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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia  de hierro viene a ser uno de
los principales problemas de salud Publica que actualmente
se observa en la poblacién infantil del PerG se produce por la
deficiencia de hierro, el Cual es necesario para la formacion de los
hematies, componente importante de la hemoglobina la cual se
encarga de transportar, almacenar y dar oxigeno a los tejidos. La
poblacién de mayor riesgo son los nifios de 6 a 36 meses de edad ya
que la madre transmite el hierro al nifio a través de la placenta en el
altimo trimestre y este nace con sufiéiente reserva, lo mantiene hasta
alredédor de los cuatro meses.

El presente informe de experiencia profesional titulado “Cuidados de
enfermeria en la prevencion de la anemia de nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Pueblo Joven de enero a diciembfé del 2017 tiene por
finalidad describir los cuidados de enfermeria que debemos tener en la
prevencion de la anemia. Uno de los procedimientos que contribuira a
disminuir la anemia es el dosaje de hemoglobina tomada por personal |
estandarizado, con la técnica correcta, con el equipo correcto y el
paciente correcto, es importante la oportunidad en el Dosaje de
Hemoglobina, la Consejeria en el consultorio CRED, reforzando las
practicas saludables en el cuidado del nifio en la visita domiciliaria,
haciendo seguimiento a los acuerdos que se llegd en el control CRED,
realizando las sesiones educativas, sésiones demostrativas entre otros
para concientizar a la madre en la prevencién de la anemia, y el
tratamiento inmediato del mismo modo determinar los factores de riesgo
que aumentan la incidencia de la misma y coadyuvar a la recuperacion

de los ninos mejorando asi su desarrollo cognoscitivo.

E! presente informe consta de VI capitulos, los cuales se detallan a

continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
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descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion
de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo: IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las: recomendaciones y el capitulo VIl Referencias

bibliograficas y anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas difundidos,
especialmente en los paises en desarrollo. La anemia tiene
consecuencias importantes en lo social, econdmico, asi como en la salud
y la seguridad social. Estas incluyen retraso en el desarrollo cognoscitivb,
disminucion de la capacidad fisica de trabajo, y en casos graves
aumenta el riesgo de mortalidad, especialmente durante el periodo
perinatal. Tambien hay evidencia que la anemia puede causar
disminucion del crecimiento e incremento de morbilidad. Teniendo en
cuenta la magnitud del problema, se necesita aplicar mas refuerzo para
desarrollar e implementar programas, tanto para prevenir como para
controlar la anemia. En el desarrollo de los programas, es esencial
entender cuales son las diferencias existentes entre la anemia,
deficiencia de hierro y anemia ferropriva y reconocer que la anemia
puede ser resultado tanto de causas relacionadas con la nutricién como
las enfermedades inflamatorias/ infecciosas, asi como también las
pérdidas de sangre. (1)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 2008, estimé que en el
mundo hay 2000 miliones de personas con algun grado de anemia, y
cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro que
pueden ser prevenibles o tratados a bajo costo. A nivel mundial la
prevalencia de la anemia sobre todo la severa es mayor en América del
Sur (Peru, Brazil, Bolivia, y parte de Venezuela) en Africa en un 50% de
paises, en Asia (Iraq, india, Indonesia) con prevalencias mayores al 40%.
Anemia moderada Ecuador, Colombia, México, Libia, Egipto, China,
Rusia, Canada. Anemia Leve Chile, Groenlandia, Noruega, Suecia,
Australia, no presenta prevalencia de Anemia Estados Unidos. (2)

Segun ENDES 2016 La anemia por déficit de hierro es estimada a partir



del nivel de hemoglobina en la sangre. Es una carencia que a nivel
nacional afecta a cuatro de cada diez nifias y nifios menores de tres
anos de edad (43,5%), es mas frecuente en el area rural (52,3%) que en
el area urbana (40,2%), en el primer semestre 2016. (3}

Entre el afio 2015 y el primer semestre 2016, la prevalencia de anemia
en nifias y nifos menores de tres afos de edad fue similar (43,5%). Por
area de residencia, no se aprecian diferencias significativas. Segun
region natural, en el primer semestre 2016 se muestra que la prevalencia
de la anemia es mayor en las regiones de la Sierra (51,8%) y la Selva
(48,8%), que contrastlan con la Costa, donde la brevalencia de esta
carencia afecta al 37,5% de las nifias y nifios menores de tres afios de
edad

Entre el afo 2015 y el primer semestre 2016, el nivel promedio de ia
prevalencia de la anemia pas6 de53,2% a 51,8% en la Sierra, en la
Selva, de 47,9% a 48,8% y en la Costa, de 36,9% a 37,5. (4)

A nivel Nacional los porcentajes de anemia fueron de la siguiente
manera 2015 49.8%, en el 2016 45.3%, en el 2017 41.4%.

En Apurimac en el 2015 la anemia fue (51.9%), en el 2016
(45.4%), en el 2017 (39.2%).

A nivel de la Provincia de Abancay la anemia fue en el 2015 (53.1%), en
el 2016 (43.3%),en el 2017 (35.2%).

A nivel del Distrito de Abancay la anemia fue en el 2015 (51.9%), en el
2016 (45.1%), en el 2017 (35.5%).

En la jurisdiccion del Centro de Salud Pueblo Joven, del Distrito de
Abancay, que cuenta con una poblacién de 1,316 nifios de 6 meses a 36
meses, en la cual 05 de cada 10 nifios tienen anemia ferropénica, los
indices de anemia en el 2015 (66%) , 2016 ( 42.2%), 2017 (28%). (5)

El problema es que los padres de familia principalmente las madres no
entienden la gravedad de esta terrible enfermedad y descuidan la
adecuada alimentacion y suplementacion de sus nifio de acuerdo a sus

edades y piensan que los suplementos que da el minsa es de donacion,



y por ello no le dan la debida importancia y no cumplen con el suministro

de estos multimicronutrientes.

1.2. Objetivo
Describir los cuidados: de Enfermeria en la prevencién de anemia en
nifios de 6 meses a 36 meses en el Centro de Salud Pueblo Joven de

Enero a Diciembre del 2017.

1.3. Justificacion

Las madres de familia que acuden al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo desconocen la preparacién adecuada de los alimentos, y la
suplementacion con los multimicronutrientes, es una situacion que
preocupa que de cada 10 ninos 05 tienen anemia en la actualidad.

La enfermera, y el equipo multidisciplinario, que trabaja en el primer nivel
de atencion dentro de las actividades de promocion y prevencion que
desarrolla debe enfatizar en la consejeria integral, previa identificacion
de los factores de riesgo actividades orientadas a promover la adopcidn
de una cultura de prevencion a través de las visitas domiciliarias de
seguimiento y desarrollando programas de educacion para la salud que
romuevan la adopcién de conductas saludables en la prevencion y
control de la anemia infantil.

Nivel tedrico: El presente informe permitira profundizar en cuanto a los
cuidados de enfermeria que debemos tener en la prevencion de la
anemia, tratamiento y recuperacion de los nifos que presenten anemia
ferropénica.

Nivel Metodolégico: Ei presente informe es importante a nivel
metodoldgico porque permitira precisar algunas practicas saludables que
se tienen que tener en cuenta por los profesionales de enfermeria y de
la salud en la identificacion temprana de la anemia ferropénica mediante
el dosaje de hemoglobina y oportuna intervencion con un tratamiento
adecuado durante tres a seis meses y consejeria a los padres para la

pronta recuperacion del nino.

6



Nivel Social: A nivel social el presente informe beneficiara a todos los
profesionales de enfermeria que atienden en los consultorios de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio de los establecimientos de salud. Por
consiguiente los resultados gque se obtengan serdn de mucha
importancia para desempefiar con éxito el trabajo que se desempefia en
el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifo para brindar una
atencién oportuna y con calidad a todos los nifios que presentan este
problema.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira aumentar
los conocimientos a los profesionales de enfermeria y a la familia sobre
el dosaje de hemoglobina para diagnosticar la anemia y la importancia
que tiene la administracion de micronutrientes como es el sulfato ferroso
en un horario determinado y con técnicas adecuadas, este tratamiento a
su vez tiene que estar acompanado de una dieta balanceada rica en
hierro también se debe realizar |la visita domiciliaria para supervisar si se
toman o no los suplementos, motivando a la madre permanentemente y
en cada oportunidad. En caso de que se haya suspendido la
suplementacion, averiguar los motivos y reportarlos. Se debe motivar
nuevamente a la madre y luego de 01 mes de haber recibido el
tratamiento se realizara el primer dosaje de hemoglobina, luego a los 3
meses y 6 meses de recibir el tratamiento para ver la adherencia al
hierro a través de los resultados.

Nivel Econémico: A nivel econémico la anemia es uno de los problemas
de salud publica mas difundidos que generan gastos econémicos al pais.
Se caracteriza por una capacidad deficiente en el aprendizaje y
productividad disminuida esta asociado con el retardo en el crecimiento y
en desarrollo cognoscitivo, esto durante los primeros anos de vida son
irreversibles, aun despues de un tratamiento. Estos nifos sufriran retardo
en el desarrollo psicomotor, y cuando tenga edad para asistir a la
escuela, su habilidad vocal y su coordinaciéon motora habran disminuido

significativamente.



IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

CALA Chambi Edgar, 2012, " Percepcién de madres de nifios de 6 a 23
meses de edad respecto al consumo de micronutrientes “chispitas
nutricionales “en el municipio de Puerto Carabuco - La Paz, el cual tuvo
como objetivo determinar la percepcion de las madres de familia acerca
del consumo de las chispitas nutricionales distribuidas a los nifios(as)
menores de dos afos. La investigacion es de tipo cualitativo, método
descriptivo, .Entre las conclusiones se tiene que: “La responsabilidad
final del cuidado de los nifios y nifas esta en los padres o cuidadores, lo
cual implica buscar o movilizar nuevos esfuerzos y re¢ursos para atender
las necesidades de sus hijos o hijas. Esta es una buena razon para
incentivar la importancia del uso de las chispitas en prevencion de la
deficiencia de hierro, sus consecuencias sobre la salud, asi como de los

posibles efectos adversos y su manejo (6)

VARGAS Coérdova Julei Zenia , Lima 2016. “Actitudes de las madres de
nifios de 6 a 36 meses hacia la suplementacion con:multimicronutrientes
en un Establecimiento de Salud de Lima.

Objetivo; Determinar las actitudes de las madres de nifios de 6 a 36
meses hacia la suplementacion con multimicronutrientes en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui, Lima, 20186.

Material y Método: Es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 243
madres que acudian al Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.
La muestra fue de 53 madres obtenida mediante un muestreo
probabilistico de proporcion para poblacién finita aleatorio simple .La

tecnica fue la encuesta y el instrumento una Escala tipo Likert



modificada.

Resultados: Fueron procesados y presentados en gréaficos estadisticos
obteniéndose que del 100%, 74% presentan actitudes desfavorable hacia
la suplementacion con multimicronutrientes. En lo que respecta a las
dimensiones segun item, el 72%tienen actitudes desfavorables hacia la
preparacion y el 68%hacia la administracion.

Conclusiones: La mayoria de las madres de nifios de 6 a 36 meses
presentan actitudes desfavorables hacia la suplementacion con los
multimicronutrientes ;reé.pecto a la dimensidn preparacion segun item, la
mayoria presentan actitudes favorables hacia que es importante lavarse
las manos antes de preparar las chispitas, a no utilizar los sobres de las
chispitas que han sido abiertos anteriormente y al agregar las chispitas
en comidas de consistencia espesa; respecto a la dimension
administracién segun itefn, la mayoria tienen actitudes desfavorables
hacia que no es necesaric:ii suspender el consumo de las chispitas al nifio
cuando se encuentre toméndo antibidticos y a que la porcion de comida

donde se agrego las chispifas se le puede dar al final. (7)

HUAYANEY Palma Maygge

Trabajo de Investigacion en Chasquitambo en el 2013. “Conocimiento de
las Madres sobre la prevencion de la Anemia Ferropénica en la
Estrategia de CRED en el Centro de Salud de Chasquitambo”

El Objetivo fue determinar ilos conocimientos de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropenica en la estrategia de CRED en el
Centro de Salud de Chasquitambo 2013. Material y Método. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 80 madres. La técnica
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100 % (80), 60% (48) conoce
y 40% (32) no conoce. Los items que conocen 80% (64) refieren que el

problema que presenta el nifio durante el tratamiento es nauseas y
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vomito, 81% (65) la frecuencia con que se le da el medicamento para
tratar la anemia de su nifio es interdiario, y 79% (63) los signos y
sintomas de un nifio con anemia esta dado por piel palida, no quiere
comer y tiene mucho suefio; mientras que los items que no conocen 41%
(33) cuando le da el medicamento para tratar la anemia de su nifio lo
acompana con jugo de fruta, naranja, limonada, 40% (32) la frecuencia
en que da al nifioc higado, sangrecita, bofe, bazo, pescado, carnes rojas
es 3 a mas veces por semana. Conclusiones. El mayor porcentaje de las
madres conocen que la anemia es una enfermedad que consiste en la
disminucion de la hemoglobina de [a sangre, en la prevencion de la
anemia ferropénica se debe dar al nifio principalmente visceras y carnes
rojas, y los alimentos de origen vegetal son las habas, lentejas y frijoles;
seguido de un porcentaje considerable de madres que no conocen que
durante el dia el nifio debe recibir 3 comidas al dia, que los alimentos de
origen animal son la sangrecita, bazo, bofe e higado, la frecuencia en
que le da a su nific alimentos como lentejas, pallares, frejoles, arvejas,

habas es 3 a mas veces por semana. (8).

JUNCO Guillermo Jorge Eduardo- 2015.

Identificacion de los factores que contribuyen y limitan la efectividad del
programa de suplementacién con multimicronutrientes en la reduccion de
la anemia de nifios menores de tres afios del ambito rural de vinchos de
Ayacucho 2015,

El objetivo general es identificar los factores que estarian limitando o
contribuyendo en la efectividad del “Plan de Implementacion con
multimicronutrientes, dirigido a nifias y ninos menores de tres afos de la

zona rural de Vinchos - Ayacucho” durante los afios 2012-2013,.

La investigacién realizada es un estudio de tipo cualitativo que es
desarrollada a través de un estudio de caso y tiene como unidad de

andlisis a las madres de las nifias o niflios menores de tres afos

10



beneficiarios del programa. El interés es conocer aquellos aspectos de la
implementacién del programa con multimicronutrientes que no estan
siendo bien efectivizados para contrarrestar el problema de la anemia

nutricional de los nifics menores de 3 afios en un ambito rural.

Conclusiones y recomendaciones

A partir del segundo trimestre del afio 2014 el Ministerio de Salud ha
desarrollado una expansion del programa de suplementacion con
multimicronutrientes en polvo en casi todos los departamentos del pais,
donde se han distribuido 131 millones de sobres de micronutrientes en
los establecimientos de salud de primer nivel de atencion.

Luego de concluir la investigacion se puede inferir que los factores
determinantes qué estarian limitando la efectividad del plan de
implementacion de los micronutrientes estarian contemplados por (i) la
debilidad de una intervencién educativa y comunicacional desde el
establecimiento de salud, (ii) las barreras culturales y linglisticas de las
madres que afectan el consumo adecuado y sostenido de los
multimicronutrientes por los nifios, (iii) la débil participacion de los
promotores de salud de la comunidad en el acompafiamiento a las
madres sobre la suplementacién y (iv) débil capacidad del personal de
salud sobre un procedimiento estandarizado del analisis de hemoglobina
que permita asegurar un diagndstico confiable de la anemia. Estos
factores son claves para alcanzar el impacto significativo y demostrado
en la reduccion de la anemia en el ambito rural. | |

La evidencia recogida a través de la presente investigacién contribuira a
mejorar las estrategias de intervencion en el ambito rural del distrito de
Vinchos. Se presentan recomendaciones y conclusiones que en base a
esta investigacion, contiene elementos muy importantes que pretenden
fortalecer e incidir sobre programas similares a nivel del &mbito rural y en

consecuencia sobre la politica publica nacional. (9)
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1 ANEMIA FERROPENICA:

a) DEFINICION :

La anemia ferropenia resulta de una insuficiente cantidad de

hierro para la sintesis de hemoglobina. Es la enfermedad

hematologica mas frecuente en el nifio. El tiempo que pasa para

tener deficiencia de hierro es largo. Infantes a término nacidos

con suficientes depositos de hierro lo mantienen alrededor de los

4 meses de edad, después de ello se debe mantener una

adecuada dieta absorbible de fierro para evitar su deficiencia.

Tres estados de deficiencia de hierro han sido identificados:

1) Los depésitos de hierro de la médula ésea se depletan.

2) La eritropoyesis es afectada por lo que los gldbulos rojos se

empequefiecen y la concentracion de la hemoglobina en las

células disminuyen.

3) el nivel de hemoglobina comienza a caer. (10)

b) CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICA.

ANEMIA LEVE: Los individuos con anemia leve suelen estar
asintomaticos. Pueden quejarse de fatiga suefio, disnea y
palpitaciones sobre todo después del ejercicio. Una
caracteristica muy importante es la disminucién del apetito que
influye de manera negativa en la nutricion del nifio. Se
considera anemia leve cuando se tiene un valor de
hemoglobina de 10-10.9gr/d! a nivel del mar. (11)

ANEMIA MODERADA: A menudo estan sintomaticos en
reposo y son incapaces de tolerar esfuerzos importantes. El
paciente puede ser consciente del estado hiperdinamico vy
quejarse de palpitaciones, la disminucion del apetito es mayor,

la palidez es el signo fisico que mas se presenta en este tipo
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de anemia. La hemoglobina es entre 7-9.9gr/dl a nivel del mar.
(11)

¢ ANEMIA SEVERA: Los sintomas de este tipo de anemia se
extienden a otros sistemas organicos, pueden presentar
mareos, cefaleas y sufrir de sincope, tinnitus o vértigo,
muchos pacientes se muestran irritables y tienden dificultades
para el suefio y la concentracién. Debido a la disminucion del flujo
sanguineo cutaneo, los pacientes pueden mostrar hipersensibilidad
al frio. Los sintomas digestivos tales como: Anorexia e indigestion e
incluso nauseas o irregularidades intestinales que son atribuibles a
la derivacién de la sangre fuera del lecho asplacnico. Cuando la

concentraciéon de hemoglobina es inferior a 7 gr a nivel del mar. (11)

c) ETIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO
PRINCIPALES CAUSAS DE LA ANEMIA
1. Incremento de Necesidades y/o bajos depésitos de hierro.
¢ Prematuros {considerado como el grupo de mayor riesgo
por lo que su atencién es prioritaria) y/o Nifios con bajo
peso al nacer y/o gemelares.
+ Nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer.
¢ Niflos menores de dos afios.
¢ Nifios con infecciones frecuentes.
¢ Gestantes (sobre todo en el tercer trimestre).

e Parto: Clampaje precoz del cordén umbilical, antes de 1
minuto.

o Adolescentes, principalmente mujeres.
e Mujeres en edad fértil. (12)
2. Bajo Aporte De Hierro.
¢ Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.
» Alimentacion complementaria deficiente en hierro
eminico a partir de los 6 meses de edad con o sin

lactancia materna.



» Alimentacion complementaria tardia (inicio despues de
los 6 meses de edad). |

» Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de origen
animal. (hierro heminico).

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

» Dieta basada principalmente en leche (leche de vaca y

otros >= 24 onzas / dia) y carbohidratos.

Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y
taninos. (12)

3. Disminucion de la absorcion

+ Factores dietéticos que inhiben |la absorcion del hierro:

taninos que estan en el té, café, mates, gaseosas; fitatos

que estan en la fibra y calcio en los productos lacteos.

Patologias del tracto digestivo como diarreas, sindrome de
mala absorcion gastritis crénica, ausencia del duodeno pos

quirargica.

Medicamentos que reducen la absorcién del hierro:

omeprazol,ranitidina, carbonato de calcio, etc.

4. Pérdidas sanguineas. (12)

Hemorragias intrauterinas, perninatales, digestivas, etc.
Menorragia (adolescentes)

Introduccién de la leche de vaca en el primer afo de vida

puede producir microsangrado.
Infestaciones parasitarias: uncinarias, Giardia, Plasmodium.
Infecciones por bacterias como el helicobacter Pylori.

Patologais: Algunas anemias hemiliticas intravasculares,

14



por ejemplo en el caso de malaria y otras patologias que

producen hemolisis, u operaciones quir'rgicas, entre otros.

» Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis, hemorroides

sangrantes, pérdida de sangre por heces, etc.

+ Uso crénico de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
aspirina que condicione pérdidas patologicas de hierro a
nivel digestivo. (12).

En el caso del hierro, se considera que la leche materna, aun

de madres anémicas, cubre las necesidades de los nifios

" sanos, nacidos a término, hasta los 4 meses de edad. De
hecho varios estudios han indicado que los nifios
amamantados en forma exclusiva entran en un balance
negativo de hierro entre el cuarto y sexto mes de edad y que
sus reservas de hierro estan exhaustas a los nueves meses.
(13)

d) TRATAMIENTO _ .

MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NINOS

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para

descartar la anemia en los niflos se realiza a los 4 meses de

edad, en caso que no se haya realizado el despistaje a esta

edad, se hara en el éiguiente control.

La prevencion de la anemia se realizara de la siguiente manera:

a. Suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4
meses de vida (Sulfato ferroso o complejo polimaltosado
Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad.

b. Se administrara suplementacion preventiva con hierro en
dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de ead.

c. Luego se continuara con ta entrega de Micronutrientes desde

los 6 meses de edad hasta completar los 360 sobres (1
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sobre por dia).

. El nifo qué no recibid Micronutrientes a los 6 meses de
edad, lo podra iniciar en cualquier edad, dentro del rango de
edad establecido (6 a 35 meses inclusive 0 3 aiios de edad
cumplidos).

. En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el
Establecimiento de Salud no cuente con Micronutrientes,
éstos podran recibir hierro en otra presentacién, como gotas
0 jarabe de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico.
En el caso de suspender el consumo de Micronutrientes, se
debera continuar con el esquema hasta completar los 360
sobres; se pfocuraré evitar tiempos prolongados de

desercion. (12)

MANEJO TERAPEUTICO DE ANEMIA EN NINOS

Los nifios que tienen diagnéstico de anemia deberan recibir

hierro y dependera de la edad (menores 0 mayores de 6 meses)

o si han sido prematuros con bajo peso al nacer o de adecuado

peso ai nacer. (12)

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6
MESES DE EDAD.

a) Nifos Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer.

« EIl tratamiento con hierro a nifios prematuros y nifos con
bajo peso al Nacer se iniciard a los 30 dias de nacido,

asegurando que hayan concluido la alimentacion enteral.

¢ Se administrara tratamiento con hierro en dosis de 4

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

* Se realizara el control de hemoglobina a los 3 meses y a

los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.
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b) Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer
mencres de 6 meses. '
» El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hara a
partir del primer diagnostico de anemia.
» Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro,
en dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses

continuos.

e Se realizard el control de hemoglobina al mes, a los 3
meses, y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con
hierro. (12)

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESE A 11
ANOS DE EDAD.
a) El tratamiento con hierro en los nifios, que tan sido

diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis/kg/dia.

b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses
continuos

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

y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro. (12).

¢) CONSECUENCIAS

Los efectos son irreversibles y las consecuencias se ven en lo
posterior también afecta principalmente a la inmunidad celular,
funcion intestinal, crecimiento y rendimiento fisico, conducta,
rendimiento intelectual.

A nivel del tracto gastrointestinal se reportan alteraciones de ia
mucosa oral y esofagica, anorexia, aclorhidria y mala absorcion

por disminucion enzimatica y enteropatia exudativa acompanada
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de sangrado microscopico.

El déficit de hierro reduce el apbrte de oxigeno a los tejidos, entre
ellos el musculo esqueletico, observandose debilidad muscular,
fisiolégicamente la adaptacion es el descenso de la afinidad por
el oxigeno y el aumento del rendimiento cardiaco, pero no podra
funcionar adecuadamente si se demanda mayor esfuerzo
fisico.(14)

f) PREVENCION

La anemia es un problema multifactorial, cuyos efectos

permanecen en todo el ciclo de la vida. Las medidas de

prevencion y de tratamiento contempladas en esta norma ponen
énfasis en un abordaje integral e intersectorial.

Las medidas de prevencion son las siguientes:

* El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el
control de crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y
puerperio, incluyendo el despistaje de anemia, a todos los
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas que
reciben suplementos de hierro, en forma preventiva o
terapeutica.

¢ Se debe brindar una adecuada consejeria-a la madre, familiar
o cuidador del nifio, adolescente, y las mujeres gestantes y
puerperas, sobre las implicancias 'y consecuencias
irreversibles de la anemia; la importancia de una alimentacion
variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y la
importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.

 Se pondra énfasis en informar a los padres de nifios y
adolescentes, a mujeres gestantes y puérperas sobre los
efectos negativos de Ia; anemia en el desarrollo cognitivo, motor
y el crecimiento, con consecuencias en la capacidad intelectual

y de aprendizaje (bajo rendimiento en las escuelas o estudios,
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entre otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con
repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer de

enfermadades cronicas). (12)

EN LA GESTACION

Educacion Alimentaria: Promover la importancia de una
alimentacién variada incorporando diariamente alimentos de
~ origen animal como: sangrecita, bazo, y otras visceras de color
0scuro, carnes rojas, pescado.

Suplementacion de la Gestante y Puérpera con hierro y acido
félico a partir de la semana 14 de gestacion hasta 30 dias post
parto. (12)

EN EL PARTO ,

Pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical, a los 2-3 minutos
después de! nacimiento en el recién nacido a término y sin
complicaciones.

Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de
nacimiento, de manera exciusiva hasta los 6 meses y prolongada

hasta los 2 afios de edad. (12)

PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y ADOLESCENCIA

Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad
durante la nifiez y adolescencia que incluya diariamente
alimentos de origen animal como sangrecita, bazo, higado,
carnes rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro
heminico.

Suplementacion preventiva con hierro a nifios prematuros a partir
de los 30 dias de nacido y a nifios nacidos a término a desde el

4to mes hasta los 35 meses.
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En localidades con prevalencia de anemia infantil, mayor al 20%
se suplementara a las adolescentes mujeres escolares, en dosis
semanal para prevenir la anemia por un periodo de 3 meses por
afo. (12)

Promocion de la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses
de vida.

Ablactancia adecuada la que debe empezar a partir de los 6
meses de edad, la leche materna sola no es suficiente y es
necesario complementarla con otros alimentos, siendo
recomendable introducir alimentos semisdlidos en la dieta del
nifo.

Se debe evitar la administracion prematura de alimentos a nifios
amamantados, para evitar que sustituyan la leche materna,
ademas, es importante insistir en que los alimentos semisélidos
se deben considerar como complementarios a la leche humana,
y que su introduccion en la dieta no implica que se deba
descontinuar la lactancia materna. Esta puede continuar hasta
los 12 0 mas meses de edad, dependiendo del entorno cultural y
familiar de! nifio.(13)

La combinacién de alimentos que se usa es importante, los
alimentos de fuente animal contienen proteinas de mayor calidad
en cuanto a su composicion de amino-acidos y a la digestibilidad
de la misma, ademas aportan micronutrientes. Las deficiencias
de aminoacidos de alimentos vegetales se pueden mejorar con la
combinacion adecuada, como por ejemplo combinando un cereal
con una leguminosa.(15)

A medida que el nifio crece y empieza a desarrollar la habilidad
de masticar y deglutir alimentos mas consistentes se le debe dar
alimentos mas solidos al principio deben ser blandos, cortados
en trocitos de tamafno adecuado y a medida que se desarrolla la

denticion se puede aumentar la firmeza y el tamafo de los
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trozos.(13)
e Promover buen saneamiento basico.

* Promover la participacién comunitaria.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

CUIDADOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados como
el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencién y alivio del

sufrimiento, por medio de la identificacion. (16).

ENFERMERIA
La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracién
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.(17)

CUIDADOS DE ENFERMERIA.

La nocion de cuidado estd vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro
ser viva. El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).
Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencién y vigilancia del

estado de un enfermo.(17).

PREVENCION.

Significa accion y efecto de prevenir. Se refiere a la preparacion con la
que se busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento
desfavorable o un acontecimiento dafioso. Pueden prevenirse
enfermedades, accidentes, delitos, etc. La palabra proviene del latin

praeventio, praeventionis. (17)



« NINO
Probablemente la teoria mas citada y conocida sobre desarrolio
cognitivo en nifios es la de Jean Piaget (1896-1980). Segun esta
teoria los nifos pasan a través de etapas especificas conforme va
madurando su intelecto y su capacidad para percibir las relaciones
de todo tipo.(18) |

o ANEMIA FERROPENICA :
Es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. En términos de Salud
Publica, la Anemia se define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de dos de_sviaciones estandar del

promedio segun género, edad, y altura al nivel del mar. (12).

La anemia Ferropénica es la disminucion de los niveles de

hemoglobina y del nimero de glébulos rojos por debajo de los

niveles considerados como normales para una persona, a causa de

la carencia de hierro. (12)



. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos 7

Los datos se han recolectado de la:unidad de estadistica del Centro de
Salud Pueblo Joven, de los registros de reporte de las actividades
preventivas del Establecimiento.

Asi mismo se ha solicitado las estadisticas del 2015, 2016, y 2017 a la
Red de Salud Abancay, a la Unidad de Estadistica e informatica los
reportes de las sesiones educativas, sesiones demostrativas, y visitas
domiciliarias, reporte de anemia.

De igual manera se obtuvo datos del registro del SIEN en la pagina web
del Instituto Nacional de Salud (CENAN) para obtener datos estadisticos
de la Anemia por Departamentos, Provincias, Distritos vy

Establecimientos de Salud de Apurimac.

- 3.2, Experiencia Profesional

Junio del 1996-a Junio de 1997

Realice el SERUMS en el Puesto de Salud Ongoy, en la Provincia de
Chincheros, sub Region de Salud CHANKA Andahuaylas, teniendo a mi
cargo los siguientes Programas de salud: Crecimiento y Desarrolio del
Nifio, Programa Ampliado de Inmunizaciones, Adolescente, Tuberculosis.
En este Establecimiento realice control prenatal, atencion de parto,

planificacién familiar entre otros.

Julio de 1997 a Setiembre de 1998

Laboré en el Centro de Salud de Huaccana, Provincia de Chincheros,
Sub Region de Salud Chanka Andahuaylas, contratada por 12 horas por
el Programa de Salud Basica Para Todos asumiendo las responsabilidad

de los programas Crecimiento y Desarrollo del Nifio, Programa Ampliado

]
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de Inmunizaciones, Adolescente, Tuberculosis.

Octubre de 1998 a Diciembre del 2001

Labore en el Hospital San Camilo de Lellis en Chuquibambilla —Grau —
DIRESA Apurimac.

Contratada por el Programa de Salud Basica Para Todos por 12 horas
asumiendo las responsabilidad de los programas Crecimiento y
Desarrollo del Nino, Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Adolescente, Tuberculosis, PAN TBC, PANFAR, la Jefatura de
Enfermeria, asumi también las responsabilidad de Personal, Recursos
Propios, las atenciones integrales en salud en las diferentes
comunidades estuvieron a mi cargo, asi como las evaluaciones de los
diferentes Programas de Salud, las capacitaciones al personal, en la

parte asistencial, a la atencidon inmediata al Recién

Julio del 2001 a julio del 2004

Pasé a laborar en condicion de contratada de 8 horas al CLAS
CENTENARIO en el Puesto de Salud de Auquibamba, en este
Establecimiento, asumi la responsabilidad de la Jefatura del Puesto de
Salud, la responsabilidad de todos los programas de salud, Crecimiento y
Desarrollo del Nifio, PAI, Adolescente, TBC, Plan de Salud Local.

En este Establecimiento tuve la oportunidad de trabajar con las
Autoridades, lideres, Organizaciones Sociales de Base, Promotores de
Salud para la vigilancia de los nifios menores de 05-afios, en quienes se
logré revertir la Desnutricion Crénica, el traslado de Ia.s Gestantes de las

comunidades al Establecimiento.

Agosto del 2004 a Enero del 2007
Labore en condicion de contratada por el CLAS CENTENARIO en el

Puesto de Salud Lucuchanga me trasladaron para levantar indicadores
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del Programa de Salud Local, al hacerme cargo del Establecimiento
encontré 12 Gestantes, 60 nifios menores de 05 afios que no acudian al
control del embarazo y el control CRED, lo primero que hice es convocar
a las Autoridades, lideres, Organizaciones Sociales de Base, Promotores
de salud, para organizar el cuidado de la salud en la Comunidad, se
conforméd un comité de Salud conformado por las Autoridades principales
de la Comunidad, Promotores de Salud, para que puedan ayudar en el
acercamiento de este grupo vulnerable al Puesto de Salud, es asi que se
trabajé bastante fuerte Promocién de la Salud con las Familias y
viviendas, Comunidad saludable, con las Instituciones Educativas ,
obteniendo resultados favorables, la asistencia a los controles CRED era
a menudo, las Gestantes vinieron a sus controles Prenatales sin
obstaculos, los partos los atendia en el Establecimiento con apoyo de la
Promotora de Salud Lilia Donayres Ochoa que vivia en el mismo
Lucuchanga.

Al siguiente afio me contrataron a un Técnico en Enfermeria, nos dieron
una motocicleta por el PAR SALUD, era mas facil porque ya mas rapido
llegabamos a las 05 comunidades del ambito para visitar a las familias
con nifios y Gestantes.

Al 2007 logre revertir la desnutricion crénica infantil y la anemia en nifios

y Gestantes.

Febrero del 2007 a Julio del 2010.

Me rotaron por necesidad de servicio al Centro de Salud Pueblo Joven,
asumi la Jefatura del Enfermeria, la Coordinacion de ESNI, y
responsable del area de capacitacion, y roté en el Servicio de

Hospitalizacion para la Atencion Inmediata de Recién Nacido.

Agosto del 2010 a Octubre del 2012

Retorné al Puesto de Salud de Lucuchanga en calidad de Nombrada.



Noviembre del 2012 a la actualidad

Laboro actualmente en el Centro de Salud Pueblo Joven, asumo desde
entonces la Coordinacién de Promocion de la Salud, Plan de Salud
Escolar realizando las actividades de capacitacion, y acompafiamiento al
personal de salud, supervisidén a los 26 Establecimientos de Salud, asumi
también la Jefatura de Enfermeria del Centro de Salud, La Jefatura del

Centro de Salud Pueblo Joven.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe

Vista la problematica de la Anemia en nifios de 6 a 36 meses por falta
del no cumplimiento de las madres, a dar una buena alimentacién a sus
hijos, la inadecuada practica de l|a suplementacion con los
Multimicronutrientes por las madres, respondiendo no saber .

Mi persona ha implementado |las actividades educativas con las madres
que acceden al Control de Crecimiento y desarrollo, educando a las
madres mediante: _

Las Sesiones Demostrativas en preparacion de alimentos, como es la
preparacion de la papilla de platano con el Multimicronutrientes,
preparacion que ha mejorado la tolerancia de estos multimicronutrientes
en los nifios y también Iés facilita a las madres por que rapidamente
pueden ofrecer a sus ninos.

En cuanto a la promocién de alimentos de origen animal ricos en hierro
se ensefa a las madres a través de las degustaciones, para ello preparo
en casa, para mostrarles y que degusten los nifics y las madres como:
mazamorra de avena, camote ¢ quinua, con frutas como el platano,
manzana, papaya, con la sangresita, las madres han mejorado de ésta
manera el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro en sus
ninos.

Estas actividades se realizan los dias lunes y viernes.

Para prevenir la anemia de tipo ferropénica se tiene que realizar los

siguientes cuidados:



3.3.1. DOSAJE DE HEMOGLOBINA
El dosaje de Hemoglobina tiene que ser realizado por el personal
estandarizado de laboratorio en las siguientes edades 4 meses,
- 6meses, 9 meses: al afio, al afio y 6 meses, y a partir de los 2
anos 1 por cadazano;.en el consultorio CRED la enfermera realiza

el descuento por-nivel de altura.

3.3.2.SESIONES EDUCATIVAS
Las sesiones educativas se realiza de manera grupal, realiza con
ta finalidad de dar soporte a la familia en las practicas saludables
como la lactancia materna, alimentacion complementaria, dando
enfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro, la suplementacion con hierro, lavado de manos , higiene

bucal.

3.3.3.LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS
Es una actividad educativa, enla cual las madres principaimente
aprenden a combinar los alimentos locales en forma adecuada,
segun las necesidades nutricionales del nifio menor de 3 aiios, a
través de la participacion activa y un trabajo grupal, con la
metodologia “aprender haciendo”
Esta sesion demostrativa se realiza a familias con nifios de 6 a 11

meses (01 sesidn), y a partir de los 12 meses {01 sesién).

3.3.4.CONSEJERIAS A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS
Se realiza con las familias de 6 a 9 meses (1‘ consejeria), de 12 a
23 meses (1 consejeria). Esta consejeria se realiza con la
finalidad de dar soporte a la familia en las practicas saludables
como la lactancia materna, alimentacié.n complementaria, dando
enfasis en el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro, la suplementacion con hierro, lavado de manos , higiene

bucal.



3.3.5.CONSEJERIAS EN EL CONSULTORIO CRED
En el Consultorio CRED se aplica la ficha de evaluacién de la
alimentacién del nific menor de 05 afos, llamada Historia
alimentaria, con ésta ficha se realiza el diagnédstico de la
alimentacion, una. vez detectado el problema se brinda la
consejeria a la madre, se negocia con la madre a mejorar el
problema identificado y se programa la visita para hacer el

seguimiento a los acuerdos.



IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1
NINOS DE 6 36 MESES CON ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD
PUEBLO JOVEN 2015, 2016, 2017

NINOS SIN NINOS CON TOTAL DE
_ ANEMIA \ANEMIA | TAMIZADOS-Hgb
ANO - .._
N % N° % N° %
2015 | 155 | 44% | 194 | 56% | 349 | 100%
2016 | 289 | 62% | 179, | 38% | 468 | 100%
2017 | 610 | 72% | 236] | 28% | 846 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
1

i
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En el cuadro 4.1 haciendo un compéjraﬂv"d observamos.-que-la-anemia-en— —

nifios tiene un ligero descenso en el. aﬁo"l 2016 haciendo_un_total de_38%___

y al afio 201_7 observamos que ha_incre‘rher}tadp'la la cantidad_de nifigs

con anemia, en porcentaje observamos:un,2'8. % Este incremento se
debe a que la poblacién de -niﬁos;.icie,- este ~grupo--de—edad—ha- —.

incrementado.



CUADRO 4.2

CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS POR NIVELES DE
HEMOBLOBINA EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN; 2015,

2016,2017
| ANEMIA POR 2015 2016 2017
| NIVELES DE |-
HGB N° % N° % Ne %
LEVE 98 |505% | 111 62% 146 | 62%
MODERADA 94 |48.4% | 66 37% 89 38%
SEVERA 02 1% 02 1% 01 0.4%
TOTAL 194 | 100% | 179 |100% | 236 |100%

Fuente: Oficina de estadistica 2017

En el cuadro 4.2 vemos que en los 3 afios la anemia leve tiene casi un

mismo comportamiento, pero el afio 2016 y el 2017 se mantiene en el

mismo porcentaje observamos que entre la anemia leve y moderada hay

una gran diferencia y en los tres anos comparativos existe casos de

anemia severa.



ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS CON LAS FAMILIAS

CUADRO 4.3

CON'NINOS DE 6 A 36 MESES EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO
JOVEN 2015, 2016, 2017

ACTIVIDADES 2015 2016 2017
PREVENTI
VAS Tne | w I ne | % | N | %
CONSEJERIAS | 75 | 20% | 27 | 4% | 81 | 13%
SESIONES
53 | 14% | 203 | 31% | 343 | 54%
EDUCATIVAS : | 3%
SESIONES |
252 | 66% | 425 | 65% | 212 | 33%
DEMOSTRATIVAS
TOTAL 380 | 180 | 655 |100% | 636 |100%

Fuente: Oficina de Estadistica 2017.

En el siguiente cuadro se observa que en las sesiones demostrativas se

. |
realizan en' mayor proporcion a la sesion Educativa, mientras que las

visitas domiciliarias aiin son deficientes
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NINOS' RECUPERADOS DE 6 MESES A 36 MESES DE LA ANEMIA

CUADRO 4.4

EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN 2015, 2016,2017

AROS N° NINOS | N° NINOS PORCENTAJE
CON ANEMIA |RECUPERADOS | ALACANZADO
2015 194 58 30%
2016 179 64 36%
2017 - 236 96 41%
TOTAL 609 218 36%

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica 2015, 2016.2017

En el cuadro siguiente se observa que menos del 50% de nifios con

anemia se recuperan en los tres afios consecutivos y mas de 60% de

nifios no se recuperan por falta de conocimiento en las madres, por

' rechazo e intolerancia al tratamiénto, y la falta de éegdimiénto por parte

del personal de salud. ..



a)

b)

d)

f)

V. CONCLUSIONES

Las actividades preventivas promocionales se estan desarrollando

con mayor responsabilidad por parte del personal de salud.

A pesar de no contar con presupuestos nos organizamos para

garantizar fa gjecucion de las actividades

El Personal de Salud es responsable de las diferentes intervenciones
preventivo promocionales en salud para reducir la anemia, que es un

problema serio de salud Publica en éstos momentos.

La capacitacion permanente no es constante en el personal de Salud

en temas de prevencién.

Los datos analizados demuestran gque las distintas anemias en nifios
de 6 a 36 meses fueron diagnosticados mediante el tamizaje de

hemoglobina,

El personal que labora en el Servicio de laboratorio no esta
estandarizado en el Dosaje de hemoglobina, ademas existe brecha
de recursos humanos en este servicio para cobertura con la atencion

a la poblacion de nifios de 6 a 36 meses.



a)

b)

d)

Vi. RECOMENDACIONES

Se debe mejorar aun mas el desarrollo de las actividades
preventivo promocionales para seguir educando a las madres, la
familia, en la alimentacién del nifio, en la suplementaciéon y en
otras practicas saludables que van a permitir prevenir la anemia

en los ninos.

Realizar la consejeria nutricional en el Consultorios de CRED,
en el problema identificado ( lactancia materna, alimentacion
complementaria, suplementacion, lavado de manos, consumo

de agua segura).

las visitas Domiciliarias se deben de realizar -al inicio con la
suplementacion con los Multimicronutrientes, Iuégo a la mitad de
la suplementacion y al finalizar. En estas visitas Domiciliarias se
deben verificar y reforzar las practicas saludables, enfatizar la
consejeria en los alimentos que ayudan a absorber y bloquear el

hierro.

Capacitar a las Autoridades, lideres, organizaciones sociales,
Agentes Comunitarios de Salud para trabajar

multisectorialmente en la magnitud de la anemia y la prevencion.

La Red de Salud Abancay debe utilizar los presupuestos en las
actividades que ya estan programadas, a la fecha no se
escucha difusion en los medios masivos de comunicacion con

respecto a la anemia, la alimentacién, la suplementacion.

La red de Salud Abancay debe cumplir con todo lo que esta

programado en el Presupuesto por Resultado, para la compra



de insumos, alimentos, entre otros para desarrollar las sesiones
demostrativas en preparacion de los alimentos con la

metodologia “Aprender Haciendo).
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ANEXOS



ANEXO N° 01

VISITA DOMICILIARIA A UNA FAMILIA CON NINO DE 6 MESES
QUE EMPIEZA LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTE PREPARANDO LA PAPILLA DE
PLATANO

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017



ANEXO N° 02

REALIZANDO LA SESION DEMOSTRATIVA EN PREPARACION DE
LOS MULTIMICRONUTRIENTES CON LAS MAMAS EN EL CENTRO
DE SALUD

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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ANEXO N° 03

REALIZANDO LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS EN
PREPARACION DE ALIMENTOS CON LAS MADRES DEL CUNA
MAS

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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ANEXO N° 04

ENTREGANDO LOS RECETARIOS A LAS MADRES CON NINOS
DE 06 MESES

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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