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INTRODUCCION

La problematica nutricional de nuestro pais, expresada principalmente
por la anemia en nifias en nifios menores de 05 afos, es el resultado
de un conjunto de causas, encontrandose entre ellas ias inadecuadas

practicas en el cuidado de la salud y nutricién de la nifia o nifio, (1)

Al respecto, la educacion nutricional cumple uha funcién determinante
al contribuir en la disminucion de la anemia, mediante un conjunto de
actividades que propician la adopcion de practicas saludables en
alimentacion y nutricion, siendo esta la sesién demostrativa actividad
educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los
alimentos locales en forma adecuada, segin las necesidades
nutricionales de la nifia y nifio menor de 05 afios. Utilizando |la

metodologia denominada “aprender haciendo”. (2)

El informe sobre las intervenciones de Enfermeria en la reduccién de
“anemia atreves de sesiones demostrativas con madres de nifios
menores de 05 afios en el Puesto de Salud de Sapsi de la Micro Red
de Lambrama. Apurimac durante el afio 2018. Pretende liegar a los
resultados que muestren las acciones realizados a favor del incremento
de la hemoglobina y la reduccion de- anemia por deficiencias
nutricionales de hierro.

El presente informe consta del planteamiento del problema, marco
tedrico, experiencia profesional, los resultados, las conclusiones, las

recomendaciones y como Ultimo se citara |as referencias bibliograficas.



1.1

I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugieren que Ia
anemia afecta a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De
hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de nifios
menores de 5 afios eran anémicos en 2011; y cerca de la mitad

de ellos también deficientes de hierro. (13)

La deficiencia de hierro es Ia deficiencia de micronutrientes mas
extendida del mundo a menudo resulta en deficiencia crénica de
hiero o anemia por deficiencia de hierro (defihido por la
Organizacién Mundial de la Salud {OMS) como los niveles de
hemoglobina de = 11 g / dI} - Los valores de corte varian segun la

edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo y el estado de embarazo.

El Ministerio de Salud de Peru intensifica acciones para revertir la
situacién actual de preocupantes cifras de anemia que afecta a
nifios y nifias. Tratamiento y prevencion de anemia en menores
de 36 meses con suplemento de hierro y consejeria,
desparasitacion a escolares y familias, promocién de consumo de
agua segura, lavado de manos y alimentacion saludable: son
cuatro destacables estrategias, entre otras, que viene
implementado el Minsa en el Pian Nacional para la Reduccion de
la Anemia 2017-2021 que van en linea con las recomendaciones
de OPS/OMS.

La deficiencia nutricional de hierro es uno de las realidades de los
ninos de la comunidad de Sapsi, que conlleva a que un nifo

presente anemia, leve o moderada, sumandose a ello la falta de



1.2

1.3

interés, descuido de los padres, en alimentar a su hijo con una
alimentacion ricos en hierro y proteinas. Muchas familias o padres
de familia priorizan realizar éctividades agricolas y ganaderas o
simplemente otras actividades que absorben las energias y
tiempo de la familia, la suplementacion que es olvidado y
almacenado en casa, situaciones que ponen en riesgo la salud del
nifio menor de 5 afos.

Teniendo conocimiento que la anemia es una de las patologias
mas frecuentes del mundo, uno de los problemas de Salud
publica, que afecta un porcentaje considerabie de Ia poblacién sin
tomar en cuenta las edades, razas, religiones y condicion socio-
econdmicas.

De aqui surge la importancia de realizar las sesiones
demostrativas como intervencion de Enfermeria en Ia reduccién
de anemia en nifios menores de 05 afnos durante el afio 2018,
con la necesidad de aportar y-coadyuvar en la vivencia saludable
del nifio, su familia con mejores condiciones de vida. Que las
familias tengan un conocimiento sobre la alimentacién segura vy
nutritiva con contenido de hierro de origen animal.,

Objetivo -

Describir las intervenciones de Enfermeria en |a reduccion de
anemia a través de sesiones demostrativas en madres de nifios
menores de 05 afios en el Puesto de Salud Sapsi de la Micro Red
Lambrama Abancay 2018 "~

Justificacion

El presente informe se argumenta por la necesidad de conocer las

intervenciones de Enfermeria en la reduccion de anemia a través



de sesiones demostrativas en madres de nifios menores de 05
anos en el Puesto de Salud Sapsi de la Micro Red Lambrama
Abancay en el afio 2018

Porqué se estima que aproximadamente la mitad de los casos de
anemia en la poblacién se debe a la deficiencia de hierro, siendo
la causa mas comuin de deteriorar la salud del nifio menor de 05
afios, sin dejar de lado otras deficiencias de vitaminas y
minerales, inflamacion cronica, infecciones parasitarias, vy
trastornos hereditarios que implican Ia presencia de la anemia
comprometiendo en la habilidad del nifio para aprender, limita
aln mas sus perspectivas de futuro lo que en términos agregados
dificulta el desarrollo de la poblacion y del pais.

Siendo importante realizar el informe de experiencia profesional
basada en sesiones demostrativas, y/o preparacion de alimentos,
en la reduccion de anemia, en los nifios menores de 05 afnos de
edad.

Los resultados a las que se llegue en el presente informe sera de
mucha utilidad para las autoridades comunales y locales, las

familias, el personal de Salud y ia poblacién en general.



2.1

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Dentro de los antecedentes se pudo encontrar los siguientes

SANCHEZ Choque Madeleyne Jessica, Titulo ‘Eficacia de la

sesion demostrativa en el conocimiento sobre administracién de

multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del

sector Chuncuymarca Huancavelica — 2014, tuvo como objetivo

determinar la eficacia de la sesion demostrativa en el conocimiento

sobre administracién de multimicronutrientes en madres de nifios

de 6 a 35 meses. El estudio es de tipo aplicada, nivel explicativo,

método experimental con pre y post prueba.

Resultados. - El nivel de conocimiento de las madres de nifios de

6 a 35 meses del grupo experimental sobre administracion de

multimicronutrientes, antes de la aplicacion de la sesion

demostrativa fue de un 54.3% conocimiento aceptable; 37.1%

escaso y 8.6% bueno; mientras que después de la aplicacion de la

sesion demostrativa sobre administracion de multimicronutrientes

en el post test el 82.9% tienen un conocimiento bueno y 17.1%

aceptable. -
Conclusion. -La eficacia de la sesién demostrativa sobre
administracién de multimicronutrientes, en el nivel de conocimiento
de las madres de familia, son altamente significativos, el cual fue

demostrado a través de la prueba t de Student, obteniéndose un t

calculado: -14.371 con un nivel de significancia del 5% por lo que

se acepta la hipotesis de estudio comprobando asi la eficacia de I3

sesion demostrativa en el incremento de conocimientos. (12)

LUNA Arpita Elisa, Titulo “Efectividad de sesiones demostrativas

en la practica de alimentacion complementaria en madres de



lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia
ferropénica, establecimiento de Salud i-2 Cabana — Juliaca, 2013”

Objetivo.- determinar la efectividad de sesiones demostrativas en
la practica de alimentacion complementaria en madres de lactantes
de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia ferropénica,
establecimiento de Salud 1-2 Cabana - Juliaca,2013. La
investigacion fue de tipo pre-experimental con disefio de pre y post

test con un solo grupo.

Resultados.- son: Antes de la aplicacién de sesiones
demostrativas la mayoria de madres de lactantes de 6 meses de
edad presentaron practica deficiente en todos los aspectos
observados; después de recibir sesiones demostrativas, el 100%
de madres presentan practica buena en el lavado de manos y en el
procedimiento sobre la higiene, eleccion, combinacion y
conservacion del alimento y el 83,3% en consistencia, cantidad y
frecuencia del alimento. Las madres de lactantes de 7 a 8 meses
de edad antes de la educacién presentaron también practica
deficiente durante la preparacién del alimento, después de recibir
las sesiones demostrativas, el 100% mejora en practica del lavado
de manos, 87,5% en consistencia y frecuencia del alimento y 75%
sobre la cantidad e higiene, eleccion, combinacién y conservacion
del alimento. Las madres de lactantes de 9 a 11 meses de edad,
antes mostraron practica deficiente al preparar el alimento,
después de recibir sesiones demostrativas, 83,3% mejora su
practica a nivel bueno en todos los aspectos evaluados. Por tanto,
se concluye que las sesiones demostrativas son efectivas en la
practica de alimentacion complementaria en madres de lactantes
de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia ferropénica,

demostrado estadisticamente con la prueba TStudent (TC=11



,23 >T t = 1,67 ) al encontrar diferencia significativa (P<0.05) con la

practica antes y después. (11)

MAMANI, Norma Magdalena, PARI Yerba iraida Luisa, titulo.
Intervencion de Enfermeria en el uso de multimicronutrientes y la
efectividad en los valores de hemoglobina en nifios de 6 a 35

meses, establecimiento de salud | -3 Atuncolla- Puno, 2015".

Objetivo. Determinar la efectividad de la intervencion de
enfermeria en el uso de multimicronutrientes en los valores de
hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses, Establecimiento de
Salud [-3 Atuncolla ~ Puno, 2015. fue de tipo explicativo-cuasi-
experimental con disefio Pre-post test de dos grupos, experimental

y control.

Resultados. - demuestran que en el pre test el promedic de
valores de Hb en el grupo experimental y control fue 12.57 g/dl y
13.33 g/dl. En el pos test el promedio de los valores de Hb en el
grupo experimental fue 14.00 g/dl con un incremento de 1.43 g/dl y
en el control los valores promedios se mantuvieron en 13.49g/dl
con un incremento de 0.16 g/dl, existiendo un incremento

estadisticamente significativo de Hb en el grupo experimental. (10)

GARRO Vera Hellen Isabel. Titulo “Efectividad del programa
educativo en la prevencién de la anemia ferropénica y desnutricion
cronica en nifios de 6 a 36 meses” en el nivel cognitivo y practicas
de las madres que asisten a un centro de salud de Lima -
Metropolitana 2015, |

Objetivo: determinar la efectividad del programa educativo en la
prevencion de anemia ferropénica y desnutricion crénica en nifos
de 6 a 36 meses en el nivel cognitivo y practicas de las madres que

asisten al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin,



2.2,

Resultados: del total de la poblacién 100% (15) madres
encuestadas se observa que antes de la aplicacion del programa
educativo el 53.3% (8) conoce sobre la prevencidon de la anemia
ferropénica y la desnutricién crénica, mientras que después de la

aplicacién del programa educativo el 100% (15) conoce.

Conclusiones: E! programa educativo es efectivo ya que las
madres incrementaron el nivel cognitivo y sus practicas en un
100% en la prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricion

cronica. (9)

Marco Conceptual

2.2.1. Definicién de Anemia

La Anemia es una alteracién causada por disminucién del
numero de gldbulos rojos y disminucién de ia hemoglobina bajo
los parametros estandares. Rara vez se registra en forma
independiente una deficiencia de uno solo de estos factores.
Los rangos de normalidad son muy variables en cada
poblacion, dependiendo de factores ambientales (nivel sobre el
,rhar) y geogréficas. A nivel del mar encontrgferhos valores
minimos, y a gran aitura los valores deberén%e; mas altos (la
menor presion parcial de O2 obliga al organismo a optimizar su
transporte). Ademas, vemos variaciones de sexo, observando
valores menores en mujeres (posiblemente por la pérdida de
eritrocitos y contenido sanguineo en cada ciclo menstrual). En
general puede establecerse como normal para un hombre un
hematocrito entre 40 y 50%, hemoglobina entre 13 y 18 g%, vy
para una mujer: hematocrito entre 37 y 40%, vy hemoglobina
entre 12 y 16 g%. Los sintomas Y signos de la anemia se

correlacionan con su intensidad, su rapidez de instalacion y el



sitio donde se produce. En cuanto a su rapidez de instalacion

puede ser aguda o cronica, siendo la primera mas dramatica,

ya que la cronica permite una paulatina adaptacion. Otros

factores influyentes en el cuadro sintomatico son la edad, el

estado nutritivo, cardiovascular y respiratorio. (5)

“segin la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS) define Ia

anemia como la baja concentraciéon de hemoglobina en la sangre,

ha establecido los rangos de referencia normales dependiente de

laedady sexo.”(13)

2.2.2. Etiologia de la Anemia

Las principales causas de la anemia nutricional es Ia

deficiencia de Hierro.

Alimentacién con bajo contenido y/o biodisponibilidad de
hierro.

Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.
Disminucion de la absorcion de hierro por procesos
inflamatorios intestinales

No se cubren los requerimientos en etapa de
crecimiento acelerado (menor de 2 afos y
adolescentes). -

Pérdida de sangre (menstruacién, entero parasitosis,
gastritis entre otros).

Malaria e infecciones crénicas.

Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas
Corte inmediato del cordén umbilical al disminuirla

transferencia de hierro durante el parto. (5)

2.2.3. Factores de riesgo asociados

2.2.3.1. Relacion.ados a factores maternos _

Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de

hierro.
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2.2.3.2.

Hijos de madres con embarazo mdltiple
Hijos de madres adolecentes
Hijos de madres con periodo intergenésico corto

Hijos de madre anémica

Relacionados a factores neonatales.

Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de

Hierro.

2.2.33.

Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer
Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional

Corte precoz de cordén umbilical

Nifas y nifios menores de 2 afios

Alimentacién complementaria deficiente en productos
de origen animal ricos en hierro

Nifios y nifios con infecciones recurrentes

Nifigs y nifios menores de -6- meses sin lactancia
materna Exclusiva

Relacionados a factores nutricionales

Estado Nutricional de nifio

Zonas con alta inseguridad alimentaria

Familias con limitado acceso @ informacién nutricional,

Consumo de mulitimicronutrientes

2.2.4. Cuadro Clinico.
Signos y Sintomas de Anemia. - )

El déficit de hierro sea asociado con los siguientes signos y

Sintomas.

Sintomas Generales:

Astenia, hipoxia (inapetencia), anorexia suefio incrementado,

irritabilidad, rendimiento fisico y disminuido, vertigos

mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

11



Alteraciones Digestivas:
Queilitis angular, glotitis entre otros.
Alteraciones en piel y faneras:

Piel y membranas mucosas palidas, pelo ralo y ufas
quebradizas
Alteraciones de conducta alimentaria:

Pica, tendencia a comer tierra (geofagia) o hielo (
pagofagia)
Sintomas Cardiopulmonares:
Taquicardia, soplo, disnea del esfuerzo, estas condiciones
se pueden presentan cuando la hemoglobina es < 5g_/di
Alteraciones Inmunolégicas:
En laboratorio: defectos en la inmunidad celular y la
Capacidad bactericida de los neutréfilos.
Sintomas Neurol6gicos
La ferropenia altera la sintesis y catabolismo de las
monocaminas, dopamina y nor adrenalina, implicadas en el
control del movimiento, el metabolismo de la serotonina. Ios
ciclos del suefio y actividad asi como las funciones de

memoria y aprendizaje.

2.2.5. Clasificacion de la Anemia
» Anemias macro citicas.
Se definen por una cifra de VCM por encima de dos
desviaciones estandar de la media normal correspondiente a
edad y sexo. Son relativamente infrecuentes en nifios y la
etiologia mas frecuente es el déficit de acido folico y de
vitamina B12. Otras posibles causas incluyen las
enfermedades cronicas y hepaticas, el hipot_iroidismo y las

enfermedades mielodispiasicas.

12



> Déficit de acido folico:
Aparece en lactantes y nifios alimentados basicamente con
leche de cabra, o bien, asociado a malabsorcion, anemias
hemoliticas cronicas (por aumento de las necesidades),
trastornos genéticos o adquiridos del metabolismo del acido
folico o tras la ingesta de farmacos que. alteran su
metabolismo (metotrexate, mercaptopurina, difenilhidantoina
o trimetoprim-sulfametoxazol). El tratamiento es la
administracion oral o parenteral de acido félico a dosis de 1-

3 mg diarios.

> Déficit de vitamina B12:
Es excepcional, salvo en vegetarianos estrictos. También
puede ocurrir en casos de malabsorcion por alteraciones del
lleon terminal y excepcionalmente por alteracién de las
células parietales del estébmago que sintetizan el factor
intrinseco (cofactor de la vitamina B12) o por trastornos del
metabolismo y transporte de la vitamina B12. Puede producir
alteraciones neuroldgicas por degeneracion de los cordones
posteriores y laterales de la médula. El tratamiento con

suplementos de la vitamina debe mantenerse toda la vida.

» Anemias normociticas.
La presencia de anemia normocitica obliga, en primer lugar,
a descartar una pancitopenia, en CUyo caso es nhecesario
realizar un estudio de la médula 6sea mediante biopsia o
aspiracion. Si no se detecta pancitopenia, el siguiente paso
es determinar si la anemia es debida a una destruccién
aumentada o a una baja produccién de hematies. En el
primer caso se observa un recuento alto de reticulocitos

junta niveles elevados de LDH vy bilirrubina y puede haber

13



signos de destruccion de los hematies en la extension de
sangre periférica (esquistocitos, células drepanociticas y
poiquilocitos). Si se trata de una disminucion de la
produccién se observara un recuento de reticulocitos bajo en

relacion a la concentracion de hemoglobina.

Anemia de la enfermedad cronica:

Es la causa mas comun de anemia normocitica y la segunda
forma mas frecuente de anemia tras el déficit de hierro. Se
asocia con una amplia variedad de enfermedades crénicas,
incluidos trastornos inflamatorios, infecciosos, neoplasias y

enfermedades sistémicas.

Enfermedades hemoliticas congénitas:

Son debidas a alteraciones de la membrana eritrocitaria,
alteraciones metabdlicas por defectos enzimaticos o
alteraciones en la Hb. La esferocitosis hereditaria es la
anemia hemolitica congénita méas frecuente en muestro
medio y puede ir desde formas leves, sin anemia y con
reticulocitosis moderada, a formas graves,con hemdlisis
intensa que requieren transfusiones. El diagnostico se basa
en las manifestaaones del sindrome hemolitico crénico
(anemia, esplenomegalia e ictericia) y en la comprobacion
de esferocitosis y fragilidad osmética aumentada. La anemia
de células falciformes esta producida basicamente por la Hb
S en su forma homocigota. Es frecuente en Africa Ecuatorial,
desde donde el gen se extendio debido a los movimientos
poblacionales a Norteamérica, paises del Caribe y mas
recientemente a paises europeos, entre ellos Espaiia.
Clinicamente, se presenta en forma de anemia hemolitica
cronica con la morfologia falciforme caracteristica, y la

aparicion, con una frecuencia e intensidad muy variable, de

14



crisis vasoclusivas, de dolor abdominal, febriles, de anemia
aguda o con complicaciones como los infartos cerebrales o

el sindrome del térax agudo.

Anemias hemoliticas adquiridas.

La etiopatogenia puede ser inmune, mecanica, infecciosa,
por agentes toxicos y oxidativos o por agente naturales
fisicos. En este grupo se incluyen las anemias hemoliticas
isoinmunes, que aparecen en periodo neonatal por
incompatibilidad Rh o ABO y la anemia del sindrome

hemolitico-urémico, de causa mecanica (microangiopatica).

Anemias microciticas.

Es producto de un defecto cuantitativo en la produccion de Ia
Hb durante la maduracion del eritrocito. En ninos, por lo
general, el diagndstico diferencial se limita a unas pocas
entidades patoldgicas, siendo la anemia ferropénica la mas

frecuente.

Talasemias:

Son deficiencias genéticas en los genes que codifican las _
cadenas de globina (alfa o beta). Se produce una sintesis
disbalanceada de dichas cadenas que da lugar a una muerte
prematura del hematie. Hay cerca de 100 mutaciones, con
grados de severidad variable que originan talasemia y que,
clinicamente, pueden ir desde formas asintomaticas a
anemias severas. El rasgo talasémico beta es mas frecuente
en los pacientes procedentes de la zona del Mediterraneo,
mientras que en los pacientes del sudeste asiatico pueden

observarse rasgo talasémico alfa, beta o sindrome de Hb.

15



Anemia de la inflamacién
El hierro se acumula en los histiocitos de depésito, pero la
transferrina es baja y el hierro no es transportado a los

eritroblastos.

Intoxicacién por plomo:
Se diagnostica por la presencia en suero de un nivel elevado
de plomo. ElI metabolismo del hierro es normal y los

hematies muestran un punteado basdfilo.

Anemias sideroblasticas:
Son raras en nifios. El defecto basico es una lesion
mitocondrial, que conduce a alteraciones en los productos

geneticos de la biosintesis de la fraccion hem.

Anemia ferropénica:

Eil déficit de hierro es una de las carencias nutricionales
mas frecuentes constituyendo la deficiencia nutricional de
mayor prevalencia en la primera infancia en los paises
desarrollados. Se calcula que 1000 millones de individuos en-
el mundo tienen carencia de hierro, por lo que la
Organizacién Mundial de la Salud la considera un problema
de salud plblica mundial. En Espafa, aunque no hay datos
homogéneos de prevalencia, en una revision publicada en
1997 se encontrd un 15% de ferropenia y un 5,7% de
anemia en nifios de 6 meses a 3 afos, mientras que en
escolares las cifras oscilaron entre un 5-15% y un 1,6-5,7%,
respectivamente. Otro estudio realizado en 2002 encontré en
lactantes de 12 meses una prevalencia de ferropenia de
9,6% y de anemia ferropénica de 4,3%. En la evolucion

natural del déficit de hierro se pueden diferenciar tres

16



estadios sucesivos. En primer lugar disminuyen los
depositos, posteriormente aparece la ferropenia y finalmente
disminuye la cifra de Hb dando lugar a la anemia

ferropenica. (5)

2.2.6. Diagnostico
2.2.6.1. Criterios de Diagnostico.
a) Clinico: Identificacion de signos y sintomas a atreves de
la anamnesis y examen fisico completo.
La clinica depende del grado deficiencia y de |a rapidez con
la se instaura la anemia, Las situaciones de carencia de
hierro y de anemia leve o moderada pueden cursar con

. sintomatologia escasa o incluso de forma asintomatica.

b). Laboratorio
El diagnéstico de anemia por criterio de laboratorio se
establece determinando la concentracion - de

hemoglobina en sangre capilar o venosa.

2.2.7. Sesion Demostrativa
Es una actividad educativa en la cual los participantes
_ap‘rehden a combinar los alimentos locales en forma
adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia y
nifo menor de 3 afos, de la gestante y en la mujer que da
de lactar, a través de una participacién activa y un trabajo
grupal. La sesion demostrativa hace uso de la metodologfa
denominada “aprender haciendo”. La sesién demostrativa
esta dirigida a madres, padres o personas responsables del
cuidado de la nifia o nifio menor de tres afios, las gestantes
y mujeres que dan de lactar; lideres y autoridades

comunales o miembros de organizaciones que preparan
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alimentos como comedores infantiles, comités de gestion

comunal, entre otros. (2)

La metodologia pedagogica denominada “aprender
haciendo” (learning by doing), establece que los contenidos
tedricos son necesarios para avanzar en el aprendizaje de
cualquier area de conocimiento, pero para lograr retenerlos y
dotarlos de utilidad es mejor experimentar con ellos, este
proceso pervive en el tiempo, de acuerdo con la siguiente
cita atribuida a Aristételes: Lo que tenemos que aprender a

hacer, lo aprendemos haciendo. (2)

2.2.8. Programa de formacion continua para la reduccion de la

anemia

y la desnutricion crénica infantif 2017

(www.minsa.gob.pe)

En el marco del Plan Nacional de Reduccién y Control de la
Anemia y la desnutricion Crénica Infantil en el Perad 2017-
2021, el Ministerio de Salud (Minsa) lanzo el Programa de
Formacion Continua para la Reduccién de la Anemia y la
Desnutricion Crénica Infantil, orientado a fortalecer las
capacidades del personal de salud del primer nivel de
atencion en el diagnéstico y el tratamiento de la anemia.

La anemia es la enfermedad que se presenta cuando la
hemoglobina en la sangre disminuye por debajo de niveles
minimos aceptables, y es uno de los méas serios problemas
de salud publica que tiene el Perti. Uno de cada dos nifios la
padece y eso causa retrasos en su desarrollo. La anemia se
produce fundamentalmente por deficiencia de hierro en el

organismo. (4}
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Con estos modulos se busca contribuir a la reduccion de las
cifras de este mal. Cabe sefialar que en el Pert, 620 mil
nifios de 0 a 3 afos (43,5%) padecen de anemia. Asimismo,
410 mil menores de 5 afios (14,4%) sufren de desnutricion
cronica infantil. Las metas del Plan Nacional de Reduccién y
Control de la Anemia y la desnutricion Crénica Infantil en el
Perd 2017-2021, entre cuyas recomendaciones resalta ¢l
consumo de alimentos ricos en hierro, son reducir la anemia
entre los nifios de 0 a 3 afios a 19%, y la desnutricion

cronica infantil entre los nifios de 0 a 5 afios a 6,4%. (4)

2.2.9. Importancia de la Sesion Demostrativa

Promover el uso de los alimentos nutritivos de |a localidad;

+ Conocer las ventajas de una alimentacién balanceada y
variada;

* Aprender a hacer diferentes preparaciones- nutritivas con
alimentos locales.

+ Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la
desnutricién y anemia.

* Adoptar buenas practicas de higiene y manipulacioén de

alimentos.

2.3. Definicién de términos

1. Anemia. - La anemia es un trastorno de la sangre. La sangre es un
liquido esencial para la vida que el corazén bombea constantemente
por todo el cuerpo a través de las venas y las arterias. Cuando hay
algo malo en la sangre, puede afectar la salud y la calidad de vida.
(3) '

2. Anemia por deficiencia de hierro.- Su cuerpo necesita hierro para

producir hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos que
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transporta el oxigeno. El hierro se obtiene principalmente de los
alimentos. En ciertas situaciones—durante e! embarazo, en las
etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha perdido sangre—el
cuerpo puede tener que producir mas glébulos rojos que de
costumbre. Por lo tanto necesita mas hierro que de costumbre. La
anemia por deficiencia de hierro se presenta si el organismo no logra
obtener todo el hierro que necesita. (5)

- Ferropenia. - es la disminucion del hierro en el organismo, con tasa
anormalmente baja de hierro en el plasma, hematies y depésitos de
ferritina. Puede producir anemia ferropénica.

. Glébulos Rojos .- Los eritrocitos, también llamados globulos rojos o
hematies, son los elementos formes cuantitativamente mas
numerosos de la sangre. La hemoglobina es uno de sus principales
componentes, y su objetivo es transportar el oxigeno hacia los
diferentes tejidos del cuerpo. (5)

. Hemoglobina.- La hemoglobina es una sustancia presente en los
globulos rojos de la sangre, éstos se encargan de transportar el
oxigeno a todos los tejidos y érganos del cuerpo. (5)

. Hierro.- Elemento quimico, simbolo Fe, namero atémico 26 y peso
atomico 55.847. El hierro es el cuarto elemento mas abundante en la
corteza terrestre (5%). Es un metal maleable, tenaz, de color gris
plateado y magnético. El hierro se encuentra en muchos otros
minerales y esta presente en las aguas freaticas y en Ia hemoglobina
roja de la sangre. El Hierro puede ser encontrado en carne,
productos integrales, patatas y vegetales. El cuerpo  humano
absorbe Hierro de animales mas rapido que el Hierro de las plantas.
El Hierro es una parte esencial de la hemoglobina: el agente
colorante rojo de la sangre que transporta el oxigeno a través de
nuestros cuerpos. (7)

. Hierro hémico.-E| hémico es de origen animal, y su principal fuente

son las carnes rojas. Su consumo adecuado es esencial para el
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10.

11.

12.

13.

normal desempefio del sistema inmunitario. Durante |a vida

intrauterina, la madre provee de hierro al feto a través de la placenta.

(6)

. Hierro no hémico.- El no hémico es de origen vegetal, y se

encuentra en las legumbres, verduras de hoja verde como la col,

salvado de trigo, frutos secos, visceras y yema de huevo.

. Micronutrientes.- Los micronutrientes son aquellas sustancias

quimicas que, ingeridas en pequefias cantidades, permiten regular
los procesos metabdlicos y bioquimicos de nuestro organismo: Son
las vitaminas y los minerales, sustancias de caracter organico e
inorganico que cumplen una funcién esencial en nuestros procesos
nutritivos. (8).

Malnutricion.- La malnutricion es el estado que aparece como
resultado de una dieta desequilibrada, en la cual hay nutrientes que
faltan, o de los cuales hay un €Xxceso, o0 cuya ingesta se da en la
proporcién errénea.1 Puede tener cbmo causa también Ia
sobrealimentacion. (1)

Mensajes.- Comunicacion publica que se dirige solemnemente a
muchas personas. (2)

Nutrientes.- Los nutrientes son cualquier elemento o compuesto
quimico necesario para el metabolismo de un ser vivo. Es decir, los
nutrientes son algunas de las sustancias contenidas en los alimentos
que participan activamente en las reacciones metabdlicas para
mantener todas [as funciones del organismo. (1)

Salud. Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna
lesion ni padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas

sus funciones. (6)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recolecciéon de datos:

3.2

La recoleccién de datos en el presente informe de experiencia
profesional es a través de la revision documentaria, revisién de
registros, formatos de sesiones delmostrativas, asi como actas, efc.
de los cuales se recolectaran datos vinculados a la experiencia

profesional en estudio.

Experiencia Profesional

Egresada de la Universidad de Tecnoldgico de los Andes Abancay
Apurimac el 12 de enero del afio 2011.
He Realizado mi SERUMS en el Centro de Salud de Paccaypata de
la Micro Red Lambrama, Red de salud Abancay desde mayo dei
2011 a mayo del 2012, N
Desde noviembre del 2012 hasta la fecha vengo trabajando en el
puesto de salud Sapsi, nivel 117 Micro red Lambrama Red de Salud
Abancay;rdesempeﬁéndorne como enfermera asistencial en atencion
primaria, prestando atencion preventiva promocional de salud; en
base a los indicadores y metas de los programas y estrategias de
salud. Dentro de las actividades e}l la intervencién de enfermera en
area nifio vengo realizando las siguientes actividades:
1. Controles CRED, inmunizaciones (vigilancia del estado
nutricional, cognoscitiva, inmunolégica del nifio y la nifa con

diagnéstico de anemia.
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2. Orientacién y consejeria de la lactancia materna exclusiva,
lavado dé mano, consumo de agua segura.

3. Orientacion y consejeria en alimentacién complementaria y
lactancia prolongada hasta los 2 afios de edad.

4. Orientacion y consejeria nutricional con alimentos ricos en hierro
de origen animal, consistencia, cantidad y frecuencia de la
alimentacion. |

5. Visitas domiciliarias y seguimiento de CRED como medidas
preventivos de la anemia en nifios y nifias menores de 05 afios
de edad

6. Visitas domiciliarias especificas a nifos y nifias con anemia y
desnutricion cronica.

/. Vigilancia del consumo de suplementos y micronutrientes

8. Vigilancia de lavado de mano

9. Vigilancia del consumo de agua segura

10.Realizacion de sesion demostrativa a base de sangrecita con
participacion de autoridades comunales, agentes comunitarios y

familias con nifios y nifias menores de 05 afios de edad.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe
El Puesto de Saiud de Sapsi que se encuentra a 04 horas de viaje de
la ciudad de Abancay, tiene una poblacién designada de 310
habitantes, de los cuales se cuenta con 14 nifios menores de 05 afios
edad. Donde 03 nifios vienen presentando anemia de 21% .que viene
prevaleciendo cada afio. Por ello mi esfuerzo para mejorar esta
problematica, han sido varios, como mis afios de experiencia, y de
acuerdo a la realidad de mi poblacion se ha visto que las madres de
familia no saben utilizar los alimentos ricos en hierro que cuenta la

comunidad de Sapsi. Por lo que realizo mensualmente la sesion



demostrativa, como estrategia en la reduccidn.de la anemia en nifios
menores de 05 afios-en el Puesto de Salud Sapsi.

Dentro de los procesos realizados de acuerdo al informe realizado, se
ha ensefiado a todas las madres con hijos menores'de 05 afios a:
Preparar, cocinar y combinar los alimentos ricos en hiefro de origen
animal.

Se ha ensefiado a alimentar a sus hijos teniendo en cuenta la edad,

cantidad, y frecuencia.
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IV. RESULTADOS

De acuerdo a la recoleccion de datos que se ha procesado los siguientes

datos estadisticos.

Cuadro 4.1.
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD EN EL P.S. SAPSI 2018

. MENOR DE DE1A
ANO 1 ANO 5ANOS TOTAL
2018 6 8 14
total 6 8 14
Grafico 4.1.
GRAFICO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD ENELP.S.
SAPSI| 2018
hinos
e -
14 - _
10 '/ 'j—-
8 1 X - B nif
6 -/ ninos
4 4 k _
2 - L____,
0 ' —_ /
menorde 1 afio. de 2 a 5afios total

Fuente padron nominal
En el grafico se observa que se cuenta en el P.S.Sapsi un total de 14

ninos menores de 5 afios de edad, siendo 06 nifios menores de 1 afio y

entre 1 a 5 afios un total de 8 nifios.
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Cuadro N° 4.2

CASOS DE ANEMIA EN EL P.S. SAPSI SEGUN SEXO Y TIPOS DE

ANEMIA
CASOS DE
ANEMIA MASCULINO | FEMENINO TOTAL
A. LEVE 1 1 2
A.MODERADA 0 1 1
A.SEVERA 0 0 0
SIN ANEMIA 7 4 11
TOTAL 8 6 14

Grafico N° 4.2
GRAFICO DE CASOS DE ANEMIA EN EL P.S. SAPSI SEGUN SEXO Y
TIPOS DE ANEMIA

QB N WD O~ oo

BMASCULING B FEMENINO

Fuente. Registros SIEN

El grafico muestra que del total de 14 nifios, se tiene con anemia leve 01

de sexo masculino, 01 de sexo femenino, con anemia moderada solo ha

presentado 01 nifio de sexo femenino, no evidenciandose |a anemia

severa. Siendo la anemia leve con mas frecuencia que se presenta en

nifios menores de 5 afios en la comunidad de Sapsi.
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Cuadro N°4-3
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION DE ANEMIA A
TRAVES DE SESION DEMOSTRATIVA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE EDAD TRIMESTRALMENTE EN EL P.S. SAPSI,

| _ —
SESION ADM. PREP.DE
IDEMOSTRATIVA| "ME | micRONUTRIENTES | ALIMENTOS | TOTAL
enero - marzo 1 1 7 9
abril - junio 1 ' 2 9 12
Total 2 3 16 21
Grafico N°4-3

GRAFICO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION
DE ANEMIA-A TRAVES DE SESION DEMOSTRATIVA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD TRIMESTRALMENTE EN EL P.S.

. SAPSI.
25 ( - 21
20 j_/g .
15 {7
10 ¥ 7
- B enero - marzo
3 3
*1T 112 12 - ® abril - junio
0 == g :7 &1 Total
& o & 2
\’¢ '\Q/&z Qr(!\“o "0&
& SN
o >
.\(}O p@
& &
&

Fuente. Reporte de sesién demostrativa
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En la siguiente grafica podemos observar que en el trimestre de abril
ajunio hubo mayor cantidad de nifios menores de 5 afios asistieron
a la sesion demostrativa, haciendo un total de 12 , siende 9 nifos
‘que asistieron en el trimestre de enero a marzo. Lo que podemos
llegar a concluir que a medida que se hace rutinario la sesién
demostrativa habra mayor asistencia de familias en los préximos

trimestres.

Una adecuada Iactancia materna, la administracion de los
micronutrientes chispitas), asi como Ia preparacion de alimentos
ricos en hierro de origen animal daran lugar a la reduccion de
anemia en la comunidad de sapsi, ya que las mamas son las que

prepara los alimenitos, y eso les permitira aprender con facilidad.
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Cuadro N°4-4
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION DE ANEMIA A
TRAVES DE SESION DEMOSTRATIVA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE EDAD SEGUN TOLERANCIA DE LOS ALIMENTOS EN EL
P.S. SAPSI 2018,

SESION ;
DEMOSTRATIVA SANGRECITA | HIGADO | CARNE |PESCADO TOTAL
prepgracién de 8 2 2 0 19
alimentos
Total 8 2 2 0 12

Grafico N°4-4
GRAFICO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION
DE ANEMIA A TRAVES DE SESION DEMOSTRATIVA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD SEGUN LA PREFERENCIA DE LOS
ALIMENTOS EN EL P.S. SAPSI 2018,

- prepracion de alimentos
3
e
7 -4
6 -
5
4 =
3 - 2 ) B prepracion de alimentos
5
1 e o
0 ; —
z&fo @b° ,35‘6 ,,o’bbo
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En la grafica se observa que de mayor preferencia y tolerancia tiene
por parte de los ninos y madres de familia son las comidas que se
preparan a base de sangrecita, siendo en segundo lugar el higado,
no teniendo aceptacion el pescado, debido a que Ia sangrecita tiene
una textura y un sabor delicioso. Ademas, contiene multitud de
nutrientes, como hierro, que ayudan a combatir la desnutricién y la
anemia. En cien gramos de este alimento podemos obtener 29.5
miligramos de hierro, cantidad que supera ampliamente el

requerimiento diario. Este alimento no aporta grasas ni colesterol.
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V. CONCLUSIONES

a. Laintervencion de Enfermeria para la reduccion de la anemia a través

de sesion demostrativa en madres de familia de nifio s menor de 5
ahos de edad, ha tomado en cuenta los grupos etarios, los nifios 0 5
meses recibieron sesién demostrativa en lactancia materna, los nifios
de 6 a 11, en administracién de multimicronutrientes y la preparacion

de alimentos al igual que los nifios a parir de los 12 meses de edad.

En cuanto a la preferencia de los alimentos ofrecidos en sesion
demostrativa, el de mayor preferencia fue los alimentos preparados
con sangrecita, siendo de menos aceptabilidad el pescado, por los

nifos menores de 5 afos de edad.

La intervenciones de enfermeria en sesiones demostrativas como
estrategia en la lucha contra la disminucién de anemia en nifios
menores de 05 afios de edad, debe ser buscando siempre la totalidad
e integridad en las atenciones de salud-multidisciplinario, involucrando
a la familia, sus autoridades comuriales y locales existentes en la

comunidad.
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a.

VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud sobre todo Licenciados en Enfermeria
en cada actividad de preventivo promocional deben tomar en cuenta
la intercutturalidad de la familia, el aporte en cuanto a sus saberes
tradicionales en preparacion de alimentos en cada Sesion
demostrativa, y que esto cree habitos en la familia de saber alimentar

a su hijo menor de 5 afos.

La institucion de salud a través de sus entes rectores y ejecutores,
debe fomentar de manera permanente los fortalecimientos de las
competencias asi como capacitaciones, talleres y actualizaciones de
las directivas, guias y norma técnica de atencion integral de saiud del

menor de 05 afios de edad.

El servicio de Enfermeria del Puesto de Salud de Sapsi Abancay,
debe tener presente al profesional de Enfermeria, como estrategia en
el cumplimiento de diversas metas ¢ indicadores de salud. Ademas de

jugar un papel importante dentro%iel equipo de salud
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