera que existe Anemia

Grupo Etéreo Hb(gr/dl) menor Hb(nmoI/I) Hcto(%) menor

TI
Ni}401os< 36 11 6.83 33

I11
19



Hematocrito: es mas simple de ejecutar por el personal de salud, pero

su sensibilidad para detectar anemia es menor que con hemoglobina.

Consecuencias: se conoce que la deficiencia de hierro, aun sin

presentar anemia, tiene consecuencias funcionales negativas en la

salud de las personas. La deficiencia de hierro retrasa el desarrollo de|

lenguaje, disminucién de la atencién y trastornos de| comportamiento,

induce apatia y disminucién en la exploracion de su ambiente fisico y

social. La capacidad intelectual disminuye, lo que produce trastorno del

aprendizaje y desarrollo cognoscitivo y menor rendimiento escolar. Se

dan alteraciones del desarrollo corporal con la consecuencia de ni}401os

més peque}401os.

Tratamiento

o lndicaciones para el inicio de la suplementacién con hierro:

(suplementacién preventiva con hierro en las ni}401asy ni}401osmenores

de tres a}401os.2012)

/ Las ni}401asy ni}401osnacidos a término y con peso adecuado para la

edad gestacional, deben recibir suplementacién con hierro, desde

Ios 6 meses de edad.

/ Las ni}401asy ni}401osnacidos con bajo peso y prematuros deben

recibir suplementacion con hierro desde el primer mes de edad y

continuar al cumplir los 6 meses, de acuerdo al esquema de

suplementacién de ni}401asy ni}401osnacidos a término y con peso

adecuado para su edad gestacional.

/ Las ni}401asy ni}401osdesde 6 hasta los 35 meses de edad con niveles

de hemoglobina igual o mayor de llg/dl.

/ Las ni}401asy ni}401oscaptados después de los 6 meses deben recibir

suplementacién preventiva con hierro, en cualquier momento, _

hasta los 35 meses de edad, durante 6 meses continuos

anualmente.
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/ Si los niveles de hemoglobina son menores a ligr/dl, Ia nir'1a 0 nine

debe ser referido a un establecimiento de salud con capacidad

para manejo clinico de anemia ferropénica en ni}401asy ni}401os

menores de tres a}401os.

v�031El dosaje de hemoglobina, no es una condicién indispensable para

iniciar la suplementacién preventiva con hierro en las ni}401asy ni}401os

menores de tres a}401os.

o Dieta: La deficiencia de hierro puede ser prevenida mediante el

incremento del contenido de| hierro en la dieta o mejorando Ia

absorcién de este elemento, al consumir alimentos ricos en hierro

heminico, como carnes y sangre; también consumiendo alimentos

ricos en vitamina C y disminuyendo el consumo de té y café en

comidas.

o Alimentos con fuentes de hierro:

~�031Clase A: Ios alimentos de alto aporte de hierro. Entre ellos

tenemos: bazo, sangrecita (pollo, res, etc.), higado de pollo o res,

ri}401én,bofe, moilejas, corazén de res, came de res.

s�031Clase B: Los alimentos de aporte medio de hierro. Entre .e||os

tenemos: garbanzos, harina de soya, habas secas, Ientejas,

frijoles, kiwicha, quinua, morén de cebada, pollo, chancho,

pescado.

/ Clase C: Los alimentos de aporte bajo de hierro. Entre ellos

tenemos: hierbabuena, perejil, albahaca, culantro, espinaca, frejol

verdee, acelga, habas frescas, arvejas frescas, aji amarillo.

Poblacién en riesgo:

- Los ni}401osmenores de 1 a}401o,especialmente aquellos con peso

bajo al nacer y/o prematuros.

- Los ni}401ospre-escolares, especialmente donde Ia frecuencia de

parasitismo es elevada.
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Signos y sintomas

Los sintomas mas comunes de la anemia ferropénica son: debilidad,

fatiga, disminucién de| apetito, vértigo, mareos, taquicardia, dificultades

para respirar con normalidad, u}401asquebradizas. palidez en la piel, entre

otros.

Tratamiento Farmacolégico

Suplementacién con Micronutrientes

En el Pen�031:la anemia es un problema que afecta a la poblacién de| area

urbana y de| area rural, sin discriminar si se trata de poblacién con

menores ingresos 0 de poblacién con ingresos medianos y altos.

Teniendo en cuenta esta situacién, y en la b}402squedade mejorar |as

condiciones de salud de la poblacién infantil principalmente, el Ministerio

de Salud ha establecido Ia Universalizacién de la Suplementacién con

Multimicronutrientes para la Prevencién de Anemia en ni}401asy ni}401osde 06

a 35 meses de edad como una de las lineas de accién prioritarias en el

marco del Plan Nacional para la Reduccién de la Desnutricién Crénica

Infantil y la Prevencién de la Anemia.

La suplementacién con multimicronutrientes para prevenir la anemia es

una intervencién de comprobada eficacia para la reduccién de la

prevalencia de anemia en menores de 36 meses y segun

recomendaciones de la OMS, debe ser implementada en paises con

niveles de prevalencia de anemia en menores de 3 a}401os,que superen el

20%. (M|NSA, 2014, p. 6)

La suplementacién con multimicronutrientes y hierro es una intervencién

que tiene como objetivo asegurar su suministro en las ni}401asy ni}401os

menores de 36 meses de edad para asegurar niveles adecuados de

hierro en su organismo, prevenir Ia anemia y favorecer su crecimiento y

desarrollo.
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La suplementacion con multimicronutrientes o hierro forma parte de la

Atencién Integral de Salud de la Ni}401ay el Ni}401oy esta incluida en el Plan

Esencial de Aseguramiento en Salud.

Todas las ni}401asy ni}401osmenores de 36 meses de edad que se atienden

en establecimienlos de salud ptiblicos de| ambito de aplicacién, recibirén

suplementos de multimicronutrientes o hierro de manera gratuita.

La suplementacion con multimicronutrientes o hierro segfm corresponde,

se inicia con 0 sin dosaje de hemoglobina. El examen para descartar

parasitosis intestina! no es requisito para iniciar o recibir Ia

suplementacion con micronutrientes.

La entrega de los multimicronutrientes o hierro con la consejeria

correspondiente y el monitoreo de consumo se realiza en los

establecimientos prestadores de servicios de salud, en domicilio u otros

espacios de atencién y cuidado infantil.

El IGSS, las GERESAs/ DlRESAs/ DlSAs 0 las que hagan sus veces en el

ambito regional son responsables de la organizacion, supervision,

monitoreo y evaluacién de los servicios de salud de su jurisdiccién para

garantizar el cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

lndicaciones para la suplementacién

- En el establecimiento de salud el personal que contacte primero

(triaje. admisién u otro) a la ni}401ay el ni}401omenor de 36 meses,

veri}401carési esta recibiendo Ia suplementacién con

multimicronutrientes o hierro, segun el esquema que Ie

corresponda; de no ser asi deriva inmediatamente al consultorio

responsable de la atencién integral de salud del ni}401o,para su

atencion.

- En los casos que la nine 0 el ni}401ono hubieran iniciado la

suplementacion con multimicronutrientes a los 6 meses de edad,
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se deberé iniciar Ia suplementacion a cualquier edad, dentro de|

rango de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive).

Esquema de suplementacién

En ni}401asy ni}401osnacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) 0

prematuros (menor de 37 semanas):

- Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de

edad reciben 2 mg. de hierro elemental I kg. de peso/dia, por via

oral (en soluciones gotas orales).

- A partir de los 6 meses o cuando inicie Ia alimentacion

complementaria recibe O1 sobre de Multimicronutrientes por dia

durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

En ni}401asy ni}401osnacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso

igual o mayor a 2,500 gramos:

o A padir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por

dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en total). (M|NSA,

2014, p. 23)

lndicaciones para la administracion del suplemento de

micronutrientes en polvo:

0 En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la

ni}401ao ni}401o.El alimento debe encontrarse tibio y ser de

consistencia espesa o solida, segun la edad de la ni}401ao ni}401o.

- Mezclar bien el total de| contenido de| sobre de

multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida separadas.

- Primero alimentar al ni}401ocon esta mezcla y luego, continuar con el

resto de| plato servido.

(M|NSA,2014, p.24)
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Prevencién

La prevencién de la deficiencia nutricional de hierro es sencilla, mediante

el aumento en la ingesta de hierro a través de la dieta. Sin embargo,

alcanzar dicho objetivo no es fécil. Las actividades de educacién

nutricional deben orientar a la poblacién para prevenir Ia anemia tomando

en cuenta |as siguientes pautas:

o Promocién de la Iactancia materna exclusiva en los primeros 6

meses de vida.

o Ablactancia adecuada con alimentos ricos en contenido de hierro

heminico.

o Promocién del consumo de alimentos con hierro de alta

biodisponibilidad, tomando en cuenta una alimentacién balanceada

con alimentos de bajo costo, econémicos y aceptados

culturalmente.

o Tratamiento de las entero parasitosis y desparasitacién en zonas

endémicas.

2.3. Definicién de Términos Bésicos

c Anemia: Es Ia disminucién de los valores de hemoglobina en la

sangre. Los valores considerados normales son de 12 gr/dl en la

mujer y 13.5% en el hombre.

o Hemoglobina: La hemoglobina es una hemoproteina de la sangre

de color rojo caracteristico, que transporta el dioxigeno

(antiguamente Ilamado oxigeno), O2, desde Ios érganos

respiratorios hasta Ios tejidos, el diéxido de carbono, CO2, desde

los tejidos hasta los pulmones que lo eliminan y también participa

en la regulacién de pH de la sangre, en vertebrados y

algunos invertebrados.

o Hemoglobinémetro: Aparato para determinar, por colorimetria, el

contenido de la hemoglobina de la sangre.
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o Hierro: El hierro es un mineral fundamental para el normal

desarrollo de las capacidades mentales y motoras de los

individuos. Su deficiencia tiene directa relacién con la pérdida de

estas potenclalidades y juega un papel esencial en muchos

procesos metabélicos incluidos el transporte de oxigeno, el

metabolismo oxidativo y el crecimiento celular.

- Micronutrientes: Son vitaminas y minerales que contienen hierro,

zinc, vitamina A, vitamina C y a'cido félico, que ayudan al

organismo de las ni}401asy ni}401osa prevenir Ia anemia y otras

enfermedades.

- Suplemento alimenticioz Son, segun establecié una Iey aprobada

por el Congreso de los Estados Unidos en 1994, aquellos

productos que:

o Se consumen porvia oral.

o Contienen un "ingrediente a|imenticio" destinado a

complementar la alimentacién. Algunos ejemplos de

suplementos dietéticos son las vitaminas, los minerales,

las hierbas(una sola hierba o una mezcla de varias), otros

productos vegetales,aminoécidosy componentes de los

alimentos como las enzimas y los extractos glandulares.

0 Vienen en diferentes presentaciones, como comprimidos,

capsulas, cépsulas de gelatina, liquidos y polvos.

o No se presentan como sustituto de un alimento convencional, ni

como componente Unico de una comida 0 de

la dieta alimenticia.

0 Se identi}401cancomo suplementos dietéticos en la etiqueta.

o Administracién: Es el procedimiento mediante el cual se

suministra porvia bucal medicamentoso en este caso

micronutrientes.

o Adherencia: Es el término con el que se hace referencia a la

responsabilidad que tiene un paciente en lo que respecta al
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

La recoleccién de datos para la elaboracién de este informe se ha

obtenido de cuadros estadisticos:

- Registro diario de la atencién integral de la ni}401ay de| ni}401omenor

de 36 meses 2015,2016 y 2017

- Carnet de atencién integral menor de 36 meses.

- Historias clinicas aperturadas desde el nacimiento de| ni}401o

- Encuestas realizadas a las madres de los ni}401osmenores de 36

meses que acuden al puesto de salud de Pampamarca 2017

- Padrén nominal 2015,2016 y 2017

3.2 Experiencia Profesional

Funcién Asistencial y Preventivo Promocional

0 En el a}401o1993 inicie mi actividad profesional como SERUMS en el

puesto de salud de Huancarani Provincia de Paucartambo

Departamento del Cusco.

- En ei a}401o1994 trabaje como contratada en el l.P.S.S hoy

ESSALUD en el Hospital de Yauri Provincia de Espinar

Departamento de| Cusco.

0 En el a}401o1995 fui contratada por Focalizacién en el Ministerio de

Salud (M|NSA) en el Puesto de Salud de Chitibamba Provincia de

Canas Departamento del Cusco Durante 1 a}401oy 6 meses.

- A mediados de| a}401o1996 hasta el a}401o2002 en el Puesto de Salud

de Livitaca Provincia de Chumbivilcas Departamento de| Cusco

- En el a}401o2003 a 2005 fui contratada en el Puesto de Salud de

Pampamarca Provincia de Canas Departamento de| Cusco.
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0 En el a}401o2006 al 2007 en el Puesto de Salud de Huinchiri

Provincia de Canas Departamento del Cusco.

- En el a}401o2008 a 2009 como nombrada estuve en el Puesto de

Salud de Quehue Provincia de Canas Departamento de| Cusco.

- En el a}401o2010 como nombrada estuve en el Puesto de Salud de

Tungasuca Provincia de Canas Departamento del Cusco.

0 En el a}401o2011 hasta la fecha actual como nombrada Iaboro en el

Puesto de Salud de Pampamarca Provincia de Canas

Departamento de| Cusco.

0 De todos los EE.SS mencionados Ia mayoria es de categoria 1.1 y

1.2 en menor cantidad.

Siendo responsable todos estos a}401osde diferentes Programas como:

- Crecimiento y Desarrollo (CRED)

- lnmunizaciones

- Infeccién Respiratorias Agudas Y Enfermedad Diarreica Aguda y

Parasitarias (|RA�024EDA)

- Nutricién

Ahora denominado todo el conjunto, Articulado Nutricional.

�024 Programa Control de Tuberculosis (PCT)

- Materno Neonata|

- Plani}401caciénfamiliar y Medicina

- Promocién de la Salud

Crecimiento y Desarrollo

o Realizo un conjunto de procedimientos y la evaluacibn periédica

detectando de manera oportuna riesgos o factores determinantes

de riesgos con el propésito de implementar oportunamente

acciones de prevencién y promover practicas adecuadas de

cuidado de la ni}401ay el ni}401o.Para ello como profesional de
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enfermeria utilizo Ia entrevista, observacién, el examen clinico,

examenes de Iaboratorio y aplicacién deinsfrumento de evaluacibn

de desarrollo e instrumentos para la valoracién de crecimiento

fisico, entre ot'ros.

o Examen fisico:

o Evaluacién fisica y neurolégica

o Evaluacién del crecimiento y ganancia de peso

o Evaluacién de la alimentacién y la préctica de la Iactancia

' materna exclusiva

o Idéntificacién y/o verificacién de factores de riesgo

individual, familia? y de| entorno que podrian interferir en el

desarrollo integral del ni}401oo ni}401a:

- Factores I Biolégicos: bajo peso, prematuro o

malformaciones congénitas.

- Factores Ambientalesz contaminacién

Vintradomiciliaria de| aire, del agua, pobreza. etc.

- Factoras Familiaresz famuiliar, disfuncién familiar,

. consunio excesivo de alcohol y/o drogas ilicitas de

personas significafivas para efcuidado del ni}401o.

o Verificacién de la inscripcién tempranapara Ia obtencién del

cédigo unico de identidad, partida de nacilmiento y/o DNI

o Veri}401caciénde vacunacién de| recién nacido segun el

esquema vigente

o Identificacién de signos de peligro '

o Veri}401caciénde la afiliacién del recién nacido al sistema de

V aseguramiento én salud.

o Deteccién de Enfermedades Prevalentes, problemas

visuales. salud oral y signos de viole}401ciao maltrato.

- Deteccidn de problémas visuales

- Deteccién de problemas de la audicién
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Este cuadro nos muestra Ios resultados anuales de| Puesto de Salud

Pampamarca y podemos observar que el primer a}401oque se empezo .a

administrar micronutrientes se redujo Ia anemia con una diferencia

importante a los siguientes a}401os._ . '

f__�035�035'""�034�034"�030"""�024_'�024_""_�035"i
CASOS DE ANEMIA -

30.00% �024�024~�024~�024~~�024�024-�024~�024�024-�024�024�024�030�024-�024�024~�024-~�024�024�024�024�024�024--�024�024�024�024-�024~�024�024~�024-�024!

70.00% --�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�024�024�024�024-�024-�024-

' -63.00% ..___._._. _...,.__..__._......._...._.___._._.._._..__..._...._~_

50.00% �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�024

V 40.00% �024�024-�024�024�024~ g

30.00% ~-�024�024�024�024�024-- f -�024 ~�024�024�024�024�024�024

' 20.00% -�024-�024-�024~-- - ~�024 �024- �024�024�024�024�024~�024�024

10.00% �024»�024-�024-~�024-�024�024}401 - �024~�024~�024�024�024

000% �024�024�024�024~�024�024�024»~- * "�030�034�030: �024-�024'�024-�024-

I�0312014Il2015 D2016 Il 2017 I
.

' - En el a}401o2015 una ni}401ade 1�030a}401ode edad se le detecté anemia

leve quien hasta Ios 6 me$e§ no la tenia,»su madre quien es

médico no podia cuidarla por el trabajo, entonces de la misma

_ formya que el caso antefior se Ie daba Ia orientacién a la abuela de

como debia agregar en sus comidas los micronutrientes de forma

diaria, ademés de agregar alimentos de origen animal. A los 18

meses de edad se recuperé de la anemia. .

o Un caso de un ni}401ode 6�031meses.enel a}401o2017 se le detecto

anemia moderada, su madre estudiaba y s'u abuela (una persona

joven) lo cuidaba y a ella se |e,d§o consejeria y orientacion en cada

control y en las visitas domiciliarias de seguimiento, tanto se

preocupé Ia abuela cumpliendo |as indicaciones que se le dio y el

tratamiento que recibié con sulfato ferroso, ademés de las
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alimentacién balanceada agregando alimentacién de origen animal

como el higado de pollo. Pasados tres meses de| inicio de su

tratamiento el ni}401ose recuperé con una hemoglobina de 14.5 ml.

Definitivamente la preocupacién de la abuela fue un apoyo

importante para su nieto y siempre pregunta por su desarrollo y

crecimiento quien actualmente tiene 3 a}401osy 3 meses.

Visitas Domiciliarias

o Esta actividad Io realizo con el objetivo de desarrollar acciones de

capacitacién, acompa}401amientolyseguimiento a la familia de| recién

nacido, evaluar el cuidado neonatal, verificar y fortalecer practices

clave en el cuidado de| recién nacido (Iactancia materna, Iavado de

manos, higiene y cuidado de| cordon umbilical vacunacion, abrigo,

afecto, identificacién e signos de peligro y accién a tomar).

o Para los ni}401osa partir de 1 a}401ode edad hasta los 36 meses

seguimiento para control CRED y vacunas.

- Esta accién es muy importante en el seguimiento de la administracion

de micronutrientes a ni}401osmenores de 36 meses, asi puedo verificar

si |as madres muestran adherencia a la educacién que se Ies brinda o

por el contrario, no cumplen con las indicaciones para la

administracion de los micronutrientes perjudicando a sus ni}401osal no

poder recuperarse de la anemia.

Si no hay adherencia realizo la educacion de administracion de

micronutrientes otra vez en sus hogares, explicéndoles Ia importancia

de los mismos y averiguando el por qué no siguen |as indicaciones.

Estrategia Nacional de Inmunizaciones

o Como profesional de enfermeria realizo esta estrategia como parte del

Programa Regular de Vacunacion y forman parie de la Atencién de

Integral de Personas (ni}401os,adolescentes, adultos y adultos mayores)
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para garantizar Ia proteccion contra enfermedades prevenibles por

vacunas.

Esta actividad la realizo todos los dias ha'biIes del a}401oen el EE.SS

Pampamarca, también realizo Ia vacunacion extramural a }401nde hacer

el seguimiento a los ni}401osy completar el esquema de vacunacion en

forma completa y oportuna.

Actualmente en el EE.SS de Pampamarca Ia vacunacién en los ni}401os

menores de 1 a}401oy de 1 a 4 a}401osno existe desercién, es decir, todos

los ni}401ostienen vacuna completa para su edad.

Estrategia nacional de prevenclén y control de tuberculosis

o Educar a la poblacién en general para promover précticas

saludables y eliminar conductas discriminatorias para lograr

mejores condiciones ambientales y culturales, y asi erradicar

progresivamente la tuberculosis en la comunidad.

o Mejorar la calidad del aire mediante estrategias medio ambientales

como la ventilacién e iluminacion adecuadas de viviendas y otros

espacios de concentracién humana.

o Captar a los verdaderos sintométicos respiratorios para

diagnosticar Ia tuberculosis.

o Brindar a todas las personas afectadas un tratamiento eficaz

completo y gratuito para el control y curacion de la enfermedad.

0 En el EE.SS de Pampamarca se diagnostico 2 casos de

tuberculosis pulmonar. El primero fue en el a}401o2016 y el segundo

en a}401o2017. Ambos actualmente reciben tratamientos.

lnfecciones respiratorias agudas

- Difusion de mensajes de prevencion a través de perifoneo y en

Iugares de mayor afluencia de publico.

34

36



IV. RESULTADOS

4.1 DATOS GENERALES

Se realizé esta encuesta a 30 madres que tienen ni}401osque reciben

suplementacién de micronutrientes, antes de una sesién educativa, luego

se realizé preguntas después de una sesién educativa en visitas

domiciliarias o por consultorio.

De Ios resultados obtenidos en cuanto a range de edad de las madres se

tuvo que de| 100% (30) de madres encuestadas, el 30% (9) tienen entre

18 y 29 a}401osde edad y el 70% (21 ) tienen entre 30 y 49 a}401osde edad. En

relacién al grado de instruccién de las madres tenemos que el 20% (6)

tienen primaria incompleta, el 26.6% (8) tienen primaria completa, 23.3%

(7) tienen secundaria incompleta. el 13.3% (4) tienen secundaria

completa, el 6.6% (2) tienen técnico superior incompleto, el 6.6% (2)

tienen técnico superior completo y el 3.3% (1) tienen superior universitario

incompleto. Con relacién a la ocupacién de las madres se tiene que el

13.3% (4) son dependientes y el 86.6% (26) son independientes.

Finalmente en relacién al n}402merode hijos que tienen |as madres se

tiene que el 13.3% (4) tienen 1 hijo, el 26.6% (8) tienen 2 hijos, el 26.6%

(8) tienen 3 hijos, el 20% (6) tienen 4 hijos, el 6.6% (2) tienen 5 hijos y el

6.6% (2) tienen 6 hijos.
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80% RANGO DE EDAD

60%

140%

20% I0%

I18-29A I30�02449A

Son pocas |as madres jévenes y son ellas quienes captan de mejor

manera la educacién sobre administracién de micronutrientes que se Ies

brinda.

4.2 DATOS ESPECiF|COS

Resultados antes de una sesién educativa.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD RESPUESTA

 j

 H
1. g,Considera usted que la anemia es una 53.3% 14 46.6%

enfermedad rave en el ni}401o�031?

2. ("La anemia se cura con una alimentacién 76.7% 7 23.3%

rica en hierro?

3. (;El tratamiento de la anemia es por tiempo 18 60% 12 40%

prolonado?
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4. g,Cué| de estos alimentos Carnes y

contiene més hierro? Menestras

�024IIK
�02476.7% 13.3%

�030 80% . . . .

60% A

40%

20% -- L

0% �030'

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

I SI I NO

En promedio general sobre el conocimiento que tienen |as madres sobre

la anemia es que la mayoria de ellas si conoce pero no aplica sus

conocimientos por otra causas.

EFECTOS SECUNDARIOS RESPUESTA

5. (;Qué problemas a presentado el Estre}401imientoDiarrea Néuseas y

ni}401odurante el tiempo de Vémitos

administracién de micronutrientes?

�024III
�02453.3% E 23.3%

 RESPUESTA
 1
 
6. g,Dejc'> de darle Ios micronutrientes por este 25 83.3% 5 16.7%

motivo?
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MICRONUTRIENTE

 
 III

micronutrientes?

MICRONUTRIENTE

 1
 III

nin una dificultad?

aluna dificultad?

hierro todos los dias?

 1
 H

del ni}401o?

12. g,Ha obtenido informacién sobre la anemia 4 13.3% 26 86.7%

por otro medio que no sea el Puesto de

Salud y su ersonal de enfermeria?

de la anemia?

de la anemia de su ni}401o? H
hierro?

 
 l}402

17. g,Usted falta a los controles de su ni}401o 7 23.3% 23 77.7%

Salud? IIII
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Resultados después de la sesién educativa, dos semanas adelante

en una visita domiciliaria o por consultorio.

 j
 I!i

enfermedad rave en el ni}401o?

rica en hierro?

3. ;El tratamiento de la anemia es por tiempo 24 80% 20%

I�024}402�024

contiene més hierro? Menestras

_lIKllH
�024

 j
 I}402

de| nine?

6. (;Ha obtenido informacién sobre la anemia E

por otro medio que no sea el Puesto de

Salud su ersonal de enfermeria?

7. (�030Ledieron informacién sobre la prevencién

de la anemia de su ni}401o?

9. (�030Lehablaron sobre los alimentos ricos en
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SOPORTE INFORMATIVO RESPUESTA

 j
 I
15. �030Lainformacién dada fue fécil de entender? 86.6% [I 13.4%

16. 'Respondieron a todas sus dudas? 86.6% n 13.4%

¢;Considera usted que la informacién dada 26 86.6% 4 13.4%

a udara a su ni}401ocon el tratamiento?

Podemos observar entonces que las madres hecesitan de una educacién

continua sobre la administracién de los micronutrientes, evitando asi que

desistan de la suplementacién en sus ni}401ospor informacién falsa u otro

tipo de creencias que se imponen ante Ia consejeria nutricional que se Ies

brinda.
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V. CONCLUSIONES

A) La mayoria de las madres tienen conocimiento sobre la

enfermedad y el menor porcentaje desconoce, pero no aplican sus

conocimientos.

B) Los efectos secundarios al consumir los micronutrientes en los

ni}401osestos presentan estre}401imiento,néuseas y vémitos. Y por

consiguiente Ios ni}401osno toleran la administracion de los

micronutrientes y las madres desisten de la suplementacién.

C) Las madres reciben consejeria nutricional y educacion sobre la

administracion de los micronutrientes en casi su totalidad por el

Establecimiento de Salud mas no por otros medios.

D) La educacién continua a las madres es necesaria para que no

desistan de la suplementacién de micronutrientes en sus ni}401os

para lograr prevenir y disminuir los casos de anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

A. El personal de salud de enfermeria como responsable de atencién

de| primer nivel debe hacer un continuo seguimiento a los ni}401os

con suplementacién de micronutrientes.

B. Es necesario que todas las instituciones publicas y privadas se

involucren en combatir y disminuir Ia anemia en los ni}401osmenores

de 36 meses, ayudando sobre todo en publicar y distribuir

informacién clara para evitar Ia mala o falsa informacién acerca de

los micronutrientes.
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VISITA DOMICILIARIA
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SESION EDUCATIVA SOBRE LA PREVENCION DE ANEMIA EN

Nl}401osMENORES DE 36 MESES
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SESION EDUCATIVA LAVADO DE MANOS

-�030"" , :9 ":1. �030 _q- u
I�030;' \ I , 3,] .

n . 3 . . L �030'4�031.

_�030=.�030>�034J�030*"�254*�030-�034$1," �030 . \

�030H t ' ' :,:s::~ v_ _,~

, - _, �030CgI A _ I ,. 7 J }401g�030

., .q�030J__-> _ .. ,_g.�030,,�030L�031..

: . �030 \ A .a:..=.g~f�030¢'_*-=4�031-�030L., .3
..-. �031gr » �030 . �030 -,~�031-,1 ._. .

. I V�030:-:..;..,~";�030.;.�031r-...�024.' ' . - - ' - ..

». V�030�030Lf�030, �030 1/5.1. «: -. ~ 1

.."�030 �030t.; .,_._ ..�030.«;~. % x. �030V
7 �030 �030I'3 (..»-=i:a.2=.�024-:- �030~'�031'
7�030,_ =. ~ .\ \i-_...;':3: �030�030

' .' I , �035., _ -

%

* _..-«r�030"'�031 F

. . g 2 .« �030 .1 \ -' V

'_A «- c�030 N.�030 J�030; �030 �030_ . ~ -�030L

I

. \_ V �035�034

Fuente: Elaboracién propia, 2017

51



SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS
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